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RESUMEN
ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES

CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES
DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO -
JUNIO 2024

Autor: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras.

Introduccion: El nacimiento que implica para los padres un cambio en la dinamica
familiar, y la enfermedad, la cual se convierte en una condicidon dolorosa, las experiencias
desagradables como tener un hijo enfermo, le proporciona un ambiente de incertidumbre.
Objetivo: Determinar el estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres con
hijos hospitalizados en el area de cuidados neonatales, del Hospital Central De San
Cristobal, Estado Tachira. Marzo- junio 2024.

Métodos: Se realiz6 una investigacion observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
Con 100 madres que cumplian con los criterios de inclusion. Los datos se analizaron con el
programa Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.

Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas promedio de 27,25 + 5,95
afios, residencia 52% urbana, 46% eran solteras, 43% estudiaron bachillerato, 63% se
dedicaban a oficios del hogar, realizaron 5 o mas controles en un 74%. Embarazo no fue
planificado en un 70%, refiriendo el 68% complicaciones durante la gestacion. La Escala
de estrés parental se reportd mayor porcentaje de estrés la relacion con el hijo y su rol como
madre en un 86%. La aplicacion del cuestionario de Afrontamiento del Estrés obtuvo como
resultado la Religion en 70% seguida de Expresion emocional abierta 54%.

Conclusiones: Se logro evidenciar gran grado de estrés parental en dichas madres y que
esto interfiere de manera positiva o negativa en la evolucion del paciente.

Palabras clave: estrés, padres, cuidados neonatales.



ABSTRACT
PARENTAL STRESS AND COPING STRATEGIES IN MOTHERS WITH

CHILDREN HOSPITALIZED IN THE NEONATAL CARE AREA OF THE
CENTRAL HOSPITAL OF SAN CRISTOBAL, TACHIRA STATE. MARCH - JUNE
2024
Author: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras.

Introduction: The birth that implies for the parents a change in the family dynamics, and
the disease, which becomes a painful condition, the unpleasant experiences such as having
a sick child, provide an environment of uncertainty.

Objective: To determine parental stress and coping strategies in mothers with children
hospitalized in the neonatal care area of the Central Hospital of San Cristobal, Tachira
State. March- June 2024.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective research was
conducted. With 100 mothers who met the inclusion criteria. Data were analyzed using the
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24 program.

Results: Regarding the average sociodemographic characteristics of 27.25 + 5.95 years,
52% urban residence, 46% were single, 43% studied high school, 63% were engaged in
household chores, they carried out 5 or more controls in 74%. Pregnancy was unplanned in
70%, with 68% reporting complications during pregnancy. The Parental Stress Scale
reported a higher percentage of stress, the relationship with the child and her role as a
mother in 86%. The application of the Stress Coping questionnaire resulted in Religion in
70% followed by Open Emotional Expression in 54%.

Conclusions: Evidence of a high degree of parental stress in these mothers was achieved,
which interferes positively or negatively in the patient's evolution.

Keywords: stress, parents, neonatal care.
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1. INTRODUCCION
Planteamiento y formulacion del problema

El paso a la paternidad, es sin duda uno de los pasos mas importantes y que conlleva
numerosos cambios psicologicos a nivel de la pareja y el nicleo familiar. Se presentan de
manera simultdnea acontecimientos que en su mayoria son inesperados y en consecuencia
abrumadores para los padres. En estos casos se agrupan dos elementos importantes, como
son el nacimiento, que implica para los padres un cambio en la dindmica familiar, y la
enfermedad, la cual se convierte en una condicidon dolorosa por representar un cambio de la
situacion esperada durante el embarazo, en cuanto a la salud del nifio se refiere. Cada
madre anhela una determinada calidad de vida, en la cual establece una combinacion de
intereses, emociones, logros y satisfacciones; asi, las experiencias desagradables como

.. . . . . 1
tener un hijo enfermo, le proporciona un ambiente de incertidumbre.

La Unidad de cuidados neonatales es el lugar donde se encuentran los pacientes
cuyo estado de salud es critico y por lo cual requieren vigilancia, atencion y cuidado
especial continuo para mantener la vida; se especializa en la atencion, este suele ser un
lugar nuevo e inexplorado para la mayoria de los padres y a donde nunca se imaginaron

)
tener que acudir.

La mayoria de los padres al desconocer o no comprender del todo el estado de salud
de su hijo, afloraran un sin nimero de emociones; el ingreso a la unidad u hospitalizacion
del recién nacido, quienes refieren ser una vivencia impactante que provoca incertidumbre,

. . .. 3
1mpotencia y pesimismo.
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Los padres del recién nacido hospitalizado experimentan multitud de sentimientos
que influiran de manera negativa en su bienestar, desencadenando en ellos una sensacion de
pérdida del rol parental caracterizado por la falta de confianza para cuidar al recién nacido.
Estas emociones, junto con las propias implicaciones de la hospitalizaciéon del neonato,
especialmente la separacion fisica, tiene efectos negativos a la hora de establecer el vinculo

padres-hijo, esencial para el desarrollo infantil.®

Los padres experimentan impactos negativos en su propia salud mental, la ansiedad
ha sido encontrada en 40% de madres con bebés en la UCIN en investigaciones previas,
encontrandose en un 100% sentimientos que causan un grado de estrés; mayormente un
33,3% presentaron miedo, 29,2% les gener6 desesperacion y angustia, finalmente el 8,3%

e, e .4
se sintid inutil.

Por otro lado, el recién nacido que es ingresado en una unidad de cuidados
neonatales, ya sea por prematuridad, bajo peso al nacer, sindrome de distrés respiratorio,
sepsis, problemas metabolicos u otra patologia, es sometido a medidas terapéuticas
necesarias para estabilizar su condicion fisica y evitar otras posibles complicaciones;
durante la hospitalizacion, se llevan a cabo un niimero de procedimientos asistenciales y de

diagnostico, muchos de ellos de manera altamente invasiva.

Estas medidas, como la colocacion de sondas, catéteres endovenosos y tubos
endotraqueales, hacen parecer al nifio como un ser indefenso y débil. Por otro lado, la
imagen de un bebé rodeado de tubos, aparatos y alarmas supone un choque con la imagen
del nifio imaginado durante el embarazo y que suele ser compartida por la mayoria de los

padres.’
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Todo este panorama hospitalario nos ayuda a comprender tedricamente el escenario en
el cual se desarrolla la investigacion y nos brinda un punto de referencia y comparacion al
ir desarrollando la misma. Por ende, tomando en cuenta lo anteriormente descrito, se

plantea la siguiente pregunta:

(Cuadl es el nivel de estrés parental y las estrategias de afrontamiento de las madres
con hijos hospitalizados en el area de cuidados neonatales, del Hospital Central De San

Cristobal?

Justificacion del problema
La familia, se encuentra expuesta a periodos criticos o momentos de transicion,

durante los cuales ocurren cambios que alteran bien sea la estructura o la operatividad
familiar. Desde esta perspectiva, es importante que se mencione uno de los sucesos que
agrupa ambos tipos de cambios: el nacimiento de un nifio enfermo, el cual supone una
situacion de crisis para la familia, si consideramos que un estado de méaxima felicidad como

lo es el nacimiento de un nifio, se convierte para los padres en un estado de conmocion.’

La separacion entre la madre y el nifio va a repercutir en su estado psicoemocional,
la madre vive una situaciéon de incertidumbre por la enfermedad de su hijo y su
hospitalizacion por lo cual experimenta una serie de sentimientos y debe emplear
estrategias de afrontamiento para la adaptacién a esta situacion, las cuales deben ser
apoyadas por los que laboran en la unidad de cuidados neonatales, quienes al conocer el
proceso de salud - enfermedad, tienen la oportunidad de ofrecer un cuidado, al ser una
fuente de apoyo para la madre, y esto repercutirda en beneficio de su hijo, al lograr una

madre mejor preparada para interactuar con él.
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La depresion y estrés son dos problemas que mayormente se ven afectadas las
mamas del neonato hospitalizado en la unidad de cuidados neonatales, siendo un obstaculo
que interfiere en el acercamiento con su bebé, ¢ igualmente en la relacion con el equipo de

. . ., . 4
salud que asiste y cuida al recién nacido.

Un ambiente desconocido, exigencias y barreras propias del ambiente, los
protocolos instaurados con horarios de visitas, horas de lactancia, horarios de informacion,
vestuario a utilizar para ingresar al area o la condicion critica de su salud del recién nacido,
obstaculiza el contacto con su hijo. Ademas de ello, deben adaptarse al especializado
lenguaje de los que laboran en la unidad, sintiendo modificacion en el rol parental que les
resta capacidad para proteger del dolor, cuidar y ayudar a su hijo, llevando todo esto a un

efecto negativo para el correcto desarrollo y evolucion clinica del recién nacido.

Es por ello que es una investigacion aplicable por su fécil acceso y registro de la
informacion por los representantes y el uso de escalas con alto grado de validez segln alfa

Cronbach.

Los resultados de esta investigacion son importantes para los que laboran en la
unidad de cuidados neonatales ya que permitira, reorientar las acciones en el quehacer
teniendo en cuenta la dimension emocional de la madre, mediante la busqueda de
estrategias de apoyo y orientacioén para que la madre pueda enfrentar la hospitalizacion de
su hijo. Asimismo, servird como base a futuras investigaciones, como antecedentes y

motivacion para otros proyectos de investigacion similares.

Antecedentes
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Romero L. (2021)° realizo una investigacion en Ciudad de México — México, cuyo
objetivo identificar las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés parental de padres
con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La muestra estuvo
conformada por 66 padres (48 mujeres y 18 hombres). El estrés se midio con las respuestas
obtenidas de la escala de Estrés Parental en UCIN de Miles (PSS NUCI) y las estrategias de
afrontamiento medidas con el cuestionario de estrategias de afrontamiento al estrés CAE de

Sandin y Chorot.

Estudio no experimental, descriptivo, transversal durante el periodo de marzo de
2017 a marzo de 2018. Cuyos resultados reportan en cuanto a las estrategias de
afrontamiento la focalizacidon en la solucion del problema la estrategia mas empleada con
una media de 2.28, siguiendo la reevaluacion positiva con una media de 2.21, la estrategia
religion se utilizdo con una media de 1.91, a continuacion la estrategia busqueda de apoyo
social con una media de 1.64, la estrategia de expresion emocional abierta se empled con
una media de 1.44, la autofocalizacion negativa con una media de 1.43 y como menos

utilizada la estrategia de evitacion con una media de 1.31.

En cuanto a los resultados arrojados en el item de PSS: NUCI, el aspecto reportado
como mas estresante fue el de rol parental con una media de 2.47, siguiendo el aspecto
apariencia del bebé con una media de 2.35, vistas y sonidos con una media de 2.31, la
comunicacion con el personal con una media de 1.52. llegando a la conclusion de un

promedio de estrés general con una media de 3.39 y una SD de 1.52.

