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I. INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que se llevo a cabo por el interés de
saber que les causa preocupacion a los padres de un neonato o lactante
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos ya que llegan tanto su hijo
como ellos a un lugar totalmente desconocido rodeados de monitores,
aparatos, gente extrafia. El hecho de ver a su hijo conectado a los monitores y
las condiciones fisicas en las que lo ve, asi como el no poder llevar su rol de

padre.

Comienza con el marco conceptual que contiene definiciones con las que se
describen las caracteristicas fisicas de la unidad de cuidados intensivos desde
el espacio hasta la tecnologia que en estas unidades encontramos, se habla
sobre el personal de enfermeria que se encuentra al cuidado de los neonatos y
lactantes en dichas unidades, seguido de la descripcidn del crecimiento y
desarrollo de los grupos de edad con los que se relaciona nuestro estudio que
son los neonatos y los lactantes, también las caracteristicas fisicas que pueden
llegar a presentar los bebés hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos, luego se describieron las patologias mas frecuentes en las UCI
donde se llevd a cabo el estudio, para finalizar se describe la relacion
interpersonal padres-hijo.

Todo esto con la finalidad de describir la escala con la cual se llevd a cabo el

estudio: Escala de estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

En la siguiente seccién se incluyeron los estudios que se encontraron fueron

realizados con la misma escala.

Después de entrevistar a los padres de los pequefios hospitalizados, se
concentrd la informacion y se llevo a cabo el analisis de los resultados, lo que

permitié la integracion de este informe que a continuacion se presenta.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ingreso de los neonatos y lactantes en una Unidad de Cuidados Intensivos
es una situacion de preocupacion para los padres pues su hijo es separado de
ellos. Son hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos debido a que
padecen alguna alteracién patoldgica que fue hallada al momento del
nacimiento, o por algin problema que se desarroll6 después del nacimiento;
esto implica que requieran de atencion especializada, sujetos a técnicas

invasivas y dolorosas, conectados a tubos y monitores.

Los padres se encuentran en un ambiente totalmente desconocido por lo que
esto hace que sientan mayor preocupacion por el hecho de saber que su hijo
se encuentra en la unidad de cuidados intensivos y no poder estar todo el
tiempo bajo su cuidado, por lo que interesa saber el grado de preocupacion
sobre el entorno que rodea a su hijo, el estado en el que se encuentra o el
hecho de estar separado de él, afectando su rol parental, con el fin de buscar
estrategias de apoyo que favorezcan su relacion con el pequefio, considerando

el motivo de su afliccion.
Por este motivo se genera la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son los principales motivos de preocupacion de los padres de un
neonato y lactante en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN o UCIP)?

. JUSTIFICACION

El presente proyecto se realizd6 por el interés de saber que les causa
preocupacion a los padres de un neonato o lactante ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos ya que llegan tanto su hijo como ellos a un lugar
totalmente desconocido rodeados de monitores, aparatos, gente extraia. El
hecho de ver a su hijo conectado a los monitores y las condiciones fisicas en

las que lo ve, asi como el no poder llevar su rol de padre.



Es importante saber qué es lo que le preocupa a los padres de los neonatos y
los lactantes ingresados en una unidad de cuidados intensivos, ya que se
encuentran en un proceso de cambio en el que los padres también requieren

cuidados por parte del personal de enfermeria.

El conocer dicha informacion darda un panorama de las situaciones que le
preocupan mas a un padre de un neonato o lactante en la UCIN o UCIP. Y asi
tener fundamentos que permitan explicar a los padres de una manera sencilla
el estado de salud y evolucion de su hijo y con esto evitar que haya una crisis o

que si la hay sepan cdmo manejarla para proseguir con su vida diaria.

El conocimiento de los datos permitira crear programas que proporcionen una
orientacion a los padres de los neonatos y lactantes en la UCIN o UCIP. Y que

ellos se sientan mas tranquilos con el entorno que rodea a su hijo.



IV. MARCO CONCEPTUAL

3.1 CARACTERISTICAS DE LA UCIN Y UCIP.

Una UCIN es un area donde se realiza un conjunto de acciones médicas y de
enfermeria que tienen como finalidad preservar la salud de los recién nacidos
que, sin presentar manifestaciones clinicas de enfermedad, son categorizados
como de alto riesgo; se mantiene el registro electronico de las constantes
vitales en nifios que puedan padecer fenOmenos que al inicio se presentan sin
manifestaciones clinicas, y en los cuales es fundamental diagnosticar el

problema en etapas muy tempranas del padecimiento *.

En la UCIP se brinda atencion a los lactantes que padecen una patologia que
compromete su vida, tiene como objetivo efectuar acciones médicas y de
enfermeria que se originan por las manifestaciones clinicas de la propia
enfermedad y que, por su misma gravedad y el riesgo potencial que encierran

requieren de un tratamiento altamente especializado *
Caracteristicas fisicas de la Unidad
La UCIN tiene ciertas caracteristicas como las siguientes:

Cuenta con un facil acceso desde las areas de cirugia, urgencias y
hospitalizacion, asi como mantener controlado el acceso a la unidad para
visitantes y familiares, el filtro de acceso debe contar con lavabo para el lavado
de manos, dispensadores con jabén germicida liquido, gel y toallas
desechables o sistema de aire para secado de manos, Yy colocarse barreras de
proteccion, tales como bata, gorro y cubre boca, entre otros, ya sean

desechables o reusables 2.

Los cubiculos o mddulos para la atencion de los pacientes, requieren del
espacio suficiente para la ubicacion de la cuna o incubadora y el equipo de
monitoreo o soporte, asi como el espacio libre para el desplazamiento del
personal que favorezca la seguridad del nifio. El espacio entre incubadoras
debe ser al menos de 2 m; cuando se trate de un médulo, debe haber un area

libre de 2.4 m como minimo, para permitir el paso de personal y equipo. Los
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cubiculos 0 modulos, deben estar ubicados preferentemente en torno de la
central de enfermeras, a efecto de que el personal del servicio pueda observar
a los pacientes y desplazarse rdpidamente para la atencion directa del paciente
que lo requiera. “Se debera prever la disponibilidad de al menos un cubiculo o
modulo de aislamiento para pacientes sépticos e infecto-contagiosos,

preferentemente con inyeccién y extraccién de aire independientes ?

En cada cubiculo deben existir al menos 16 contactos eléctricos grado médico,
diferenciados por codigo en relacién con la fuente de suministro y el voltaje.
También deben existir tres tomas fijas para el suministro de oxigeno medicinal,
tres tomas fijas de aire comprimido, asi como tres tomas fijas de aspiracion
controlada y canastilla con frasco empotrado en la pared. Las salidas eléctricas

y de gases deben ser seguras, asi como de facil acceso y mantenimiento 2,

Las paredes, pisos y techos de los cubiculos o médulos, deben ser de material
liso, resistente y lavable, que permita el uso de desinfectantes ?,

Cuentan con un Sistema de energia eléctrica ininterrumpida, con capacidad
suficiente para asegurar el funcionamiento de todo el equipo médico de la
unidad 2.También cuentan con un sistema de control térmico ambiental y de
ventilacion, que mantiene la temperatura ambiental en un rango estable entre
24 y 28°C, con filtros de aire de alta eficiencia, que permita la circulacion
cuando menos de seis veces y el recambio de dos volimenes por hora: La

humedad del aire debe ser entre 30 y 60%, de acuerdo con la region geografica
2

Cuentan con areas de trabajo administrativo para el personal médico y de
enfermeria; asi como un &rea exclusiva de lavado de instrumental, con agua
corriente, tarja y area de secado. Un area de trabajo con superficie de acero
inoxidable para preparaciéon de medicamentos y soluciones intravenosas. Asi
como un almacén de equipos mdviles, con tomas de corriente suficiente para

asegurar la recarga de los equipos 2

La mayoria de los equipos nos van a dar informacion sobre el estado del
neonato o lactante (monitores), o estan alimentandolo (infusiones intravenosas

y sondas), 0 permiten obtener muestras de sangre sin causar dolor (catéteres
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en los vasos del corddn umbilical) o le permiten respirar (ventiladores)
mediante un tubo que facilita la llegada de aire a los pulmones (tubo
endotraqueal) °.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un lugar totalmente desconocido para
los padres de los neonatos y lactantes, por lo tanto esto puede llegar a
generarles preocupacion por su hijo, ya que la mayoria de las veces los
encuentran conectados a monitores, ventiladores, bombas de infusion, entre

otros, esto lo hace ver rodeado de cables y tubos.
Monitores

Los monitores constan de cinco partes basicas las cuales cumplen una funcion
especifica: Recoge todos los datos bioldgicos, transforma la sefial biolégica en
eléctrica, aumenta la sefial de pequefia magnitud generada por el transductor,
elimina interferencia no deseada, transforma la sefial en una unidad de medida.
Son indoloros y reciben la informacién por medio de electrodos cutaneos que
se adhieren a la piel; dan informacién precisa y continua al personal de salud
sobre situacion del neonato o lactante, avisandoles mediante alarmas de luz y
sonido cuando existe alguna alteracion *. Los que se encuentran en la UCIN O
UCIP son:

Monitor cardiaco, su funcion es monitorear el ritmo y la frecuencia cardiaca, a
través de los electrodos cutaneos, que son colocados en el abdomen, en el
pecho, brazos o piernas *

