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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar las estrategias de afrontamiento y el nivel de
estrés parental de los padres con hijos internados en la UCIN. Se realizd6 un estudio no
experimental, descriptivo, transversal durante el periodo comprendido entre marzo del 2017 a
marzo del 2018, para lo cual se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional conformado por
n=66 padres (48 mujeres y 18 hombres) con un rango de edad de 18 a 45 afios, con una M=29.8
y DE= 7.22, con hijos internados con una M=48.11 y una D.E=35.31. Se utiliz6 la Escala de
estrés parental en UCIN de Miles (1987), y para evaluar las estrategias de afrontamiento se
utilizdé el Cuestionario de Estrategias de afrontamiento al estrés [CAE] de Sandin y Chorot,
(2003).

Los datos encontrados indican que los padres utilizaron con mayor frecuencia estrategias
asociadas a la dimension de afrontamiento centrado en el problema y en menor frecuencia las
estrategias asociadas a la dimension de afrontamiento centrado en la emocion, respecto a los
resultados encontrados sobre estrés se puede observar que el factor que genera estrés elevado es
la apariencia del neonato mientras que el factor comunicacién con el personal fue el que menos
causo estrés a los padres, se encontr6 ademas que existe una buena comunicacion entre los
padres y el personal del hospital, ademas, el apoyo psicolégico que se les brinda semanalmente a
través de la terapia de grupo puede ser un factor que en conjunto con el apoyo hospitalario que se
les brinda a través de una acertada y clara comunicacion les apoye a lograr afrontar de manera
activa y positiva y de esa manera reducir el nivel de estrés en estos padres.

Palabras clave: Nacimiento de alto riesgo, estrés parental, estrategias de afrontamiento.



I. Nacimiento de alto riesgo y hospitalizacion en UCIN y UCIREN
Aspectos generales del nacimiento

Existen tres etapas del desarrollo prenatal, la primera etapa es la germinal que dura dos
semanas, la segunda etapa es la embrionaria y consta de dos a ocho semanas y por altimo la
tercera etapa es la fetal que va de las ocho semanas hasta el nacimiento (Papalia, Feldman y
Martorell, 2012).

Por otra parte, no en todos los embarazos el proceso se da de la forma descrita, ya que existen
muchos factores que llegan a interferir en este proceso y son factores Ilamados teratdgenos (del
término griego “teratos” que significa monstruo). Estos factores pueden ser ambientales, agentes
infecciosos, quimicos, de radiacion, hormonas, carencias nutricionales, factores genéticos; entre
otros (Bafos, 2012). La dosis o cantidad del agente, tiempo de exposicién y la susceptibilidad
genética influyen en la severidad del dafio y en el tipo de efectos que producen estos agentes
teratdgenos (Santrock, 2006).

Nacimiento de alto riesgo

El nacimiento prematuro es definido por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], como
aquel nacimiento que sucede antes de las 37 semanas de gestacion: éste tiene una prevalencia del
9% a nivel mundial, constituyéndose en la principal causa de ingreso a la UCIN, y en una de las
principales razones de mortalidad infantil, por lo cual se considera un problema de salud publica,
que se compone de factores bioldgicos, ambientales y sociales (Fondo de las Naciones Unidas
por la Infancia [UNICEF], 2011).

En el afio 2015 se calcularon alrededor de 255 nacimientos por minuto a nivel mundial, es
decir, aproximadamente 4,3 nacimientos cada segundo, ademas se estima que cada afio nacen

aproximadamente 15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de



gestacion) en todo el mundo, esta cifra estd aumentando y més de un millén de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto (OMS, 2015). De acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica [INEGI] 2015, durante ese afio nacieron un total de 3,590 bebés de
menos de 35 semanas de gestacion.

Clasificacion de nacimiento de alto riesgo

Cortés (2004); menciona que el rango de gestacion a término normal, fluctla entre 38 y 42
semanas de gestacion, sin manifestacion clinica alguna y un peso superior del neonato de 2,500
gramos. Los nifios pequefios para la edad gestacional, pueden ser prematuros o no, el peso al
nacer y la duracién de la gestacion son dos de los predictores mas importantes de la
supervivencia y la salud de un neonato (Craig y Baucum, 2009).

La prematuridad se clasifica segin la edad gestacional y el peso al nacer, esto se hace con el
objetivo de diferenciar situaciones clinicas con prondésticos y evaluacion distintas (Galimberti,
2013). En cuanto a la variable de edad gestacional, se puede hablar de neonato prematuro o
pretérmino cuando ha nacido entre las 33 y 37 semanas de gestacion, de muy prematuro si ha
nacido con 32 semanas 0 menos y de extrema prematuridad cuando ha nacido por debajo de las
28 semanas (Gonzalez Serrano, 2009).

Tomando la referencia del peso al nacer, se habla de neonato de peso normal cuando pesa
entre 2500 y 3999 gramos, se considera prematuridad cuando existe un peso entre 1500 y 2499
gramos y una edad gestacional mayor de 32 semanas; gran prematuridad con un peso natal entre
1000 y 1499 y una edad gestacional mayor a 29 semanas y se habla de prematuridad extrema
cuando hay un peso natal menor a 1000 gramos y una edad gestacional menor a 29 semanas

(Gonzalez Serrano, 2009).



Factores de riesgo en el embarazo

Papalia et al., (2012), afirma que el ambiente prenatal es el cuerpo de la madre, debido a ello
todo lo que afecte a la madre afecta al feto, tal como lo es su peso, alimentacion, edad y
antecedentes de salud; a continuacion, se describiran los principales factores de riesgo antes
mencionados que son asociados a la madre y al medio externo.

Nutricion y peso de la madre. Si una mujer no gana peso suficiente es probable que su hijo
sufra retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), que nazca prematuramente, que experimente
sufrimiento durante el parto o muera cerca del nacimiento. La obesidad también aumenta el
riesgo de otras complicaciones durante el embarazo, como lo es el aborto espontaneo, la
dificultad para inducir el parto y mayor probabilidad de cesarea (Amaya, 2005).

Edad de la madre. La posibilidad de un aborto o de parir un mortinato aumentan junto con la
edad de la madre, existe un riesgo de 90% en mujeres de 45 afios en adelante (Hefner, 2004). Las
mujeres de 30 a 35 afios tienen mayor complicacion de sufrir complicaciones por la diabetes,
hipertension y hemorragia intensa; asi como un mayor riesgo de nacimiento prematuro, retraso
en el crecimiento intrauterino, defectos congénitos, anomalias cromosémicas, asi como
Sindrome de Down. En el caso de madres adolescentes, el riesgo de tener hijos prematuros o con
bajo peso al nacer también es alto; quiz& porque su organismo aln esté en crecimiento y muchas
veces consumen nutrientes vitales que necesita el feto (Craig y Baucum, 2009).

Medicamentos y drogas. El tabaquismo es el factor mayormente asociado al bajo peso al
nacer del neonato, ademas fumar incrementa el riesgo de aborto, RCIU, muerte del feto,
microcefalia, muerte del lactante, trastorno por hipercinesia, problemas respiratorios,

neuroldgicos, cognitivos y conductuales a largo plazo (Amaya et al., 2005).



El consumo de cocaina durante el embarazo esta relacionado con aborto espontaneo,
crecimiento demorado, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, microcefalia, defectos
congénitos, y deterioro del desarrollo neuroldgico; asi como sindrome agudo de abstinencia y
trastornos del suefio (Gilbert y Harmon, 2003).

Sindrome de inmunodeficiencia humana. Este virus debilita el funcionamiento del sistema
inmune, y la trasmision puede ser mediante la via perinatal ya que el virus puede cruzar el
torrente sanguineo del feto por la placenta durante el embarazo, trabajo de parto o
alumbramiento o después de nacer por la leche materna; se han reportado deterioros cognitivos
en nifos infectados con VIH (Santrock, 21010)

Diabetes. Papalia (2012), menciona que “los hijos de madres con diabetes tienen de tres a
cuatro veces mas probabilidad de sufrir defectos congénitos”, ya que existen alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono durante la gestacién de la madre diabética; ademas esto
Ileva a un aumento en los mortinatos, muerte neonatal, asi como lactantes anormalmente grandes
(Baiios, 2012).

Ansiedad y estrés maternal. El estrés cronico puede tener como consecuencia un parto
prematuro, se ha descrito también que el estrés intenso entre las semanas veinticuatro a
veintiocho ha sido implicado en el autismo por la deformacidon del cerebro en desarrollo (Papalia
et al., 2013). Otro agente que puede dafiar la salud del feto es una actividad fisica y trabajo
extenuante en la madre, ya que estas variables estan asociadas a un nacimiento prematuro
(Bafios, 2012).

Incompatibilidades entre los distintos tipos de sangre. Algunas variaciones en la estructura
superficial de los glébulos rojos diferencias los tipos de sangre, un tipo de marcador que reside

en la superficie de los globulos rojos identifica el grupo sanguineo de una persona A, B, O, 0



AB, el segundo tipo es llamado factor Rh, se dice que es positivo cuando esta presente y
negativo cuando se encuentra ausente. Si una mujer embarazada es Rh negativo y el padre es Rh
positivo, el feto podria ser Rh positivo, cuando la sangre de la madre es Rh positivo y la sangre
del feto es Rh negativo el sistema inmunitario de la madre produce anticuerpos que pueden
atacar al feto; dando lugar a numerosos problemas como aborto, mortinato, anemia, ictericia,
trastornos cardiacos, dafio cerebral o muerte después del nacimiento (Amaya et al., 2005).

Embarazo multiple. Estos ocurren de dos maneras; la mas comin es cuando la madre libera
dos Gvulos en breve tiempo y en ocasiones este se llega a dividir en dos los cuales son
fertilizados, estos llegan a ser gemelos dicigotos. La segunda manera es cuando un évulo que es
fertilizado se divide en dos; en este caso los gemelos son monocigéticos o idénticos (Rencoret,
2014).

El embarazo gemelar se asocia con mayor frecuencia a complicaciones maternas y fetales. Las
mujeres embarazadas con gemelos presentan con mayor frecuencia de abortos, las
complicaciones fetales méas frecuentes son las asociadas al parto prematuro, muerte fetal y
restricciones del crecimiento fetal (Rencoret, 2014).

Defectos congénitos. Otro de las causas de nacimientos de alto riesgo, son los defectos
congeénitos graves, que hacen que los neonatos corran grandes riesgos de muerte al poco tiempo
de nacer; estos afectan a un 3% de los nacimientos vivos; entre estos defectos se encuentra el
labio leporino, sindrome de Down, u otras malformaciones graves relacionadas con 0jos, rostro,
boca, sistema circulatorio, musculo esquelético, o el aparato digestivo (Waknie, 2006).

El nacimiento prematuro esta implicado en casi la mitad de los defectos neuroldgicos de
nacimiento como la paralisis cerebral, y en mas de la tercera parte de las muertes en la infancia;

debido a que el sistema inmune no esta completamente desarrollado, son méas vulnerables a
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infecciones que se han relacionado con la lentitud del crecimiento y retraso en el desarrollo, y
dado que su sistema nervioso es demasiado inmaduro esto le impide cumplir con algunas
funciones basicas para su supervivencia como lo es la succion; por lo cual es necesaria la
alimentacion via intravenosa (Waknie, 2006).