Arnaiz A. (2020)° realizo una investigacién en Madrid — Espafia, cuyo objetivo
conocer los cuidados psicosociales y emocionales ofrecidos en un programa para padres
con hijos internos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

17



Universitario la Paz, Madrid, Espana, denominado Family Integrated Care (FICare).
Madrid. Analizaron una poblaciéon de 21 padres (14 madres y 7 padres) con bebés

ingresados en la UCIN, con una muestra de 14 (10 madres y 4 padres).

Determinaron las caracteristicas sociodemograficas del total de los participantes del
estudio. A las diferentes variables nominales o categoricas (sexo, estado civil, convivencia
y nacionalidad) y discretas (tiempo de estancia hospitalaria) se calcularon las respectivas
medias, dando como resultado, edad promedio 35 afos, estado civil soltero 9 madres,
convivencia en pareja 12 madres, nacionalidad espafiola 10 madres, estancia hospitalaria 4
semanas en promedio. Por tltimo, podemos constatar como la media del tiempo de estancia
hospitalaria es mayor en los casos de FICare, con los de NO FICare con una diferencia de 3

semanas de media.

Llegaron a la conclusion, de que este modelo de intervencion, llevado a cabo
durante la internacion del recién nacido en la UCIN del Hospital Universitario de La Paz,
Madrid, permitié adquirir a los padres de unas determinadas competencias, capacitindoles
de estrategias de afrontamiento y mejorando la vinculacion postnatal con su bebé. Estos
resultados nos llevan a plantear la importancia que tiene la participacion activa de las
familias en el cuidado del bebé ingresado en una UCIN mediante la transmision del

conocimiento y el apoyo necesario.

Siendo este trabajo pilar para complementar las vivencias de los padres en estudio,
en vista que permitira implementar estrategias tendentes a mejorar la atencion emocional de

los padres y la integracion del nifio a su familia.
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Silva A. (2019) realizo una investigacion en Chiclayo — Perd, cuyo objetivo fue
Describir y analizar las vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién nacido
critico en el servicio de Neonatologia del Hospital las Mercedes — Chiclayo en el afio 2019.
La muestra se establecié de manera no probabilistica utilizando la técnica de saturacion y
redundancia. Los sujetos fueron 16 madres que tienen a sus hijos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia y los datos recolectados se obtuvieron través de una entrevista

semi — estructurada a profundidad.

El procesamiento de datos se obtuvo mediante el analisis de contenido. Surgiendo
como resultado 3 categorias, la primera “Desolacion ante la hospitalizacion del recién
nacido critico, el cual cuenta con 3 subcategorias, la segunda “Vivenciando el cuidado del
equipo de salud”, con 4 subcategorias y, la tercera “Expresando sus creencias religiosas”.
Concluyendo, que, ante la hospitalizacién de su hijo recién nacido en estado critico, las
madres vivencian desolacion, culpabilidad, y dolor ante la situacion incierta de la salud que

afronta su recién nacido.

En este sentido, dicha investigacion se engrana de forma adecuada a el presente estudio,
dado que permite evidenciar y caracterizar cuales fueron las principales vivencias que
experimentan las madres frente a la hospitalizacion de su hijo, asi como las experiencias
hacia el personal de salud que labora en dicha unidad, brindando resultados pertinentes y

adecuados de la realidad actual del entorno objeto de estudio.

Astudillo A. et al (2019)" realizaron una investigacién en Chile. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en las unidades criticas de
pediatria y neonatologia y su relacion con caracteristicas sociodemograficas del padre y/o
nino/a. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal, realizado a 41
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padres, en las unidades criticas de pediatria y neonatologia de un hospital ubicado en la

Region de Nuble, Chile.

Se aplicod un cuestionario de caracterizacion y la version en espafiol de la Escala de
Estrés Parental adaptada por Polaino-Lorente y Ochoa; donde obtuvieron en relacioén al
puntaje global de estrés, 48,8% clasifico el grado de estrés como extremadamente
estresante; 29,3% muy estresante; 12,2% moderadamente estresante y los demds poco y
nada estresante. Llegando a la conclusion que el estrés en padres con un hijo hospitalizado
en unidades criticas resulta en la mayoria de los casos extremo, siendo mayor durante la

primera semana de hospitalizacion del nifio.

Campo A. et al (2018)® realizaron una investigacion en La Habana — Cuba. Cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de estrés que reportan las madres y su relacion con variables
sociodemograficas y clinicas, en relacion con varios elementos estresores. Fue un estudio
descriptivo y longitudinal en madres de 58 recién nacidos criticos ingresados en la terapia
intensiva neonatal del Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa desde enero 2016 hasta

diciembre 2017.

La recoleccion de datos se realizo a través de la aplicacion la escala de estrés parental
conformada por 4 subescalas: vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del bebg,
relacion con el bebé y rol parental, y relacion con el personal. Con el andlisis de datos
llegaron a los siguientes resultados la edad promedio fue de 24 afos, con un nivel de
escolaridad de preuniversitario en 50 % de los casos. El 62,07 % eran multiparas con parto
eutdcico, un 74,14 % pretérmino y 50 % bajo peso. La causa de ingreso mas frecuente fue

el distrés respiratorio, 41,38 % requiridé ventilacion mecanica no invasiva. La estadia
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hospitalaria media fue de 7 dias. Las subescalas: relacién con el bebé y rol parental y

aspecto y comportamiento del bebé arrojaron los puntajes mas altos de estrés.

Identificaron los elementos capaces de generar estrés en las madres estudiadas con la
aplicacion de la escala de estrés parental. Esto propicia promover précticas en los padres
que ayuden a sobrellevar mejor la hospitalizacion, a nivel cognitivo, emocional y

conductual, con técnicas de estimulacion y cuidados basicos.

Aportando dicha investigacion a este trabajo, datos cuantitativos de variables aplicadas
en este trabajo de investigacion, para asi poder relacionar y comparar los resultados que se

obtengan en el presente trabajo.

Wormald F. et al (2015)9 realizaron un estudio observacional, multicéntrico internacional
y transversal, realizado en unidades de neonatologia pertenecientes a la Red Neocosur.
Cuyo objetivo de este estudio fue determinar el estrés inicial de padres de recién nacidos de
muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN) hospitalizados en 12 unidades de cuidados
intensivos neonatales en una red neonatal sudamericana, identificar los factores asociados y

comparar el nivel de estrés parental en centros publicos vs. privados.

El estrés parental inicial se midi6 utilizando la Escala de Estrés Parental en una escala de
1 (bajo estrés) a 5 (alto estrés). Las caracteristicas sociodemograficas de las madres/padres
y de los neonatos fueron recolectadas y asociadas a los niveles de estrés parental.
Participaron 12 unidades de neonatologia de cuatro paises (Argentina, Chile, Paraguay,
Pert) que forman parte de la Red Neocosur. Se entrevistaron un total de 273 padres/madres
que tenian a sus hijos prematuros de 500 a 1500 g hospitalizados en la UCIN, a los 5,9 +

2,0 dias de vida (media + DE). Obteniendo que el estrés parental total promedio fue de 3,1
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+ 0,8, y la subescala rol parental fue aquella que puntudé mas alto (3,6), seguida por el
aspecto y comportamiento del RN y las vistas y sonidos de la UCIN. Estos hallazgos son
consistentes con otros estudios que han empleado la PSS: NICU19-22 y muestran que una
importante causa de estrés en las familias es no poder satisfacer las necesidades bésicas de

su hijo/a, asi como no poder protegerlos y tener que estar separados de ellos.

Pérez A. (2014)'°, realizaron una investigacién en Lambayeque- Perd. Cuyo
objetivo fue analizar y comprender el afrontamiento de la madre frente a la hospitalizacion
de su recién nacido en un hospital de Essalud de la ciudad de Chiclayo en el afio 2014. La
muestra estuvo conformada por 12 madres de neonatos hospitalizados; y se determiné por
saturacion y redundancia. La recoleccion de datos se realizé a través de la aplicacion de una

entrevista abierta a profundidad.

El analisis de los datos fue temético obteniéndose 4 categorias: "Redes de apoyo de
las madres para afrontar la hospitalizacion de su recién nacido", "Afrontamiento no
productivo de las madres frente a la hospitalizacion de sus neonatos", "Regulacion de
emociones de las madres frente a la hospitalizacion de su RN" y "Afrontando la situacion y

aceptando la enfermedad de mi RN".

Llegando a la consideracion final: la madre ante la hospitalizacion de su recién
nacido busca mecanismos y redes de apoyo que le ayuden a afrontar y sobresalir esta
situacion, buscando apoyo en la familia, en el personal de salud, en la amistad y compafia
de otras madres con bebés hospitalizados, y en la fortaleza de un ser supremo; algunas
madres asumieron un afrontamiento no productivo, como el auto culparse y preocuparse
por ver a sus bebés tan pequefios y fragiles, asi mismo presentaron sentimientos de dolor y
ansiedad, los cuales lograron manejar y controlar buscando no "pasarles" sentimientos
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negativos a sus bebés, ademads iniciaron un proceso emocional, doloroso cuyo destino final

fue la aceptacion de su hijo y su hospitalizacion.

Dicha investigacion demuestra los mecanismos por los cuales la madre afronta esa
hospitalizacion de su hijo recién nacido, haciendo de notable interés y aporte al presente
estudio, en vista que ayuda para la creacion de estrategias de afrontamiento para brindarle a

las madres frente a la hospitalizacion de su recién nacido.

Parra F. (2012)°. Cuyo objetivo describir la vivencia de los padres y las madres con
hijos(as) hospitalizados(as) en la UARN, como un aporte para su cuidado. En el hospital
IAHULA, Valencia — Venezuela. Llegaron a la conclusion de que en el momento que el (la)
recién nacido(a) es ingresada(o) en la UCIN, representd para la madre una situacién
inesperada, porque prevalecia el deseo de tener un(a) recién nacido(a) sano(a) -con peso y
talla normal-, dadas las condiciones de normalidad en que transcurrié ¢l embarazo. Esto
generd en ellas sentimientos de tristeza, de impotencia y de rabia, pero, ademas,
sentimientos de culpa por el incumplimiento de alguna medida terapéutica durante la

gestacion o por su condicion uterina.

Vivieron la experiencia de ser madres en la unidad de una manera distinta a la de
aquellas cuyos hijos(as) nacieron sin complicaciones, viéndola como una oportunidad de
vida y como sustituta del cuidado materno, porque ademdas de los cuidados fisicos
proporcionados, el personal fue visto como suministrador de afecto. Afrontaron la situacion
intentando adaptarse a las normas de la unidad, asumiendo pensamientos positivos y

teniendo mucha fe en Dios.
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De alli que esta investigacion pueda servir para evidenciar esta problemadtica y abordarla
tomando en cuenta las diversas vivencias de las madres en la unidad de cuidados

neonatales, asi como las diferentes medidas de afrontamiento que implementan.