Monitor de presién sanguinea la medicion de presion arterial es muy importante
en el cuidado del neonato critico. Presenta frecuentemente modificaciones
rapidas de la presion arterial, las cuales pueden preceder o acompafar a
descompensaciones hemodindmicas que ponen en riesgo la vida * Mide la
presion sanguinea periddicamente mediante un manguito puesto en el brazo o

pierna del nifio *

Monitor de apnea esta indicado principalmente para vigilancia del neonato con
peso menor de 1500 g que sea portador de hemorragia intracraneana, de
trastornos metabdlicos no corregidos, a quien se le ha retirado la asistencia

ventilatoria mecanica; es colocado en el borde inferior de la parrilla costal, a
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nivel del apéndice xifoides. Los movimientos del abdomen contra el sensor
durante la respiracion causan sefiales eléctricas que son detectadas por el

monitor. Si los movimientos cesan, no se generan sefales y se activa la alarma
1

Oximetro

Este instrumento mide la frecuencia del impulso en un minuto y el porcentaje
de saturacion de oxigeno en la sangre arterial, con lo cual se tiene una
aproximacion de la condicién de oxemia del paciente . El objetivo es saber
cual es en medidas porcentuales la carga o “saturacion” de oxigeno de la

hemoglobina de la sangre arterial *
El sensor de oximetria consta de dos partes:

e Emisor: Emite luz roja e infrarroja que seran absorbidos en mayor
medida cuando la hemoglobina este mas saturada de oxigeno.
e Sensor electrodptico: Recibe los rayos que no fueron absorbidos por los

tejidos y la sangre arterial *

La luz del emisor es transmitida a través de los tejidos del paciente, y una
porcidn de las luces roja e infrarroja es absorbida por la sangre y por cada uno
de los componentes de los tejidos. El sensor mide la luz que pasa y que no fue

absorbida por los tejidos *.
Ventilador de presién positiva

Es el equipo encargado de entregar a los pulmones el flujo de gases mediante
el control de alguna de las variables. Existen dos tipos de ventiladores de
acuerdo con la variable controlada, por un lado, los ventiladores ciclados por
tiempo y controlados por presién, y por otro lado, los ventiladores ciclados por

tiempo y controlados por volumen *

En los pacientes neonatales los ventiladores mas utilizados son los

controlados por presion, ya que en el caso de los volumétricos el volumen
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corriente requerido por el neonato esta dentro de los valores correspondientes

a los espacios muertos del sistema *,
Bombas de infusion

Los neonatos y lactantes que se encuentran en la Unidad de Cuidados
intensivos tienen prescritas soluciones, medicamentos o nutricion parenteral
por via endovenosa y deben ser administrados con una precision constante a
través del tiempo. Esto se logra con las bombas de infusidén que pueden ser de

jeringa o volumétricas *

Las bombas de jeringa infunden volumenes pequefios de manera muy exacta.
Funcionan con un mecanismo que presiona el embolo de la jeringa a una

velocidad constante, previamente ajustada *

Las bombas volumétricas tienen un sensor de gotas el cual se utiliza con
equipos intravenosos convencionales o especificos, con microgotero y/o
macrogotero. Su misién es acelerar o disminuir la velocidad de bombeo de
acuerdo con el conteo de gotas, para mantenerlo constante e igual al valor

ajustado *
Incubadoras

Jasso refiere que es un mueble con cubierta de acrilico o plastico con
ventanas para tener acceso al paciente; aumenta la temperatura ambiente
mediante una resistencia y un motor, el cual hace que el aire calentado circule
de manera continua. Su objetivo es mantener al neonato o lactante un medio
térmico neutro, que son los limites de la temperatura ambiental en la cual el
nifio, con la temperatura normal, tiene gasto metabdlico minimo y puede
mantener temperatura corporal estable. Su uso es recomendable para

neonatos de menos de 1.9 kg. Sea cual sea la enfermedad *.
Cuna radiante

Consiste en una fuente de calor radiante colocado por arriba del cuerpo del
nifio, el cual irradia calor que es regulado por un sistema de control. Esta cuna
permite tener un inmediato acceso a los pacientes gravemente enfermos, lo

cual permite que maniobras como intubacion, instalacion de catéteres, sondas,
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venoclisis y punciones lumbares se lleven a cabo sin alterar significativamente

la temperatura del paciente *.
Posee dos modos de funcionamiento:

Este sistema de control registra la temperatura del bebé a través de un
pequefio disco de 5 a 10 mm de didmetro que esta en contacto con la piel del
nifio. Este dispositivo le informa al sistema de control, por medio de una sefal

eléctrica, a que temperatura se encuentra *

Por otra parte se introduce la temperatura de control al panel de la cuna, que
simplemente compara la temperatura del bebé recogida por el termistor con la

de control, y decide si es necesario encender o no el calefactor *

El encendido y el apagado del calefactor es controlado exclusivamente por el
operador, quien debe tener la precaucion de verificar la temperatura del
paciente a intervalos cortos, a fin de no causar sobrecalentamiento o
enfriamiento en el bebé. Todas incluyen dos elementos fundamentales, la

alarma de temperatura de piel y la alarma de sobre temperatura *,

La cantidad de cunas radiantes e incubadoras esta dado segun la demanda
que haya en la unidad. Para los cuidados intensivos maximos debe asignarse
una cantidad determinada de cunas, una cantidad menor para los casos

intermedios y una cifra inferior para aislamiento °

Las cunas de la UCI neonatal se clasifican de acuerdo a la complejidad de la

atencioén en:

Intensiva: cunas para los neonatos o lactantes graves e inestables que
necesitan cuidados complejos y continuos, como ventilacién asistida, CPAP
nasal, traqueostomia, monitorizaciébn continua de las constantes vitales,
catéteres venosos y arteriales centrales y periféricos, drenajes toracicos,
periodo preoperatorio y posoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia,
prematuridad, cuadros clinicos con diagndstico incierto, anomalias congénitas

inestables y dialisis peritoneal °.

Intermedia: cunas para los neonatos o lactantes estables que necesitan

observacion moderada, monitorizacion intermitente de las constantes vitales,
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apneas y bradicardias controladas con medicamentos, administracion de
oxigeno por canula nasal, monitorizacion del progreso de peso y alimentacién
progresiva, evaluacion y preparacion para el alta hospitalaria (orientacion

progresiva a los padres con respecto a los cuidados domiciliarios) °.

Pre alta: cunas para los neonatos o0 lactantes estables que necesitan
observacion y monitorizacidon de las constantes vitales minimas sin bradicardias
ni apneas, con oxigenacién estable, progreso ponderal adecuado Yy

alimentacion a libre demanda por via oral, aptos para recibir el alta hospitalaria
5

Aislamiento: cunas asignadas a neonatos o lactantes con infeccion confirmada

o0 sospecha de esta que requiere separacion .
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3.2 LA ENFERMERIA EN LA UCIN

El personal de enfermeria es fundamental en el cuidado de un neonato o un
lactante en una unidad de cuidados intensivos, por lo que debe tener en cuenta
tres aspectos fundamentales:

- Conocimiento de las caracteristicas especificas de neonatos y lactantes: el
desarrollo madurativo, fisiologia, fisiopatologia, asi como, necesidades y
cuidados que requieren. Ya que este grupo de enfermos son de muy alto
riesgo, razon por la cual el personal de enfermeria especialista que se
encuentra en las UCIN incorpora sus conocimientos sobre los aspectos
ambientales de la UCIN ya que son primordiales en la evolucién de los nifios

enfermos.

- Aplicacidon correcta de los tratamientos prescritos y del manejo del equipo
(monitores, ventiladores bombas de infusion, etc.) ya que requieren ser

manipulados con atencion.

- Sensibilidad a las necesidades, sensaciones, emociones y percepciones, que
los padres tienen al enfrentarse a la enfermedad o en el peor de los casos la

muerte de sus hijos °.

La Enfermera que esta al cuidado de los neonatos y lactantes en las unidades
de cuidados intensivos juega un papel importante con los padres de estos
nifos, pues los orienta para integrarlos en el cuidado de sus hijos, como ya se
ha venido manejando se encuentran en un entorno nuevo para ellos y esto

puede llegar a provocarles angustia, ansiedad, etc.

El personal de enfermeria en estas unidades también debe proporcionar
informacion sobre las normas de entrada a la unidad, el lavado de manos que
es primordial, la colocacion de la bata y cubre boca asi como otras medidas de
seguridad a la hora de tocar a sus hijo.

La Enfermera especialista en neonatos y lactantes

Es una enfermera que ha recibido una formacion especial en el cuidado del

Recién nacido o en el lactante segun sea el caso que trabaja en conjunto con
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el demas personal de la UCIN o UCIP para asegurar que el neonato o lactante

reciban el tratamiento y los cuidados necesarios.

La percepcion de la enfermera influye en el cuidado que se proporciona y la
gran posibilidad de interactuar con el recién nacido y con sus padres le permite
identificar en ellos sus necesidades y sentimientos sobre el estado de salud de

su hijo °.
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3.3_ALTERACIONES PATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN NEONATOS Y
LACTANTES

Entre las patologias mas frecuentes dentro de la UCIN y la UCIP encontramos
varias, sin embargo, para fines de este estudio seleccionamos solo las que

tuvieron mayor nimero de casos y se describen a continuacion.
Cardiopatias Congénitas

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones mas frecuentes en el
recién nacido, cuya incidencia varia entre 3/ 1000 y 12/ 1000 recién nacidos
vivos 1. Se definen como un conjunto de alteraciones anatémicas del aparato
cardiovascular presentes al nacimiento que conducen a una funcion cardiaca

anormal *.
Se divide en dos grupos las cianéticas y no cianoticas.

Las cardiopatias congénitas cianéticas se subdividen en funcion de la
fisiopatologia que se clasifica en las que el flujo sanguineo se encuentra

reducido o aumentado 8.

Con Disminucién de flujo Con Aumento del flujo sanguineo

sanguineo pulmonar pulmonar

e Hay una obstrucciéon al flujo |La causa de la cianosis es la
sanguineo pulmonar. presencia de conexiones ventriculo-
e EIl grado de cianosis depende | arteriales andmalas o una mezcla total

del grado de obstruccién del | de la sangre venosa sistémica y
flujo sanguineo pulmonar. pulmonar en el interior del corazon.

Cardiopatias con disminucién del flujo | Las principales patologias con este

sanguineo: aumento:
e Tetralogia de Fallot e Trasposicion de Grandes Vasos
e Atresia Pulmonar con Tabique e Ventriculo Unico
integro e Retorno venoso  pulmonar
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e Atresia Tricuspidea
e Retorno Venoso Pulmonar con

obstruccion 8.

anémalo total &,

Las cardiopatias congénitas no cianéticas se pueden clasificar de acuerdo a la

sobrecarga fisiolégica que imponen al corazén, estas sobrecargas pueden ser

de volumen o presién 8.

Cardiopatias congénitas con sobre

carga de volumen

Cardiopatias Congénitas con

sobrecarga de presion.

Dan lugar a un cortocircuito de

izquierda a derecha.

Su

Fisiopatolégico es

Denominador Comun
la comunicacion
entre los lados sistémico y pulmonar
de la circulacién provoca la derivacion
de sangre completamente oxigenada

de vuelta a los pulmones.

Las mas frecuentes son:

e Comunicacion Interventricular
e Comunicacion Interauricular
del

AuriculoVentricular

e Defectos Tabique

e Conducto AuriculoVentricular

e Conducto Arterial Persistente 8.

Su Comun

Fisiopatolégico es la obstruccion al

Denominador

flujo sanguineo normal.

