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RESUMEN

La investigacion corresponde a un estudio de tipo correlacional, cuyo objetivo es
determinar los factores hospitalarios que condicionan el nivel de estrés presentes en las
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de Lima — Perd,

durante los meses de Junio — Agosto del afio 2017.

Para cumplir con los objetivos se aplicara la Escala de Estrés Maternal (EEM), escala
que ha sido disefiada para evidenciar el nivel de estrés de las madres de los recién

nacidos prematuros hospitalizados.

Esta escala serd aplicada al total de madres de los recién nacidos prematuros
hospitalizados que acudan a la unidad de cuidados intensivos neonatales durante el
periodo de estudio de la investigacion.

Palabras Claves: Madre, Estrés, Recién Nacido, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.



INTRODUCCION

El nacimiento prematuro interrumpe el proceso de "anidacion psicobiolégica” de los
padres y el recién nacido, ya que ambos necesitan el tiempo de los nueve meses de
gestacion. Los primeros, para crear un lugar fisico y psiquico para ese nuevo integrante
de la familia, lo que los lleva a una reorganizacion y maduracioén a lo largo de los meses

del embarazo que les permite prepararse para el nacimiento.

Segln la OMS estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros y la
tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18%, siendo el promedio
mundial del 11%, colocando a los paises de menos recursos cifras tan altas como el

15%, siendo la prematuridad la primera causa de mortalidad (1).

En Perd en el afio 2015, del total de nacidos vivos a nivel nacional el 6,5% nacid
Pretérmino; de los 27 mil nacidos vivos con una edad gestacional menor a las 37
semanas, el 4,2% nacié con menos de 28 semanas de gestacion, mientras que el 9%
nacié con 28 a 31 semanas de gestacion y el 86.8% entre las 32 a 36 semanas de
gestacion; las regiones que presentaron los méas altos porcentajes de nacimientos

prematuros son Ayacucho, Junin, Piura, Ancash , Arequipa , Amazonas (2).

Se calcula que casi mas de un millén de recién nacidos prematuros muere anualmente
debido a complicaciones durante la gestacion y parto. Muchos de los bebés prematuros
que logran sobrevivir sufren algun tipo de discapacidad de por vida los cuales son
condiciones que conllevan a un mayor estrés materno y familiar, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos que el

futuro nifio no lograra superar (3).

El recién nacido también necesita los nueve meses para madurar bioldégicamente y
encontrarse en condiciones de poder sobrevivir fuera del Gtero. Por lo tanto, el nacer
antes de este periodo, encuentra tanto a los padres como al bebé no preparados y se crea
un estado de vulnerabilidad somatica y psiquica en el nifio, la madre y el padre. Esta
puede agravarse por la situacién de internacion del nifio en una unidad intensiva de alta

complejidad (4).



Los problemas de salud mental representan el 8% del total de pérdida de afios de calidad
de vida de tal forma que para las personas entre 15 y 44 afios que viven en paises con
economias sub desarrolladas, las enfermedades neuropsiquiatras ocupan el 12% del total
de enfermedades, y se estiman que para el afio 2020 el estrés se constituya en la tercera

causa de morbilidad (5)

La hospitalizacion del bebe, constituye un importante agente estresor por la ruptura de
la continuidad relacional madre-bebé; esta separacion supone alteraciones emocionales
en los padres, que pueden reaccionar blogueandose o activandose en exceso, y ciertos
comportamientos naturales que pueden verse interferidos , el estrés y la depresion de
madres son algunos de los aspectos mas frecuentemente observados y que pueden llegar
a interferir en la organizacion de la interaccion entre ellos y su hijo, como asi también
en la comunicacion con los profesionales. Por todo ello las madres en tal situacion
necesitan un apoyo psicoldgico desde el primer momento del nacimiento de su recién

nacido prematuro, durante el proceso de hospitalizacion (6).

Los avances en el cuidado de los recién nacidos prematuros han significado un progreso
notable en la neonatologia moderna. Las unidades de cuidado intensivo neonatal
(UCIN) cada vez mas eficientes cumplen un papel importante en la disminucion de la
mortalidad neonatal e infantil. Sin embargo, como era de esperar, estos resultados
alentadores de las UCIN han provocado algunos efectos no deseados, en especial sobre

los padres.

Por lo tanto, para otorgar un cuidado enfermero humanistico a las madres , y siendo
evidenciado en nuestras practicas profesionales realizadas en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, observamos el nivel de estrés en las madres con recién
nacidos prematuros, por ello es de suma importancia identificar los niveles de estrés
presentes en ellas , y establecer cuéles son las dimensiones mas prevalentes que
condicionan la aparicién del estrés ; ya que servira como orientacién a los profesionales
de salud que laboran en la UCIN , para desarrollar estrategias de intervencién, centradas
no sélo en el bienestar de los Recién Nacidos, sino también en las Madres , como apoyo

psicologico para lograr la superacion de la crisis emocional.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances en el cuidado de los recién nacidos prematuros han significado un progreso
notable en la neonatologia moderna. Las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) son cada vez més eficientes, cumplen un papel importante en la disminucion de
la mortalidad neonatal e infantil.

Pero ¢(Qué sienten las madres, cuando el parto se adelanta y ocurre el nacimiento
prematuro?, ;Como les afecta a las madres psicolégicamente la hospitalizacion de su
fragil recién nacido?, ;Como afrontan esta situacion y que tipo de apoyo necesitan? Al
ocurrir el nacimiento de un Recién nacido (RN) prematuro, una avalancha de
sentimientos invaden a las madres: el miedo, el llanto, la tristeza, la conmocion, estrés

debido al nacimiento inesperado (7).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio nacen unos
15 millones de nifios prematuros y la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5%
y el 18%, siendo el promedio mundial del 11%, colocando a los paises de menos

recursos cifras tan altas como el 15 % sobre el promedio mundial (8).