Steedman W. (2007)"" realizo un estudio que llevo por nombre Estrés experimentado por
los padres desde la unidad de cuidados neonatales del Christchurch Women's Hospital,
Canterbury, Nueva Zelanda, durante el afio 2001 y 2003. Estudiaron una poblacion de 447
padres (242 madres y 205 padres) de bebés de la UCIN y 189 padres (100 madres y 89
padres) de bebés a término. Se realizo entre 2001 y 2003, con medidas tomadas al inicio del
estudio, 3 meses, 9 meses y 2 afios. Aplicando la Escala de estrés parental: NICU (PSS:

NICU).

Dicha investigacion arrojo los siguientes resultados las madres el 68% eran casadas,
edad promedio 30 anos, 32% universitarias, procedentes de Nueva Zelanda en 80%. En
cuanto a las caracteristicas clinicas de los lactantes se demostré que la mayoria 51% eran
prematuros, con peso promedio de 2500 gramos en 35%, principal diagndstico de ingreso
dificultad respiratoria en 36%. En cuanto a los resultados de la aplicacion del PSS: NICU
se defini6 para cada item con coeficiente de alfa Cronbach, vistas y sonidos 0.86,
apariencia del infante 0.91, relacion entre padres e hijos 0.93 y relacioén con el personal
0.95. Concluyendo que en general, el entorno de la UCIN era un poco estresante tanto para
las madres como los padres, ademéas las madres tuvieron puntuaciones de estrés
significativamente mas altas en comparacion con los padres (<0,01); el aspecto mas
estresante de la unidad para las madres fueron las modificaciones en el sistema parental,

por otra parte, para los padres, el aspecto mas estresante fue el nacimiento de su hijo.
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Aportando esta investigacion a este estudio, valores cuantitativos en cuanto al desarrollo
de la Escala de estrés parental: NICU (PSS: NICU), que nos servird para comparar y

discutir dichos resultados con los obtenidos de nuestra muestra.
Marco tedrico

Siendo el objeto de estudio de la presente investigacion el nivel de estrés parental y las
estrategias de afrontamiento en madres con hijos hospitalizados en el area de cuidados
neonatales, pretendo desarrollar una serie de planteamientos teodricos que considero
necesarios para contribuir al estudio del fendmeno de manera més amplia y abordarlo desde
diferentes perspectivas, para presentar una exposicion de lo que se ha construido hasta el
momento para esclarecer el significado que le otorgan los padres y las madres a la

hospitalizacion del recién nacido en la unidad de cuidados neonatales.

El paso a la parentalidad, desde el punto de vista de la psicologica, es uno de los eventos

méas complejos en la experiencia humana'’

. Representa un acontecimiento muy
significativo en el ciclo vital que supone un reto para los progenitores por los cambios
individuales y relacionales a los que han de enfrentarse’”. Todo ello origina una gran
incertidumbre acerca de su propia capacidad de ser padres, ya que durante este proceso se
pone en juego la historia personal tanto de la madre, como del padre, su estructura de

personalidad y su situacion presente conyugal, familiar y social *.

El término vivencia, la cual se define como una unidad inseparable en la que se
encuentra representado tanto el ambiente en el que vive la persona y la forma como lo
experimenta; es decir, entre las caracteristicas situacionales y las personales. Esta unidad

indivisible hace referencia entre el proceso de exteriorizacion e interiorizacion, en donde el
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individuo recibe de lo exterior (imdgenes, interacciones, signos, discursos) en el que
responde de una diversa manera, exteriorizando la comprension de lo recibido segun la

. Y . ~ , . .. 15
situacion en el que se encuentra, pero siempre acompanada de algin tipo de sentimiento.

Para entender las necesidades de estos padres y madres, asi como la importancia que
tiene el vinculo con sus bebés, resulta necesario explicar este fendmeno desde el paso a la
parentalidad. Hay pocos acontecimientos a lo largo de la vida que sean tan significativos e
impactantes para una persona y para una familia como el nacimiento de un hijo o una hija.
Este hecho, como numerosos estudios sociologicos demuestran, es considerado por la
mayoria de los adultos como una de las experiencias mas relevantes y cruciales de su

vida.'®
El paso a la parentalidad

Este paso se inicia cuando una pareja recibe la noticia de que van a convertirse en
padres, es alli donde empiezan a surgir las primeras emociones y sentimientos, las dudas de

. , . .y . . ;1o 1
si seran capaz de criar a su recién nacido, o si todo saldra bien al momento del parto."’

La llegada de un nuevo miembro al sistema familiar exige un proceso de cambio y
adaptacion a todo el sistema familiar, a las nuevas exigencias y a la redistribucion de

papeles y tareas de todos los miembros que lo conforman.'’

La mentalizacidn, es otro concepto clave para entender el proceso de la parentalizacion.
Se funda de la idea principal de que los seres humanos intentan comprenderse mutuamente
en términos de estados mentales (pensamientos y sentimientos, creencias y deseos) para dar

sentido a la conducta del otro, y para poder anticiparla. Es decir, gracias a esta capacidad,
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las personas pueden entender que, su comportamiento y el de los otros, esta ligado de modo

. . . .. . . 17
significativo y predecible a sentimientos e intenciones subyacentes.

Por tanto, seglin el tipo de emociones y aceptaciones a este nuevo estilo de vida que
opten los padres, favorecera en ellos diferentes modos de regular los estados de estrés del
bebé e influird también en la calidad de los cuidados que le den. El tipo y calidad de los
cuidados que brinden durante el embarazo, esta estrechamente relacionado con la propia
historia de apego de los progenitores, es decir, con los modelos que traian de si mismos, de

. o . 18
sus roles como padres, pareja y de sus familias de origen.

Vinculo emocional

El apego es un mecanismo intrinseco a las personas, es decir, instintivo, que adapta la
conducta a la consecucion de fines determinados y que funciona como un motor activador y

! \/ 12 f . 1
modulador en la interaccion con otros significativos a lo largo del tiempo."”

El vinculo por otro lado, es descrito como limitado a un domino afectivo, es decir se
refiere a los sentimientos y emociones de la figura del cuidador principal hacia el bebé, sin
la necesidad de comportamientos observables®. El vinculo afectivo por otro lado se
caracteriza por ir desde la figura de cuidado hacia el feto. Esto ademas implica que el
vinculo emocional es de caracter unidireccional a diferencia del apego que como se
describia anteriormente, es de caracter bidireccional®!. El vinculo afectivo, por tanto, puede
comenzar de forma contundente desde antes de la concepcion o en cualquier momento
después, como tras el acto del parto, cuando la combinacion de las fuerzas fisiologicas y

D )
psicologicas es tan beneficiosas
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La vinculacion entre los progenitores y del feto es dificil de cuantificar, especialmente si
lo comparamos con observaciones que se pueden estudiar durante la interaccion entre el
bebé ya nacido y sus progenitores. A pesar de estas dificultades y gracias a los grandes
avances en la medicina perinatal, existen evidencias de que las ecografias prenatales,
permiten a los progenitores crear un vinculo afectivo temprano mas consistente. Esta
imagen de su hijo les tranquiliza y promueve en los padres conductas saludables en ellos,

para protegerle y cuidarle.”

El servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) esta destinado a
brindar atencion al recién nacido de 0 a 28 dias que presentan diversas patologias y colocan
en riesgo la vida del neonato. El recién nacido debe ser recibido por el equipo de salud en la
unidad de terapia intensiva, intermedia o bésica, en el cual, recibira gran parte del
tratamiento, y el cuidado necesario, que dependera su posterior recuperacion. Por tal
motivo, el servicio receptor deberd estar preparado para recibir no solo al neonato sino

junto a su familia.**
Por lo tanto, para entender todo este panorama, se debe definir ciertos conceptos:

Nacimiento Vivo: es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcion que,
después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del
corazdn, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y esté o no

desprendida la placenta.”
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Periodo neonatal: se inicia al nacer y concluye a los 28 dias completos después del

nacimiento.?

Recién nacido critico: aquel que nace enfermo cuya condicion patologica afecta uno o
mas sistemas, colocando en serio riesgo potencial o actual su vida y que presenta
situaciones de reversibilidad, que hacen necesaria la vigilancia, aplicacion de técnicas de

. . .y . . 2
monitorizacion, soporte y manejo vital avanzado.

Test de BALLARD: El test le asigna un valor a cada criterio del examen (madurez
neuromuscular y fisica), y la suma de ambos da un puntaje que luego es extrapolado a una
tabla, para inferir la EG del neonato. De esta forma se puede estimar edades entre 26 y 44
semanas de embarazo. Es el test a utilizar en todos los prematuros y sobre todo en los < 32

semanas.”
Edad gestacional:

- Pretérmino: RN con EG entre 24 y 36 semanas completas de gestacion.

- Prematuro leve (tardio): 34 — 36 semanas

- Prematuro moderado: 30 — 33 semanas

- Prematuro extremo: 26 — 29 semanas

- Prematuro muy extremo: 22 — 25 semanas

- Término: RN con EG entre 37 y 41 semanas completas de gestacion, independiente
del peso al nacer.

- Postérmino: RN con EG de 42 o mas semanas de gestacion, independiente del peso

al nacer.””

Dependiendo de la relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional:

- Pequefio para su edad gestacional (PEG), cuando el peso se ubica por debajo de la

curva inferior al percentil 10.
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- Adecuado para su edad gestacional (AEG), cuando el peso se ubica entre las dos
curvas correspondientes al percentil 10 y al 90.
- Grande para su edad gestacional (GEG), cuando el peso se ubica por encima de la

linea superior al percentil 90. *
Dependiendo de su peso al nacer

- Bajo peso al nacer (BPN), los de peso al nacer entre 1.500 y 2.499 gr, independiente
asu EG.

- Muy bajo peso al nacer (MBPN), los de peso al nacer entre 1.000 y 1.499 gr,
independiente de su EG.

- Extremado bajo peso al nacer (EBPN), los de peso al nacer entre 500 y 999 gr,

independiente de su EG.”

Escala de estrés parental: Unidad de cuidados intensivos neonatales: Esta escala
reune un conjunto de items representativos de las posibles circunstancias hospitalarias
susceptibles de generar estrés parental durante la hospitalizacion infantil. Por experiencia

estresante se entiende aqui una experiencia o vivencia que causa ansiedad o tension.*®

Se trata de un cuestionario que consta de 36 items tipo Likert con un espectro de
respuesta de cinco opciones que oscilan desde 1 “no estresante” a 5 “extremadamente
estresante”, dividido en 4 subescalas o categorias de estrés paterno (apariencia fisica del
nifio, tratamientos recibidos, comunicacién con el personal sanitario, conductas y
respuestas emocionales del nifio, comportamiento del personal sanitario y alteracion de los
roles de los padres/expectativas de seguimiento).”® Reportando confiabilidad de alfa de

Cronbach mayor a 0,70.%
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Cuestionario de afrontamiento al estrés CAE: es una medida de autoinforme disefiada
para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucién del
problema, (2) auto focalizacion negativa, (3) reevaluacidon positiva, (4) expresion
emocional abierta, (5) evitacion, (6) busqueda de apoyo social, y (7) religion. Los
coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas variaron entre 0,64 y 0,92

(media = 0,79).%
Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar el estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres con hijos

hospitalizados en el area de cuidados neonatales del Hospital Central De San Cristobal,

Estado Tachira. Marzo- junio 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente las madres de los recién nacidos en el area de
cuidados neonatales del Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira.