Las mas frecuentes son:

e Obstrucciones del Infundibulo
de salida ventricular

e Estenosis de la valvula
pulmonar.

e Estenosis de la valvula aortica

coartacion de aorta 8.
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Sindrome de Dificultad respiratoria

En el nacimiento se producen cambios trascendentes que le permiten al
Neonato adaptarse a la vida extrauterina estos cambios se efectian de manera
rapida y eficaz a los pocos minutos de haber nacido; esta delicada y compleja
adaptacion pulmonar por lo general ocurre sin problema en los recién nacidos
a término. Sin embargo, esa misma complejidad hace que esta adaptacion
pulmonar no se realice con normalidad tal es el caso de diversas

circunstancias, como °.

e Prematurez

e Recién Nacidos con Asfixia Perinatal
¢ Nacimiento por cesarea

¢ Hijos de madre diabética

e Hemorragia aguda anteparto

e Segundo gemelo

A pesar de que se han logrado importantes avances en el conocimiento de su
fisiopatogénesis y tratamiento, este padecimiento continla siendo causa
principal de mortalidad neonatal en los primeros dias de vida. La frecuencia

varia segln la edad gestacional *:

Edad gestacional Porcentaje
Menores de 28 semanas 60%
32 a 36 semanas 15a20 %
37 semanas 0 mas 5%*
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De acuerdo con el peso la frecuencia es aproximada en neonatos de 1000 a
1500 g es de 20% *. Su incidencia es mayor en los varones pretérmino y de

raza blanca 8.

En cuanto a la fisiopatogénesis del sindrome de dificultad respiratoria los dos

principales factores condicionantes son:

e Irrigacion sanguinea pulmonar disminuida (consecutiva a hipoxia y
acidosis)
e Atelectasia alveolar originada por ausencia o disminucion del agente

tensoactivo alveolar *.

Gastrosquisis

Esta es generada por una debilidad de la pared abdominal, que produce una
verdadera hernia al lado de la cicatriz umbilical secundaria a un defecto
muscular en la integracion mesenquimatosa o isquemia. Ocurre mayormente
en las madres menores de 25 afios de edad. Y su incidencia es de uno por
cada 3 200 a 10 000 nacidos vivos, en madres menores de 20 afios de edad es

de 7: 10 000 nacimientos *.

Para que una lesion se considere como gastrosquisis debe cubrir los siguientes

criterios:

e Apertura de la pared abdominal debe ser menor de 4 cm;
e Encontrarse cerca del cordon umbilical, casi siempre a la derecha, y

tener el cordén unido a la pared abdominal *.

No hay evidencia de saco, la piel que cubre el defecto se fusiona con el
peritoneo adyacente y la hernia queda limitada al intestino delgado. Mientras
gue el intestino que durante la gestacién ha permanecido flotando en el liquido
amniético, aparece edematoso, semirrigido, correoso, enmarafiado, y en

ocasiones, mas corto de lo normal *.
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Deshidratacién

La deshidratacion es un trastorno frecuente en los lactantes. Se define como la
pérdida de liquidos corporales por encima del gasto corriente. Esta pérdida
afecta a todo el organismo. Este trastorno puede ser causado por la reduccion
de la ingesta de liquidos o bien las pérdidas excesivas (eliminacion por el

sudor, vémitos, diarreas agudas y calor ambiental) *°.

La Deshidratacion puede clasificarse, segun se pierda peso o liquidos del

siguiente modo:

e Leve. La pérdida no supera el 5% del peso del lactante o neonato. Se
dan pocos sintomas de deshidratacion y la terapia consiste en la
rehidratacion oral.

e Moderada. Cuando la pérdida esté comprendida entre el 5y el 10% del
peso. La rehidratacidbn debe intentarse por via oral y comprobar la
tolerancia digestiva.

e Grave. Cuando las pérdidas sean mayores al 10-15% del peso. Es
necesario el ingreso hospitalario y la rehidratacién por via endovenosa.

Cuando las pérdidas superan el 15% la deshidratacién es muy grave **.

Prematurez

Esta representa del 10% al 12 % de todos los nacimientos “ 2. La
Organizacion Mundial de la Salud define como parto pretérmino o prematurez a
aquel nacimiento ocurrido antes de las 37 semanas de gestacion y después de
las 20 semanas de gestacion *°. También la OMS en su Clasificacién
Internacional de Enfermedades agrupa en dos subclases los trastornos

relacionados con la duracion corta de la gestacion (P07):

e PO07. 2 Inmaturidad Extrema RN con una gestacion de menos de 28

semanas de Gestacion (menos de 196 dias).
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e PO0O7. 3 Otros RN pretérmino RN con una gestacion de entre 28 semanas
completas y menos de 37 Semanas de Gestacion completas (196 dias

pero menos de 259 dias completos) *.

~23 ~



3.4 RELACION INTERPERSONAL PADRES-HIJO

El nacimiento de un hijo trae una serie de cambios que alteran la rutina
cotidiana; y si a esto le afladimos que el nuevo hijo nazca antes de tiempo o
con alguna alteracion patoldgica que requiera de un tratamiento y estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos, son motivos que generan
preocupacion en los padres de estos nifios. Este bebé real es distinto al tanto
tiempo esperando y sofiando por ellos, como también es distinto todo lo que

habian imaginado en relacién a ser padres™®.
Vinculo o apego

El apego es el vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus padres esto le
proporciona seguridad emocional; este también abarca la separacién en el
periodo de postparto y la pérdida del bebé (muerte del neonato o lactante). El
bebé emite desde el nacimiento una serie de sefiales que atraen la atencion de
los padres primordialmente de la madre. En 1958, Bowlby describié cinco

reacciones que facilitan la interaccion con la madre:
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Llanto

-

Acerca a la madre para calmar a su hijo, R
ella se ve reforzada cuando logra que
desaparezca el llanto.

.

Sonrisa

Inicialmente es parcial y fisioldgica,
pasando el primer mes se va haciendo
social, refuerza especialmente la
conducta de acercamiento de la madre.

Succion

Estimula la sensibilidad de la madre y
favorece un acercamiento fisico
privilegiado.

Balbuceo o Vocalizaciones

Provocan el dialogo de la madre con el
bebé en el que ella le presta al mismo

durante su periodo de inmadurez la
comprensién y la intencionalidad que
obviamente éste alin no posee.

Aferramiento

En el bebé se inicia como un reflejo de
prension de la mano, avanza hacia el
abrazo y el seguimiento que se expresa
inicialmente como atencion preferencial a
ciertos estimulos.

Enesco I. El desarrollo del bebé Cognicion, Emocion y Afectividad. Ed.Alianza. Madrid. 2003. p 206

Como ya se ha mencionado el apego es un lazo afectivo que tenemos que
inferir a partir de determinadas conductas. Para deducir en qué etapa se
encuentra la formacion del vinculo afectivo. Se describen las fases en el
desarrollo del apego, las dos primeras son de formacién y la tercera de
manifestacion del apego mediante conductas ya diferenciadas entre las
dirigidas a la madre y las relativas a otras personas. Una vez que aparece la
conducta de apego, y durante el mes siguiente esta conducta se va dirigiendo

también hacia otros miembros de la familia.
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La Relacion Madre-Hijo

La maternidad y la paternidad son procesos complementarios que se
desenvuelven dentro de la estructura familiar existente, para resguardar el

desarrollo fisico y afectivo del nifio *°.

La maternidad es una fase del desarrollo psicoafectivo de la mujer pues los
procesos que se desarrollan en esta etapa, encuentran su sentido en las

relaciones consientes e inconscientes de la madre con su nifio *°.

La relacion madre-hijo es la primera relacion social del individuo. Spitz enfatiza
que en dicha relacion se puede encontrar el germen del desarrollo de las
relaciones sociales **. Esta diada como le llama Spitz se encuentra aislada de
lo que la rodea y unida entre si por lazos afectivos extraordinariamente
poderosos; por otra parte, estos dos individuos tienen una diferente estructura
psiquica: la madre toma el rol de yo auxiliar del bebé, y el bebé nace emotiva y
cognitivamente estructurado dependiendo desde un principio de la interaccién

con los mayores *°.

La relacion entre la madre y el neonato es el primer vinculo afectivo que influira
en la conducta posterior de éste. En medida que la madre llene todos los
satisfactores necesarios de la mejor manera y con la mayor tranquilidad y
disponibilidad, el neonato iniciara su vida socio afectiva adecuadamente. El
contacto fisico es importante en esta etapa pues significa echar a andar un
organo de los sentidos (el tacto); segun la forma como la madre toque al
neonato, es decir si es de una manera amorosa y calmada o de lo contrario que
sea de modo violento rapido y sin carifio el neonato en edades mas avanzadas

sera capaz o no de proporcionar un contacto fisico afectivo adecuado *°.

El neonato por el momento requiere de una relacion estrecha con su madre
para protegerse y alimentarse; poco a poco el neonato ira depositando en su
mente lo que se conoce como huellas mnémicas, es decir cada estimulo se
transforma en una experiencia significativa, positiva o negativa, la mente

empieza a tener una estructura 2.
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Comunicacién Madre-Bebé

La diada madre-bebé se sirve, fundamentalmente de un dialogo no verbal: las
miradas, el tacto, la sonrisa, la manera de sostener y de ser sostenido, todo ello

forma parte del sistema comunicacional.

La mayoria de las sefiales y mensajes que la madre dirige al bebé son en
reaccion a los mensajes que ella recibe del bebé.

La comunicacion entre la madre y el bebé la define Kathryn Barnard en un

diagrama al que le llama modelo de interaccion entre una madre y un hijo:

e Nifio. Ella lo describe conforme a sus caracteristicas de conducta del
recién nacido, patrones de nutricion y suefio, apariencia fisica,
temperamento y capacidad del nifio para adaptarse a su madre o
cuidador y a su entorno.

e Madre o Cuidador. Se refiere a la madre o al cuidador cuyas
caracteristicas son condicionamientos psicosociales, sus
preocupaciones acerca del nifio, su propia salud, el grado del cambio
gue ha sufrido en su vida, sus expectativas acerca del nifio, su estilo de
maternidad y su capacidad adaptativa.

e Entorno. Este representa tanto el entorno del nifio como el de la madre.
Sus caracteristicas son los aspectos del entorno fisico de la familia, la
implicacion del padre.

e Sensibilidad de los padres a las sefales del bebé. La capacidad de la
madre o el cuidador de reconocer y responder a las sefales del bebé.
Modifican su conducta y utilizan tiempo, fuerza, ritmo y duracién para
establecer el tono de la interaccion.

e Capacidad de la madre para aliviar la sensaciéon de malestar del nifio.
Esta es la capacidad de la madre o cuidador para calmar a un bebé
angustiado esto implica el reconocimiento de la madre de las sefales de
malestar o sufrimiento y llevar a cabo la eleccibn de una accién

adecuada y la capacidad de darse cuenta y dar una respuesta.
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Actividades de los padres para fomentar el crecimiento social, emocional
y cognitivo. Los padres ofrecen un entorno de apoyo utilizando la voz, el
tono, el tacto y el movimiento. Las verbalizaciones de los padres,
animando al nifio a que responda permitiendo la exploracion .