Hospitalizacion en la UCIN y la UCIREN

Ante los riesgos de nacimiento descritos; es necesaria la hospitalizacion de estos recién
nacidos en una unidad de asistencia en donde se le puedan brindar los cuidados necesarios, ya
que una atencién prenatal pronta y de calidad que incluya servicios educativos, sociales y
nutricionales puede prevenir la muerte materna e infantil y otras complicaciones en el parto.

La UCIREN es la estancia en cuidados intermedios neonatales en la que, bajo la
responsabilidad de un médico especialista en neonatologia y sus areas especificas, se realiza la
atencion del recién nacido de edad gestacional superior a treinta y dos semanas 0 peso superior a
1.500 gramos con patologia leve que necesita técnicas especiales de cuidados. Por otra parte, la
UCIN es la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales en la que, bajo la responsabilidad de un
médico especialista en neonatologia y sus areas especificas, se realiza la atencién del neonato
con patologia médico-quirdrgica, con compromiso vital, que precisa de medios y cuidados
especiales de forma continua (Gonzalez, Ballesteros y Serrano, 2012).

El neonato de bajo peso o prematuro se coloca en una incubadora, esta es una cuna antiséptica
con temperatura controlada y es alimentado por tubos; este dispositivo tecnoldgico es necesario
para la vida del recién nacido (Gonzalez, Ballesteros y Serrano, 2012).

Otro tratamiento que suelen recibir estos neonatos prematuros es el surfactante, esta es una

sustancia esencial que cubre los pulmones e impide que los alveolos se colapsen; ya que estos
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padecen sindrome de insuficiencia respiratoria lo cual provoca que respiren de manera irregular
o0 dejen de respirar (Amaya et al., 2005).

Aunado a estos cuidados especializados Vega (2006), habla del gran valor que tiene el ingreso
de padres y madres en la UCIN para la recuperacion de los neonatos que se encuentran
hospitalizados, asi también de como las madres son incluso mas detallistas y cuidadosas que los
médicos, en el cuidado de las manos al ingresar al servicio.

Aunque son fragiles y deben manipularse con cuidado, los neonatos de bajo peso al nacer que
son acariciados y abrazados aumentan de peso y son dados de alta del hospital con mayor
rapidez, para ello existen técnicas como la del cuidado canguro en donde hay un contacto piel a
piel, colocando al neonato boca abajo entre los pechos de la madre durante una hora y media;
ayudando asi al prematuro a ajustarse a los estimulos sensoriales del exterior (Amaya et al.,
2005).

Actualmente, distintos centros especializados tanto publicos como privados incluyen un
equipo de psicélogos que facilitan el didlogo institucién-familia-bebé; el rol principal del
psicologo en el servicio de neonatologia es ser un facilitador del desarrollo de las personas que
atraviesan una situacion como la planteada (Vega, 2006).

Es de gran ayuda el papel del psicélogo para estas familias ya que el impacto que estas tienen
en el nacimiento de recién nacidos de muy bajo peso es muy prolongado. El psic6logo atendera a
los padres y madres, les brindara informacion, los ayudara a tolerar la incertidumbre,
ubicandolos en el lugar de experto, desculpabilizandolos, respetando sus hipdtesis y sus rituales
sus construcciones y sus atribuciones, facilitando su participacion guiada, ademas incluira y
tendra en consideracion a los abuelos y hermanos ya que forman parte de la red social que

sostiene la recuperacion del recién nacido (Vega, 2006). Ademas, estos permite detectar mejor la
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psicopatologia materna, promover el ajuste psicoldgico de los padres y mejorar la interaccion
entre los padres y el equipo sanitario (Cuellar y Valle, 2017).

Los padres necesitan una comunicacion abierta y honesta que les permita anticipar la muerte y
es aqui donde el psicologo tiene un lugar significativo; ya que a diferencia del neonat6logo él
comprende la salud mental de los padres mientras su hijo vive, bien o con alguna discapacidad o
muere. EI momento més relevante y que sera recordado por los padres a lo largo de toda la
estadia en la UCIN es la comunicacién del diagndstico; sobre todo si se trata del diagnostico de
alguna enfermedad terminal; ya que luego de la comunicacion del didlogo los padres pueden
vivir la enfermedad o la prematurez como una agresion hacia ellos, pueden sentir culpa, o buscar
culpables, y se sienten heridos (Vega, 2006).

Finalmente, los padres aceptan el diagnostico y el tratamiento donde muchas veces sus
recursos llegan a ser menos de los esperados; cabe destacar, que no es la situacion en si la que
produce estrés, sino la evaluacion de los recursos disponibles frente a la amenaza percibida,
misma que favorece el desarrollo de la experiencia del estrés (Vega, 2006). Lo mas grave que les
pudiera suceder a este tipo de familias es silenciarse, no poder comunicar sus sentimientos,
aislarse; por ello, el terapeuta debe favorecer una alianza de la familia con él bebe enfermo y no
contra él; cuando reconocen sus propios sentimientos se facilitara la fluidez en su comunicacion

(Vega, 2006).
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Il. Estrés Parental
Concepto de estrés

La definicion de estrés ha ido apareciendo a lo largo del tiempo, el término “estrés” fue
utilizado en el siglo XIV para expresar dureza, tension, adversidad o afliccion (Lazarus &
Folkman, 1986). A finales del siglo XV 111 Hocke utilizo la palabra en el contexto de la fisica,
aunque fue sistematizada hasta comienzos del siglo X1X y posteriormente fue utilizada en
medicina para designar a antecedentes de la pérdida de salud. Walter Cannon en 1932, considera
al estrés como una perturbacién del homeostasis ante situaciones tales como la falta de oxigeno,
el frio, o el descenso de la glucemia (citado en Lazarus & Folkman, 1986).

Hans Selye (1935), describe al término como un sindrome en el que hay desgaste del
organismo como resultado de una situacion estresante, a partir de la cual se genera una respuesta
ante una exigencia fisica o emocional; es decir el organismo activa una reaccion de alarma
utilizada en el organismo como un mecanismo de defensa; en 1936, Selye lo utiliza para designar
a un conjunto coordinado de reacciones fisioldgicas ante cualquier forma de estimulo nocivo,
reaccion a la cual llam6 Sindrome General de Adaptacion. Una definicién mas la hace Miller
(1953), quien dice que el estrés, es cualquier estimulacion vigorosa, extrema o inusual que
representa una amenaza y causa algin cambio significativo en la conducta.

Lazarus y Folkman (1986), definen estrés como un acontecimiento resultante de la
interaccion del sujeto y el entorno el cudl puede ser una amenaza, una pérdida o un dafio, que
pone en peligro el bienestar de este, el estrés, no es en si mismo el evento, sino las huellas de
este. Camargo en 2004, menciona que el estrés es parte de la vida, es una respuesta natural del

cuerpo que tiene la funcion de prepararse para actuar o escapar ante posibles amenazas.
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Valdés (2016), define al estrés como una reaccion de alarma que activa al sistema simpatico-
adrenal; un estado bioldgico complejo, que resulta de la interaccion del sujeto y su entorno

cambiante (Goldstein & Kopin, 2007 citado en Valdés, 2016).

Tipos de estrés

Segun establecio Hans Selye en 1936 (citado en Camargo, 2004) existen dos tipos de estres;
el primero: estrés se considera como el buen estrés, el cual es necesario, en la cantidad 6ptima,
no es dafino y es esencial para la vida, el crecimiento y la sobrevivencia. Este tipo de estrés,
permite enfrentarnos a los retos, incentiva para tratar de obtener buenos resultados y adaptarse a
los cambios. Existe una cantidad de estres 6ptima la cual ayuda a lograr un rendimiento
adecuado en las actividades. Por otra parte, se encuentra el distrés: el cual es considerado un mal
estrés pues es dafiino, patoldgico, destruye al organismo, es acumulable, mata neuronas del
hipocampo, contribuye a producir patologias mentales, acelera el proceso de envejecimiento,
etcétera. Los efectos del distrés se notan aun en etapas prenatales de la vida, en las cuales se
puede inhibir la androgenizacién del feto.
Tipos de estimulos estresantes

En 1986, Lazarus sugirié que el estrés fuera tratado como un concepto organizado para
entender un amplio grupo de fendmenos de importancia en la adaptacion humana y animal; es en
1977 cuando Lazarus y Cohen hablan de diferentes tipos de acontecimientos estresantes; uno es
el de cambios mayores los cuales son estresantes de forma universal y situados fuera de todo tipo
de control, como lo son los desastres naturales, las catastrofes producidas por el hombre, la
guerra y el encarcelamiento, hechos que pueden ser prolongados o bien pueden ocurrir de

manera rapida (Lazarus y Folkman,1986).
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También estan los cambios mayores que afectan a una o pocas personas; como lo son la
muerte de un ser querido, la amenaza de la vida propia o alguna enfermedad incapacitante; o el
perder el puesto en el trabajo, puede ocurrir que los acontecimientos estén influidos por el
individuo como lo es el divorcio, dar a luz o el someterse a un examen, es decir, que cualquier
cambio sea positivo o negativo, puede tener un efecto estresante.

Tarquino (2014), menciona cuatro tipos de estresantes, un tipo son los estresantes agudos, los
cuales son limitados en el tiempo; como pueden ser una cirugia; el saltar en un paracaidas; otro
tipo son las secuencias estresantes, las cuales son series 0 acontecimientos que ocurren de
manera prolongada como resultado de un acontecimiento inicial como son la pérdida de empleo,
divorcio, el fallecimiento de un familiar.

Uno mas de estos estresantes son los cronicos intermitentes, que pueden ocurrir una vez por
dia, semana o mes; los cuales son por ejemplo la visita a algin familiar conflictivo, un problema
sexual etcétera; y como ultimos estresores estan los cronicos, como son incapacidades
permanentes, rifias con los padres o el estrés laboral crénico, al estar en peligro, ya sea bajo
amenaza o bajo desafio, es preciso actuar sobre la situacién, en donde se lleva a cabo una
actividad evaluativa en donde los resultados dependen de lo que se haga y de lo que esta en
juego, es un complejo proceso evaluativo de aquellas opciones afrontativas; para entender las
respuestas, ante las diversas situaciones hay que tener en cuenta los procesos cognitivos que
median entre el encuentro con el estimulo y la reaccion, asi como aquellos factores que afectan la
naturaleza de tal mediacion; la evaluacion cognitiva es el reflejo del individuo y sus
caracteristicas, como sus valores, compromisos, estilos de percepcion y de pensamiento (Lazarus

y Folkman, 1986).
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Camargo en 2004, menciona que los estimulos estresantes que provocan una respuesta
corporal fisioldgica pueden ser fisicos o psicologicos; los estimulos fisicos que producen estrés
pueden ser por ejemplo una cirugia, algin traumatismo, alergias, falta de suefio, entre otras;
mientras que, en los estimulos psicol6gicos més fuertes, se encuentran emociones intensas, algin
cambio en las relaciones amorosas, problemas familiares, etcétera. Sin embargo, estos estimulos
estresantes se dan tanto en situaciones malas como en situaciones placenteras.