2. Describir los antecedentes prenatales de los recién nacidos que lleven a riesgo en su
salud, en el area de cuidados neonatales del Hospital Central de San Cristobal,
estado T4chira.

3. Conocer las caracteristicas clinicas de los recién nacidos hospitalizados en el area de
cuidados neonatales, como factor restrictivo para las visitas, del Hospital Central de
San Cristobal, estado Tachira.

4. Valorar el estrés parental, de las madres con hijos recién nacidos hospitalizados en
el area de cuidados neonatales del Hospital Central de San Cristobal, estado

Tachira.
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5. Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés de las madres de los recién
nacidos en el area de cuidados neonatales del Hospital Central de San Cristobal,

estado Tachira.
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ILMETODOS
Diseiio de investigacion
De tipo Observacional — Descriptivo — Analitico, este tipo de estudio se dirige
fundamentalmente a la descripcion de fendmenos sociales o educativos en una
circunstancia temporal y espacial determinada, busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que es sometido

a analisis.”' Siendo este tipo quien més se ajusta a nuestro modelo de investigacion.
Tipo de investigacion

De tipo Transversal — Prospectivo, El estudio transversal se define como un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido.**Los trabajos prospectivos
se definen como aquellos que recogen los datos primarios una vez ocurren, a lo largo de la

investigacion.
Lugar de la investigacion

La investigacion se llevard a cabo en la Unidad de Cuidados Neonatales del
Hospital Central de San Cristobal — Estado Téchira. Venezuela, constituida por 3 unidades
(UPN / URN / UCIN), la cual cuenta con capacidad para aproximadamente 20 recién
nacidos en UPN/URN y 4 cupos para el area de UCIN. Esta unidad esta especializada en el
monitoreo y atencion del neonato prematuro y/o a término, asi como aquellos que requieren

una supervision especial o tratamiento especifico.

Poblacion
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La poblacion del presente estudio estara conformada por las madres de hijos recién

nacidos hospitalizados en el area de cuidados neonatales que cumplan con los criterios de

inclusion, en el Hospital Central de San Cristébal, estado Tachira, Venezuela. En el periodo

marzo - junio 2024.

Criterios de Inclusion:

- Madres de neonatos que se encuentren hospitalizados por mas de tres dias.

- Madres alfabetos.

- Las madres que deseen participar voluntariamente en la investigacion: aquellas madres

que firmen el consentimiento informado de participacion.

- Madres responsables del cuidado directo del recién nacido durante su hospitalizacion:

madres que asumen su papel de cuidadoras principales del neonato.

Criterios de exclusion:

- Madres que tienen problemas o enfermedades fisicas o mentales.

- Madres con experiencias de hospitalizaciones previas.

- Otro tipo de cuidador del recién nacido (padre, abuelo, tio).

Variables
Variable Indicador Valor final Tipo de
variable
Edad de la Afios 18 — 35 afios Cualitativo
madre N discreta
>35 afios

Primaria incompleta

34



Nivel de Grado de Primaria completa Cualitativa
Instruccion de instruccion L. nominal
Secundaria incompleta
la madre
Secundaria completa
Técnico superior
universitario
Universitario
Estado civil Estado civil Casada Cualitativa
de la madre nominal
Soltera
Conyugue
Viuda
Procedencia Procedencia Urbana Cualitativa
de la madre nominal
Rural
Situacion Situacion laboral Empelado Cualitativa
laboral nominal
Desempleado
Escala de Clasificada por Estrato I
affar estratos o
g Estrato 11 Cualitativo
nominal
Estrato III
Estrato IV
Estrato V
Numero de Control prenatal 1 — 4 controles Cualitativo
controles >3 trol discreta
prenatales controfes
Semanas de Semanas 1 — 12 semanas Cualitativo
estacion de discreta
g 13 — 28 semanas
la madre
29 — 40 semanas
Embarazo Si Cualitativo
lanificado nominal
p No
Complicacion Presente Cualitativo
esenel A ¢ nominal
embarazo usente
Diagndstico Diagnosticos Taquipnea transitoria del Cualitativo
de
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hospitalizacid RN nominal
n del recién Sepsi
nacido CpsIs
Ictericia neonatal
Meningitis neonatal
Neumonia neonatal
Otros
Recibe Presente Cualitativo
antibioticotera nominal
. Ausente
pia
Recibe aporte Presente Cualitativo
de O2 nominal
Ausente
Presenta Via central Cualitativo
procedimiento . . nominal
s invasivos Cateterismo umbilical
Tubo de torax
Otros
Valoracion del | Determinado por Cualitativo
estrés parental Escala de estrés 45 it nominal
de las madres | parental: Unidad de tems
cuidados intensivos
neonatales
Estrategias de Determinado por Cualitativo
afrontamiento Cuestionario de nominal
al estrés afrontamiento al
estrés CAE 42 items

Recoleccion y procesamiento de datos

Recursos humanos

Madres de hijos hospitalizados en el area de recién nacidos.

Recursos materiales

1- Lapices y lapiceros.
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2- Resmas de hojas blanca tipo carta.
3- Carpetas.

4- Grapadora.

5- Computador.

6- Impresora y tinta

1) Contactaré al coordinador de post grado de Puericultura y Pediatria del HCSC, asi como
a las autoridades de este centro asistencial, a través de una comunicacidn por escrito, en la

cual plantearé los objetivos del estudio, acompafiada de una copia del proyecto.

2) Efectuar¢ la visita de campo de lunes a viernes desde las 2:00 pm hasta las 6:00pm y

aplicaré la encuesta y test descritos.

3) Seleccionaré las madres que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en esta
investigacion; asi mismo se le explicara como estd conformada dicha encuesta y como

responder a cada item desarrollado.

4) Posterior firmaran el consentimiento informado.

5) Se procedera a aplicar el instrumento el cual consta de 5 partes desarrolladas de la
siguiente manera: Primera parte: datos sociodemograficos donde la madre debera responder
su edad, el nivel de instruccién académico, estado civil, red de apoyo, procedencia,

situacion laboral y escala de Graffar.

- Segunda parte: Antecedentes prenatales donde la madre deberd responder numero de
controles prenatales, semanas de gestacion, si el embarazo fue planificado o no,

complicaciones durante el embarazo.
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- Tercera parte: Nivel de compromiso del recién nacido donde deberd responder edad
gestacional, diagnostico de hospitalizacion, uso de antibioticoterapia, aporte de oxigeno,

cual procedimiento invasivo posee.

- Cuarta parte: Valoracion del estrés parental donde procedera a responder el cuestionario
de estrés parental el cual consta de 4 subescalas (Vistas y sonidos, apariencia fisica del nifio
y tratamientos recibidos, alteracion de los roles de los padres, comunicacion con el personal
sanitario, y comportamiento del personal sanitario) donde se dan respuestas tipo Likert con
un espectro de respuesta de cinco opciones que oscilan desde 1 “no estresante” a 6
“extremadamente estresante”. Posterior se sumard la totalidad de cada uno de los grupos, el

puntaje mayor de la valoracion serd interpretado como el nivel de estrés parental para ese

subgrupo.

- Quinta parte: Estrategias de afrontamiento al estrés donde procedera a responder el
cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE) la cual consta de 42 preguntas con respuestas
del 0 nunca al 4 casi siempre y evalua siete estilos basicos de afrontamiento: (1) focalizado
en la solucion del problema, (2) auto focalizacion negativa, (3) reevaluacion positiva, (4)
expresion emocional abierta, (5) evitacion, (6) busqueda de apoyo social, y (7) religion.
Cada emocion esta representado intercalado en cada una de las preguntas por lo que para

valorar sera representada de la siguiente manera:

Focalizacion en la solucion del problema: preguntas 1,8,15,22,29 y 36.
Autofocalizacion negativa: preguntas 2,9,16,23,30 y 37.

Reevalucion positiva: preguntas 3,10,17,24,31 y 38.

Expresion emocional abierta: preguntas 4,11,18,25,32 y 39.

Evitacion: preguntas 5,12,19.26.33 y 40.

Busqueda de apoyo social: preguntas 6,13,20,27,34 y 41.
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Religion: preguntas 7,14,21,28,35 y 42.

Realizando sumatoria total por cada emocion y la de mayor puntaje serd interpretada

como la medida de afrontamiento al estrés.

Analisis estadistico

Al tener toda la informacion recopilada con la ficha de investigacidon, se procedié a
transcribir los datos obtenidos y registrados en el instrumento de recoleccion de datos a una
base de datos computarizada creada para tal fin, en el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22. Se describe la poblacion de madres segun sus
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes, clinica, estrés parental y estrategias para
afrontarlo. Las variables cuantitativas continuas se reportaron con rangos, medias y
desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas se sefialan con frecuentas
absolutas y relativas.

Para determinar la significancia estadistica se realizaron cruces para obtener, en primer
lugar, la comparacion entre las variables sociodemograficas y el estrés parental y el tipo de
estrategia desarrollado; y, en segundo lugar, la correlacion entre el estrés y la estrategia de
afrontamiento desarrollada por las madres. Este analisis fue realizado con la prueba de Chi
cuadrado y con el coeficiente correlacion de Phi. Se consideraron significativos los valores

de p inferiores a 0,05.
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I1l. RESULTADOS

Se procediod a encuestar a las madres de los recién nacidos hospitalizados en el area

de cuidados neonatales del Hospital Central de San Cristobal, UPN, URN y UCIN, en el

periodo marzo a junio de 2024. En total hubo 403 neonatos que conformaron la poblacion y

por criterios de seleccion se obtuvo una muestra de 100 madres. A continuacion, se

presentan los resultados:

Total de recién

-Menos de 3 dias de hospitalizacion.

-Madres que tienen problemas
enfermedades fisicas o mentales.

-Madres con experiencias
hospitalizaciones previas.