Claridad de seinales del bebé. El bebé debe mandar sefiales a sus
padres, indicando sus deseos como: dormir, comer, alegria por
mencionar algunas; la habilidad y la claridad con que estas sefiales se
transmiten pueden dificultar o facilitar a los padres entender dichas
sefales.

Respuesta del bebé hacia sus padres. Asi como el bebé manda sefiales
a sus padres para que estos puedan modificar su conducta, él también
debe responder a estas sefiales modificando su conducta en respuesta

aellas *".

La relacion Padre-Hijo

La paternidad se puede definir como el proceso psicoafectivo por el cual un

hombre adopta una conducta paternal la cual estd integrada por estos

elementos que son: la interaccion, la accesibilidad y la responsabilidad.

Interaccion. Se conceptualiza tomando en cuenta el tiempo que el padre
comparte con su bebé realizando actividades conjuntas.

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el nifio de contar con el padre
para interactuar.

Responsabilidad. Se refiere a las funciones que asume el padre en lo
referente a las necesidades de los nifios (cambiar al bebé, dormirlo,

alimentarlo) *°.

Los padres poseen un sentimiento potencial e innato en cuanto al sentido de

preocupacion e interés en sus hijos, este sentimiento se desarrolla por el

impacto que produce el recién nacido, y se caracteriza por las siguientes

conductas paternas:
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El padre mira en forma atenta y fija al recién nacido.

2. El padre toca y recorre lentamente el cuerpo del nifio con el objetivo
de conocer las caracteristicas particulares de su hijo.

3. En los primeros momentos del nacimiento, el padre siente una fuerte
atraccion hacia su bebeé.

4. La autoestima se ve incrementada y se evidencia un sentimiento de
orgullo por algo que siente como propio.

5. El nacimiento del bebé compromete afectivamente al padre en lo

referente a los cuidados especiales que el nifio requiere *°.

Desde la psiquis infantil el rol del padre es esencial para la formaciéon de la
temprana personalidad del nifio. Hasta los cuatro meses el padre tiene un rol
crucial como complemento de la madre, entre los 6 y los 12 meses se
incrementa la interaccion reciproca entre el padre y el hijo, repercutiendo tanto
en la esfera afectiva como en la esfera cognitiva del nifio. Entre los 12 y 24

meses, el padre juega el papel del “otro significativo” *°.

La madre y el padre se complementan y posibilitan mayores efectos en la

socializacién y desarrollo del bebé *°.

Separacion de los padres de su hijo hospitalizado

La enfermedad y la hospitalizacién constituyen una de las experiencias donde
aparecen factores amenazantes (entorno extrafio, personas desconocidas,
dolor o malestar, objetos y procedimientos nuevos) Unidos a momentos de

preocupacion 8.

El temor y la angustia manifestados por gran nimero de los padres al ver a su
hijo conectado a cables, venoclisis, ventiladores cubierto de electrodos,
rodeado de monitores, con fototerapia, en una unidad de cuidados intensivos

la mayor parte del tiempo llena de actividad y ruido *.
El vinculo desde la unidad de cuidados intensivos

La patologia neonatal, la prematurez, o cualquier alteracion patologica durante

los primeros dos afios de vida de un bebé, favorecen una distancia con los
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padres ya que en el momento del nacimiento en el caso de los neonatos, el

bebé es separado de su mama y requiere un cuidado que no era el previsto .

Esta informacion que recibe un papa o una mama “Su bebé no podra estar con
usted, tendra que quedarse aca”, “Su bebé requiere otra cosa que no es
solamente estar con usted”, esta experiencia de llegar a un entorno totalmente
desconocido y que ahi se quedara su bebé a recibir cuidados especificos en
una UCIN o UCIP pueden llegar a poner en riesgo la consistencia en las
madres y los padres y con esto la alteracion del apego bebé-padres, el temor
con respecto a su cuidado y proteccion y resignarse a aceptar que otras

personas cuiden de él en ese periodo °.

Esto provoca la aparicion de
preocupacion y angustia que pueden llegar a producir una interferencia en la

relacién padres-hijo %°.
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3.5 ESTUDIOS RELACIONADOS

En 1991 Margaret S. Miles y colaboradores Identificaron cuales eran los
principales estresores para los padres de familia en las UCIN, asi como sus
niveles, y su relacion con la ansiedad. Fue un estudio realizado en tres UCIN
localizadas en el medio-oeste y sur —oeste de los Estados Unidos cuya muestra
fue de 122 padres de familia de infantes prematuros hospitalizados en alguna
de esas tres UCIN los cuales fueron entrevistados durante la semana de
admision de sus hijos. Los instrumentos para la obtencién de los datos
incluyeron el Parental Stressor Scale: NICU, el State- Trait Anxiety Inventory.
Los hallazgos fueron que los padres en cuanto a los reactivos del primer grupo
sobre el ambiente de la UCI se mantuvo en un nivel de estrés moderado y el
reactivo con la puntuacién mayor de estrés experimentado fue: repentinos
sonidos y alarmas (M=3.4), en el grupo de la apariencia del bebé los que
causaron mayor estrés fueron: ver al bebé con dolor (M=4.3) y que su bebé
respire de forma irregular (M=4.2). De muy a extremadamente estresante
fueron la apariencia palida y débil del bebé (M=3.9), el bebé viéndose triste
(M=3.8). Por ultimo en cuanto a su rol como padres el estrés experimentado
fue de moderado a muy estresante y fueron: el sentirse incapaz de proteger al
bebé (M=4.3) y no saber como ayudar a su bebé (M=4.2) esto fue durante las
primeras dos semanas recién ingreso su bebé a la UCIN, hicieron correlaciones
con tendencia, rasgos y estado de ansiedad y hubo mucha mayor correlacion

con estado de ansiedad %% %2,

Busse M. et al. Examinaron la relacion del estrés con ansiedad, depresion,
fatiga e interrupcion del suefio en treinta padres de familia con hijos
hospitalizados en la UCIN, estos completaron la escala (PSS: NICU), e
instrumentos en versiones cortas del PROMIS para ansiedad, depresion, fatiga
e interrupcion del suefio. Encontraron que la alteracion en el rol como padres
fue la fuente mas grande de estrés con una media (M=3.25) mientras que
vistas y sonidos en la UCIN fue la mas baja como fuente de estrés con una
puntuacion media de (M=2.37). En la correlacion que hicieron entre las escalas
PSS: NICU y PROMIS encontraron una correlacion significativa en
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Comportamiento y Apariencia, Alteraciones del Rol tuvieron una correlacion
con ansiedad, depresion, e interrupcion del suefio y la puntuacién de Alteracion
del Rol como Padres estuvo significativamente relacionada con fatiga %

Diaz CN. En su tesis de grado Propuso conocer las fuentes de estrés parental
y los cambios en la participacién ocupacional en cuatro areas del desempefio
ocupacional, percibidos por los padres con hijos recién nacidos internados en
unidades neonatales. La muestra fue de 83 padres con hijos internados en
unidades neonatales, los cuales valoraron su percepcion de estrés parental y
las fuentes del mismo relacionadas con la internacion de sus hijos. En cuanto a
sus resultados la fuente de mayor estrés percibido por los padres fue la
relacion entre el nifio y el papel de ellos desde su rol. En segundo lugar la
apariencia y conducta del nifio; y por ultimo le sigue el aspecto y sonidos del
ambiente de la unidad neonatal. La totalidad de la poblacién estudiada
experimento estrés parental e identifico las fuentes de estrés relacionadas con

el ambiente de la unidad neonatal %,

En el aflo 1999 Jofré y Henriquez llevaron a cabo un estudio descriptivo
correlacional cuyo propésito fue determinar el nivel de estrés de las madres de
los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, en
Concepciéon Chile. La muestra estuvo constituida por 35 madres de los recién
nacidos hospitalizados. Aplicaron la Escala de Estrés Maternal que mide el
nivel de estrés y las dimensiones de él. En cuanto a los resultados al analizar
las correlaciones de las cuatro subescalas, que constituyen las dimensiones de
la variable dependiente, resultaron significativamente al nivel 0.01 el aspecto
del RN relacionado con el ambiente de la UCIN; rol materno en relacion con el
aspecto del RN y rol materno relacionado con el ambiente de la UCIN. La
dimensién del estrés que dice relacion con el ambiente de la UCIN, esta
variable resulté influyente en el nivel de estrés total de las madres, el aspecto
del recién nacido resultdo un factor relacionado en el estrés de las madres
obteniendo una relacién altamente significativamente con el estrés total, el rol
materno también resultd relacionado con el nivel de estrés total con una

significacion estadistica de 5% *°.
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Aguifiaga-Zamarripa, et al. Llevaron a cabo un estudio descriptivo correlacional
en una UCIN de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-
Pediatria 48, en la Ciudad de Ledn, Guanajuato, su objetivo fue describir el
nivel de estrés percibido por los padres del neonato en estado critico durante el
proceso de hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Se entrevisto a los padres sobre su percepcion del estrés interpersonal
y extrapersonal durante el proceso de hospitalizacion con la “Escala de
Estresores para Padres: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal”’, el nivel de
estrés percibido por los padres fue referido en cinco niveles, No estresante
24%, Poco estresante 36%, Moderadamente estresante 25%, Muy estresante
10%, y Extremadamente estresante 5%. El promedio de estrés interpersonal
fue poco estresante con 2.04 y el de estrés extrapersonal fue moderadamente
estresante con 2.51. El factor de estrés con mayor puntaje fue el de conducta y

comunicacion .

En 2011 Torrecilla estuvo orientado a evaluar el nivel de estrés psicolégico que
experimentaban las madres de prematuros de alto riesgo que se encontraban
internados en la UCIN en el hospital “Luis Lagomaggiore”, de la provincia de
Mendoza, Se aplicé la escala de estrés Parental: unidad de cuidados intensivos
(PSS:NICU). Segun los autores existen factores extra e interpersonales, los
extrapersonales corresponden al ambiente fisico de la UCIN, se incluyeron las
subescalas de “aspecto y sonidos de la unidad” y “apariencia del nifio”. Los
factores interpersonales corresponden al ambiente psicosocial de la UCIN y
agui se incluyeron las subescalas “relacién con el nifio y rol de padres”. Los
resultados fueron que las madres manifestaron que todo lo referido a
equipamientos que tenia el bebé o que estaban cerca de él fueron los que
mayor estrés les producian. Le continud lo referido a la subescala de “aspectos
y sonidos de la unidad” con un nivel moderado de estrés. En cuanto a los
factores interpersonales, la subescala “relacion con el hijo” resulté con un nivel
muy bajo de estrés. Pero cuando se observo los items que componen esa
subescala el “estar separado de mi bebé” y “no poder alimentarlo

personalmente” tuvieron puntuaciones con niveles elevados de estrés %°.