Schapira y Aspers en 2004, mencionan de una clasificacion de estresores por intensidad:
Estresores multiples: son aquellos cambios significativos, de trascendencia vital, fuera de control
del individuo y de diversos origenes. Estresores biogénicos: que son mecanismos fisicos y
quimicos que disparan directamente la respuesta del estrés sin mediacién de los procesos
psicoldgicos ni la valoracion cognitiva. Y por ultimo, se encuentran los estresores cotidianos:
que remiten a problemas préacticos, fortuitos o sociales; se plasman en alteraciones de
condiciones bioldgicas del organismo por efecto de drogas, responsabilidades domésticas,
aspectos relacionados a la economia, trabajo, mantenimiento del hogar, salud, la vida familiar,
personal y social.

Respecto a las definiciones de estrés que se dieron, es entendible el que los padres que se
encuentran bajo la situacion de tener un hijo prematuro hospitalizado, presenten estrés, debido a
distintos factores como los horarios restringidos de visitas, la imposibilidad de desarrollar su rol
como padres, el no poder tener a sus hijos en casa; entre otros (Agrawal y Ajay, 2017), ademas
pueden presentar depresion posparto, estrés postraumatico y otros sintomas de distrés

psicoldgicos (Cuellar y Valle, 2017).
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El nacimiento que ocurre antes del tiempo esperado, es estresante ya que en la familia hay una
sensacion de fracaso, hay temor a la muerte del nifio/a, temor con respecto a su cuidado, y la
resignacion a que otras personas cuiden de su hijo/a (Caruso, 2011).

Al ser incierto el pronostico de los neonatos, se incrementa el nivel de estrés percibido por los
padres. Oiberman (2005), considera que es todo el proceso de la maternidad, el que representa
una crisis vital para toda la familia; pero en la madre en quien surge una doble crisis ocasionada
por la internacion de su hijo/a.

Caplan 1960 (citado en Lazarus y Folkman, 1986), menciona 4 situaciones que la madre debe
afrontar cuando nace su hijo prematuro: la probabilidad de que este muera; la sensacion de
frustracién por no haberlo podido gestar el tiempo necesario; la renovacion el vinculo con su
hijo/a luego de varios dias de incertidumbre y, por Gltimo, la adaptacion de las caracteristicas
especificas del recién nacido prematuro.

El manejo de una situacién estresante depende de la capacidad de adaptacién del organismo,
de su preparacion, necesidades, expectativas y autoestima. Cuando un neonato requiere cuidados
especiales a causa de su prematurez se presentan acontecimientos y consecuencias inesperadas y
abrumadoras para la familia (Rubifios, 2012).

Algunos autores (Caruso, 2013) han encontrado que el nivel de estrés y sintomas depresivos,
constituyen los factores con mayor poder explicativo y predictivo respecto de como la familia
afrontara la internacion.

Parra, Falcon, Moncada, Oviedo, Soto y Marquina (2009), encontraron que existen varias
manifestaciones emocionales en las madres que se encuentran separadas de sus hijos entre ellas
la inestabilidad emocional con predisposicion al llanto, cambios de habitos, como el descuido de

la apariencia personal, pérdida de la atencion a la visita de sus hijos.
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Se ha encontrado que la pérdida de varias funciones que conforman el esperado rol parental,
se constituye el mayor estresor para los padres. Asi mismo, se ha descrito que programas de
intervencion para los padres en esta situacion logran reducir el nivel de estrés (Agrawal y Ajay,
2017).

Investigaciones sobre estrés parental

Algunos autores(Young-Mee, 2007) han encontrado que el nivel de estrés y sintomas
depresivos constituyen factores con mayor poder explicativo y predictivo respecto de como
afronta la familia la situacion de tener un hijo/a internado en la UCIN.

Desde hace afios ha surgido el gran interés por evaluar el nivel de estrés de los padres al
afrontar este suceso; una escala utilizada de manera mundial es la escala de Estrés Parental de
Miles y Funk, (1998) que tiene consistencia interna total de .94, y un coeficiente o aceptable
<.70 para todas las subescalas. La internacion de un hijo/a prematuro es una situacion para la
cual los padres no estan preparados, el proceso de maternidad representa una crisis en la cual la
madre atraviesa por la crisis circunstancial dada por la internacion del neonato (Caruso, 2011).

Nikodem (2009), habla acerca de la importancia de generar intervenciones que permitan a las
familias contar con estrategias para hacer frente a esta situacién dificil.

Aguifiaga, Reinaga y Beltran (2016), en un protocolo de atencion plena para los familiares del
neonato en estado critico hospitalizado, identificaron el nivel de estrés parental mediante la
Escala de Estrés Parental de Miles et al., (1989), que fue aplicada a 45 padres de neonatos en
estado critico, en el estado de Guanajuato. En el caso de la escala de aspecto y sonidos de la
unidad esta fue percibida por los padres como poco estresante, con respecto a la escala de
apariencia y conducta del nifio resulté también poco estresante, la separacion del recién nacido

es referido como una experiencia moderadamente estresante. La subescala con valores
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promedios de estrés mas altos fue la de comunicacion con el personal, ya que la base de una
buena comunicacion precisa una adecuada interrelacion personal por parte de los profesionales
de la salud que considere las necesidades emocionales y de informacion de los padres y
familiares. Este estudio agrega ademas como un estresor adicional el horario estricto de visita y a
la necesidad de mayor informacién.

Agrawal y Gaur en 2017 aplicaron el Cuestionario de Estrés Parental de Miles et al., (1989), a
400 padres cuyos hijos habian nacido de manera prematura durante un periodo de un afio, el
objetivo de este estudio fue medir el nivel de estrés y asi mismo comparar el que presentaban las
madres y los padres. Los resultados de la escala que presentaron un nivel de estrés mayor fue en
la de rol parental y la relacion con sus hijos/as; siguiendo la apariencia y conducta de sus hijos.
Las madres presentaron un nivel de estrés significativamente mayor en cada una de las subescala
de la prueba comparadas con los padres.

Los autores comentan que para reducir el estrés en esta poblacion de padres, se deberia
incluir visitas regulares a otros miembros de la familia, ademas de incluir a las madres desde el
comienzo en los cuidados del recién nacido, con el objetivo de lograr una relacién 6ptima entre
los padres y su hijo/a, asi como un éptimo desarrollo posterior.

Ashwani, Aruna y Suresh (2017), utilizaron la Escala de Estrés parental de Miles et al.,
(1989), y la aplicaron en 100 padres cuyos hijos/as se encontraban internados en la UCIN,
mencionan que hay una gran importancia en desarrollar estos estudios ya que el identificar
factores asociados a el incremento de estrés parental ayuda a desarrollar intervenciones efectivas
para promover una mejor salud mental en los padres. Entre las variables asociadas a un mayor
nivel de estrés se encontraron, la edad gestacional, el género de los padres y la educacion

recibida. El estrés fue mayor en los padres que en las madres en el area de luces y sonidos; estos
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autores proponen un incremento en la privacidad como habitaciones individuales que haran mas
confortable para las madres el estar con sus hijos/as, reduciendo el estrés.

Gonzélez, Ballesteros y Serrano (2012), encontraron en 145 madres, utilizando la escala de
estrés parental de Miles et al. (1989) que la hospitalizacion de los neonatos fue 89% estresante.
La presencia de monitores y aparatos cerca del neonato y sus respectivas alarmas, asi como la
realizacion de procedimientos invasivos, la afectacion del rol materno son los factores
considerados por las madres como los mas estresantes. Los padres de los neonatos pre término se
sienten privados de la satisfaccion de sus expectativas en la experiencia del parto y elaboracién
del duelo por la pérdida de estas expectativas. EI gran nimero de personas trabajando en esta
unidad fue considerado un factor de mayor atencidn al recién nacido reconociendo que son
personas calificadas que pueden cuidar de sus hijos/as y confiar en ellos.

De acuerdo a la investigacion de Cuellar y Valle, (2017) la mayoria de los padres y madres
presentan un nivel de distrés emocional moderado con temor a la pérdida y a la discapacidad,
dolor psicolégico ante la separacion y sentimientos de culpa, se sefiala la importancia de cumplir
con una funcién materna-paterna que suponga contener y acompafar y potenciar los recursos de
esas madres y padres que han visto truncados los deseos y expectativas sobre el nacimiento de su

hijo/a.
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I11. Afrontamiento al estrés

Lazarus y Folkman (1991), realizaron una revision y descripcion histérica sobre el concepto
de afrontamiento, donde mencionan que el concepto de afrontamiento durante los afios 1940 y
1950 significd un concepto organizativo en la descripcién y la evaluacion clinica; asi mismo este
concepto es encontrado en dos clases de literatura, la empirica y tedrica.

El modelo animal o empirico, define afrontamiento como aquellos actos que controlan las
situaciones aversivas del entorno, disminuyendo el grado de perturbacion psicofisioldgica. El
segundo modelo; el tedrico, es el psicoanalitico de la psicologia del ego, en donde se define
afrontamiento como el conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los
problemas y, por lo tanto, reducen el estrés; considerando de mayor importancia al factor
cognitivo, en donde tienen relevancia los procesos maduros del ego, lo que se refiere a las formas
neuroticas de adaptacion (Lazarus y Folkman, 1991).

Concepto de afrontamiento

Lazarus y Launier (citados en Macias et al., 2013) definieron el afrontamiento como los
esfuerzos intrapsiquicos orientados a la accion con el fin de dar manejo a las demandas internas y
ambientales que ponen a prueba o exceden los recursos personales.

Miller (citado en Lazarus y Folkman, 1991) menciona que el afrontamiento es un conjunto de
respuestas conductuales aprendidas, las cuales resultan efectivas para disminuir el grado de
arousal mediante la neutralizacion de una situacion peligrosa o nociva.

Para Ursin (1980), el afrontamiento es el logro de la disminucién gradual de la respuesta tanto
a los experimentos con animales, como con seres humanos. Estos conceptos se centran

principalmente en la conducta y la evitacion.
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Fleishman (1984, citado en Mikulic & Crespi, 2008) define al afrontamiento como las
respuestas cognitivas o comportamentales que se implementan para reducir o eliminar, el distrés
psicoldgico o las condiciones estresantes.

Folkman, S.y Lazarus, R. (1991) definen afrontamiento como:

“Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o0 desbordantes de los recursos del individuo. Este proceso de afrontamiento regula, minimiza, o
reduce las consecuencias del estrés” (Folkman, S.y Lazarus, R, 1991,p.201).

Esta perspectiva contempla al afrontamiento como un proceso en constante cambio, ademas
hace referencia a las condiciones del contexto sociocultural que determinan la interaccion del
sujeto con él mismo y su entorno (Macias et al., 2013). El afrontamiento es extraer recursos de la
falta de recursos, sacar fuerzas de la flaqueza. Los procesos de afrontamiento no son rigidamente
adaptativos ni desadaptativos en sus consecuencias, sino que sus costos y beneficios dependen de
la persona, momento y circunstancia en que se produce el fendmeno estresante (Rodriguez,
Pastor y Ldpez, 1993)

Constantemente se atraviesa por momentos estresantes tanto a nivel individual y familiar lo
que hace que estos acten en conjunto para tratar de resolver la situacién. EI concepto de
afrontamiento familiar es definido como aquella capacidad de la familia para movilizarse y poner
en accion medidas que acttan sobre las exigencias que demandan cambios, con el fin de
mantener y 0 recuperar el equilibrio y garantizar el bienestar de sus miembros. A nivel familiar,
el afrontamiento es un esfuerzo por comprender los eventos que los afecta y tomar asi algun tipo

de accion sobre este (McCubbin y McCubbin, citado por Macias, M., Madariaga et al., 2013).
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Sandin en (1995, citado en Sandin & Chorot, 2003) define el afrontamiento del estrés como
aquellos esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al
estrés; es decir para tratar tanto con las demandas externas o internas generadoras del estrés,
como con el malestar psicolégico que suele acompanfiar al estrés.