- Otro tipo de cuidador del recién nacido

nacidos
hospitalizados
n=403
_I_J
| | |
' A \ A
URN N=138 UPN n=240 UCIN n=25
- _J/
o Criterios de
exclusién
de )
100 madres
_I_J
| | |
A P A A
<19 afios n=5 19-29 afios 30 afios 0 mas
- n=63 n=32
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1-Datos sociodemograficos maternos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
(n=100)

<19 afios 5 5%

19-29 afios 63 63%

30 afios y mas 32 32%

Procedencia

Urbana 52 52%

Rural 48 48%

Estado civil

Solteras 46 46%

Casadas 9 9%

Concubinato 45 45%

Nivel de instruccion

Primaria 22 22%

Secundaria 43 43%

Universitaria 35 35%

Situacion laboral

Trabajadora activa 37 3%

Oficios del hogar 63 63%

Estrato Graffar

Estrato 111 4 4%

Estrato IV 95 95%

Estrato V 1 1%

Red de apoyo

SI tienen 94 94%

NO tienen 6 6%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las madres de la muestra tenian entre 16 y 43 anos de edad, con promedio de

27,25 + 5,95ano0s, 63% tenian 19-29 afios, 32% eran de 30 afios y mas y 5% eran madres
adolescentes. La poblacion de residencia fue 52% urbana y 48% eran del area rural. Con
respecto al estado civil, 46% eran solteras, 45% relacidon en concubinato y 9% casadas. En
cuanto al nivel de instruccion, 43% estudiaron bachillerato, 35% nivel universitario y 22%
primaria. Para la actividad laboral, se reportd que 63% eran de oficios del hogar y 37% eran
trabajadoras activas. Las madres sefialaron, por estrato de Graffar, 95% de estrato 1V, 4%

estrato Il y 1% del estrato V. Por tltimo, 94% refirieron tener red de apoyo.
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Gréfico 1. Caracteristicas demograficas de las madres de neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Grafico 2. Caracteristicas sociales de las madres de neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Grafico 3. Red de apoyo familiar de las madres de neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024

Conred de apoyo = Sin red de apoyo

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Grafico 4. Diagnostico de ingreso de los neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristdbal, marzo a junio 2024

80% 74%
70%
60%
50%
40%

30%

0,
20% b 2% %
10% N
0%

SEPSIS TTRN SDRRN ICTERICIA
DIAGNOSTICOS DE INGRESO DE RN

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

2-Antecedentes prenatales
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Tabla 2. Antecedentes prenatales de los recién nacidos ingresados
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
(n=100)

1-4 controles 26 26%

5 0 més controles 74 74%

Embarazo planificado

SI 30 30%

NO 70 70%

Semanas de gestacion al nacer

13-28 semanas 2 2%

29-40 semanas 98 98%

Complicaciones en la gestacion

SI 68 68%

NO 32 32%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las madres de la muestra se realizaron 5 o mas controles en un 74%. El embarazo

de las madres de la muestra no fue planificado en un 70%. Se encontré en un 98% que las
semanas de gestacion de las madres de la muestra fue entre las 29 y 40 semanas.

Evidenciando en un 68% presentar complicaciones durante la gestacion.

3-Caracteristicas clinicas de los recién nacidos

Tabla 3. Diagndstico de ingreso de los recién nacidos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristdbal, marzo a junio 2024

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
(n=100)

Sepsis 74 74%

TTRN 12 12%

SDRRN 9 9%

Ictericia 5 5%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Como diagnostico principal de ingreso se reporta la Sepsis en 74%, seguido de
problemas respiratorios como Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) 12% y
Sindrome de distrés respiratorio del recién nacido pre termino (SDRRN) 9%, y en menor

porcentaje con 5% Ictericia neonatal.
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Tabla 4. Tratamiento recibido por los recién nacidos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Tratamiento antibidtico Frecuencia Porcentaje
(n=100)

SI 86 86%

NO 14 14%

Aporte de oxigeno

SI 51 51%

NO 49 49%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Se evidencio que el 86% de los recién nacidos recibid antibioticoterapia y en un

51% presentaban aporte de oxigeno.

Tabla 5. Procedimientos invasivos realizados a los recién nacidos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
(n=100) 7N
“Tubo orotraqueal’ VC | 26 . 26%
Via central 3 3%
Via periférica 49 49%
Fototerapia 5 5%
Via periférica/Fototerapia 17 17%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Los procedimientos invasivos que presentaban los recién nacidos hospitalizados se
evidencié en un 49% presentaban via periférica seguido tubo orotraqueal y acceso venoso
central en 26% y en 17% la presencia de via periférica y fototerapia, en menor medida solo

un 3% presentaba acceso venoso central.
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Grafico 5. Procedimientos invasivos realizados a los neonatos
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

4-Valoracion del estrés parental

Tabla 6. Valoracion del estrés parental por las vistas y sonidos en el ambiente y contexto
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Nivel de estrés por lo que se Frecuencia Porcentaje
ve y los sonidos (n=100)

No aplicable 8 8%
Nada estresante 24 24%
Poco estresante 12 12%
Moderadamente estresante 21 21%
Muy estresante 17 17%
Extremadamente estresante 18 18%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 6. Grado de estrés parental por las vistas y sonidos en el ambiente y contexto
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

El nivel de estrés parental de las madres frente a las vista y sonidos en el ambiente
hospitalario arrojo el 68% de estrés parental total, representado en un 24% como "nada
estresante” seguido en 21% de las madres quienes refirieron ser “moderadamente
estresante” 18% “extremadamente estresante” 17% “muy estresante” 12% “poco estresante”

y en 8% respondieron "no aplicable™.

Tabla 7. Valoracion del estrés parental por la apariencia del hijo y tratamientos
administrados
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Nivel de estrés por la apariencia Frecuencia Porcentaje
del hijo y tratamientos (n=100)

administrados

No aplicable 14 14%
Nada estresante 12 12%
Poco estresante 7 7%
Moderadamente estresante 9 9%
Muy estresante 20 20%
Extremadamente estresante 38 38%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréafico 7. Grado de estrés parental por la apariencia del hijo y los tratamientos colocados
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las madres reportaron el 75% de estrés parental toral para este subgrupo, como
“extremadamente estresante” la apariencia de sus hijos y medicamentos administrados en un
38%, seguido del 20% como "“muy estresante”. Se evidencia que se reportdé 12 % como

"nada estresante”, 9% "moderadamente estresante”, y 7% “poco estresante”.

Tabla 8. Valoracion del estrés parental por la relacion con el hijo y su rol como madre
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristdbal, marzo a junio 2024

Nivel de estrés por la relacion Frecuencia Porcentaje
con el hijo y su rol como madre (n=100)

No aplicable 4 4%
Nada estresante 10 10%
Poco estresante 14 14%
Moderadamente estresante 13 13%
Muy estresante 16 16%
Extremadamente estresante 43 43%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 8. Grado de estrés parental por la relacion con el hijo y su rol como madre

UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Se demostr6 el estrés parental total con relacion con el hijo y su rol como madre en

86%, describiéndose en un 43% como “extremadamente estresante” la relacion con el hijo y
si rol como madre, seguido de un 16% que reportaron como "“muy estresante”. En
consecuencia con las sub escalas se demostrd 14% “poco estresante”, 13% "moderadamente

estresante”, y 10% "nada estresante™.

Tabla 9. Valoracidn del estrés parental por el comportamiento y comunicacion del personal
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024

Nivel de estrés por el comportamiento  Frecuencia Porcentaje
del personal y el tipo de comunicacion (n=100)

No aplicable 22 22%
Nada estresante 35 35%
Poco estresante 16 16%
Moderadamente estresante 6 6%
Muy estresante 10 10%
Extremadamente estresante 11 11%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Grafico 9. Grado de estrés parental por el comportamiento y comunicacion del personal
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
Las madres en cuanto al estrés por el comportamiento y comunicacion del personal
del area reportaron la experiencia como "nada estresante” en 35% seguido del 16% como

“poco estresante”.

5-Estrategias parentales de afrontamiento ante el estrés

Tabla 10. Estrategia parental para afrontar el estrés: Focalizado en la solucién del problema
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Focalizado Frecuencia Porcentaje
en la solucion del problema” (n=100)

Nunca 9 9%
Pocas veces 53 53%

A veces 25 25%
Frecuentemente 9 9%
Casi siempre 4 4%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Grafico 10. Estrategia parental para afrontar el estrés: Focalizado en la solucion del
problema
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las estrategias de afrontamiento al estrés: Focalizado en la solucioén del problema
fue implementado por el 91% de las madres reportado en un 53% “pocas veces”, seguido

del 25% utilizado "a veces".

Tabla 11. Estrategia parental para afrontar el estreés: Autofocalizacion negativa
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Autofocalizacion  Frecuencia Porcentaje
negativa” (n=100)

Nunca 5 5%
Pocas veces 34 34%

A veces 44 44%
Frecuentemente 16 16%
Casi siempre 1 1%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Grafico 11. Estrategia parental para afrontar el estrés: Autofocalizacion negativa
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las estrategias de afrontamiento al estrés: Autofocalizacion negativa fue
implementado en el 95% de las madres, representado por el 44% de las madres "a veces”,

seguido del 34% utilizado “pocas veces".

Tabla 12. Estrategia parental para afrontar el estrés: Reevaluacion positiva
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Reevaluacion Frecuencia Porcentaje
positiva” (n=100)

Nunca 3 3%
Pocas veces 24 24%

A veces 44 44%
Frecuentemente 27 27%
Casi siempre 2 2%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 12. Estrategia parental para afrontar el estrés: Reevaluacion positiva
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
Las estrategias de afrontamiento al estrés: Reevaluacion positiva fue
implementado por el 97% de las madres, representado por el 44% de las madres “a veces’,

seguido del 27% utilizado “frecuentemente™.

Tabla 13. Estrategia parental para afrontar el estrés: Expresion emocional abierta
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Expresion Frecuencia Porcentaje
emocional abierta” (n=100)

Nunca 21 21%
Pocas veces 54 54%

A veces 22 22%
Frecuentemente 2 2%
Casi siempre 1 1%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 13. Estrategia parental para afrontar el estrés: Expresién emocional abierta
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las estrategias de afrontamiento al estrés: Expresion emocional abierta fue
implementado por el 79% de las madres, 54% de las madres “pocas veces’, seguido del
22% utilizado “a veces".

Tabla 14. Estrategia parental para afrontar el estrés: Evitacion
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia Porcentaje
“Evitacion” Frecuencia (n=100)

Nunca 40 40%
Pocas veces 37 37%

A veces 12 12%
Frecuentemente 10 10%
Casi siempre 1 1%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 14. Estrategia parental para afrontar el estrés: Evitacion
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las estrategias de afrontamiento al estrés: Evitacion fue implementado por el 60%
de las madres, 40% de las madres "nunca’, seguido del 37% utilizado “pocas veces.

Tabla 15. Estrategia parental para afrontar el estrés: Bdsqueda de apoyo social
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Busqueda Frecuencia Porcentaje
de apoyo social” (n=100)

Nunca 5 5%
Pocas veces 25 25%

A veces 31 31%
Frecuentemente 33 33%
Casi siempre 6 6%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 15. Estrategia parental para afrontar el estrés: Busqueda de apoyo social
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
Las estrategias de afrontamiento al estrés: Busqueda de apoyo social fue
implementado por el 95% de las madres, 33% de las madres “frecuentemente”, seguido del

31% utilizado “a veces".

Tabla 16. Estrategia parental para afrontar el estrés: Religion
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristébal, marzo a junio 2024

Uso de la estrategia “Religion” Frecuencia (n=100) Porcentaje
Nunca 2 2%
Pocas veces 70 70%
A veces 4 4%
Frecuentemente 10 10%
Casi siempre 14 14%

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental
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Gréfico 16. Estrategia parental para afrontar el estrés: Religion
UPN, URN y UCIN del Hospital Central de San Cristobal, marzo a junio 2024
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Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental

Las estrategias de afrontamiento al estres: Religion fue implementado por el 98%
de las madres, utilizado por el 70% de las madres “pocas veces’, sequido del 14% utilizado

“casi siempre”.