En argentina en los afios 1997 y 1999, la doctora Ruiz y colaboradores llevaron

adelante un programa de intervencion psicoloégica con madres de recién
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nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Italiano, de Buenos Aires. Investigaron el impacto de las intervenciones a
través del nivel de estrés y de depresibn materna manifestada durante la
internacion del nifio. Evaluados mediante la PSS: NICU y el inventario de
depresion de Beck (BDI). Los padres fueron divididos en dos grupos:
intervencion y control. Los del grupo control recibieron los cuidados habituales
del servicio y los del grupo intervencion recibieron una atencion individualizada.
En cuanto a los resultados el grupo de intervencién presentd niveles de estrés
y de depresion materna significativamente menores. Mientras que las del grupo
control consider6 la experiencia en la UCIN como “extremadamente
estresante”, Con relacibn a las subescalas, Observaron diferencias
significativas a favor del grupo con intervencién en la de “apariencia del nifio”,
“relacion con el nino” y “aspecto y sonidos de la unidad”. Casi el total de las
madres de ambos grupos sefiald sentir algan nivel de estrés en relacién con la
separacion del nifio, asi como el no poder amamantarlos. Un 85% sintié que
era estresante que las enfermeras se ocuparan de los cuidados y pasaran mas
tiempo con sus bebés. En relacion al ambiente de la UCIN-subescala “aspecto
y sonido de la unidad” los autores puntualizaron que las madres del grupo de
intervencién expresaron sentir menos estrés que las madres del grupo control y
plantearon que esto podria deberse al sostén emocional que representaba la
intervencidn. Los investigadores concluyeron que, mediante un programa de
apoyo especial, se puede disminuir el nivel de estrés y depresién materna y
que estos efectos beneficiosos podrian favorecer la interaccion madre-hijo y el

futuro desarrollo del nifio %°.

En el afio 2004 el Dr. Rodriguez y colaboradores realizaron un estudio cuyo
objetivo fue conocer las opiniones de los padres acerca de la calidad de la
informacion médica y de la atencién recibida en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP). Disefiaron una encuesta estructurada centrada
en tres aspectos: caracteristicas de la informacion, trato ofrecido por parte del
personal sanitario y medios puestos a disposicién de los padres. Se llevd a
cabo mediante entrevista, de forma personal, a 61 padres de nifios ingresados
en la UCIP entre noviembre de 2002 y marzo de 2003. En cuanto a los

resultados podemos ver que los principales motivos de preocupacion de los
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padres fueron: la evolucion clinica del nifio 21.9%, las posibles complicaciones
y secuelas 18.8% y la situacion de gravedad del nifio 17.2%, el 10.9%
manifestaban intranquilidad por diferentes motivos (que el nifio no comia, el
oirle llorar, o verle con los cables y sondas) y al 9.4% les preocupaba

fundamentalmente no poder estar con su hijo %’.
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V. OBJETIVOS

- Caracterizar la poblacion de estudio: padres, neonatos y lactantes.

- Identificar las caracteristicas ambientales o (factores del entorno) de la UCIN
que generan preocupacion en los padres de un neonato.

- ldentificar las condiciones del neonato y el lactante en la UCIN que generan
preocupacion en los padres.

- Identificar la situacion de los padres de los neonatos y lactantes respecto a su

funcion paterna.

VI. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional descriptivo de corte

transversal.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

Correspondi6 a padres de familia que tienen hijos hospitalizados en la UCIN o
UCIP en un hospital infantil de la Ciudad de México.

Muestra: se tomd una muestra convencional de 75 padres de familia que se
entrevistaron en los meses de abril a agosto. En las salas de espera de las

areas de cuidado intensivo.

Se consideraron como criterio de inclusion aquellos padres que tenian hijos

hospitalizados por mas de 48 horas que aceptaron participar.

6.3 VARIABLES DE ESTUDIO

- Variables de identificacion: edad de los padres, nivel de escolaridad, género y

namero de hijos.

- Variables especificas: las relacionadas con el ambiente en el que se
encuentra el nifio, las relacionadas con la manera en cdmo el padre ve a su hijo

en cuanto a su aspecto y la cantidad de equipo técnico de apoyo y las
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relacionadas con su funcion como padres de un nifio que requiere atencion
especializada en la UCIN o UCIP. (VER ANEXO 1)

6.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién correspondié a una entrevista directa con el apoyo de
un instrumento estructurado que contiene las variables relacionadas con los
objetivos propuestos. Se conto con el apoyo de la institucion seleccionada, que
permitié interactuar con los padres de familia de los neonatos y lactantes
hospitalizados en las areas de Cuidados Intensivos. Las entrevistas se llevaron
a cabo en las salas de espera de esta seccidon. El material utilizado en las
entrevistas fue a cargo del responsable de esta investigacién, asi como el uso

de material y equipo para el procesamiento de los datos.

6.5 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplicd es: la Escala de estrés parental en la unidad de

cuidados intensivos neonatal %

, modificada de acuerdo a los propésitos del
presente estudio y a la realidad de una institucion mexicana. El instrumento
consta de 26 items, que se encuentran divididos en tres grupos; el primer grupo
tiene 5y tratan sobre el ambiente en el que se encuentra el nifio, el segundo
grupo conformado por 14 que estan relacionados con la manera como el padre
ve a su hijo en cuanto a su aspecto y a la cantidad de equipo técnico de apoyo
y como se comporta el nifio con la visita del padre, el tercer y dltimo grupo con
7 items que exploraran la experiencia de los padres con un hijo hospitalizado
en una unidad de cuidados intensivos. De acuerdo con la escala utilizada se
aplicaron los siguientes valores, que van del 1 al 5; siendo 1 el valor mas bajo
es decir que no provocé preocupacion, angustia o molestia y 5 el valor mas alto
donde el padre experimentd extrema preocupacién, angustia o molestia. (VER

ANEXO 2)

6.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Con la informacién recolectada, se elaboré una base de datos en el programa
SPSS siguiendo las variables incluidas en el instrumento y considerando el tipo
y valores de cada una. Se hizo el analisis con el apoyo de pruebas estadisticas

descriptivas como medidas de resumen: frecuencias y porcentajes; y medidas
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de tendencia central y de dispersion como: promedio, mediana, desviacion

estandar y rangos. Los datos se presentan con las gréficas correspondientes.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser una investigacion clasificada como sin riesgo; solo se considero el
principio de anonimato y privacidad de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion: Titulo II Capitulo 01 articulo 10 fraccion IV, que se refiere al
consentimiento informado de los sujetos implicados en una investigacion y el
principio de privacidad del Articulo 16 que hace referencia al anonimato de los
sujetos de investigacion, por lo que no es necesario el nombre del padre de
familia, respetando la libertad de decidir participar o no en la investigacion; al

ser considerada como de no riesgo, no se pedirad consentimiento informado.
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VIl. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Las primeras tres tablas describen las caracteristicas de los padres de los
neonatos y lactantes hospitalizados en la UCIN y la UCIP, participantes en esta

investigacion.

La poblacion de estudio abarca de los 20 afios hasta los 55 afios, siendo el
grupo de 20 a 29 afios el de mayor predominio con un 44% seguido por el de
30 a 39 afios con el 29%. Con una media de edad de 29.1 afios con una

desviacion estandar de 8.4

Tabla 1
Afios cumplidos de los padres
Edad Frecuencia Porcentaje
<20 10 13
20 - 29 33 44
30 -39 22 29
40 -49 8 11
50 — 59 2 3
Total 75 100
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EL 40% de los padres refirio tener solo un hijo, seguido por un 25% que dijo

tener 2 hijos y un 21% que tenia 3 hijos. Los porcentajes mas altos se tuvieron

de 1 a 3 hijos sin embargo hubo padres que refirieron hasta 7.

Tabla 2
Hijos nacidos vivos

Namero Frecuencia | Porcentaje
de hijos

1 30 40
2 19 25
3 16 21
4 3 4
5 4 6
6 1 1
7 2 3
Total 75 100

En cuanto al género de los padres entrevistados se puede notar que mas de la

tercera parte fueron mujeres.

Si es hombre o mujer

Masculino

19%

De los 75 padres
entrevistados

61 fueron mujeres
14 Fueron Hombres
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El 39% de los padres solo concluyé hasta la secundaria y un 28% tiene el nivel

bachillerato.
Tabla 3
Nivel de Escolaridad
Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria 18 24
Secundaria 29 39
Bachillerato 21 28
Licenciatura o 7 9
posgrado

Total 75 100
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De acuerdo con los objetivos propuestos en esta investigacion, derivados de
las tres secciones del instrumento empleado, se presentan 3 rubros: El primero
se refiere a lo que hay en el entorno donde se encuentran hospitalizados los
neonatos y lactantes, el segundo tiene situaciones que pueden describir la
manera como los padres ven a su bebé y cdmo es que se comporta durante su
visita en la UCIN o UCIP, el tercer rubro fue para conocer como se sentian los
padres acerca de su propia relacion con su bebé.

En primer lugar, en relacion al entorno se observo lo siguiente:

Para el 39% le fue de muy a extrema preocupacion, angustia o molestia la
presencia de monitores y equipos en la UCIN o la UCIP, sin embargo en un

26% se encontrd que solo les generd un poco de preocupacion.

Tabla 4
Presencia de monitores y equipos

Frecuencia | Porcentaje
La situacién no provocé preocupacion, angustia o 14 19
molestia.
La situacion provocé un poco de preocupacion, 19 26
angustia o molestia.
La situacién fue moderadamente preocupante, 12 16
angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, angustiante o 11 15
molesta.
La situacion fue extremadamente preocupante, 18 24
angustiante o molesta.
Total 74 100

Nota: 1 caso perdido.
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En cuanto al constante ruido de los equipos un 28% manifestd que no le
provoco preocupacion, angustia o molestia, mientras que a un 43% dijo
haberse sentido extremadamente o muy preocupado por esta situacion.