Baker y Chapman, (1962) hablan acerca de tres etapas del proceso del afrontamiento, la
primera es la de aviso o anticipatoria, en la cual no ha ocurrido el dafo, en esta etapa las
personas esperan de manera anticipada, se preguntan si pueden prevenir el dafio, como pueden
prepararse; etc.

La segunda etapa es la de impacto, en el cual se presenta el evento nocivo y la persona
comprueba si es igual o peor de lo que anticipaba, aungue en algunas ocasiones la persona tarda
en darse cuenta sobre la situacion.

Y la tercera etapa es la de post impacto o post confrontacién; en la cual los dafios ya han
ocurrido y es necesario regular las emociones.

Shontz en 1975, describié la primera etapa del afrontamiento como el shock, que aparece
cuando la crisis ocurre sin previo aviso, en la cual hay sentimientos de distanciamiento, lucidez y
eficacia del pensamiento. A esta etapa le sigue la de encuentro, en el cual el individuo
experimenta panico, desesperanza y desorganizacion, seguida de la tercera fase que es la retirada,
que parece corresponder a la fase de negacion.

Estrategias de Afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son disposiciones personales para hacer frente a diversas
situaciones; representan formas amplias, generalizadas y abarcadoras de referirse a los tipos
particulares de individuo tales como el poderoso o el que carece de poder, el amigable o el hostil;

etcétera, cada individuo cuenta con estilos y estrategias de afrontamiento propios.
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Por otro lado, las estrategias de afrontamiento, son procesos concretos y especificos que se
utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes (Halstead, Bennett, Cunningham, citado en Solis y Vidal, 2006).

Menninger (1963), menciona que se utilizan cinco érdenes o recursos reguladores, el de
mayor nivel son las estrategias necesarias para reducir las tensiones llamadas recursos de
afrontamiento, como el autocontrol, el humor, el llanto, blasfemar, lamentar, jactarse, discutir,
pensar y liberar energia de una u otra manera; sin embargo, si tales estrategias son utilizadas de
manera inadecuada se convierten en sintomas que indican descontrol o desequilibrio. Los
recursos de segundo orden incluyen el abandono por disociacion, el abandono a impulsos
hostiles, y la situacion del yo como un objeto de agresion desplazada. Los recursos de tercer
nivel son conductas explosivas episodicas, o bien energia agresiva, como agresiones violentas,
convulsiones o crisis de panico. Los recursos de cuarto nivel son el aumento de la
desorganizacién y el de quinto nivel son la desintegracion del ego. Cualquier signo que indique
descontrol o desequilibrio por definicion no es un recurso de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento pueden ser focalizadas en el problema o en la emocion; en el
primero se intenta modificar la situacion problemaética para hacerla menos estresante, se da
principalmente cuando las condiciones que se le presentan al individuo le resultan evaluadas
como susceptibles al cambio; estas estrategias buscan la solucion al problema y consideran
diferentes opciones en costo y beneficio.

Mientras que el afrontamiento focalizado en la emocion ayuda a reducir la tension mediante
una activacion fisioldgica y una reaccion emocional, este se realiza partiendo de la evaluacion en

la que el individuo nota que no puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes de
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su entorno, por lo que recurre a un grupo de procesos cognitivos con los que intenta disminuir la
alteracion emocional (Lazarus y Folkman, 1986).
McCubbin, Olson y Larsen (citado en Macias et al., 2013), proponen los siguientes tipos de
estrategias en la resolucion de problemas utilizadas en las familias en situaciones de crisis:
e Reestructuracion: Es la capacidad de la familia para redefinir los eventos estresantes para
hacerlos méas manejables.
e Evaluacion pasiva: Capacidad familiar para aceptar asuntos problemaéticos, minimizando
su reactividad.
e Atencidn apoyo social: Capacidad de la familia para ocuparse activamente en la
obtencion de apoyo por parte de parientes, amigos, vecinos y familia extensa.
e Bulsqueda de apoyo espiritual: Habilidad familiar para tener apoyo espiritual.
e Movilizacién familiar: La habilidad familiar para buscar recursos en la comunidad y
aceptar la ayuda de otros.
Sandin y Chorot (2003), mencionan las siguientes estrategias de afrontamiento:
1. Focalizado en la solucion del problema: Analizar las causas del problema para intentar
solucionarlo.
2. Auto focalizacion negativa: Sentimientos de indefension y auto culpa respecto al
problema.
3. Reevaluacion positiva: Pensar que las cosas podrian ser peores e intentar obtener algo
positivo de las situaciones.
4. Expresion emocional abierta: Abierta descarga emocional dirigida de forma agresiva a
las personas que le rodean.

5. Evitacion: Intentar olvidarse del problema e intentar refugiarse en otras actividades.
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6. Busqueda de apoyo social: Esfuerzos para buscar apoyo informativo; busqueda de una
red de apoyo social que provea de solidaridad, consejo, atencion, informacion, auxilio y
proteccion.

7. Religidn: Solicitar ayuda espiritual y confiar en que alguna deidad solucione el problema.
Investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento en padres con hijos hospitalizados en
la UCIN o la UCIREN.

Caruso (2011), reporta que la mayoria de los padres muestran estrategias de afrontamiento por
aproximacion tanto cognitiva como conductual, siendo la revaloracion positiva y la resolucion
de problemas las estrategias de afrontamiento mas utilizadas, es decir los padres evaltan todas
las soluciones posibles para resolver los problemas.

En un estudio reciente, se encontraron respuestas adaptativas, como recursivo enfocado,
conocimiento relacionando y procesos de alerta, procurando restablecer la organizacién de la
nueva condicion de vida y demandas que la hospitalizacion del neonato exigia; los padres
evocaron y acudieron a sus expectativas pasadas con las que, evaluaron e incluso llegaron a estar
dispuestos a transformar su vida para salir de la crisis (Tobo, Betancour y De la Cruz, 2017).

En México se realiz6 un estudio en donde se evaluaron las estrategias de afrontamiento y el
estrés de padres con hijos que estaban internados en la UCIN, se encontr6 que los padres que
utilizaron estrategias inadecuadas en cuanto a pensamientos desiderativos y en cuanto a la
autocritica, mostraron altos niveles de estrés. En lo que se referia a estrategias adecuadas, los
padres recurrieron a la solucion del problema confrontandolo, ademas, hablaron acerca de sus
sentimientos y se encontro que a mejores estrategias de afrontamiento menores niveles de estrés

(Rubifios, 2012).
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Es oportuno estudiar este fendmeno ya que en México la mortalidad neonatal sugiere a la
prematurez como la principal causa de muerte, lo que representa el 28.8% de los casos
registrados por el INEGI (2012). Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion) en todo el mundo, esta cifra
esta aumentando y mas de un millén de nifios prematuros mueren cada afio debido a
complicaciones en el parto (OMSS, 2015).

Existe un porcentaje alto de padres a los cuales se les debe dar apoyo emocional en este
proceso tan dificil en el que se encuentran. Dorina y Feldberg (2006), destacan la importancia de
generar estudios sobre el impacto del estrés como fendmeno psicosocial; ya que es un proceso
psicodindmico en el que ocurre un evento particular entre el individuo y el entorno al que
pertenece.

Los padres de nifios hospitalizados en UCIN, experimentan altos niveles de estrés y
emociones negativas, tales como ansiedad, depresién y culpa; debido a que las circunstancias a
las que estan siendo sometidos son intensas y prolongadas, lo cual pudiera generar otros
trastornos (Guldenpfenning 1997 citado en Jiménez et al., 2003).

El panorama que se tiene sobre este tema es limitado en cuanto a los estudios realizados por
psicologos sobre la implicacion del papel de los padres y del impacto que les genera esta
situacion, siendo la mayor parte de las investigaciones elaboradas por otros profesionales de la
salud.

Las escasas investigaciones desde la psicologia hacen dificil para los especialistas de la salud
mental tener mejores y eficaces intervenciones con los padres, ya que al no contar con
informacion al respecto, se limitan las estrategias de intervencion psicologica, por lo que es

necesario identificar los factores asociados al incremento de estrés parental para desarrollar
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intervenciones que promuevan el bienestar psicoldgico en los padres de los neonatos que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos neonatales (Ashwani, Aruna & Suresh, 2017) y
de esta manera tener mayor conocimiento del fendmeno desde una perspectiva individual y
social enfatizando la investigacion desde la perspectiva psicoldgica.

Por lo tanto, se propuso un estudio que abordara estas dos variables con el fin de obtener
informacion en esta poblacion, en donde se analice el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los padres con hijos hospitalizados en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés parental utilizados en padres con
hijos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

Objetivo general:

Identificar las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés parental de los padres con hijos/as
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Objetivos especificos:

Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres con hijos/as internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia.

Identificar el nivel de estrés en los padres con hijos/as internados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia.
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V. Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados de manera no probabilistica y de forma propositiva.
Participaron 66 padres y madres con hijos/as internados en la UCIN y la UCIRen (48 mujeres y
18 hombres), la media de edad era de 29.8 afios (D.E.= 7.2) y la media de dias de
hospitalizacion fue de 48.11 (D.E.= 35.31); 32.8% (n=21) cursaron el bachillerato y el 57.6%
(n=38) tenian como ocupacion el hogar, como se muestra en la (Tabla 1).

Tabla 1.Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes.

Variables Media y Mediana

(Desviacion Estandar)

Edad 29.88 Md= (D.E.=7.2)
Dias de hospitalizacién 48.11Md= (D.E.=35.31)
Sexo Mujer 48 (72.7%)
Hombre 18 (27.3%)
Escolaridad Primaria 3 (4.5%)
Secundaria 18 (27.3%)
Bachillerato 21 (31.8%)
Técnico 4 (6.1%)
Licenciatura 16 (24.2%)
Posgrado 3 (4.5%)
Ocupacién Hogar 38 (57.6%)
Comerciante 6 (9.1%)
Oficio 6 (9.1%)
Profesionista 4 (6.1%)
Administrativo 9 (13.6%)
Estudiante 1 (1.5%)
No se sabe 2 (3%)
Tipo de embarazo Unico 54 (81.8%)
Gemelar 12 (18.2%)
Rango de de dias 0-30 dias 21 (31.8%)
de hospitalizacion 31-60 dias 25 (37.9%)
61-90 dias 13 (19.7%)
91-120 dias 1 (1.5%)
121-150 dias 2 (3%)
151-180 dias 2 (3%)
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Disefio de investigacion
Se realizd un estudio no experimental, transversal, descriptivo, debido a que no se manipularon

deliberadamente las variables (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

Variables
Definicion Conceptual

1. Estrés se define como un acontecimiento resultante de la interaccion del sujeto y
el entorno el cual puede ser una amenaza, una perdida, un dafio, poniendo en peligro el
bienestar de este. El estrés, no es en si mismo el evento, sino las huellas de este (Lazarus
& Folkman, 1991 pp.46).