6-Relacién o asociacién bivariada

A continuacién, se presentan los resultados del estrés parental y de las estrategias
de afrontamiento frente al estrés, tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas
de las madres, y se evaluara la significancia estadistica de las preferencias reportadas por

las madres:

Grafical7. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos
hospitalizados en el area de cuidados neonatales UPN, URN y UCIN,del Hospital Central
de San Cristobal, marzo-junio 2024
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5.1 Para el estrés parental:
v' Al comparar las respuestas acerca del desarrollo de estrés parental por la

hospitalizacion del recién nacido, so6lo hubo diferencias estadisticamente
significativas para “el comportamiento y comunicacion del personal” en las
variables demograficas procedencia (p 0,0003) y el estrato socioecondomico (p
0,044)

v Al comparar las respuestas de las madres acerca de la sensacion o desarrollo de
estrés “por lo visto y lo que oye en el ambiente y entono”, “por la apariencia del
hijo y el tratamiento recibido” y “por la relacion con el hijo y su rol de madre”, no

hubo diferencias estadisticamente significativas para ninguna de estas cuatro

variables demograficas maternas (p >0,05)

6.2 Para las estrategias de afrontamiento:

v Al comparar las respuestas de las madres acerca de la estrategia de afrontamiento de
“Focalizaciéon en solucionar problemas”, so6lo hubo diferencias estadisticamente
significativas para el estrato socioecondmico (p 0,001)

v Al comparar las respuestas de las madres acerca de la estrategia de afrontamiento de
“Autofocalizacion negativa”, s6lo hubo diferencias estadisticamente significativas para

la edad materna (p 0,001)
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v" Al comparar las respuestas de las madres acerca de la estrategia de afrontamiento de

“Religion, sélo hubo diferencias estadisticamente significativas para la edad materna (p

0,008) y en estrato socioecondmico (p 0,001)

v Al comparar las respuestas de las madres acerca de la estrategia de afrontamiento de

“Reevaluacion positiva”, “Expresion emocional abierta”, “Evitacion” y “Busqueda de

apoyo social” no hubo diferencias estadisticamente significativas para ninguna de estas

cuatro variables demograficas maternas (p >0,05)

6.3 Para la correlacion: estrés parental y tipo de estrategia de afrontamiento al estrés

Tabla 17.

Correlacion Phi P
Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Focalizado solucionar problemas 0,309 0,002
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Focalizado solucionar problemas 0,292 0,004
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Focalizado solucionar problemas 0,578 0,00001
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Focalizado solucionar problemas 0,203 0,043
Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Autofocalizacion negativa 0,039 0,694
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Autofocalizacion negativa -0,031 0,754
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Autofocalizacion negativa -0,093 0,355
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Autofocalizacién negativa -0,079 0,431
Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Reevaluacion positiva 0,131 0,191
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Reevaluacion positiva 0,163 0,103
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Reevaluacion positiva 0,267 0,008
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Reevaluacion positiva 0,034 0,731

59



Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente
y contexto/Estrategia: Expresion emocional abierta 0,12 0,23

Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento
recibido/Estrategia: Expresion emocional abierta 0,03 0,762

Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de
madre/Estrategia: Expresion emocional abierta 0,217 0,03

Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion
del personal/Estrategia: Expresion emocional abierta 0,051 0,609

Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Busqueda de apoyo social 0,236 0,018
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Busqueda de apoyo social 0,282 0,005
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Busqueda de apoyo social 0,304 0,002
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Busqueda de apoyo social -0,079 0,431
Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Evitacion 0,096 0,336
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Evitacion 0,028 0,78
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Evitacion -0,035 0,724
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Evitacion 0,132 0,187
Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente

y contexto/Estrategia: Religion -0,098 0,327
Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento

recibido/Estrategia: Religion -0,085 0,397
Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de

madre/Estrategia: Religion -0,058 0,564
Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion

del personal/Estrategia: Religion 0,124 0,215

Fuente: Ficha de estrés y afrontamiento parental/SPSS version 22

Por ultimo, al evaluar la correlacion entre el estrés parental y las estrategias de
afrontamiento ante el estrés que desarrollan las madres en su estadia en las salas de

hospitalizacion pediatria del Hospital Central, se reporta que hubo correlacion entre 9 de los
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28 cruces. Se debe toma en cuenta que, para la correlacion estadistica, existe la siguiente

tabla de interpretacion del nivel de correlacion:

a) 0,00—0,19 - Muy baja correlacion
b) 0,20 — 0,39 = Baja correlacion

¢) 0,40 — 059 - Moderada correlacion
d) 0,60 — 079 - Buena correlacion

e) 0,80 — 1,00 > Muy buena correlacion

Tomando en cuenta lo antes sefialado, se observa que hubo correlaciones desde muy

baja correlacion (0,028) hasta moderada correlacion (0,578), sin embargo, hubo, como ya

se sefialo, 9 variables con correlacion estadisticamente significativa:

>

Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente y contexto/Estrategia:
Focalizado solucionar problemas (p 0,002)

Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento recibido/Estrategia:
Focalizado solucionar problemas (p 0,004)

Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de madre/Estrategia: Focalizado
solucionar problemas (p 0,00001)

Estrés parental: por el comportamiento y comunicacion del personal/Estrategia:
Focalizado solucionar problemas (p 0,043)

Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de madre/Estrategia: Reevaluacion
positiva (p 0,008)

Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de madre/Estrategia: Expresion
emocional abierta (p 0,03)

Estrés parental: por lo visto y lo que oye en el ambiente y contexto/Estrategia:
Busqueda de apoyo social (p 0,018)

Estrés parental: por la apariencia del hijo y el tratamiento recibido/Estrategia:
Busqueda de apoyo social (p 0,005)

Estrés parental: por la relacion con el hijo y su rol de madre/Estrategia: Busqueda de

apoyo social (p 0,002)
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IV. DISCUSION

Cada madre anhela una determinada calidad de vida, en la cual establece una
combinacion de intereses, emociones, logros y satisfacciones; asi, las experiencias

.. . . . . 1
desagradables como tener un hijo enfermo, le proporciona un ambiente de incertidumbre.

Se realizo la valoracion de 100 madres, muestra representada por madres que tenian
entre 16 y 43 afios de edad, con promedio de 27,25 + 5,95 afios, 63% tenian 19-29 afios,
32% eran de 30 afios y mas y 5% eran madres adolescentes. Contrasta este resultado con
Campo A. et al (2018)® realizaron una investigacion en La Habana — Cuba, donde valoraron
madres de 58 recién nacidos criticos ingresados en la terapia intensiva neonatal donde sus

resultados arrojaron que la edad promedio fue de 24 afos.

De las 100 madres incluidas la poblacion de residencia fue 52% urbana y 48% eran del
area rural. Con respecto al estado civil, 46% eran solteras, 45% relacion en concubinato y
9% casadas, comparando esto con Arraya A. (2019)>° donde realizaron un estudio en Nuble
— Chile donde participaron 41 madres arrojando como resultado que las madres del estudio

63,3% proceden de zona urbana y el 61% informo ser soltero.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres el 43% estudiaron bachillerato, 35%
nivel universitario y 22% primaria. Para la actividad laboral, se report6 que 63% eran de
oficios del hogar y 37% eran trabajadoras activas, semejante a lo reportado por Rojas K.
(2013)** quienes realizaron un estudio en México donde incluyeron a 50 madres reportan
que el 40% de las madres del estudio cursaron estudios hasta secundaria y el 64% se
dedicaba a los oficios del hogar. Simultaneamente lo arrojado por nuestro trabajo las

madres refirieron en 94% contar con red de apoyo (pareja, familia) al igual que lo reportado
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por Pérez A. (2014)"° donde la muestra estuvo conformada por 12 madres en Lambayeque-

Pera.

En relacion a los antecedentes pre natales se demostréo que las madres de la
muestra se realizaron 5 o mas controles en un 74%. El embarazo de las madres de la
muestra no fue planificado en un 70%. Refiriendo en un 68% presentar complicaciones
durante la gestacion. Contrastando con lo demostrado por Parra F. (2012)° donde 10 madres
incluidas en el estudio, en Valencia reportd embarazo panificado, menor a 3 controles
prenatales y sin complicaciones. De las 100 madres incluidas se encontré en un 98% las
semanas de gestacion fue entre las 29 y 40 semanas contrasta este resultado con Campo A.
et al (2018)" quien reporta en un 55,17% que las madres reportaron entre las 34 — 36
semanas de gestacion.

Referente al diagnostico principal de ingreso se reporta Sepsis en 74%, seguido de
Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) 12% y Sindrome de distrés respiratorio del
recién nacido pre termino (SDRRN) 9%, resultados que difieren lo reportado por Campo A.
et al (2018)* y Aftyka A. et al (2019)*°, donde reportaron que el principal diagnostico de
ingreso fue el distrés respiratorio en un 58,62 y 28,5% respectivamente.

Pertinente a los tratamientos recibidos y procedimientos invasivos presentes se
evidencié que el 86% de los recién nacidos recibid antibioticoterapia y en un 51%
presentaban aporte de oxigeno, compartiendo resultados con Campo A. et al (2018)° y
Wormald F. et al (2015)° quienes arrojaron que ameritaron soporte ventilatorio en un 68% y
56% respectivamente. Referente a los procedimientos invasivos que presentaban los recién

nacidos hospitalizados se evidencié en un 49% presentaban via periférica seguido tubo
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orotraqueal y acceso venoso central en 26% y en 17% la presencia de via periférica y
fototerapia, en menor medida solo un 3% presentaba acceso venoso central.

De las 100 madres a quienes se le aplico la Escala de estrés parental se
reporté como resultados por cada sub grupo que la constituye mayor porcentaje de estrés en
el sub grupo de Ia relacion con el hijo y su rol como madre en un 86% seguido del sub
grupo apariencia del hijo y tratamientos administrados donde se evidencio en un 74%, en el
sub grupo vistas y sonidos en el ambiente y contexto con 68% y por ultimo el sub grupo
comportamiento y comunicacion del personal del area reportaron estrés parental en un
43%; comparando dichos resultados con los obtenidos por Romero, L. (2021)6 cuyos
resultados reportan el aspecto reportado como mas estresante fue el de rol parental con una
media de 2.47, siguiendo el aspecto apariencia del bebé con una media de 2.35, vistas y
sonidos con una media de 2.31, la comunicacién con el personal con una media de 1.52.
llegando a la conclusion de un promedio de estrés general con una media de 3.39 y una SD

de 1.52.