La incidencia de la prematuridad en el Peru en el afio 2013 vario entre 8 a 15%, siendo
en el Peru las principales causas de muerte en el periodo neonatal, las infecciones
neonatales (23.9 %), la prematuridad (18.4%), la asfixia y trauma (16%), las anomalias

congeénitas (15.1%), que en total representan mas del 70% de los totales de muertes (9).

En el afio 2016 se registraron en el sistema de informacion del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren de Lima, un total de 120 Recién nacidos prematuros (10).

En relacion al estrés y problemas de salud mental segun la OMS representan el 8% del
total de pérdida de afios de calidad de vida y se estiman que para el afio 2020 el estrés se
constituya en la tercera causa de morbilidad al lado de las enfermedades coronarias y los
accidentes de trafico, por lo tanto no es ajeno a la realidad de las madres que pasan por
situaciones de estrés durante la hospitalizacion de su hijo (11).



Por lo tanto surge la motivacion de realizar la investigacion debido a la incidencia de
casos de prematuridad y teniendo en cuenta el desconocimiento de la madre al
enfrentarse a una situacién de salud que afecta a su Recién Nacido (RN) en la UCIN y
por ende a la hospitalizacion prolongada el cual agrava la optica con la que enfrenta los
problemas dia a dia en un ambiente desconocido, es posible que se alarmen con su RN
rodeado de aparatos y maquinas y tengan miedo acariciarlo al parecerle fragil debido a

su pequefio tamafio.

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren como en otros hospitales se hace
evidente este problema, ya que las madres de estos recién nacidos prematuros
hospitalizados se ven enfrentadas diariamente al miedo de tocar a su hijo, ansiedad por
saber sobre la evolucion diaria, angustia de no poder amamantar a su bebé como lo
hacen otras madres; si bien es cierto las madres son conscientes de que su hijo esta
potencialmente en riesgo debido a la condicidon a la que se enfrentan, es un proceso en el
que las madres necesitan apoyo para poder superar la problematica a la cual no estan

preparadas por un episodio fortuito como es la hospitalizacion en la UCIN de su hijo.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores
hospitalarios que condicionan el nivel de estrés en madres de recién nacidos
prematuros hospitalizados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre

el periodo de junio — agosto 2017?
1.2 JUSTIFICACION:

Esta investigacion cientifica busca dar a conocer como estos niveles de estrés
debidos al ambiente de la UCIN, a la apariencia del bebé y estado de enfermedad
del mismo, a la comunicacién con el personal de salud, a la interaccion con el bebé
o alteracion del vinculo madre — hijo es determinante; ya que ninguna pareja y
ninguna madre esta preparada para tener un hijo que nace demasiado inmaduro y

esta situacion resulta estresante.

Es por este motivo que es necesario el aporte con investigaciones cientificas, que
aborden los diferentes factores hospitalarios y el nivel de estrés en las madres de

RN pre términos, con el fin de poder encaminar acciones para corregir algunos



factores hospitalarios y disminuir el incremento de nivel de estrés en las madres,
ademas de contribuir a la generacion de conocimientos mas amplios permitiendo
brindar una atencion de calidad donde el profesional de enfermeria sea lider en la
atencion integral que responda a las necesidades y caracteristicas de la poblacion

afectada.

El personal de enfermeria es un pilar importante en el proceso de hospitalizacion de
un recién nacido prematuro, por lo que es necesario el desarrollo de investigaciones
que ayuden a identificar diversos factores hospitalarios estresores que influyen en
las madres y plantear estrategias de intervencién que ayuden a dar un cuidado

humanizado y con calidad.
1.3 VIABILIDAD

Se cuenta con el interés de la Jefatura y el personal que labora en el area de la
unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, que nos han proporcionado la autorizacion y apoyo respectivo para la
realizacion del presente proyecto, con el fin de contribuir en la atencion de calidad.

1.4 FACTIBILIDAD

Es factible porque el equipo de investigadoras cuenta con los recursos financieros y
el compromiso para desarrollar el presente proyecto de investigacion, el cual sera

financiado de manera integral por las investigadoras.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO:

El propdsito del estudio es mejorar los procesos de cuidado de enfermeria no solo
centrado en el paciente sino también crear un vinculo en el binomio madre — hijo,
facilitando asi el acompafiamiento y entendimiento durante la estancia hospitalaria
del RN. Se pretende contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico , en lo que
respecta a la importancia del acompafiamiento de las madres atendiendo el nivel de
estrés que genere esta situacion critica y enfatizando desde una perspectiva
humanistica en la prestacion del cuidado enfermero en la UCIN y generando el
interés sobre el abordaje hacia los padres y familia que se ven afectados por un
acontecimiento al que no estan acostumbrados, considerando atender los factores

hospitalarios desde el nivel Institucional para mejora de la gestién de los mismo.

2.2 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores hospitalarios que condicionan el nivel de estrés en madres
de recién nacidos en el hospital en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
2017.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los niveles de estrés en las madres de recién nacidos prematuros en la
unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Identificar los factores hospitalarios presentes en las madres de recién nacidos
prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Identificar la relacion que existe entre los factores hospitalarios y el nivel de
estrés en las madres de recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES:

Wormald F., Tapia L., Canepa P., y colaboradores. Argentina (2015) realizaron un
estudio denominado “Estrés en padres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales”. En este estudio se
concluyd que en padres de Recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer, se
encontrd un estrés inicial moderado. El factor més relevante fue la alteracion en su rol
parental. El estrés parental fue mayor en las madres y en los centros publicos. Se

requiere una mayor sensibilizacion, investigacion e intervencion en esta area (12).