2. Afrontamiento es definido como aquellos esfuerzos conductuales y cognitivos
que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés; es decir para tratar tanto con las
demandas externas o internas generadoras del estrés, asi como con el malestar que suele
acompaniar al estrés. (Sandin 1995, citado en Sandin & Chorot, 2003).

Definicion operacional:

1. Los resultados obtenidos por la Escala de Estrés Parental en UCIN [PSS NUCI] de Miles
(1987) (Miles et al., 1993), que evalla cuatro factores que miden el estrés frente a:
e Aspectos y sonidos en la UCIN
e Apariencia y conducta del nifio
e Rol parental
e Comunicacién con el personal

2. Los resultados obtenidos por la escala Estrategias de Afrontamiento al Estrés [CAE] de
Sandin y Chorot, (2003) version estandarizada por Gonzalez y Landero, (2007). Que
evalla:

e Busqueda de Apoyo Social (BAS)
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Focalizado en la Solucién del Problema (FSP)
e Reevaluacion Positiva (REP)
e Expresion Emocional Abierta (EEA)
e Religion (RLG)
e Evitacion (EVT)
e Autofocalizacion negativa (AFN)
INSTRUMENTOS

El estrés se midio con las respuestas obtenidas de la escala: Escala de Estrés Parental en
UCIN de Miles (1987) (PSS NUCI) la cual consta de 46 reactivos, con una consistencia interna
total de .94, y un coeficiente o aceptable <.70 para todas las subescalas y con un patron de
respuesta de 6 puntos escala Likert (NA no aplica a 5 extremadamente estresante). Esta
compuesta de cuatro subescalas que miden el nivel de estrés de los padres frente a:

e Ambiente de la UCIN (Aspectos Visuales y Sonoros de la Unidad) esta subescala
conformada por seis items, analiza el nivel de estrés percibido por los padres con
relacion al ambiente en UCIN incluyendo aspectos tales como los ruidos repentinos
de las alarmas del monitor, los otros recién nacidos con problemas en la habitacion;
etc.

e Aspecto del recién nacido, esta subescala, conformada por 17 items, se refiere al
estado en que se encuentra el nifio fisicamente y a los cuidados que el mismo
requiere.

e Rol de la madre: esta subescala conformada por 11 items, abarca diversos aspectos

referidos a la alteracion de los vinculos entre madre/padre y su hijo, debido a su

condicidn de internacion.
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e Comunicacion con el personal, analiza las relaciones con los diferentes integrantes

del equipo de cuidado del nifio.

Las estrategias de afrontamiento fueron medidas con el cuestionario Estrategias de
Afrontamiento al Estrés [CAE] de Sandin y Chorot, (2003) version estandarizada por Gonzalez y
Landero, (2007). Consta de 42 items y presenta una consistencia interna de o= 0.79; con un
rango de respuesta de 5 puntos escala Likert (de 0 nunca a 4 casi siempre). Mide dos grandes
dimensiones de estrategias de Afrontamiento: La Estrategia de Afrontamiento Positivo (EAP) o
centrado en el problema y la Estrategia de Afrontamiento Negativo (EAN) o centrado en la
emocion.

La primera dimension Estrategia de Afrontamiento Positivo o centrado en el problema evalta
tres factores, que son:

e Bulsqueda de Apoyo Social (BAS) (a=0,91): el cual describe los esfuerzos para
buscar apoyo informativo; basqueda de una red de apoyo social que provea de
solidaridad, consejo, atencidn, informacion, auxilio y proteccion (items 6, 13, 20, 27,
34y 41).

e Focalizado en la Solucién del Problema (FSP) (¢=0,83): hace referencia a analizar
las causas del problema para intentar solucionarlo (items 1, 8, 15, 22, 29 y 36)

e Reevaluacién Positiva (REP) (a=0,67): es pensar que las cosas podrian ser peores e
intentar obtener algo positivo de las situaciones (items 3, 10, 17, 24, 31y 38).

La segunda dimension, Estrategia de Afrontamiento Negativo centrado en la emociéon

evalUa cuatro factores, que son:
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e Expresion Emocional Abierta (EEA) (0=0,79): se refiere a la descarga emocional
abierta dirigida de forma agresiva a las personas que le rodean (items 4, 11, 18, 25,
32y 39).
e Religion (RLG) (a=0,87): es solicitar ayuda espiritual y confiar en que alguna deidad
solucione el problema (items 7, 14, 21, 28, 35 y 42).
e Evitacion (EVT) (a=0,68): es intentar olvidarse del problema e intentar refugiarse en
otras actividades (items 5, 12, 19, 26, 33 y 40).
e Autofocalizacion negativa (AFN) ( a=0,66): se refiere a los sentimientos de
indefensién y auto culpa respecto al problema (items 2, 9, 16, 23, 30 y 37).
Procedimiento
Se realiz6 el estudio durante un periodo comprendido entre marzo del 2017 a marzo del
2018, mediante la aplicacion del instrumento Escala de Estrés Parental en UCIN de Miles
(1987) y el cuestionario de Estrategias de Afrontamiento al Estrés [CAE] de Sandin y
Chorot, (2003) version estandarizada por Gonzélez y Landero (2007), que fueron
contestados de manera individual por los padres referidos por otros especialistas para apoyo
psicoldgico y por aquellos que de manera voluntaria acudian a terapia grupal semanal en la
sala de juntas de la subdireccion médica de neonatologia del INPer, explicando a los padres
que este cuestionario serviria para realizar investigacion y conocer la experiencia de tener un
hijo prematuro hospitalizado, ademas de leerles el consentimiento informado; en el cual se
les hizo mencion de que los datos recabados serian confidenciales, los datos
sociodemograficos que tenian que llenar, las instrucciones de los cuestionarios, haciendo
hincapié en que podian abandonar el estudio en el momento que ellos desearan, se

respondieron las dudas que surgieron a los participantes antes durante y después de la
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aplicacion del cuestionario. Al finalizar de contestar los cuestionarios, se revisaron para
evitar que faltaran datos en el cuestionario y se pregunto si habia alguna duda, agradeciendo
su participacion.
Andlisis de datos.
Se procedio al anélisis de resultados con el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS
version 25 en espafiol. Los datos sociodemograficos se corroboraron a traves del expediente
clinico del INPer. Los datos se obtuvieron a través de medidas de tendencia central y estadistica

descriptiva.
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V. Resultados
Se realizaron analisis descriptivos con el objetivo de encontrar la distribucion de las
estrategias de afrontamiento empleadas por los padres y sus niveles de estrés. La primera
variable a describir son las estrategias de afrontamiento.
Tabla 2.

Estrategias de afrontamiento utilizadas en los padres con hijos internados en la UCIN

Estrategias de afrontamiento Nivel de estres
(MS)£SD
Focalizado en la solucion del problema 2.28+.866
Autofocaizacion negativa 1.43+.781
Reevaluacion positiva 2.21+.767
Expresion emocional abierta 1.44+.761
Evitacion 1.31+.629
Busqueda de apoyo social 1.64+1.37
Religion 1.91+1.31

El empleo de las estrategias de afrontamiento se describe en la Tabla 2, siendo la focalizacion
en la solucién del problema la estrategia méas empleada con una media de 2.28 y un SD de .866,
siguiendo la reevaluacién positiva con una media de 2.21 y una SD de .767, la estrategia religion
se utiliz6 con una media de 1.91 y una SD de 1.31, a continuacion la estrategia busqueda de
apoyo social con una media de 1.64 y una SD de 1.37, la estrategia de expresion emocional
abierta se empled con una media de 1.44 y una SD de .761, la autofocalizacion negativa con una
media de 1.43 y un DS de .781 y como menos utilizada la estrategia de evitacion con una media

de 1.31 y una SD de .629.
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A continuacion se describe lo observado en los factores de la escala de estrés parental.
Tabla 3.

Nivel de estrés parental general y en las subescalas de la PSS: NUCI.

Subescala Nivel de estres
(MS)+SD

Vistas y sonidos 2.31+1.78

Apariencia del bebé 2.35%1.38

Rol parental 2.47+£1.87

Comunicacion con el equipo 1.52+1.26

Estrés total 3.39+£1.52

La Tabla 3 describe el nivel de estrés que presentaron los padres en las distintas
subescalas de PSS:NUCI. El aspecto reportado como mas estresante fue el de rol parental con
una media de 2.47 y una SD de 1.87, siguiendo el aspecto apariencia del bebé con una media de
2.35 y una SD de 1.38, vistas y sonidos con una media de 2.31 y una SD de 1.178,
comunicacion con el personal con una media de 1.52 y una SD de 1.26. Asimismo se report6 un
promedio de estrés general con una media de 3.39 y una SD de 1.52.

Se realizaron correlaciones bivariadas para buscar posibles asociaciones entre el nivel de
estrés y los dias de hospitalizacion del bebé en la UCIN (Tabla 4).

Tabla 4.
Tabla de coeficiente de correlacion rho de Spearman entre el los dias de hospitalizacion y el

nivel de estrés parental.

Dias de hospitalizacion

Nivel de estrés parental .303*
.015

*Correlacién significativa en el nivel 0,05
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Se encontro que existe una correlacién positiva débil y estadisticamente significativa
entre el estrés y los dias de hospitalizacion (r=.303, p=.015), lo cual indica que a mayor dias de
hospitalizacién mayor estrés, (Sampieri, Ferndndez y Baptista; 2014).

A continuacion se procedio a realizar correlaciones entre los factores del estrés parental y
las estrategias de afrontamiento empleadas por los padres.

Tabla 5.

Correlaciones rho de Spearman entre el nivel de estrés parental y estrategias de afrontamiento.

Vistas y Apariencia del  Rol parental Comunicacion Estrés total
sonidos bebé con el personal
Focalizadaenla 110 149 .040 024 .053
solucion del 381 232 750 .850 671
problema
Autofocalizacion 141 .203 A461** .168 225
negativa 260 102 .000 178 .069
Reevaluacion 137 184 133 181 .005
positiva 272 138 .286 146 971
Expresion 104 192 219 193 .095
emocional abierta 408 122 .078 120 447
Evitacion 152 118 .109 -.079 -.033
222 347 .384 528 791
Busqueda de .024 .070 129 -.251* 177
apoyo social 847 579 304 442 156
Religion 141 276* .189 175 .315*
.258 .026 .128 .160 .010

La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).«

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Dentro de las correlaciones que se obtuvieron en la Tabla 5 se puede observar
primeramente el factor focalizado en la solucién del problema, en donde se observan
correlaciones positivas nulas en los factores rol parental, comunicacion con el personal y estrés

total y correlaciones positivas bajas en los factores vistas y sonidos y apariencia del bebé.
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En la estrategia autofocalizacidn negativa se observan correlaciones positivas bajas en
los factores de estrés de vistas y sonidos y comunicacion con el personal y en el caso de los
factores apariencia del bebé, y estrés total se encontraron correlaciones medio-bajas, mientras
que en el factor rol parental se encontr6 una correlacion positiva media.

De la estrategia reevaluacion positiva se observan correlaciones positivas bajas en los
cuatro factores de estrés parental, existiendo una correlacion positiva nula con el estrés total.