Al valorar las medidas de afrontamiento mediante la aplicacién del cuestionario
de Afrontamiento del Estrés (CAE) se obtuvo como resultado que la medida de
afrontamiento mas utilizada por las madres fue la Religion en 70% “pocas veces”, seguida
de Expresion emocional abierta 54% “pocas veces”, Focalizacion a la solucién del
problema 53% “pocas veces”, Reevaluacion positiva 44% “a veces”, Auto focalizacion
negativa 44% “a veces”, Evitacion 40% “nunca” y Busqueda de apoyo social 33%
“frecuentemente”;  contrastando con los resultados arrojados por Romero L. (2021)°
quienes describieron que la medida de afrontamiento mas empleada fue Focalizacion a la

solucion del problema con una media de 2,28 seguida de Reevaluacion positiva con media
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de 2,21, en decreciente Religion media de 1,91, Busqueda de apoyo social 1,64, Expresion
emocional abierta 1,44, Auto focalizacion negativa 1,43 y en menor medida evitacion como
media de afrontamiento con media de 1,31.

En cuanto al andlisis bivariado al comparar las respuestas acerca del desarrollo de
estrés parental por la hospitalizacion del recién nacido, so6lo hubo diferencias
estadisticamente significativas para “el comportamiento y comunicacioén del personal” en
las variables demograficas procedencia (p 0,0003) y el estrato socioecondémico (p 0,044), a
diferencia en lo demostrado por Linda, D. (2004)36 realizd un estudio en New York en un
gran Hospital urbano, donde la muestra estuvo conformada por 162 padres, demostrando
cuatro variables principales que fueron significativas para la frecuencia de las puntuaciones
de estrés en la subescala de Vistas y Sonidos, género (p = .001), estado civil (p = .008),
educacion (p = .006) y ocupacion (p =.004).

Para las estrategias de afrontamiento al comparar las respuestas de las madres
acerca de la estrategia de afrontamiento de “Focalizacion en solucionar problemas”, solo
hubo diferencias estadisticamente significativas para el estrato socioecondmico (p 0,001),
“Autofocalizacion negativa”, con edad materna (p 0,001), “Religion, con edad materna (p
0,008) y estrato socioeconomico (p 0,001).

Por ultimo, al evaluar la correlacion entre el estrés parental y las estrategias de
afrontamiento ante el estrés, se reporta que hubo correlacion entre 9 de los 28 cruces,
comparando dichos resultados con los obtenidos por Romero, L. (2021)° quien reportd

correlacion en 13 de los 28 cruces.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres comprendian la edad entre
19 y 29 afios, procedencia urbana, con escolaridad hasta la secundaria, solteras,
quienes cumplian oficios del hogar y contaban con red de apoyo.

El aspecto con mas estrés parental estuvo reflejado en relacion con el hijo y su
rol como madre en un 86% seguido de por la apariencia del hijo y tratamientos
administrados en un 74%.

La medida de afrontamiento méas empleada por las madres fue la Religion en un
98% seguida de Reevaluacion positiva en un 97%.

El andlisis bivariado demostré que solo hubo diferencias estadisticamente
significativas para “el comportamiento y comunicaciéon del personal” en las
variables demograficas procedencia y el estrato socioeconémico.

En cuanto a las medidas de afrontamiento se evidencia diferencias estadisticas
significativas en el estrato socioecondmico y edad materna.

Al evaluar la correlacion entre el estrés parental y las estrategias de
afrontamiento ante el estrés que desarrollan las madres se reporta que hubo

correlacion entre 9 de los 28 cruces.

Recomendaciones

Se sugiere implementar la parte psicoemocional de la madre en la terapéutica de
manejo en cada recién nacido, se logré evidencia gran grado de estrés parental en
dichas madres y que esto interfiere de manera positiva o negativa en la evolucion
del paciente.
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Se propone contar en el area de recién nacidos del hospital con apoyo
psicologico para las madres para asi afrontar de mejor manera la hospitalizacion
de su hijo recién nacido.

Se plantea que las madres puedan permanecer mas tiempo al lado de sus hijos e
incluirlas en el aseo y cuidado diario de su hijo.

A pesar que no se demostro gran grado de estrés con la comunicacion del
personal, se sugiere realizar sesiones educativas sobre la patologia que acarrea su
hijo, asi como sus terapéuticas.

En ocasiones la estancia hospitalaria es prolongada sobre todo en nifos pre
términos, por lo que se propone la realizacion de talleres de preparacion, para
tener una madre preparada tanto psicoldgica como emocionalmente para el

cuidado de su hijo.
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ANEXOS

Anexo N.° 1: Carta de autorizacion al Coordinador del Postgrado de Puericultura y

Pediatria

Universidad de los Andes
Hospital Central de San Cristébal
Postgrado de Puericultura y Pediatria
Autor: Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Tutora Académico: Dra. Ana Chacon
Tutora Metodoldgico: Dra. Carolina Madriz

San Cristobal Febrero del 2024

Dr. José Vivas
Coordinador del Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital Central de San Cristobal

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, me dirijo a usted en la oportunidad de
solicitar la autorizacién de dirigirme a la unidad de cuidados neonatales del Hospital
Central de San Cristébal con el fin de obtener la recoleccion de los datos necesarios para el
cumplimiento del trabajo de grado titulado como: ESTRES PARENTAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO -
JUNIO 2024

Autor: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Residente de tercer afio del Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital de San Cristobal
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Anexo N.° 2: Carta de autorizacion al jefe de Departamento de Puericultura y Pediatria y

adjuntos de los diferentes servicios.

Universidad de los Andes
Hospital Central de San Cristobal
Postgrado de Puericultura y Pediatria

ESTRES PARENTALY ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON
HIJOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO - JUNIO

2024

Autor: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Tutora Académico: Dra. Ana Chacon
Tutora Metodologico: Dra. Carolina Madriz

San Cristobal, febrero del 2024
Dr. Norman Arrieta y adjuntos del Servicio de Pediatria
Hospital Central de San Cristobal

Reciban un cordial saludo, por medio de la presente, me dirijo a usted en la oportunidad de
solicitar la autorizacion para la realizacion de recoleccion de los datos necesarios para el
cumplimiento del trabajo de grado titulado como ESTRES PARENTAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO -
JUNIO 2024

Autor: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Residente de tercer afio del Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital de San Cristobal
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Anexo N.° 3: Carta de autorizacion al Coordinador del area de cuidados neonatales

Universidad de los Andes
Hospital Central de San Cristobal
Postgrado de Puericultura y Pediatria
Autor: Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Tutora Académico: Dra. Ana Chacon
Tutora Metodoldgico: Dra. Carolina Madriz

San Cristobal Febrero del 2024

Dra. Ana Chacon
Coordinador del del area de cuidados neonatales
Hospital Central de San Cristobal

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, me dirijo a usted en la oportunidad de
solicitar la autorizacion de dirigirme a la unidad de cuidados neonatales del Hospital
Central de San Cristobal con el fin de obtener la recoleccion de los datos necesarios para el
cumplimiento del trabajo de grado titulado como: ESTRES PARENTAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO -
JUNIO 2024

Autor: Dra. Kherly Brigitte Gamboa Contreras
Residente de tercer afio del Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital de San Cristobal
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

ESTRES PARENTAL 'Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN
EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA.
MARZO - JUNIO 2024

AUTOR: KHERLY BRIGITTE GAMBOA CONTRERAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/ a participar en una investigacion sobre ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES,
DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO - JUNIO 2024 que llevara a cabo la
DRA: KHERLY BRIGITTE GAMBOA CONTRERAS, residente del Posgrado de Puericultura y Pediatria de la
Universidad de Los Andes, extensién San Cristobal, en el Hospital Central de San Cristébal, con el propdsito de
determinar el ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN
CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO - JUNIO 2024.Usted fue seleccionado/a para participar en esta
investigacion, por ser madre de uno de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de cuidados neonatales del
Hospital Central de San Cristobal y cumplir con los criterios de inclusion.

Riesgos y beneficios El riesgo asociado a este estudio se estima en ninguno, pues solo debe aportar datos relevantes al
momento de la entrevista. Los beneficios esperados de esta investigacion estan relacionados en determinar el estrés
parental y las estrategias de afrontamiento de las madres con hijos hospitalizados en el area de cuidados neonatales, del
hospital central de san Cristobal, Estado Tachira, para de esta manera dar un uso adecuado y dar mejores herramientas
para llevar a cabo su estancia hospitalaria con su hijo recién nacido hospitalizado.

Confidencialidad La identidad del participante serd protegida, ya que se utilizaran siglas para identificar los datos del
mismo, con un listado aparte, que s6lo conocera el investigador, con la correlacién correspondiente al nombre y ubicacion
del paciente participante en el estudio, por cualquier eventualidad. Los datos obtenidos seran tabulados y analizados por el
investigador a cargo del proyecto, en conjunto con el especialista tutor y asesor metodoldgico, se almacenaran en una base
de datos con acceso tanto al investigador como al tutor del estudio, en caso de que éste lo requiera.
Derechos Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es completamente
voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia
de este documento. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con
la DRA: KHERLY BRIGITTE GAMBOA CONTRERAS, en ¢l Departamento de Puericultura y pediatria, ubicada en
el 9no piso Ala Oeste del Hospital Central de San Cristobal.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la informacion
presentada en esta hoja de consentimiento.

San Cristébal, del mes de 2024.

Firma de la madre

Firma Investigador Firma Testigo
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Anexo N.° 5: Ficha de recoleccion

Ficha de Recoleccion de Datos
Universidad de los Andes
Hospital Central de San Cristobal
ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON
HIJOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES DEL HOSPITAL
CENTRAL DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO- JUNIO 2024

Autor: Dra. Kherly Gamboa

Tutor Académico Dra. Ana Chacon. Tutor Metodologico Dra. Carolina Madriz

Estimada madre, los siguientes datos se recolectan de forma anénima con objeto de determinar el
ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CUIDADOS NEONATALES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE SAN CRISTOBAL, ESTADO TACHIRA. MARZO - JUNIO 2024

Firma
1-DATOS DE IDENTIFICACION:

Fecha de Entrevista [/ [/ N.° de Caso

Nombre y Apellido (iniﬁes): Edad

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1 Edad: 1.2 Nivel de Instruccion: Primaria incompleta ~ Primaria completa
Secundaria incompleta  Secundaria completa TSU__ Universitario

1.3 Estado civil: Casada _ Soltera  Conyugue Viuda 1.4 Procedencia: Urbana  Rural

1.5 Situacion laboral: Empelado  Desempleado 1.6 Escala de Graffar: 1.7 Red de apoyo:
Si  No .

1. Estrato |I: 4 a 6 | 2. Estrato 1l: 7 a 9 | 3. Estrato Ill: 10 a | 4. Estrato 1V: 13 a | 5. Estrato V: 17 a
puntos. puntos. 12 puntos. 16 puntos. 20 puntos.