Villanova G., Eimil B., Cuellar F., Palacios I. Espafia (2013) realizaron un estudio
denominado “El estrés materno en la organizacion del vinculo Madre — Bebe prematuro
de bajo peso”. En este estudio se encontr6 que el nacimiento de un bebé de alto riesgo y
con importante patologia produce un elevado nivel de angustia en el entorno familiar y
sobre todo en la madre, que en ocasiones afecta al establecimiento de un vinculo
afectivo adecuado para cuidar en el plano fisico y psiquico al bebé. Por todo ello, las
familias en esa situacion necesitaron un apoyo psicoldgico desde el primer momento del

nacimiento y un seguimiento ininterrumpido hasta que la situacion se estabilizaba (13).

Canales P., Palomino A. Peru (2013) realizaron un estudio denominado “Nivel de
estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados, Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica”. En este estudio se concluyd que el 63.33% de las madres
encuestadas presentan estrés excesivo y el 30% estrés moderado, segln el nivel de
estrés general. Las dimensiones niveles de estrés resaltantes por las madres de recién
nacidos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN),
son: el rol de la madre produjo el mayor nivel de estrés excesivo en las madres, con un
76.67% de afectacion, el ambiente de la UCI gener6 un 46.67% de afectacion, La
comunicacion del personal de salud produjo estrés moderado en un 76.76%, respecto al

aspecto del recién nacido, produjo un 56.67% de estrés moderado en las madres (14).



Diaz N. Argentina (2012) realizo un estudio denominado “Participacion ocupacional y
estrés en padres de recién nacidos internados en la unidad de cuidados neonatales”. En
este estudio se concluyd que segun las fuentes de estrés segln la escala de estrés
parenteral fueron: la relacion entre el nifio y el papel de ellos desde su rol, en segundo
lugar, la apariencia y conducta del nifio y en tercer lugar el aspecto y sonido del
ambiente de la unidad de cuidados intensivos neonatal (15).

Palacios D. Argentina (2012) realizé un estudio denominado “Estrés en padres con
hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Materno Infantil de la ciudad de San Luis”. En este estudio se concluyd que el 63% de
los padres presentaron un estrés Moderado en cuanto a la manera en que perciben el
ambiente fisico y tecnoldgico, un ambiente extrafio para los padres. En cuanto al nivel
de estrés en los padres, segun los cuidados y tratamientos que observan en sus hijos
hospitalizados un 58% indic6 un Alto nivel de estrés. En cuanto al nivel de estrés en
padres de acuerdo a la comunicacion con el equipo de salud el 52% de los encuestados
refiri6 un Moderado nivel de estrés. Respectivamente el Nivel de Estrés expresado
segun la interaccion con sus hijos hospitalizados el 61 % de los padres expreso un Nivel
Alto de estrés. En la medicion de estrés general el 68% de los encuestados expreso un
Alto Nivel de Estrés (16).

Gonzales E., Ballesteros C., Serrano R. Colombia (2012) realizaron un estudio
denominado “Determinantes estresores presentes en madres de neonatos pretérminos
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Francisco De Paula
Santande” En este estudio se encontrd que: la hospitalizacion de los neonatos
pretérminos en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, es considerado por las
madres de como muy o extremadamente estresante en un 89%, encontrandose que la
presencia de los monitores y aparatos cerca al bebé y sus respectivas alarmas, la
realizacion de procedimientos invasivos, afectacion del rol materno, son los factores

considerados por las madres como las situaciones mas estresantes (17).



3.2 BASE TEORICA:
3.2.1 RECIEN NACIDO PREMATURO:

3.2.1.1 Concepto:

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisiologica fijada en 280 dias, mas menos 15
dias. El termino pre termino no implica valoracion de madurez, como lo hace

prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan indistintamente (18).

3.2.1.2 Clasificacion:

El recién nacido que tiene 36 semanas y 6/7 dias es un prematuro menor de 37 semanas.
A su vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado a los nifios
prematuros de acuerdo con su edad gestacional en (19):

a. Prematuro general: < 37 semanas.

b. Prematuro tardio: de la semana 32 con 0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias.

¢. Muy prematuro: aquellos nacidos entre las 28 a 32 semanas.

d. Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas.
3.2.2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN):

Puede definirse, como una organizacion de profesionales sanitarios, ubicada en el
hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad,

calidad y eficiencia adecuadas.

Destinada a atender a todo recién nacido (0 a 28 dias de vida) con cualquier proceso
morbido o enfermedad que ponga en peligro su vida (estado critico) y que tiene la
posibilidad de resolverse mediante la intervencién de un equipo humano y tecnolégico

disefiado especificamente para este proposito (20).
3.2.2.1 Factores Que Influyen EIl Ingreso Del Recien Nacido A La UCIN:

La mayoria de los bebés que ingresan en la UCIN son prematuros (es decir, nacen antes
de las 37 semanas de embarazo), tienen bajo peso o padecen un trastorno médico que

requiere cuidados especiales.



Los

siguientes son algunos factores que pueden poner a un bebé en situacion de alto

riesgo y aumentar las probabilidades de su ingreso en una UCIN (21):

a.