Relacionado a la expresion emocional abierta se pueden observar correlaciones positivas
bajas en el factor vistas y sonidos, apariencia del bebé y comunicacion con el personal, se
encontré ademas una correlacion positiva media baja con el rol parental y positiva nula
relacionada con el estrés total.

Con relacion a la estrategia evitacion se encontraron correlaciones positivas bajas en los
factores vistas y sonidos, apariencia del bebé y rol parental, mientras que en los factores
comunicacion con el personal y nivel de estrés total se encontraron correlaciones negativas nulas.

Para la estrategia busqueda de apoyo social se obtuvieron correlaciones positivas nulas en
los factores vistas y sonidos y apariencia del bebé, mientras que en los factores rol parental y
estrés total se encontraron correlaciones positivas bajas y en el factor comunicacion con el
personal se observa una correlacion negativa baja.

De la tltima estrategia que es la de religion, se obtuvieron correlaciones positivas bajas
en los factores vistas y sonidos, rol parental y comunicacién con el personal, mientras que en el

factor apariencia del bebe y estrés total se obtuvieron correlaciones positivas medio-bajas.
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A continuacién se muestra la Tabla 6, en donde se correlacionaron las variables factores de estrés
parental y dias de hospitalizacion.
Tabla 6.

Correlacion rho de Spearman entre estrés y dias de hospitalizacion.

Hospitalizacién en la Hospitalizacién en la Dias de Hospitalizacion

UCIN UCIRen total

Factor vistas y sonidos .207 310 377
.095 011 .002

Apariencia del bebé 488 .286 .587
.000 .020 .000

Rol parental .109 402 .386
.385 .001 .001

Comunicacion con el .087 375 .338
personal 489 .002 .006
Estrés total percibido 357 .023 319
.003 .853 .009

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).«

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En el factor vistas y sonidos se encontr6 una correlacion medio-baja con los dias de
hospitalizacidn; aunque esta correlacion aumenta al estar hospitalizado en la UCIRen.

El factor apariencia del bebé tuvo una correlacion positiva baja con los dias de
hospitalizacion en UCIRen, la cual es media cuando el neonato esta hospitalizado en la UCIN y
al correlacionarse con el total de dias de hospitalizacion en general esta correlacion es positiva
media.

Se encontr6 también una correlacion positiva baja entre las variables dias de
hospitalizacion y rol parental cuando esta hospitalizado en la UCIN , siendo mayor este estrés
cuando el neonato se encuentra hospitalizado en la UCIRen, aqui se observa una correlacion

positiva media-baja.
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Del factor comunicacion con el personal se observa una correlacion positiva nula al estar

hospitalizados en la UCIN, sin embargo este nivel de estrés es mayor al estar en la UCIR en

donde se observd una correlacion positiva media-baja.

Se encontr6 ademas una correlacion positiva media-baja entre el nivel de estrés y el total de dias

hospitalizados.

Por ultimo, se analizaron las respuestas de la Ultima pregunta abierta de la escala de estrés

parental, la cual pide a los padres describir si identificaron otros factores estresantes, ademas de

los reportados en la escala para ellos durante la estancia hospitalaria de sus hijos, se obtuvieron

las siguientes categorias a traves de las respuestas, como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7.

Factores estresantes adicionales reportados por los padres

Categoria

Desplazamiento
ante el temor de
la no
recuperacion
del nifo.

Cita textual de los padres

1. Si, cuando a una
enfermera le dijeron que mi bebé
estaba saturando y no lo atendié.
Mi hijo tuvo un evento muy
grande y la verdad me iba muy
preocupada a casa. Medio terror
saber que la iba a perder por
negligencia de ella.

2. Que algunas enfermeras
eran un poco descuidadas y no se
daban cuenta cuando mi bebé se
descontaba el CPAP
(refiriéndose al.

3. El descuido de algunas
enfermeras para con él bebe y la
falta de conocimiento.

4. Que envien enfermeras
gue no son parte de esa unidad,
no saben bien como son los
procedimientos.

5. Que nos llamaron un
domingo por la tarde para venir

Fundamento tedrico

En esta categoria se
observa que al afrontar la
situacion de tener un hijo
hospitalizado, los padres
pueden utilizar el recurso del
desplazamiento, al transferir
en una determinada persona o
situacion, la carga emocional
que le produce tener un hijo
hospitalizado (Moya, 2010),
es decir, los padres desplazan
los malos resultados que
Ilegan a existir sobre la salud
de sus hijos hacia terceras
personas.

La enfermera es el
referente mas cercano a los
padres y es en ella en quien
regularmente depositan sus
preocupaciones y quejas,
frecuentemente se les
responsabiliza por no

41



Agradecimiento
ante la
superacion de
crisis vivida y
tener a su hijo

al hospital, sin saber que pasaba
ya que sabiamos que estaba cada
vez més enfermo. Pensamos lo
peor todo el camino. Que en
vacaciones de semana santa
trajeran a personal no capacitado
a atender a mi bebe “Un
enfermero de cirugia que me dijo
que él no estaba capacitado y si
tenia dudas preguntara a otras
enfermeras a partir de su
atencion a mi bebe tuvo una
segunda caida de enterocolitis.

6. El personal de
enfermeria, unos dicen como
hacer las cosas y otros dicen otra
forma diferente y se contradicen
entre ellos mismos y uno no sabe
queé hacer, las enfermeras dicen
que hay que lavarse las manos
cuando cambiamos de bebé y
ellos no lo hacen

1. Eltrato de las
enfermeras, es muy bueno, en
especial el de flor y Susana.

2. Lesdoy las gracias por
haberme dado lo mas hermosos
que pudo darme la vida, les
agradezco el poder ayudar a mi
esposa a darme la nena.

permitirles mayor tiempo con
sus hijos o no darles mayor
informacién. Como los
padres se encuentran
vulnerables desplazan el
sentimiento de impotencia
hacia el personal de salud y
enfermeria, lo cual dificulta
que comprendan la situacion
y lleguen a sentir enojo e
inconformidad frecuente con
este equipo y hasta lo culpen
por malos resultados en la
salud de su hijo o por su lenta
recuperacion. (Shaw et al.,
2013; Muro, 2017).

En esta categoria los
padres perciben tener buena
informacion y apoyo por
parte del personal médico que
les brinda sostén y genera
sentimientos de
agradecimiento en ellos.
Como lo refiere la literatura,
entre los factores descritos
que contribuyen a la
satisfaccion parental ante el
nacimiento de un hijo de alto
riesgo, son la comunicacion e
informacion consistente, una
educacion y ambiente de
buenos cuidados, tener un
soporte fisico, espiritual y
emocional, ademaés de la
adecuada consejeria con la
intervencién del personal de
salud, lo cual reduce
significativamente los niveles
de estres, al explicarles a los
padres los antecedentes de la
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Incertidumbre y
temor al
pronostico de
salud

1. Si, cuando llega al
hospital me angustia mucho
porgue no sé como lo voy a
encontrar, no sé qué noticias me
van a dar, no sé si a la enfermera
la voy a encontrar de buen
humor.

2. Fue muy estresante el dia
de su operacion y que lleva
mucho tiempo en el hospital.

3. Larecuperacion lenta de
mi bebe.

4. Que nos llamaron un
domingo por la tarde para venir
al hospital, sin saber que pasaba
ya que sabiamos que estaba cada
vez mas enfermo. Pensamos lo
peor todo el camino. Que en
vacaciones de semana santa
trajeran a personal no capacitado
a atender a mi bebe “Un
enfermero de cirugia que me dijo
que él no estaba capacitado y si
tenia dudas preguntara a otras
enfermeras a partir de su
atencion a mi bebe tuvo una
segunda caida de enterocolitis.

5. Ladiferente informacion,
ejercicios para poder lactar me
llega a confundir, no se a veces
cudl seguir por miedo a que no

enfermedad, el estado clinico
del nifio y la necesidad de
procedimientos de
diagnostico y tratamiento
(Corner y Nelson 1999, como
se cito en en Ashwani, Aruna
y Suresh, 2017, Giraldo; et
al., 2012).

La atencién e informacion
que brinda el personal a los
padres afecta desde la
admision hasta el alta
hospitalaria (Garcia, et al.,
2017), como también se
observa en esta muestra.

Esta categoria describe la
incertidumbre y temor que
produce el tener un nifio
considerado de alto riesgo
con un pronostico de salud
incierto, que hace que las
dudas y miedos de los padres
se multipliquen, lo cual les
produce ansiedad,
preocupacion, miedo, tristeza,
enojo, frustracion y temor
ante el estado de salud del
nifo, interfiriendo en la
relacion padre-hijo, ya que
los procedimientos invasivos
como lo son la asistencia
tecnoldgica, tubos, agujas, las
alarmas de los equipos, los
malos olores, asi como la
gran cantidad de personas a
su alrededor, hace que los
padres perciban al nifio como
un ser indefenso y débil,
ademas este es un escenario
desconocido para los padres,
ya que no saben cuando
establecer una relacion con el
nifio, no saben como ayudar a
Sus pequenios Yy se sienten
preocupados acerca del dafio
que pueden causarle, lo cual
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Culpa y estrés
ante lo que vive
su hijo

sea la correcta

6. Un procedimiento,
cuando le pusieron un catéter
percutaneo y al parecer no les
quedaron bien, fue muy
estresante

7. Cuando mi bebé fue
operado, de ahi en adelante el
trato que le dan ha sido muy
bueno pero uno como padre ya se
lo quisiera llevar a casa

1. No poder lactar a mi
bebé. El ya no poder producir
mas leche, El ver subir y bajar a
mi bebé de peso El que no pueda
succionar de forma adecuada.

2. Parami lo més estresante
fue no poder sentir el dolor que
sentia mi hijo no poder estar
junto a él en los dias mas
dificiles.

puede ser una limitante el
entendimiento de la
condicion de su hijo

(Muro, 2017; Caruso,
2013; Jiménez et al. 2003; &
Rubifios, 2012).

En esta categoria se
describen niveles altos de
estrés ante la separacién que
hay entre padre-hijo, debido a
la pérdida del rol parental y la
impotencia e incapacidad de
no poder proteger del dolor a
su hijo, no poder alimentarlo
y no poder compartirlo con la
familia debido a factores
como las horas reducidas de
visitas, el retraso de estas, 0
no poder permanecer con su
hijo (Muro, 2017).

Ademaés como refiere
Giraldo (2012), el cuidado de
estos recién nacidos se delega
al equipo clinico, lo que
genera sentimientos de
incompetencia ante el
desconocimiento del cuidado
de un hijo enfermo, y la
aparente incapacidad de
resolver la situacion, como lo
reportan los padres de esta
muestra.

Algunas madres no han
tenido el primer contacto con
sus hijos hasta uno o dos dias
después del nacimiento, lo
que crea una separacion fisica
que impide el desarrollo de
un vinculo parental, estos
sentimientos de
incertidumbre ante no saber
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Experiencia no
estresante

Falta de empatia
del personal
ante el estrés

1. No hubo tanto estrés
(dibujo de la UCIREN 2, en
donde dice que es tranquila).

1. Eldoctor “Y” es algo
parco pero explica bien, de
pronto pudieran ser mas
empaticos con el estrés de los

padres. Nos gustaria conocer los

resultados de los examenes y
poderlo compartir con

consultores externos (pediatria).