2. ANTECEDENTES PRENATALES

2.1 N° de controles prenatales: 1 — 4 controles: _ >5 controles: 2.2 Semanas de gestacion: 1 —
12 semanas 13 — 28 semanas __ 29 — 40 semanas __ 2.3 Embarazo planificado: Si __ No __ 2.4
Complicaciones en el embarazo: Presentes _ Ausentes

3. NIVEL DE COMPROMISO DEL RN
3.1 Edad gestacional:

1=<28 semanas | 2=28-31 3=32-33 4= 34-36 5=37-41 6= mayor a 42
semanas semanas semanas semanas semanas

3.2 Diagndstico de hospitalizacion: Taquipnea transitoria del RN Sepsis __ Ictericia neonatal
Meningitis neonatal  Neumonia neonatal _ Otros

3.3 Antibioticoterapia: Presente  Ausente 3.4 Aporte de O2: Presente  Ausente
3.5 Procedimientos invasivos: TOT __ Via periférica _ Via central _ Cateterismo umbilical

Tubo de torax _ Otros
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4. VALORACION DEL ESTRES PARENTAL
(Escala de estrés parental: Unidad de cuidados intensivos neonatales) 45 items

Vista y sonidos:

1. No 2. Nada | 3.Poco 4.Moderadamente 5. Muy | 6.
aplicab | estresante estresante estresante estresante | Extremadamente
le estresante
Tratamientos:
1. No 2. Nada | 3.Poco 4.Moderadamente 5. Muy | 6.
aplicab | estresante estresante estresante estresante | Extremadamente
le estresante

Relacién con el

bebé v estrés parental:

1. No 2. Nada | 3.Poco 4.Moderadamente 5. Muy | 6.Extremadamente
aplicab | estresante estresante estresante estresante | estresante
le
Comportamiento del personal v la comunicacion:
1. No 2. Nada | 3.Poco 4.Moderadamente 5. Muy | 6.
aplicab | estresante estresante estresante estresante | Extremadamente
le estresante
5. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
(Cuestionario de afrontamiento al estrés CAE) 42 items
FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
1, 8, 15, 22, 29, | 2,9,16,23,30,37. | 3, 10, 17, 24, | 4,11,18,25, | 5, 12, 19, 26, | 6, 13, 20, 27, 34, | 7, 14, 21, 28, 35,
36. 31, 38. 32, 39. 33, 40. 41. 42
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Anexo N.° 6 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Julio- Enero Febrero Marzo-
diciembre 2024 2024 junio

2023 2024

Julio

2024

Agosto

2024

Octubre

2024

Revision

Bibliografica

X

Marco

metodologico

Materiales y

métodos

Presentacion
de protocolo

de TEG

Recoleccion

de muestra

Analisis de la

informacion

Entrega de

TEG

Presentacion

de TEG
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Anexo N.°7

Escala de estrés parental: Unidad de cuidados intensivos neonatales

A continuacion, se muestra una lista de las diversas VISTAS Y SONIDOS que se experimentan cominmente en una
UCIN. Nos interesa conocer su opinion sobre lo estresantes que son para usted las VISTA Y LOS SONIDOS. Marque con
una X la casilla que mejor represente su nivel de estrés. Si no vio ni escuchd el articulo, coloque una X en el cuadro NA.

1. No 2. Nada | 3.Poco 4.Moderadamente 5. Muy | 6.
aplica | estresante estresante estresante estresante | Extremadamente
ble estresante

La presencia de monitores y equipos. 1 2 3 4 5 6

La presencia de ruidos constantes de monitores y equipos.

Los ruidos repentinos de las alarmas del monitor.

Los otros bebés enfermos en la habitacion.

VB WINE=

La gran cantidad de personas que trabajan en la unidad

A continuacion, se muestra una lista de elementos que pueden describir la apariencia y el comportamiento de su BEBE
durante su visita a la NICU, asi como algunos de los TRATAMIENTOS que le han realizado al bebé.

1 | Tubosy equipos sobre mi bebé o cerca de él

El color inusual de mi bebé (p. €j., bloqueo palido o amarillo con ictericia)

Los patrones de respiracion inusuales o anormales de mi bebé

HIWIN

Ver a mi bebé cambiar repentinamente de color (por ejemplo, volverse azul
palido)

Ver a mi bebé dejar de respirar

El tamafio pequefio de mi bebé

Tener una maquina (respirador) para que mi bebé respire

5
6
7 La apariencia arrugada de mi bebé
8
9

Ver agujas y tubos colocados en mi bebé

10 | Mi bebé siendo alimentado por una via o sonda intravenosa

11 | Cuando mi bebé parecia tener dolor

12 | Mi bebé llora por largos periodos

13 | Cuando mi bebé parecia asustado

14 | Cuando mi bebé se veia triste

15 | Laapariencia flaccida y débil de mi bebé

16 | Movimientos bruscos o inquietos de mi bebé

17 | Mi bebé no puede llorar como los demas bebés

18 | Aplaudir el pecho del bebé para drenar el pecho

El Gltimo aspecto sobre el que queremos preguntarte es como te sientes acerca de tu propia RELACION con
el bebé y tu PAPEL PARENTAL

1 Estar separada de mi bebé

2 No alimentar a mi bebé yo misma

3 No poder curar yo mismo a mi bebé (por ejemplo, cambiarle pafales,
bafiarlo)

No poder cargar a mi bebé cuando quiero

A veces me olvido de cémo luce mi bebé.

No poder compartir a mi bebé con otros miembros de la familia

Noojun | b~

Sentirme impotente e incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de los
procedimientos dolorosos.

8 | Tener miedo de tocar o cargar a mi bebé

9 | Sentir que el personal estd més cerca de mi bebé que yo

10 | Sentirme impotente sobre como ayudar a mi bebé durante este tiempo

Nos interesa saber si experiment6 algin estrés relacionado con el COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL vy la
COMUNICACION

1 El personal explica las cosas demasiado rapido

2 El personal usa palabras que no entiendo

3 No informarme lo suficiente sobre las pruebas y tratamientos que se le
realizan a mi bebé

81




4 No hablarme lo suficiente

5 Demasiadas personas diferentes (médicos, enfermeras, otros) hablandome

6 Dificultad para gestionar informacion o ayuda cuando llamo o telefoneo a la
unidad

7 No estar seguro de que me llamaran sobre cambios en la condicion de mi
bebé.

8 El personal parece preocupado por mi bebé.

9 El personal actlia como si no quisiera que los padres estuvieran cerca

10 | El personal actia como si no entendieran el comportamiento o las
necesidades especiales de mi bebé.

Anexo N.° 8 CAE Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Instrucciones: En las pdginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente
suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las
formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o
peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar
debe leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud.
la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con
un circulo el nimero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican.

0 1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.........cccoovvieveecvcecnene, 0123
4

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal.................... 01234
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema .......ccoeeviiivciec i, 01234
4. Descargué mi mal humor con 10S dEMAS.........cviveiiiiiiiie et 01234
5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas........... 01234
6. Le conté a familiares 0 amigos COMO ME SENTA.....cciviiiiiiieeiciiece e et 01234
7. ASIST @ 13 11ESI8 i ieiiiietiet ettt ettt ettt sttt e b ettt ae bt bbb e e 0123
4

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.........cccccvveeeeveviennne. 01234
9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser Mmalas........ccccoceeveeeeeieieecceieeee e, 01234
10. Intenté sacar algo positivo del Problema. ...t e 0123
4

11, INSUILE @ CIBITAS POISONAS. ...cviiieeieeieiet it ettt ettt et ettt es et et ea et s ete e ess s eaeerenranes 012314
12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema..........c............ 01234
13. Pedi consejo a algln pariente o amigo para afrontar mejor el problema..........ccccccoceveevnen.n 0123
4

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, €tC.)....ccocvviviiriecerieeiee e 01234
15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo.......ccoceeieiiecce e, 01234
16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema.......ccocevieive e 01234

82




17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

4

24.
25.
26.

4

27.
28.

4

29.
30.
31.
32.

3.
34

35.

4
39
40
41

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demds.......... 01234
Me comporté de forma hostil con [0S dEMAS.......c.ueiiiiriiieie e 01234
Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema........ccc.c..c........ 01234
Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.........c.cccc.c....... 01234
Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema.......ccooeevi e, 01234
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema................... 01234
Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién................ 0123
Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes....0123 4
Agredi @ algUNAS PEISONAS......c.cveuie ettt ettt et eae ettt ettt et teae s see vt s ese s saeeneaees 01234
Procuré no pensar en el ProbleMa. ... et 0123
Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaron cuando me encontrabamal...012 34
Tuve fe en que Dios remediaria |a SItUACION.......c.oci it 0123
Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas..........ccccoceuven... 01234
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema......... 01234
Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no vengan................... 01234
ME Irrit€ CON AIGUNG GENTE...ucuii ettt ettt et es sttt st eb et e besbnes 01234
Practiqué algun deporte para olvidarme del problema.........ccocooooi e, 01234
. Pedi a algiin amigo o familiar que me indicara cudl seria el mejor camino a seguir............ 01234
R0l OO TTOP O PPTUORSRTOt 012314
. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema......c..ccccevvvevennnnn, 0123
. Me resigné a aceptar 1as COSas COMO BIaAN.....c.iviucieueeeieeeee et ettt ee e 01234
. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor........ccccceeeeevevennen. 0123
. Luché y me desahogué expresando mis SENtIMIENTOS.......cc.cveeieiveeeviee e et 01234
. INtENté OIVIAArmMe dE tO0 . ittt et vttt ettt 01234
. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos
............................................................................................................................................................ 01234
.Acudi a la Iglesia para PONEr VEIAs O MBZaT......ccciiiieiie ettt s 01234

Focalizado en la solucién del problema (FSP): 1, 8, 15, 22, 29, 36.
Autofocalizacién negativa (AFN): 2, 9, 16, 23, 30, 37.
Reevaluacioén positiva (REP): 3, 10, 17, 24, 31, 38.

Expresién emocional abierta (EEA): 4, 11, 18, 25, 32, 39.
Evitacién (EVT): 5, 12, 19, 26, 33, 40.

Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.

Re

ligién (RLG): 7, 14, 21, 28, 35, 42
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Anexo N.° 9. Escala de Graffar

Profesion del
jefe del Hogar

1. Profesion universitaria.

2. Profesion técnica superior o medianos comerciantes o productores.

3. Empleados sin profesion universitaria, bachilleres técnicos, pequefios
comerciantes o productores propietarios.

4. Obreros especializados, parte de los trabajadores del sector informal de la

economia (que no posean titulo profesional).

5. Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia.
Nivel de | 1. Ensefianza universitaria o su equivalente.
instruccion de | 2. Ensefianza secundaria completa.
la madre. 3. Ensefianza secundaria incompleta.
4. Ensefianza primaria o alfabeto (con algln grado de instruccidn primaria).
5. Analfabetas.
Principal 1. Fortuna heredada o adquirida.
fuente de | 2. Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.
ingreso  del | 3. Sueldo mensual
hogar 4. Salario semanal, por dia. Entrada a destajo.
5. Donaciones de origen publico o privado.
1. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias y ambientales de gran lujo y
grandes espacios.
Condiciones 2. Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo, sin
de alojamiento | exceso y suficientes espacios.
3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que la vivienda 1y 2.
4. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias.
5. Ranchos o vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas.

Total

Estrato social

Paciente:

Puntos

4-6 puntos

Profesional del jefe

7-9 puntos

Instruccion de la madre

10-12 puntos

Ingresos econémicos

13-16 puntos

Alojamiento

17-20 puntos

TOTAL

84