Factores Maternos:
Edad menor de 16 o mayor de 40 afios
Consumo de drogas o alcohol
Diabetes
Hipertension (presion sanguinea alta)
Hemorragias
Enfermedades de transmision sexual
Gestacion multiple (mellizos, trillizos 0 mas)
Escasez o exceso de liquido amniotico

Ruptura prematura de las membranas

b. Factores Del Parto:

Sufrimiento fetal/asfixia en el nacimiento

Parto en presentacion pelviana (de nalgas) u otra presentacion anémala

Meconio (la primera deposicion del bebé durante el embarazo en el liquido
amnidtico)

Circular de cordon (cordoén alrededor del cuello del bebé)

c. Factores Del Bebé:

Nacimiento con menos de 37 0 mas de 42 semanas de gestacion

Peso al nacer menor que 2500 gramos o mayor que 4000 gramos

Bebé pequefio para la edad gestacional

Administracion de medicamentos o reanimacion en la sala de partos

Defectos congénitos

Dificultad respiratoria, incluidas la respiracion répida, los quejidos o la apnea
(suspension de la respiracion)

Convulsiones

Hipoglucemia (bajo nivel de glucosa en sangre)

Necesidad de oxigeno adicional o monitoreo, terapia por via endovenosa (IV) o
medicamentos

Necesidad de tratamiento o procedimientos especiales

10



3.2.2.2 Respuestas Emocionales En La Familia:

La familia es el entorno natural y fundamental donde el recién nacido crece y se
desarrolla desde su nacimiento. Los recién nacidos prematuros o enfermos que se ven
obligados a permanecer ingresados en la UCIN deben mantener, en la medida de lo
posible, este vinculo familiar, de forma que su evolucion y desarrollo se produzcan en

una situacion lo més natural y normal posible.

El mayor indice de supervivencia de los(as) nifios(as) nacidos prematuramente y, por
tanto, la necesidad de estancias mas prolongadas en el hospital, y en especial de
estancias en cuidados intensivos, hacen que la promocion de estos vinculos familiares

desde el entorno hospitalario cobre aun mayor importancia.

La Atencion Centrada en la Familia esta orientada a mantener este entorno natural de
desarrollo del recién nacido y, a su vez, a favorecer la implicacion y responsabilidad de
las madres y padres en los cuidados de sus hijos/as, asi como a incrementar su confianza
y seguridad en la participacion en estos cuidados, de forma que el ingreso a los(as)
nifios(as) a la UCIN impacte lo menos posible en el desarrollo de las interacciones y

vinculos familiares.

Las respuestas emocionales que experimentan los padres frente a un episodio
inesperado como es la llegada de un recién nacido pre término son diversas,

diferenciadas en los siguientes momentos (22):

a. Latransicion del parto.

Pittman expresa: “Ambos progenitores tejen fantasias en torno al nifio aiin no nacido, le
atribuyen rasgos fisicos y de personalidad, le eligen un nombre y hasta planifican su

futuro. Hay fantasias de gloria y perfeccion, asi como de infestaciones monstruosas”

Las expectativas de los padres van siempre unidas a esperanzas y a creencias,
sentimientos y emociones ligadas a un proceso de acontecimiento natural, humano y de
sentimientos positivos, en los que la pareja y la familia, en general, no se encuentra
preparada para situaciones de urgencias ni de enfermedades especiales, puesto que, en
muy contadas ocasiones, es conocido, asumido y esperado previamente la existencia de

un acontecimiento negativo en torno al nacimiento.
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b. Nacimiento e Internacion.

La llegada de un hijo implica una valoracion social muy importante, el nifio es recibido
como portador de los emblemas familiares, el apellido y el porvenir del grupo. Tales
razones explican por qué resulta tan perturbador el nacimiento de un nifio con

dificultades, se trate de recién nacidos prematuros extremos o enfermos.

El periodo de internacion puede variar desde algunos dias hasta varios meses, depende
de la gravedad de la enfermedad, de las complicaciones, del peso y la edad gestacional
del neonato.

El estrés es el estado emocional predominante y los obsesionan la sensacion de culpa,
especialmente a la madre, que siente que ha hecho las cosas mal y la bisqueda de las

causas del “fracaso”.
3.2.3 FACTORES HOSPITALARIOS:

Los factores que se encuentran en el hospital y que influyen en una persona frente a una
vulnerabilidad particular o ante un suceso no deseado. El enfrentarse a un episodio
fortuito como es la llegada de un recién nacido pretermino agrava ain mas la Gptica con

la que enfrentan los problemas cada dia y lo reflejan en (23):

a) Ambiente y Equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN):

La primera vez que los padres entren en la Unidad de cuidados Intensivos neonatales
(UCIN) posiblemente se alarmen al ver a su hijo rodeado de aparatos y maquinas. Es
necesario que el Médico o la enfermera les expliquen la funcién de cada uno de ellos.

Esto les ayudara a que se sientan mas tranquilos.

Al ver a su hijo ingresado en la Unidad de cuidados Intensivos neonatales (UCIN) o en
otras salas de hospitalizacion para recién nacidos es ldgico que se sientan impresionados

por la cantidad de tubos, cables y aparatos que tiene conectados.
b) Aspecto del Recién Nacido Prematuro:

Es posible que los padres tengan miedo de acariciarlo, al parecerle fragil debido a su

pequefio tamafio. Sin embargo, es importante establecer un vinculo fisico con él recién
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nacido lo antes posible. Una vez que se la madre se encuentre preparada para
acariciarlo. Dependiendo de las condiciones de salud del nifio, podrd alimentarlo,
limpiarlo y ayudar en otros procedimientos de rutina. El contacto piel a piel entre los
padres y el nifio prematuro puede ayudar, y respiren con mas facilidad, al tiempo que les

estimula a succionar y alimentarse.
¢) Rol del personal de salud, con los padres:

La primera vez que entren los padres a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) posiblemente se alarmen al ver a su hijo rodeado de aparatos y maquinas. Es
importante ahi que el profesional de salud que mantiene mas contacto con los padres
como es el Neonatdlogo, residente, y la enfermera de Neonatologia, tengan un trato
gentil, y les informen sobre la evolucion de su pequefio nifio, utilizando un lenguaje
sencillo, para el entendimiento de los padres, como también del aspecto del recién
nacido, el equipo y ambiente de la Unidad de cuidados intensivos. Esto les ayudara a
sentirse mas tranquilos se vayan acostumbrando a ello, mientras su pequefio nifio se

encuentre en esa area.