Tabla 5
El constante ruido de los equipos
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco 21 28
preocupacion, angustia o
molestia.
La situacion provoco un poco de 12 16
preocupacion, angustia o
molestia.
La situacion fue moderadamente 10 13
preocupante, angustiante o
molesta.
La situacion fue muy 15 20
preocupante, angustiante o
molesta.
La situacion fue 17 23
extremadamente preocupante,
angustiante o molesta.
Total 75 100
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En cuanto al repentino ruido de monitores y alarmas un 57% de los padres

indico que le fue de muy a extremadamente preocupante, angustiante o

molesta esta situacion.

Tabla 6
Repentino ruido de monitores y alarmas

Frecuencia | Porcentaje
La situacién no provocé preocupacion, angustia o 11 15
molestia.
La situacion provocd un poco de preocupacion, 12 16
angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente preocupante, 9 12
angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 18 24
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 25 33
preocupante, angustiante o molesta.
Total 75 100

Por la presencia de otros bebés en la UCIN o UCIP un 44% de los padres

refirid que no sintieron preocupacién, angustia o0 molestia mientras que un 31%

manifesté haberse sentido de muy a extremadamente preocupado, angustiado

0 molesto.

Tabla 7
Los otros bebés en la unidad

Frecuencia | Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 33 44
angustia o molestia.
La situacion provocd un poco de preocupacion, 9 12
angustia o molestia.
La situacién fue moderadamente preocupante, 10 13
angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, angustiante 14 19
0 molesta.
La situacion fue extremadamente preocupante, 9 12
angustiante o molesta.
Total 75 100
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La siguiente tabla muestra que al 55% de los padres no les provoco
preocupacion, angustia o molestia la cantidad de gente trabajando en la UCIN
o UCIP.

Tabla 8
Cantidad de gente trabajando en la unidad
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 41 55
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 9 12
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 12 16
preocupante, angustiante o molesta.
La situacién fue muy preocupante, 5 7
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 8 10
preocupante, angustiante o molesta.
Total 75 100
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En relacion al segundo rubro del instrumento que contiene situaciones que
pueden describir la manera como los padres ven a su bebé y como es que se
comporta durante su visita en la UCIN o UCIP.

Con respecto a la primer situacion que se refiere a los equipos que tiene el
bebé o que se encuentran cerca de él, un 67% manifestd haber sentido de muy

a extremadamente preocupante, angustiante o molesta dicha situacion.

Tabla 9
Equipos que tiene su bebé o que estan cerca de él.
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provocé preocupacion, 9 12
angustia o molestia.
La situacion provoco un poco de 10 14
preocupacion, angustia o0 molestia.
La situacion fue moderadamente 5 7
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 21 28
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 29 39
preocupante, angustiante o molesta.
Total 74 100

Nota. 1 caso perdido.
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Del total de padres un 71% se sintieron de muy a extremadamente
preocupados, angustiados o molestos porque sus bebés tuvieran moretones o
manchas en la piel mientras que en un 4% no les dio preocupacion esta
apreciacion no tuvo relacién con el género, ni con la edad , ni escolaridad y

tampoco con el nimero de hijos vivos.

Tabla 10
Moretones o manchas en la piel de su bebé
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco 3 4
preocupacion, angustia o
molestia.
La situacion provocé un poco de 6 9
preocupacion, angustia o0 molestia.
La situacion fue moderadamente 11 16
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 15 22
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 34 49
preocupante, angustiante o
molesta.
Total 69 100

Nota. 6 casos perdidos.
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En la pregunta que habla sobre los cambios de color que pudo llegar a tener su

hijo un 78% de los padres indicé que si le provoca de mucha a extrema

preocupacion angustia o molestia.

angustiante o molesta.

Total

68

Tabla 11
Color diferente de su bebé
Frecuencia Porcentaje

La situacion no provoco preocupacion, angustia 8 12
0 molestia.

La situacion provocé un poco de preocupacion, 4 6
angustia o molestia.

La situacion fue moderadamente preocupante, 3 4

100

Nota. 7 casos perdidos.
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En la siguiente tabla se muestra que un 84% de los padres entrevistados, la
forma irregular de respirar de sus hijos les provocd extrema preocupacion
angustia o molestia.

Tabla 12
La formairregular de respirar de su bebé
Frecuencia Porcentaje

La situacion no provoco preocupacion, 3 4
angustia o molestia.

La situacion provoco un poco de 3 4
preocupacion, angustia o0 molestia.

La situacion fue moderadamente 5 8

reocupante, angustiante o molesta.

Total 68 100

Nota. 7 casos perdidos.
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En cuanto al tamafio pequefio de su hijo un 59% refirid6 que esta situacion le fue
de muy a extremadamente preocupante angustiante o molesto, a un 6% no le
provoco preocupacion, angustia o molestia debido a que los padres sabian por

gue la causa del tamafio pequefio de su hijo.

Tabla 13
El tamafo pequefio de su bebé
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 2 6
angustia o molestia.
La situacion provoco un poco de 5 15
preocupacion, angustia o0 molestia.
La situacion fue moderadamente 4 12
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 3 9
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 20 59
preocupante, angustiante o molesta.
Total 34 100

Nota. 41 casos perdidos, estos equivalen a mas de la mitad de los
entrevistados y estos fueron porque la mayoria de los neonatos nacié de 40
Semanas, Y los padres los veian normales de tamafio.
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Del total de padres un 62% manifesté extrema preocupacién, angustia o

molestia en cuanto a la apariencia arrugada de la piel de su hijo.

Total

Tabla 14
La apariencia arrugada de su bebé
Frecuencia Porcentaje

La situacion no provoco preocupacion, 3 10
angustia o molestia.

La situacion provoco un poco de preocupacion, 5 17
angustia o molestia.

La situacion fue moderadamente preocupante, 3 11
angustiante o molesta.

29

100

Nota: 46 casos perdidos.

El 67% indicdé que el ventilador que tenian sus hijos para poder respirar les

provocaba extrema preocupacion, angustia o molestia.

Total

Tabla 15
El aparato que tiene su bebé para respirar
Frecuencia Porcentaje

La situacion no provoco preocupacion, 5 9
angustia o molestia.

La situacion provoco un poco de 6 11
preocupacion, angustia o molestia.

La situacion fue moderadamente 7 13

reocupante, angustiante o molesta.

54

100

Nota. 21 casos perdidos.
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En cuanto al ver agujas y tubos en su hijo, mas de dos terceras partes de los
padres indicé haber experimentado extrema preocupacion angustia 0 molestia
mientras que a un 6% la situacién no le provocd preocupacion, angustia o

molestia. Conviene sefalar que tres de ellos solo cursaron el nivel basico de

escolaridad.
Tabla 16
Ver agujas y tubos puestos en su bebé
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provocé preocupacion, 4 6
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 6 8
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 8 11
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 13 18
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 41 57
preocupante, angustiante o molesta.
Total 72 100

Nota. 3 casos perdidos.
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Para el 58% de los padres entrevistados el que su bebé fuera alimentado por
sonda le provocaba extrema preocupacion angustia o molestia y solo un 21%
indicd no haber sentido preocupacion, angustia o molestia.

Tabla 17
Cuando su bebé es alimentado por sonda

Frecuencia | Porcentaje

La situacion provoco un poco de preocupacion, 2 4
angustia 0 molestia.
La situacion fue moderadamente preocupante, 8 17

angustiante o molesta.

Total 47 100

Nota: 28 casos perdidos, los casos perdidos correspondieron a los bebés que
recibian alimentacion en biberén o del seno materno.
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Por otra parte el que vean a su bebé adolorido le fue de muy a

extremadamente preocupante angustiante o molesté al 75% de los padres

entrevistados.
Tabla 18
Cuando su bebé parece estar adolorido
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 5 7
angustia o molestia.
La situacion provoco un poco de 8 11
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 5 7
preocupante, angustiante o molesta.

Total 71

100

Nota. 4 casos perdidos.

A un 80% de los padres les preocupaba extremadamente ver a sus hijos con

apariencia triste.

Total 66

Tabla 19
Cuando su bebé parece estar triste
Frecuencia Porcentaje

La situacion no provoco preocupacion, 3 5
angustia 0 molestia.

La situacion provoco un poco de 4 6
preocupacion, angustia o molestia.

La situacion fue moderadamente 6 9

reocupante, angustiante o molesta.

100

Nota. 9 casos perdidos.
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La siguiente tabla describe que un 88% de los padres indico sentirse de muy a
extremadamente preocupados, angustiados o molestos al ver a sus hijos
débiles, solo un 5% indicé no haber estado preocupado, cabe resaltar que los

bebés se encontraban sedados.

Tabla 20
La apariencia débil y floja de su bebé

Frecuencia | Porcentaje

La situacion provoco un poco de preocupacion, 1 2
angustia o0 molestia.
La situacion fue moderadamente preocupante, 3 5

angustiante o molesta.

Total 57 100

Nota. 18 casos perdidos.
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Con respecto a que su bebé hiciera movimientos inquietos el 63% de los
padres indicO de muy a extremadamente preocupante, angustiante o molesta

dicha situacion.

Tabla 21
Temblores y movimientos inquietos de su bebé

Frecuencia | Porcentaje
La situacion no provocd preocupacion, angustia o 5 11
molestia.
La situacién provocé un poco de preocupacion, 4 9
angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente preocupante, 8 17
angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 8 17
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 21 46
preocupante, angustiante o molesta.
Total 46 100

Nota. 29 casos perdidos.

En cuanto a que su bebé fuera capaz de llorar como los otros bebés un 86% le

provocé extrema preocupacion, angustia o molestia.

Tabla 22
Su bebé no parece capaz de llorar como los otros

Frecuencia | Porcentaje
La situacion no provocé preocupacion, 3 6
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 1 2
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 3 6
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 11 24
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 29 62
preocupante, angustiante o molesta.
Total 47 100

Nota. 28 casos perdidos.
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Respecto a la tercera seccion, relacionada con el sentir de los padres a cerca

de su propia relacion con el bebé se encontré lo siguiente:

Para el 75% de los padres entrevistados esta situacion fue extremadamente
preocupante mientras que solo a un 4% le provoc6 un poco de preocupacion
esto no tuvo relacion con la edad, genero, nivel de escolaridad ni con el nimero

de hijos.

Tabla 23
Estar separado de su bebé
Frecuencia | Porcentaje

La situacion fue moderadamente preocupante,
angustiante o molesta.

Total 75 100
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El 72% de las madres en este caso entrevistadas manifestaron sentir extrema

preocupacion por no poder ser ellas quienes alimentaran a su bebé.