2. Que una enfermera me
dijera que si mi bebe toma

formula ya a hacer burro y si €l

tomara leche de uno fuera mas

inteligente y me dijo mas cosas
que no me gustaron para nada y
gue empezaba a ignorar a uno sin

importar que estuviéramos uno
hay que pedirle cosas para mi

bebé y no hacer caso ignorarnos

3. Que no todas las

enfermeras tengan la calma sobre
la succion de los bebés y eso me

estresaba.
4. Que me dijeran en

constantes ocasiones que mi bebé

tenia alto riesgo de fallecer,
cuando creo que con una o
ninguna es suficiente, porque
entiendo que el estado de

gravedad incluye esa posibilidad.

las posibilidades de
supervivencia produce que
los padres se nieguen a tocar
0 ver a sus hijos (Giraldo et
al. 2012).

En esta categoria se
describe que al usar
adecuadas estrategias de
afrontamiento, los padres
presentan menores niveles de
estrés (Rubifios, 2012).

En esta categoria se
describe que la forma en que
reciban la comunicacion los
padres va a repercutir en su
nivel de satisfaccion con la
atencion recibida. EI que los
profesionales de salud
proporcionen informacion
congruente brinda mayor
soporte a los padres,
sintiéndose respetados y
tratados con dignidad
(Ramirez, 2017). La
percepcion que los padres
Ilegan a tener sobre el
personal médico se relaciona
con la informacion que les
brinday el cuidado que
perciben los padres que se les
proporciona a su hijo, y con
la posibilidad de que ellos
interactten con el recién
nacido, esto promovera que
se sientan parte del cuidado
del neonato, promoviendo
que aminore la angustia y
desesperanza de los padres al
mantenerlos involucrados en
la salud de su hijo (Aguifiaga
et al. 2016).

Algunos estudios muestran
que desde la perspectiva de
los padres, el equipo de
enfermeria no orienta sobre el
cémo hacer frente a los



V1. Discusion y Conclusiones

sentimientos de angustia, no
explican el estado del
paciente y no hay un tono
calido, ni hay contacto para
tranquilizar a los padres,
como una de las necesidades
mas importantes de la familia
es obtener informacion y
seguridad, el que enfermeria
realice bien esta accion ayuda
a reducir el nivel de estrés de
la familia (Garcia et al. 2017),
como lo reportan las
experiencias vividas por los
padres.

El objetivo de la investigacion consistio en evaluar las estrategias de afrontamiento y el nivel

de estrés de los padres que tienen hijos hospitalizados en la UCIN del INPer.

La primera variable que se analizo fue la de estrategias de afrontamiento, Lazarus y Folkman

(1986), mencionan que hay dos dimensiones de orden superior del afrontamiento: La primera

dimensidn es la centrada en la solucion del problema que incluye las estrategias Busqueda de

Apoyo Social, Focalizado en la Solucion del Problema, Reevaluacion Positiva y la segunda

dimension es la centrada en las emociones, que engloba las estrategias Religion, Evitacion,

Expresién Emocional Abierta y Autofocalizacion Negativa; en este estudio se muestra que los

padres de nifios con nacimiento de alto riesgo hospitalizados en la UCIN, emplean con mas

frecuencia la dimension de afrontamiento centrado en la solucién del problema y en menor

frecuencia de afrontamiento centrado en la emocion.

Crespo y Pesantes (2019), mencionaron que la dimensién de afrontamiento centrado en la

solucion del problema es cuando el individuo se enfoca en la modificacién o manipulacion de
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este, con esfuerzos dirigidos a eliminar y modificar el origen del estrés, buscando una solucién
satisfactoria para el sujeto. En esta muestra, se observo que los padres tienden a afrontar de
manera positiva la situacién, comprenden cognitivamente lo que esté sucediendo, buscan
soluciones y alternativas para reducir el estrés, como también lo confirmé Caruso (2013).

En cuanto a la estrategia focalizada en la solucion del problema, los resultados indican que
esta es la estrategia utilizada como primera opcion por los padres con una media= 2.28, lo cual
indica que estos establecieron planes de actuacion y analisis llevandolos a cabo y tomando en
cuenta la opinién de personas implicadas tal como lo refiere Sandin y Chorot (2003), se pudo
observar entonces a padres activos, que se preocupan por el bienestar de sus hijos y que se
centran en soluciones pare esta situacion complicada en la que estan viviendo, se confirma como
una estrategia de afrontamiento adecuada ya que como se reporta en la literatura el utilizar esta
estrategia se relaciona con niveles bajos de estrés (Tobo et al., 2017; Caruso, 2011; Rubifios,
2012).

En este factor se observaron correlaciones positivas nulas en los factores rol parental,
comunicacion con el personal y estrés total; asi mismo; se encontraron correlaciones positivas
bajas en los factores vistas y sonidos y apariencia del bebé.

Sandin y Chorot (2003), mencionan que la reevaluacion positiva incluye pensar que las cosas
pudieron ser peores e intentar obtener algo positivo de la situacion; en esta muestra se encontrd
que los padres utilizaron esta estrategia con una media=2.22, lo cual indica que la mayor parte de
ellos intentaron darle un significado positivo a la estancia hospitalaria de sus hijos. En esta
estrategia observaron ademas correlaciones positivas bajas en los cuatro factores de estrés

parental, existiendo una correlacion positiva nula con el estrés total, es decir a medida que los
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padres tratan de ver la situacion de manera positiva; por ejemplo se tienen pensamientos como
que el estado de salud de su pequefio va a mejorar, el grado de estrés disminuye.

Rubifios (2012), explica ademas que la estrategia de religion se relaciona con aspectos o
situaciones como el asistir a la iglesia o pedir ayuda espiritual, rezar y tener fe en que Dios
remediara la situacion, al analizarla se observo que es utilizada en una media=1.91 de los padres;
por lo que se puede concluir que la espiritualidad es una estrategia que ayuda a los padres a
construir o reconstruir los eventos o problemas de la vida brindandoles un significado, el saber
que hay alguien que puede orientarlos y ayudarlos material o espiritualmente contribuye a su
bienestar, como lo explica Gonzéalez (2004). Las correlaciones obtenidas de esta estrategia y el
estrés fueron positivas bajas a positivas media-bajas quizé el hecho de tener apoyo espiritual les
da esperanzas, asi como el hecho de creer en un ser supremo que los cuida, los cual les hace
afrontar de mejor manera la hospitalizacién de sus hijos. Rubifios (2012) mencioné que es de
gran importancia la busqueda de apoyo social ya sea en amigos o familiares, sobre todo en esta
situacion crucial, en donde los padres pueden hablar acerca de sus sentimientos, pedir consejos a
estas redes de apoyo, encontrando tranquilidad al hacerlo y sobre todo al tener un desahogo
emocional de sus sentimientos, como se encontrd en esta muestra que una media=1.65 de los
padres utiliz6 esta estrategia.

Se puede también observar una correlacion negativa baja entre la bisqueda de apoyo social y
la comunicacion con el personal, lo cual confirma el poco estrés reportado por los padres en esta
area, ya que el tener una comunicacion e informacion de parte del personal sobre el estado de
salud de sus hijos/as, asi como de los porcedimientos que necesitan; reduce sus dudas, malos

pensamientos y a su vez el grado de estres; lo cual pudiera explicar que no usen la basqueda de
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apoyo social como estrategia de afrontamiento ya que actualmente ya cuentan con este apoyo al
menos por parte del personal.

En cuanto a la dimension de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion Lazarus y
Folkman (1989), las definen como los esfuerzos encaminados a regular los estados emocionales
que estan en relacion y son consecuencia de las situaciones estresantes, no suelen ser funcionales
ya que el sujeto no logra modificar la situacion. En este estudio los padres de nifios/as con
nacimiento de alto riesgo hospitalizados en la UCIN, reportaron utilizarlas con menor frecuencia
que la dimension estrategias de afrontamiento centradas en la solucién de problemas.

La estrategia de expresion emocional abierta se relaciona con conductas como descargar el
mal humor con los demas, insultar, irritarse o agredir a otros y comportarse de manera hostil
(Sandin & Chorot, 2003) en esta muestra una media=1.45 de los padres la empled; en los
estudios revisados no se report6 que se utilizara de manera frecuente tal estrategia, como se
muestra y confirma en este estudio (Tobo et al., 2017; Caruso, 2011; Rubifios, 2012).

Rubifios (2012) encontr6 que el emplear estrategias inadecuadas como auto focalizacion
negativa aumenta el nivel de estrés de los padres, esto incluye los pensamientos desiderativos y
darle un sentido negativo a la situacion; es decir tener pensamientos negativos como que
“hiciesen lo que hiciesen las cosas les saldran mal, o “a pesar de que algo saliera mal ellos
buscan soluciones” y “no se resignan a aceptar la situacion”, en esta estrategia de afrontamiento
se observo que una media=1.44 de los padres emplea esta estrategia.

Se observé una correlacion positiva media entre la autofocalizacion negativa y el rol parental
lo cual pudiera explicar que este rol no se lleve a cabo de la mejor manera, quiza porque hay

pensamientos disfuncionales relacionados con la autoeficacia de la crianza “son malos padres”,
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no son aptos para ser padres, 0 que podrian lastimar a sus hijos al cargarlos o alimentarlos y es
por eso que no llevan a cabo estas tareas de cuidado (Vega, 2006).

Al analizar la estrategia evitacion se observa que solo una media=1.13 de los padres la utilizo;
por lo que se concluye fue la menos utilizada por los padres, esto podria ser explicado porque los
padres no podrian hacer frente al problema si evitaran la situacion, pensaran o realizaran otras
cosas en lugar de hacer frente a la hospitalizacion de sus hijos/as. ya que al intentar olvidarse de
la situacién no actuarian y dejarian de lado los cuidados y la atencién que deben brindarle a su
hijo/a (Caruso, 2013).

La segunda variable que se analiz6 fue el nivel de estrés que presentan los padres. En la
escala utilizada se midieron cuatro factores asociados a la presencia de estrés en estos padres, el
factor reportado como maés estresante fue el de el rol parental, reportado como estresante por una
media=2.48 de los padres, las respuestas de los padres indican que entre los factores que mas les
causan dolor son el no poder llevarse a sus hijos/as con ellos a casa, en el caso de las madres el
no poder cargar a su bebé y alimentarlos ellas mismas, el no ver a su hijo/a inmediatamente
después de su nacimiento, asi como el temor a tocar o acariciarlo/a con la preocupacion de
hacerle dafio y que su estado de salud se agrave, estos temores provocan que la relacion se vea
afectada lo que genera que la incubadora y la hospitalizacion sean barreras fisicas entre el bebé
y la madre, limitando el vinculo madre-hijo. Estos resultados coinciden con otros estudios en
donde la separacion con él bebé y la imposibilidad de llevar a cabo los cuidados parentales
deseados constituye la variable que provoca mayor estres en los padres (Caruso, 2013; Ashwani
etal., 2017; Agrawal & Gaur, 2017). De este factor se obtuvo una correlacion positiva baja entre

las variables dias de hospitalizacion y rol parental cuando se esta en la UCIN, siendo mayor este
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estrés cuando el nonato se encuentra hospitalizado en la UCIRen, aqui se observa una
correlacion positiva media-baja

Siguiendo la apariencia del bebé, empleada en una media =2.32 de los padres, este factor es
asociado a la primera imagen de sus hijos/as, que presentan una talla pequefia, verlos conectados
a maquinas y tubos que son desconocidos e invasivos, lo cual les causa angustia e incertidumbre,
dolor, culpa y estrés ya que no es lo que esperaban; en este estudio se encontro al igual que en
diferentes publicaciones que la apariencia del bebé ha sido descrita como la variable que
provoca un gran estrés en los padres en esta situacion de estancia hospitalaria de sus hijos (Busse
etal., 2017., Gonzales et al., 2012). Este factor apariencia del bebé tuvo una correlacion positiva
media- baja con los dias de hospitalizacién en la UCIRen, misma que es mayor cuando el
neonato esta hospitalizado en la UCIN y al correlacionarse con el total de dias de hospitalizacion
en general esta correlacion es positiva media, es decir a mas dias de hospitalizacion mayor el
estrés que sienten en este factor.