3.2.4 ESTRES
3.2.4.1 Concepto

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud — 2016 ) lo define como el conjunto de
reacciones fisiol6gicas que prepara al organismo para la accion. Filogenéticamente, en
el estrés reside un recurso que nos mantiene alerta ante los cambios del ambiente que
pueden suponer un peligro para el individuo, anticipando las necesidades y los recursos

necesarios para afrontarlo (24).

El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia lo que esta ocurriendo; en este
sentido el estrés es el estado mental interno de tension o excitacion. Es el proceso de

manejo interpretativo, emotivo y defensivo del estrés que ocurre dentro de la persona.
3.2.4.2 Tipos De Estrés:

El manejo del estrés puede resultar complicado y confuso porque existen diferentes
tipos de estres: estrés agudo, estrés agudo episodico y estres crénico. Cada uno cuenta
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con sus propias caracteristicas, sintomas, duracién y enfoques de tratamiento.

Analicemos cada uno de ellos (25):
A. Estrés Agudo o Leve:

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Surge de las exigencias y presiones

del pasado reciente y anticipadas del futuro cercano.

Del mismo modo, exagerar con el estrés a corto plazo puede derivar en agonia
psicologica (una combinacién de enojo o irritabilidad, ansiedad y depresién), dolores de
cabeza tensidnales y otros sintomas, puede presentarse en la vida de cualquiera, siendo

tratable y manejable.
B. Estrés Episodico o Moderado:

En este tipo de estrés estan aquellas personas que tienen estrés agudo con frecuencia. Es
comun que las personas estén demasiado agitadas, tengan mal caracter, sean irritables,

ansiosas y estén tensas.

Los sintomas del estrés agudo episoddico son los sintomas de una sobre agitacion
prolongada: dolores de cabeza tenso y persistente, migrafias, hipertension, dolor en el
pecho y enfermedad cardiaca, por lo general requiere ayuda profesional, la cual puede

tomar varios meses.
C. Estrés Cronico o Excesivo:

Este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras dia, afio tras afio. El estrés
cronico destruye al cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a
largo plazo

El estrés cronico surge cuando una persona nunca ve una salida a una situacion
deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante periodos
aparentemente interminables, los sintomas de estrés cronico son dificiles de tratar y

pueden requerir tratamiento médico y de conducta y manejo del estrés.
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3.2.4.3 Sistema General De Adaptacion Del Estres:

El Sindrome de Adaptacion General de Selye, se basa en la respuesta del organismo

ante una situacion de estrés ambiental distribuida en tres fases o etapas (26):
A. Fase De Alarma:

Ante la percepcion de una posible situacion de estrés, el organismo empieza a
desarrollar una serie de alteraciones de orden fisioldgico y psicologico (ansiedad,

inquietud, etc.) que lo predisponen para enfrentarse a la situacion estresante.

La aparicion de estos sintomas esta influida por factores como los parametros fisicos del
estimulo ambiental (intensidad del ruido), factores de la persona, el grado de amenaza
percibido y otros como el grado de control sobre el estimulo o la presencia de otros

estimulos ambientales que influyen sobre la situacion.
B. Fase De Resistencia:

Supone la fase de adaptacion a la situacion estresante. En ella se desarrollan un conjunto
de procesos fisiolégicos, cognitivos, emocionales y comportamentales destinados a
"negociar” la situacion de estrés de la manera menos lesiva para la persona. Si
finalmente se produce una adaptacion, esta no esta exenta de costos, disminucion de la
resistencia general del organismo, disminucion del rendimiento de la persona, menor
tolerancia a la frustracion o presencia de trastornos fisioldgicos m&s o menos

permanentes y también de caracter psicosomatico.
C. Fase De Agotamiento:

Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los mecanismos de adaptacion ambiental no
resultan eficientes se entra en la fase de agotamiento donde los trastornos fisioldgicos,

psicoldgicos o psicosociales tienden a ser crénicos o irreversibles.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO DEL ESTUDIO:

El disefio de estudio que se utilizard en la investigacion sera correlacional y de corte
transversal, ya que busca correlacionar las propiedades importantes de las variables

sometidas a andlisis, en un determinado momento (27).
4.2 AREA DE ESTUDIO:

El escenario sera la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren destinada a atender a todo recién nacido de 0 a 28 dias de vida en
estado critico, y que cuenta con un equipo humano altamente capacitado, con capacidad
para 10 pacientes, con incubadoras, monitores, ventiladores de alta tecnologia.