Tabla 24
No alimentar a su bebé usted misma
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 1 2
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 1 1
preocupacion, angustia 0 molestia.
La situacion fue moderadamente 5 7
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 12 18
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 49 72
preocupante, angustiante o molesta.
Total 68 100

Nota. 7 casos perdidos.

Para un 5% de los padres entrevistados el no poder cuidar a su bebé no les
provoco preocupacion, angustia o molestia; esto tiene relacion en que los que

contestaron esto eran los papas no las mamas.

Tabla 25
No poder cuidar a su bebé usted misma
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 3 5
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 2 3
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 6 9
preocupante, angustiante o molesta.
La situacién fue muy preocupante, 8 12
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 46 71
preocupante, angustiante o molesta.
Total 65 100

Nota. 10 casos perdidos.
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El no poder abrazar a su bebé cuando ellos querian les provocé una extrema

preocupacion esto se ve reflejado en un 87% de los padres entrevistados.

Tabla 26
No poder abrazar a su bebé cuando quiere.
Frecuencia Porcentaje
La situacion fue moderadamente 1 2
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 7 11
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 54 87
preocupante, angustiante o molesta.
Total 62 100

Nota. 13 casos perdidos.

Para el 90% de los padres entrevistados el sentirse incapaces de proteger a su

bebé les causa extrema angustia.

Tabla 27
Sentirse incapaz de proteger a su bebé del dolor
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provocé preocupacion, 1 1
angustia o molestia.
La situacion provoco un poco de 1 1
preocupacion, angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente 1 1
preocupante, angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, 5 7
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 66 90
preocupante, angustiante o molesta.
Total 74 100

Nota. 1 caso perdido.
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El sentir impotencia sobre como ayudar a su bebé a un 86% le provoca

preocupacion al extremo.

Tabla 28
Impotencia sobre cOmo ayudar a su bebé

Frecuencia | Porcentaje
La situacion no provocé preocupacion, angustia 2 3
0 molestia.
La situacion provocd un poco de preocupacion, 2 3
angustia o molestia.
La situacion fue moderadamente preocupante, 2 3
angustiante o molesta.
La situacion fue muy preocupante, angustiante o 4 5
molesta.
La situacion fue extremadamente 64 86
preocupante, angustiante o molesta.
Total 74 100

Nota. 1 caso perdido.

Al 9% de los entrevistados no le provocd preocupacion el no tener tiempo a
solas con su hijo mientras que un 69% manifiesto lo contrario extrema

preocupacion.

Tabla 29
No tener tiempo a solas con su bebé
Frecuencia Porcentaje
La situacion no provoco preocupacion, 6 9
angustia o molestia.
La situacion provocé un poco de 3 5
preocupacion, angustia o0 molestia.
La situacion fue moderadamente 3 5
preocupante, angustiante o molesta.
La situacién fue muy preocupante, 8 12
angustiante o molesta.
La situacion fue extremadamente 44 69
preocupante, angustiante o molesta.
Total 64 100

Nota. 11 casos perdidos.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

El profesional de enfermeria, necesita estar consciente de que los padres de
los bebés que son ingresados a una UCI puede llegar a generar preocupacion
en ellos, es por esto que debe promover la participacion de los padres en el

cuidado de su bebé.

La proporcion mas grande del grupo de edad de los padres entrevistados
correspondio a padres muy jévenes que consecuentemente tiene de 1 a 2 hijos

dato que concuerda con Aguifiaga ’ 27

y Rodriguez “’, esta situacion puede
generar mayor preocupacion por no tener al bebé que ellos imaginaban y por lo
tanto es una ilusién en riesgo de no realizarse. El personal de enfermeria tiene
un papel fundamental para tratar de ayudar a los padres a afrontar esta nueva

situacion.

El hecho de tener una mayor proporciéon de madres que de padres, coincide,
con el apego que se inicia desde el momento en que la madre se sabe
embarazada y durante los nueve meses es consciente de la primera relacion

social del individuo >

solo en una quinta parte la entrevista correspondio al
padre, esto puede deberse a que este a diferencia de la madre tiene
interacciéon con el bebé hasta el momento del nacimiento o pasado tiempo

cuando su hijo tiene que ser ingresado a la UCIN.

Respecto a los factores ambientales, el hecho de que méas de la mitad de los
padres hayan manifestado preocupaciéon o preocupacion extrema, por ruidos y
alarmas concuerda con el estudio que llevé a cabo Miles , alerta al personal
de enfermeria para que evite la presencia de ruidos innecesarios a la activacion
inadecuada de alarmas, o bien mencionar a los padres que estos ruidos no
necesariamente implican un proceso letal del bebé y que sirven como apoyo al
personal que prioritariamente cuidan nifios y no equipos. El repentino ruido de
monitores y alarmas fue el item de este grupo que caus6 mayor preocupacion a

los padres.

En los demas estudios se obtuvo que este grupo de items relacionados con el
entorno donde se encuentra el bebé, en general fue el que menor preocupacion

provoco; incluso llama la atencion que el hecho de que haya mucho personal
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en las unidades no les preocupa a los padres, lo cual habla de la confianza de
los padres en cuanto a la presencia de las enfermeras cerca de sus nifios. Esta
postura de los padres debe ser capitalizada por las enfermeras y evitar a toda
costa la pérdida de la confianza y asi darles la tranquilidad que necesitan en

momentos en los que ellos no se encuentran en la unidad con sus bebés.

En cuanto a la forma en que los padres encuentran al bebé cuando entran a la
visita, los items que les preocuparon mas fueron: la respiracion irregular, sefial
gue es vital en cuanto a la vida, preocupando periodos de apnea o taquipnea, o
el que esté conectado a un ventilador y puede generar angustia al bebé; la
aparicion de este signo puede también ser sefial de vulnerabilidad completa,
sobre todo porque ellos no lo pueden evitar; igualmente la incapacidad para el
llanto, hace de su hijo un sujeto que ni siquiera puede alertar de la presencia de
dolor e impide la interaccién de la madre o cuidador como aliviadores del dolor,
ya gque de acuerdo con Bowlby la relacion se refuerza cuando la madre logra

disminuir el llanto del bebé.

También se observo que los items que causaron estrés extremo sobre la
apariencia del bebé en el estudio de Miles y colaboradores y que concuerda
con esta investigacion, es que éste tenga una apariencia débil y floja, algo que
ciertamente es caracteristica de neonatos especificamente prematuros ya que
la mayoria padecen de un tono muscular nulo, miembros hipoténicos y
extendidos o bien siendo un neonato o un lactante que se encuentre sedado,
motivo por el que las y los enfermeros encargados del cuidado de sus
pequefios en ese estado débil deben proporcionar informacion sobre porque
sus hijos no se muestran reactivos a los estimulos *2. Por otro lado, el ver la
piel de su hijo péalida esto concuerda a que puede deberse a una caracteristica
de la patologia que padezca su pequefio. Por ultimo tenemos que les preocupa
el ver a sus hijos aparentemente tristes esto segun la literatura en cuanto al
desarrollo afectivo de los lactantes es mas notable ese estado debido a que ya
identifican mas a su madre y por lo tanto a la hora de ser separado de ella
puede llegar a sentir que lo esta abandonando *2.

Sin embargo lo que preocupo extremadamente casi al total de los padres fue el

sentimiento de carencia de su relacién con el hijo, al percibirlo separado de
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ellos fisica y emocionalmente; esta investigacion coincide con todos los

estudios revisados " %%’

, siendo el principal motivo de preocupacion para los
padres, cabe resaltar que de acuerdo a la escala con la que se recolectaron los
datos no hubo un solo padre al que no le provocé preocupacion alguna. Esta
situacion los hace incapaces de darle la proteccion que todo padre por
naturaleza tiene y que manifiesta cuando lo abraza y lo alimenta *°. Lo cual los

obliga a confiar en el personal y a renunciar a su rol de padres.

Esta carencia experimentada por los padres puede ser contrarrestada por el
personal de enfermeria, favoreciendo contacto fisico y caricias de los padres
con el bebé, aunque sea por periodos breves y/o permitir la participacion en la
alimentacion, claro adecuandolo al padecimiento del bebé, pero siempre
buscando su involucramiento en sus funciones vitales. En algunas instituciones
se crean programas especiales como el programa madre canguro, asi como
actividades recreativas, manualidades para sus bebés, todo esto para
aumentar la participacion de los padres y reducir la sensacion del

distanciamiento fisico.

Los hallazgos encontrados en este hospital infantil de la ciudad de México
coinciden con estudios realizados en otros paises en los que también se

observo estrés y ansiedad.

Sin embargo, en el estudio realizado nos enfocamos a las situaciones que
provocaron de muy a extrema preocupacion, mientras que en la mayor parte de
los estudios revisados se sumaron los puntajes de los items de las preguntas
de cada categoria y de ahi identificaron aquellos que provocaron mas estrés.
La seccion que generé mayor proporcion y por lo tanto mayor estrés fue la

seccion de su rol como padres.

IX. CONCLUSION

La aplicaciéon del instrumento de Miles que ya ha sido validado y aplicado en
varios paises, como en México, permite identificar que la preocupacién de los
padres con hijos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo

frecuentemente genera preocupacion, lo cual coincide con los sentimientos que
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los padres tienen con sus hijos pero que el personal de enfermeria puede y
debe ayudar a reducir con la orientacion pertinente sobre el estado del nifio y la
necesidad de una separacion, asi como el acompafiamiento que enfermeria

siempre debe proporcionar al paciente y a su familiar.

Esta investigacion cumplié con los objetivos fijados, se logré caracterizar a los
padres de los neonatos y lactantes, asi como detectar que las situaciones de
cada uno de las secciones del instrumento fueron los que causaron de muy a
extrema preocupacion en los padres entre los que se encontraron el repentino
ruido de monitores y alarmas, la forma irregular de respirar del bebé, la
apariencia débil de su hijo; y lo que causo extrema preocupacion fue el hecho
de estar separados de su hijo, también el no tener ellos la capacidad de poder
proteger a su bebé, incluso llegaron a manifestar a la hora de la entrevista que
preferian ser ellos quienes estuvieran en dicha situacion en vez de sus

pequefios hijos.

Los hallazgos encontrados seran elemento guia para que la enfermera pueda
planear sus intervenciones con el bebé para involucrar a los padres en lo
posible en su cuidado, asi como, orientarlos y acompafiarlos en este dificil
proceso de separacion de los padres con el hijo.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicion : . Prueba estadisticay
, Tipo de variable Valores esperados 6
variable conceptual grafica
Variables relacionadas con la identificacion de los padres
Edad En afios cumplidos Cuantitativa 15 a 45 afios X, S, Cv, rango
s/p_rlma_rla Fcy %
. . Ultimo grado de s : primaria
Nivel de escolaridad Cualitativo ordinal secundaria

educacion cursado. . ..
bachillerato o técnico

Grafica de barra o de
sectores.