La distribucion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de da por turnos rotativos de 12 horas y
cada enfermera se encarga de dos a tres pacientes, brindando una atencién integral de tal
manera pueda satisfacer las necesidades de cada bebé, sin embargo limita el poder

interrelacionar profundamente con las madres.
4.3 POBLACION:

La poblacion a estudiar seran las madres que acudan a la UCIN en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el trimestre (Junio- Agosto); segun reporte de la UCIN en
el trimestre anterior (Marzo — Mayo) fueron 35 madres, afluencia que es comdn en un
trimestre; por lo que tomaremos como muestra el total de casos presentados y se

aplicara los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Madres de los recién nacidos que ingresen a la UCIN al momento de nacer o de otros
establecimientos con menos de 37 semanas de edad gestacional.

e Madres de los recién nacidos prematuros que sobrevivan al periodo de internamiento
en la UCIN.
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e Madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados que deseen participar de la

investigacion firmando el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres de recién nacidos A término o mayores de 37 semanas.

e Madres de recién nacidos pre términos que se encuentre en situacion incompatible
con lavida

e Madres con alteraciones sensoriales.

e Madres que no deseen participar en la investigacion.
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4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMESION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
ESCALA DE ESTRES
MATERNAL (EEM)
VARIABLE e Ambiente de la|La unidad de Cuidados Intensivos Monitores y equipos.

INDEPENDIENTE

FACTORES
HOSPITALARIOS

Son los factores que
se encuentran en el
hospital 'y  que
influyen en una
persona frente a una
vulnerabilidad
particular o ante un
suceso no deseado

UCIN

e Aspecto y
comportamiento
del recién nacido

eRol de la madre y
del recién nacido

Neonatales es un é&rea donde se
combina tecnologia avanzada como

equipos, maquinas, aparatos 'y
recurso  humano altamente
capacitado.

El aspecto y comportamiento de un
recién nacido prematuro es muy
diferente al de un recién nacido a
término  tanto  fisico como
fisiologicamente, es mas pequefio,
poco activo e inmaduro en varios
sistemas de su cuerpo.

El contacto con la madre es un pilar
importante en la  recuperacion
progresiva, sin embargo se encuentra
limitada por la inmadurez de recién
nacido prematuro y los diferentes

Ruido y alarmas.
N° de
hospitalizados.
N° de personas que laboran
en la UCIN.

pacientes

Tubos y equipos conectados
al recién nacido prematuro.
Aspecto y apariencia de un
recién nacido prematuro.
Comportamiento del recién
nacido prematuro.

Evolucion y cambios bruscos
durante la hospitalizacion.

Separacion de la madre y el
recién nacido  prematuro
durante la hospitalizacion.

Limitacion de la madre en el
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e Comunicacion con
el personal

procedimientos a los que son
sometidos para su recuperacion.

La comunicacion que se da entre el
personal de salud y las madres juega
un rol muy importante, por lo que la
comunicacion e informacion debe ser
sencilla, correcta y precisa con las
madres para evitar convertirlo en un
agente estresor.

cuidado del recién nacido
prematuro.
Sentimientos y apreciaciones

de la madre.

Cuidado y atencion del
personal de salud con el
recién nacido prematuro.
Comunicacion y relacion
entre madres y el personal de
salud.

VARIABLE
DEPENDIENTE

NIVEL DE
ESTRES

Es la intensidad de
un estimulo que
despierta la respuesta
automatica natural de
nuestro cuerpo ante
las situaciones que
nos resultan
amenazadoras 0
desafiantes los cuales
presentas diferentes
dimensiones.

e Sin estrés

e Estrés Leve

e Estrés Moderado

e Estrés Croénico

No presentan episodios estresores

Es la forma de estrés mas comun y
surge de las exigencias y presiones
del dia a dia.

Aquellas personas que presentan
estrés agudo con frecuencia y estén
demasiado agitadas, tienen mal
caracter, irritables, ansiosas y tensas.

Es el estrées de las exigencias y
presiones implacables  durante
periodos aparentemente
interminables, y presentan desgaste a
largo plazo.

ESCALA DE LIKERT

Sin estrés: 1 punto.

Estrés leve: 2 puntos.
Estrés moderado: 3 puntos.
Estrés excesivo: 4 puntos.
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4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica de recoleccion de datos se realiza mediante una encuesta a las madres de los
recién nacidos pre término hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.

El instrumento que se utilizard en esta investigacion es la Escala de Estrés Maternal
(EEM), el cual presenta puntajes que son evaluados con la escala Likert de 4 puntos,
que va desde 1 (sin estrés) a 4 (estrés excesivo). Consta de cuatro subescalas que miden
el nivel de estrés de las madres frente a: Ambiente de la UCIN, Aspecto y
comportamiento del RN, Rol de la madre y Comunicacion con el personal y registra la
percepcion de la madre sobre el grado de estrés en general producido por la situacion de

tener un RN hospitalizado.

ESCALA DE ESTRES MATERNAL

NIVEL DE ESTRES ESCALA DE LIKERT
Sin Estrés 1
Estrés Leve 2
Estrés Moderado 3
Estrés Cronico 4

Cada subescala posee items:

SUB ESCALAS DE LOS FACTORES (TEMS
HOSPITALARIOS
Ambiente de la UCIN 1-5
Aspecto y comportamiento del recién nacido 1-19
Rol de la madre y del recién nacido 1-10
Comunicacion con el personal 1-11

La escala fue elaborada por Jofre (1999) para la poblacion Chilena y validada para la
poblacion peruana en el departamento de Ica (2013), mediante la técnica de
concordancia de juicio de expertos, para lo cual convocaron 7 expertos en investigacion
y especialistas en cuidados intensivos neonatal, se utilizé el analisis binomial y se
obtuvo mediante paquete estadistico, un valor de 0.016 (p< 0.05) siendo evidencia de
validez del instrumento, segun el criterio de evaluacién de contenido, constructo y
criterio; para la confiabilidad utilizaron el alfa de crombach en las dimensiones del

instrumento resultando: Ambiente de la UCIN (0.86) , Aspecto y comportamiento del
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Recién nacido (0.86), Rol de la madre (0.95) y Comunicacion con el personal (0.86);

por lo que no fue necesario la confiabilidad y la validez para nuestra investigacion.

4.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Segln cronograma se procederd a la recoleccion de datos de los RN menores de 37
semanas mediante las fichas clinicas con el fin de identificar a las madres a quienes se

encuestaran personalmente, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

El contacto con las madres se realizara entre las 16:00 y 18:00 hrs, horario en que se
encuentran en el lactario o visitando a los recién nacidos y se coordinara horario, y se

solicitara la aceptacion voluntaria mediante el consentimiento informado

El instrumento Escala de estrés maternal (EEM), sera aplicada al total de madres de los
recién nacidos prematuros hospitalizados en la UCIN del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el trimestre de Junio — agosto del 2017 , segun los criterios de
seleccion, sera explicada a las madres participantes de nuestra investigacion, que el
instrumento consta de cuatro sub escalas: Ambiente de la UCIN, Aspecto y
comportamiento del Recién nacido, Rol de la madre, Comunicacion con el personal, que
registran la percepcion de la madre sobre el grado de estres, cada sub escala sera
calificada segun el estrés que presenten: 1 sin estrés , 2 estrés leve , 3 estrés moderado y

4 estrés cronico.
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenida toda la informacién y con la finalidad del manejo de los datos , éstos
seran tabulados en el programa informatico SPSS 23, para el analisis estadistico y para
responder a las interrogantes de la investigacién, se analizaran las dimensiones de las
variables estudiadas unitariamente , utilizando Tablas de contingencia , el chi —
cuadrado para encontrar hallazgos de diferencias estadisticas significativas , y el
coeficiente de confiabilidad de alfa de cronbach en la Escala de Estrés Maternal (EEM);
se analizara el nivel de estrés y las dimensiones de los factores hospitalarios , para

encontrar grados de asociacion.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 PRINCIPIOS ETICOS

Los principios éticos generales en los que se fundamenta el presente estudio son él
principio de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y de justicia que se

describen a continuacion:

El principio de autonomia establece que Las madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, seran libres de decidir si participan o no del estudio y a su
vez tendré que firmar la hoja de consentimiento informado (Anexo 1) donde se le ofrece

al participante la informacion suficiente para tomar la decision de su participacion.

En el principio de no maleficencia, se protegera la integridad de las madres de los
recién nacidos prematuro y se explicara a los participantes que no se produciran

consecuencias negativas ni ningun dafio fisico producto de la aplicacion del formato.

El principio de beneficencia contempla que el personal de enfermeria que participe en el
estudio se beneficiard con la obtencion de una herramienta validada para la mejora del
trabajo profesional en la unidad de cuidados intensivos neonatal. También este principio
beneficiara a los pacientes puesto que se tomaran las medidas respectivas para la ayuda
a las madres que sufren de estrés durante el tiempo de hospitalizacion de su recién

nacido prematuro.

En el principio de justicia se mantendra la identidad de cada participante en privado y la

informacidn sera confidencial y solo serd manejado por las investigadoras.
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5.2 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA 2017
ITEMS ACTIVIDAD
MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE

1 1ra reunién de coordinacidn y designacion de actividades y asesoria X
’ Recoleccion de bibliografia X X
3 2da Reunion de coordinacion, avances de responsabilidades y asesoria X
4 Desarrollo de introduccion y planteamiento del problema X
5 Desarrollo del proposito, objetivos y marco tedrico X

Desarrollo de material y métodos
6 X
7 Desarrollo de consideraciones éticas administrativas X

Desarrollo de referencias bibliograficas y anexos X
8

3ra reunién de coordinacion: avances del proyecto y asesoria X
9
10 Reunién de culminacidn de proyecto y retroalimentacion X
1 Sustentacion X
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5.3 PRESUPUESTO:

No
. CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
Pasajes y viaticos 20 S/.20.00 S/. 400.00
1
Materiales de escritorio: Hojas bond,
2 lapiceros, folder, tinta de impresora, 04 S/. 50.00 S/.200.00
plumones.
3 Servicio de internet: Recoleccién de 10 S/.5.00 S/. 50.00
textos bibliograficos
4 Refrigerio: Reuniones para 04 S/.20.00 S/. 80.00
confeccién del proyecto.
5 Impresiones y fotocopias 20 S/.10.00 S/.200.00
6 Asesoria de estadistico 02 S/. 100.00 S/. 200.00
S/. 1130.00
Total de Inversién econdmica
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ANEXOS



I. DATOS DE LA MADRE:
-Edad:
- Estado Civil:

ANEXO 2

- Sexo:

- Dias De Hospitalizacion:

- Edad Gestacional:

1. DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Il. ESCALA DE ESTRES EN MADRES CON RECIEN NACIDOS PREMATUROS
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
NEONATALES (UCIN)

Me gustaria saber su punto de vista respecto a cuan estresante ha sido para usted su
experiencia frente a estas situaciones durante la hospitalizacién de su recién nacido
prematuro. Marque aquel que mejor represente su nivel de estrés del 1 al 4, segun el
enunciado.

AMBIENTE DE LA UCIN

INTENSIVOS

ESCALA DE ESTRES

1 2 3 4
Sin | Estrés | Estrés Estrés
Estrés | Leve | Moderado | Excesivo
1. La presencia de monitores y equipos.
2. El ruido constante de los monitores y equipos.
3. Los ruidos repentinos de las alarmas de los monitores.
4. La presencia de otros nifios enfermos en la UCIN.
5. La presencia de gran cantidad de gente que trabaja en la
unidad.
ASPECTO Y COMPORTAMIENTO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
1 2 3 4
Sin | Estrés | Estrés Estrés
Estrés | Leve | Moderado | Excesivo

Tubos o0 equipos (sondas, cables, electrodos) en o cerca
de mi recién nacido.