Género

Femenino

Si es hombre o mujer | Cualitativo nominal :
Masculino

Fcy %

Grafica de pastel o de
barras
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N° de hijos

Los hijos nacidos
Vivos.

Cuantitativo

3-&00[\)!—‘

5 o0 mas.

X, S, CV, rango

Variables relacionadas con el ambiente en el que se encuentra el nifio

La presencia de
monitores y equipos

Dan informacién del
estado de salud del
nifo

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

El constante ruido de
monitores y equipos.

El sonido que emiten
los monitores y los
ventiladores.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia 0 molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,

Fcy %

Grafica de barra o de

El repentino ruido de
monitores y alarmas.

angustiante o molesta. SeCtO res.
5 La situacion fue extremadamente
preocupante, angustiante o molesta.

ES el Sonido em|t|d0 1 La situaciéon no provocé preocupacion, 0
angustia o molestia. FC y /0

por un monitor o
ventilador cuando el
estado de salud del

nifio en peligro o

Cualitativa ordinal

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.
3 La situacion fue moderadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Grafica de barra o de
sectores.
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cuando estan mal
conectados.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.
5 La situacién fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Los otros bebés en la
unidad.

Neonatos o lactantes
gue se encuentran
hospitalizados en la

UCIN o UCIP.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

La cantidad de gente
trabajando en la
unidad.

Todo el personal
médico y de
enfermeria, asi como
trabajador(a) social y
los padres de los
nifios hospitalizados
en la unidad.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Variables relacionadas con la manera en como el padre ve a su hijo en cuanto a su aspecto y la cantidad de
(tubos y aparatos a los que se encuentra conectado) y cdmo se comporta durante su visita en la unidad.

Tubos y
equipamientos que
tiene su bebé o que
estaban cerca de él.

Todo el equipo
médico que esta
conectado al nifio.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situaciéon provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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preocupante, angustiante o molesta.

Moretones, manchas
en la piel, cortes o
incisiones en su
bebé.

Son los cambios
fisicos que tiene la
piel del nifio durante
Su estancia en la
unidad.

Cualitativa ordinal

1 La situacion no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

El color diferente de
su bebé (por ejemplo
palido o amarillento).

Es la coloracion de la
piel de un nifio con
ictericia, etc.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

La forma irregular de
respirar de su bebé.

Cuando el nifio esta
hiperventilando o
tiene apnea.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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El tamafio pequefio
de su bebe.

La mayoria de los
nifios prematuros
suelen ser mas
pequefios que un
nifio de término

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

La apariencia
arrugada de su bebé.

La piel del nifio
nacido postermino
tiene una apariencia
arrugada.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

El aparato que tiene
su bebé para respirar.

El ventilador es el que
le aporta oxigeno al
nifio que pretérmino

con alteraciones en el
aparato respiratorio.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia 0 molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Ver las agujas y tubos
puestos en su bebé.

El hecho de ver las
manos y los pies del
nifilo con el catéter de

la venoclisis, asi
como las canulas

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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orotraqueales para
que respire el nifio.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.
5 La situacién fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Cuando su bebé es
alimentado por sonda
nasogastrica.

Cuando la via oral la
tiene bloqueada o
aun no succionan

adecuadamente se
les alimenta por
medio de una sonda
gue es introducida
por la nariz o la boca
hasta llegar al
estbmago.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente
preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Cuando su bebé
parece estar
adolorido.

El nifo muestra
gestos de dolor.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Cuando su bebé
parece estar triste.

El nifo manifiesta
gestos de tristeza.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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La apariencia débil y
floja de su bebé.

Los nifios que son
prematuros por lo
general muestran un
tono muscular débil.

Cualitativa ordinal

1 La situacion no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Los temblores y
movimientos

inquietos de su bebé.

Los primeros
movimientos del nifio
en ocasiones son
involuntarios por lo
general son
temblores.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

Su bebé no parece
capaz de llorar como
los otros bebés.

En ocasiones el llanto
de los nifios suele ser
débil.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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Variables relacionadas con su funcion como padres de un nifio en una unidad de cuidados intensivos.

Estar separado de su
bebé.

El hecho de no tener
al nifo las 24 horas
del dia.

Cualitativa ordinal

1 La situacion no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

No alimentar a su
bebé usted misma.

El que por motivos
de prescripcion
médica no pueda
alimentar a su nifio.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacion provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.

No poder cuidar a su
bebé usted misma
(por ejemplo, cambio
de pafales, el bafio).

Cuando el personal
de enfermeria es
quien hace el cambio
de pafal, o bafia a
su nifio y a los
padres se les priva
esa funcion.

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situaciéon fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de
sectores.
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No poder abrazar a
su bebé cuando

El hecho de que su
hijo se encuentra
dentro de una
incubadora y deba

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia o molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,

Fcy %

Grafica de barra o de

quiere. permanecer el mayor angustiante o molesta,
tiempo pOSib|e 5 La situacion fue extremadamente sectores.
dentrO de eSta preocupante, angustiante o molesta.
1 La situacién no provocd preocupacion,
angustia o molestia.
R . 2 La situacién provocé un poco de
Sent'rse IncapaZ de CuandO el n|ﬁ0 ”0ra preocupacion, angustia o molestia. FC y %

proteger a su bebé
del dolory
procedimientos
dolorosos.

debido a algun
procedimiento que
se le estéa realizando.

Cualitativa ordinal

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,
angustiante o molesta.

5 La situacion fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

Grafica de barra o de
sectores.

Sentimientos de
impotencia sobre
coémo ayudar a su

bebé durante la

El hecho de no saber
gué hacer por su hijo
enfermo les genera
sentimientos como

Cualitativa ordinal

1 La situacién no provocé preocupacion,
angustia 0 molestia.

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.

3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

4 La situacion fue muy preocupante,

angustiante o molesta.

Fcy %

Grafica de barra o de

. - ., . sectores.
hospitalizacion. angustia, temor, etc. 5 Lla situacion fue extremadamente
preocupante, angustiante o molesta.
El heChO ue 6| 1 La situacién no provocé preocupacion,
q angustia o molestia. FC y %

No tener tiempo a
solas con su bebé.

personal médico y
de enfermeria ande
la mayor parte del
tiempo en la unidad

Cualitativa ordinal

2 La situacién provocé un poco de
preocupacion, angustia o molestia.
3 La situacion fue moderadamente
preocupante, angustiante o molesta.

Grafica de barra o de
sectores.
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no les permite a los

padres disfrutar del

tiempo a solas con
su hijo.

4 La situacién fue muy preocupante,
angustiante o molesta.
5 La situacién fue extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO Y MEDICION DE LA ANGUSTIA
EXPERIMENTADA POR LOS PADRES DE NINOS ENFERMOS
HOSPITALIZADOS EN LA UCIN.

Estamos interesados en saber mas sobre el estrés o angustia experimentado
por los padres de niflos enfermos y hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos (UCIN o UCIP). Nos gustaria conocer su experiencia como padre

cuyo hijo se encuentra actualmente en la UCIN o UCIP.

Este cuestionario enumera diversas experiencias que otros padres han
reportado como estresantes cuando su bebé estaba en la UCIN. En el
cuestionario, encontrard diversas situaciones que le pueden generar
preocupacion o angustia, por favor elija el grado de angustia que le ha
provocado cada una de las situaciones que le voy a leer. Usted escogera

valores del 1 al 5.

1= La situacién no provocG preocupacion, angustia o molestia.

2= La situacién provoc6 un poco de preocupacion, angustia o molestia.
3= La situacién fue moderadamente preocupante, angustiante o molesta.
4= La situacion fue muy preocupante, angustiante o molesta.

5= La situacién fue extremadamente preocupante, angustiante o molesta.

Marque NA “no aplicable” cuando el padre responda que no ha experimentado

ninguna situacion.

Por ejemplo: Si usted siente que las luces de la sala donde esta su bebé no le

provocan preocupacion, angustia o molestia. Seleccionara el 1.
12345NA

A continuacién, le voy a leer una serie de situaciones que usted me contestara

si le provoca poca o mucha preocupacion, angustia o molestia, calificando con
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1 si es nada preocupante, angustiante o molesta y 5 si es extremadamente

preocupante, angustiante o molesta.

1. La presencia de monitores
y equipos.

2. El constante ruido de
monitores y equipos.

3. Elrepentino ruido de
monitores y alarmas.

4. Los otros bebés en la
unidad.

5. La cantidad de gente
trabajando en la unidad.

A continuacion leeré una lista de situaciones que pueden describir la manera
en que usted ve a su bebé y observa cdmo se comporta durante su visita en la
UCIN, asi como algunos de los tratamientos que usted ha visto que le realizan
a su bebé. Usted me contestara si le provoca poca o mucha preocupacion o
angustia calificando con 1 si es nada preocupante, angustiante o molestay 5 si

es extremadamente preocupante, angustiante o molesta.

1. Tubos y equipamientos
que tiene su bebé o que
estaban cerca de él.

2. Moretones, manchas en la
piel, cortes o incisiones en
su bebé.

3. El color diferente de su
bebé (por ejemplo palido o
amarillento).

4. Laforma no ritmica e
irregular de respirar de su
bebé.

5. El tamafo pequefo de su
bebé.

6. La apariencia arrugada de
su bebé.

7. El aparato que tiene su
bebé para respirar.
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8. Ver las agujas y tubos
puestos en su bebé.

9. Cuando su bebé come por
sonda nasogastrica.

10.Cuando su bebé parece
estar dolorido.

11.Cuando su bebé parece
estar triste.

12.La apariencia débil y floja
de su bebé.

13. Los temblores y
movimientos inquietos de
su bebé.

14.Su bebé no parece capaz
de llorar como los otros
bebés.

También queremos conocer cOmo se siente acerca de su propia relacién con el
bebé. Me indicard el nimero 1 cuando no sienta preocupacion, angustia o
molestia y 5 cuando sienta extremadamente preocupacion, angustia o molestia.

1 2 3 4 5 NA

1. Estar separado de su
bebé.

2. No alimentar a su bebé
usted misma.

3. No poder cuidar a su bebé
usted misma (por ejempilo,
cambio de pafales, el
bafio).

4. No poder abrazar a su
bebé cuando quiere.

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

6. Sentimientos de
impotencia sobre como
ayudar a su bebé durante
la hospitalizacion.

7. No tener tiempo a solas
con su bebe.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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