Hematomas (moretones) cortes o incisiones en mi recién
nacido.

El color poco comdn de mi recién nacido (se ve palido,
amarillo).

Los movimientos respiratorios de mi recién nacido.

Cambios bruscos en el color de mi recién nacido (se
pone pélido).

Mi recién nacido detiene la respiracion.




7. El pequefio tamafio de mi recién nacido.

8. El aspecto arrugado de mi recién nacido.

9. El que mi recién nacido esté conectado a un respirador o
a una maquina que respira por él.

10. Ver agujas y tubos puestos en mi recién nacido.

11. El que mi recién nacido sea alimentado a través de un
tubo o sonda.

12. Cuando mi recién nacido parece tener dolor.

13. Cuando mi recién nacido llora por largos periodos.

14. Cuando mi recién nacido parece asustado.

15. Cuando mi recién nacido parece cansado o agotado.

16. La apariencia débil de mi recién nacido.

17. Cuando mi recién nacido tiene movimientos repentinos

18. El que mi recién nacido no sea capaz de llorar como
otros recién nacido.

19. La presencia de un drenaje (tubo) en el térax de mi

recién nacido.

ROL DE LA MADRE Y DEL RECIEN NACIDO

1 2 3 4
Sin | Estrés | Estrés Estrés
Estrés | Leve | Moderado | Excesivo
1. Ser separado de mi recién nacido.
2. No poder alimentar a mi recién nacido.
3. No ser capaz de cuidar a mi recién nacido (bafarlo,
cambiarle panales).
4. No poder abrazar a mi recién nacido cuando yo quiera.
5. Sentir a veces, hasta olvidar a veces como es mi recién
nacido.
6. No poder compartir a mi recién nacido con otros
miembros de mi familia.
7. Sentirme inGtil e incapaz de proteger a mi recién nacido

del dolor y de los procedimientos dolorosos.

Sentir miedo al tocar o abrazar a mi recién nacido.




Sentir que el personal de la unidad est4d méas cerca de mi
recién nacido que yo.

10.

Sentirme indtil sobre cémo ayudar a mi recién nacido
durante todo este tiempo.

COMUNICACION CON EL PERSONAL

1
Sin
Estrés

Estrés
Leve

3
Estrés
Moderado

4
Estrés
Excesivo

. El personal explica las cosas muy rapido.

El personal usa palabras que no entiendo.

Le dicen cosas diferentes sobre el estado de mi recién
nacido.

No le informan lo suficiente sobre los examenes y
tratamientos que se hacen a mi recién nacido.

El personal no conversa lo suficiente conmigo.

Muchas personas me dan informacién (doctores,
enfermeras, otros) y no entiendo.

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

No siento seguridad de que me informen sobre los
cambios en el estado de mi recién nacido.

El personal parece no preocupado por mi recién nacido.

10.

El personal actia como si no quisiera padres alrededor.

11.

El personal actlia como si no entendieran el estado y las
necesidades de mi Recién Nacido




ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONCORDANCIA DE JUECES EXPERTOS
SEGUN PRUEBA BINOMIAL

N* DE JUEZ Valor de
ITEMS/PREGUNTAS "
1] 23] 457 6 | 7 P

1.- El instrumento responde al planteamiento 1 1 1 1 1 1 1 0.016
del problema.

2.- Las preguntas responden a los objetivos a 1 1 1 1 1 1 1 0.016
investigar.

3.- La estructura del instrumento es secuencial 1 1 1 1 1 1 1 0.016
y facilita su llenado.

4.- Los términos utilizados son comprensibles. 1 1 1 1 1 1 1 0.016

5.- Las preguntas son claras y estan 1 1 1 1 1 1 1 0.016
redactadas adecuadamente.

6.- El nimero de items es adecuado para su 1 1 1 1 1 1 1 0.016
aplicacion.

7.- Se debe omitir algin item. 1 1 1 1 1 1 1 0.016

Zp 0.112

La validez del contenido del instrumento de investigacion se realizé mediante la
técnica de Concordancia de Juicio de Expertos, para lo cual se convocaron a 7
expertos en investigacion y especialista en UCIN enfermeria para emitir su opinion
sobre la misma, se utiliz6 analisis binomial se obtuvo atreves del paquete estadistico

SPSS v. 17 segun se describe a continuacion :

Valoracion:

¢ 0: respuestas desfavorables

¢ 1: respuesta favorable.




Formula:

2p

N° de items

Donde:

e >p = suma de los valores de p por cada item = 0.112.
¢ N° de items = nimero de items o preguntas = 7.

Reemplazando:

0.112

p= ———= 0.016

Valor critico:

op > 0.5 (> 50.00%).

Interpretacion:

¢Si p es menor de 0.5 entonces la concordancia de jueces es

significativa o favorable, el instrumento es valido y se puede

aplicar.

¢ Si p es mayor de 0.5 entonces la concordancia de jueces no es

significativa o desfavorable, el instrumento no es valido se debe

modificar segun las sugerencias de los expertos.

Decision:

ep es igual a 0.016 valores menores de 0.5, por lo tanto el

instrumento es valido.

Integrantes De La Validacion:

Lic. Mariela Pecho Tataje e Lic. Liliana Ramos Mendoza
Lic. Rocio Baiocchi Phun e Dra Margarita Cordova Delgado
Lic. Rosario Campos Mendoza e Dra Luisa Vargas Reyes

Lic Laura Cuquian Flores