Los padres han descrito que el escuchar los ruidos constantes o repentinos de los monitores de
la habitacién y el observar como las luces de los equipos se encienden, es un factor que les causa
estrés, tanto por el monitor de su hijo/a o el de otro bebé. Este factor de vistas y sonidos es
reportado por los padres como muy estresante en una media=2.36 de los padres, en este sentido
este estudio muestra diferencias con otras investigaciones en las que se ha reportado que las
caracteristicas hospitalarias como las luces y sonidos dentro de la UCIN son el factor que
provoca mayor estrés en los padres (Gonzales et al., 2012; Busse et al., 2017); este factor se
encontrd una correlacion positiva baja cuando se esta hospitalizado en la UCIN; aunque esta

correlacion aumenta al estar hospitalizado en la UCIRen.
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Finalmente el factor reportado como menos estresante fue el de comunicacion con el personal
en una media=1.52 de los padres, el tener una comunicacion clara con el equipo médico en
relacion a los cuidados de su hijo/a, genera en los padres una mejor comprension reduciendo sus
niveles de estrés, como también lo explica Aguifiaga et al. (2016). También se puede observar en
esta investigacion que el hecho de que el equipo multidisciplinario apoye a estos padres a través
de una comunicacion clara y acertada sobre el estado de sus hijos/as y que les brinde
herramientas para poder emplear adecuadas estrategias de afrontamiento es algo que ayuda a
disminuir el nivel de estrés, esto concuerda con lo reportado en la literatura cientifica en donde el
gran nimero de personas en la unidad es considerado como un factor protector y un signo de
atencion al bebé, reconociendo que son personas calificadas para cuidar de su hijos/as y por ello
confian en ellos (Agrawal & Ajay, 2017). La correlacion encontrada en este factor fue positiva
nula al estar hospitalizados en la UCIN, sin embargo este nivel de estrés es mayor al estar en la
UCIRen en donde se observd una correlacion positiva media- baja.

Asi mismo en este estudio se encontrd una correlacion positiva media-baja entre el grado de
estrés parental y los dias de hospitalizacion, ya que a mayor dias de hospitalizacién el nivel de
estrés reportado es mayor, esto concuerda con el estudio realizado por Tobo et al. (2017).

En relacién a la pregunta final abierta del cuestionario de estrés parental en donde los padres
mencionaron cuéles fueron otros factores estresantes para ellos durante la hospitalizacion de su
hijo en la UCIN, se obtuvieron seis categorias de factores estresantes, la primera es el
desplazamiento ante la no recuperacion del nifio, en esta categoria los padres reportaron que en
condiciones estresantes como lo es tener un hijo/a hospitalizado llegan a atribuir al personal
médico que la recuperacion sea lenta, que tengan recaidas o que su estado de salud no mejore;

este factor reafirma lo que se ha descrito también en diferentes investigaciones en las que sefialan
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gue estos pensamientos y sentimientos pueden hacer que se dificulte para los padres el poder
comprender las indicaciones o informacion que se les da sobre el estado de salud, destacando que
es la enfermera parte del personal del equipo de salud a quien suelen culpar méas debido a que es
la que estd mas cercana a el cuidado de sus hijos (Mora, 2010; Shaw et al., 2013; Muro, 2017).

El segundo factor fue nombrado agradecimiento ante la superacion de crisis vivida y tener a
su hijo, en el que los padres expresaron gratitud por haber logrado convertirse en padres, asi
como haber superado la crisis y haber vencido la enfermedad de sus hijos, generando
sentimientos de agradecimiento principalmente ante el personal que los atendié y estuvo con
ellos durante esta etapa dolorosa; en este factor se pudo observar que al igual que en otros
estudios la buena comunicacién y que el equipo proporcione informacién acertada y clara sobre
el estado de salud de sus hijos/as asi como de los procedimientos médicos y los tratamientos que
se llevan a cabo, hace que los padres puedan reducir su nivel de estrés (Ashwani et al., 2017;
Giraldo, et al., 2012).

Como tercer factor se reportd la incertidumbre y temor al prondstico de salud, para los padres
es de vital importancia estar informados sobre el estado de salud de sus hijos/as, sobre todo en
esta situacion en donde hay una separacion cotidiana entre ellos, ya que al irse a casa y dejarlo en
el hospital produce una preocupacion constante, aspecto que se ha reportado en estudios
similares en los cuales el recibir llamadas inesperadas en el domicilio hace que el estrés, miedo y
dolor se disparen provocando los peores pensamientos e ideas en estos padres (Muro, 2017;
Caruso, 2013; Jiménez et al., 2003; Rubifios, 2012).

Otro factor encontrado fue el de culpa y estrés ante lo que vive su hijo, en este, los padres
reportaron que algo que les provoca estres es sentir que no pueden hacer nada para mejorar su

salud o quitarle el dolor, al igual que en este estudio se ha encontrado en otras investigaciones
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que los padres sienten culpa y estrés al no poder ser ellos mismos quienes los cuiden, carguen o
amamanten. Por lo que de acuerdo a la literatura internacional es importante que el equipo
médico involucre en la medida posible a los padres en el cuidado de su hijo (Giraldo et al., 2012;
Rubifios, 2012; Caruso, 2013).

Cabe sefialar que en el andlisis cualitativo de estos resultados es casi nula la respuesta al
factor denominado experiencia no estresante, aspecto no reportado en los estudios revisados,
resultado que probablemente se explica en esta muestra por el uso de adecuadas estrategias de
afrontamiento que generan niveles de estrés reducidos, lo cual se ve favorecido por el apoyo de
especialistas que les ayudan a que optimicen estas, tal y como lo sefiala Rubifios (2012).

En Gltimo lugar se describi6 el factor falta de empatia del personal ante el estrés, en donde
los padres de este estudio reportaron sentirse vulnerables y atacados por comentarios del
personal, en este sentido tal y como la literatura reporta, bajo la situacién de hospitalizacion y
enfermedad de un hijo/a los resultados enfatizan la necesidad de una adecuada y clara
comunicacion por parte del equipo médico asi como la inclusion de los padres en el cuidado de
sus hijos, reduciendo asi la vulnerabilidad emocional de estos (Mora, 2010; Jiménez et al. 2013;
Ashwani et al., 2017).

La relevancia de este estudio fue resaltar la necesidad tanto de la evaluacidn e intervencion
psicoldgica oportuna a esta poblacion para promover una adecuada salud mental que aporte
estrategias de afrontamiento ante el estrés que viven los padres durante la hospitalizacion de sus
hijos. Al ser un programa preventivo, brinda herramientas y estrategias para afrontar el estres
durante la dificil etapa del nacimiento y posteriormente llevar a cabo una crianza con menores

secuelas emocionales que interfieran en el neurodesarrollo de los nifios.
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A partir de los resultados y la importancia del apoyo psicolégico se sugiere implementar esta
deteccion de manera permanente a todos los padres de nifios con nacimiento de alto riesgo
hospitalizados como parte sistematizada de la atencion multidisciplinaria durante la
hospitalizacion y posterior al alta hospitalaria; asi como sugerir una intervencion psicolégica
dirigida al manejo del estrés y a adquirir habilidades de afrontamiento.

Se recomienda que en futuras investigaciones se considere una muestra mas grande en donde
se favorezca la fuerza de la correlacion estadistica, asi como controlar la homogeneidad de los
participantes, para que de esta manera se puedan realizar comparaciones entre el nivel de estrés y
estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres.

Ademas se sugiere realizar comparaciones respecto a los diferentes tipos de embarazos, para
asi poder indagar sobre las diferencias entre un embarazo Gnico a un embarazo gemelar, retomar
variables como son el nimero de pérdidas en las madres, nimero de embarazos y la morbilidad
de los nifios/as, asi como correlacionar éstas con el estrés y estrategias de afrontamiento
utilizadas.

Se sugiere continuar con estudios en esta linea de investigacion psicologica para poder
profundizar en este fendmeno y a su vez seguir brindando intervenciones oportunas a los padres

que atraviesan por esta situacion de hospitalizacion de un hijo/a recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1 & Instituto Nacional

“St& de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes

INPer =

ESCALA DE ESTRES EN LOS PADRES:
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Este cuestionario describe varias experiencias que otros padres han caracterizado de estresantes cuando su bebé
estd en la UCIN. Nos gustaria que usted indique qué tan estresante ha sido para usted cada experiencia que
describimos a continuacién. Si no ha tenido una de las experiencias que describimos, por favor, circule NA para
indicar que no ha experimentado ese aspecto de la UCIN. Cuando mencionamos la palabra estresante, queremos

decir que la experiencia le ha hecho sentir ansioso/a, nervioso/a o tenso/a.

En el cuestionario, circule el nimero que mejor describa como de estresante ha sido cada experiencia para

usted.

* Los siguientes numeros indican los niveles de estrés:

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

tenso.
2= Un poco estresante.
3= Moderadamente estresante.
4= Muy estresante.

5= Extremadamente estresante: la experiencia le enfad6 y le caus6 una gran ansiedad o

tension.

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

64



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

Si, por ejemplo, usted cree que las luces de la unidad neonatal de cuidados intensivos eran extremadamente
estresantes, usted debe circular el nimero 5:

NA 1 2 3 4 5

Si usted cree que las luces no fueron estresantes en absoluto, debe circular el nimero 1:

NA 1 2 3 4 5

Si las luces fuertes no estaban encendidas cuando usted visitd a su hijo/a, usted debe circular NA, indicando asi

“no aplicable”:

NA 1 2 3 4 5

Empecemos Ahora
A continuacion, hay una lista de varias VISTAS Y SONIDOS comunes en una UCIN. Estamos interesados en
saber su opinidn sobre qué tan estresantes fueron estas VISTAS Y SONIDOS para usted. Circule el nimero que

mejor represente su nivel de estrés. Si usted no vio o escuché lo que describimos, circule NA para indicar “no

aplicable”.
1. La presencia de los monitores y los aparatos NA 1 2 3 4 5
2. Los ruidos constantes de monitores y de NA 1 2 3 4 5
aparatos
3. Los ruidos repentinos de las alarmas del monitor  NA 1 2 3 4 5
4. Los otros bebés enfermos en la habitacion NA 1 2 3 4 5
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5. El gran nimero de personas trabajando en la NA 1 2 3 4 5
unidad
A continuacién, hay una lista de situaciones que podrian describir EL ASPECTO Y COMPORTAMIENTO
DE SU BEBE cuando usted lo visita la UCIN y algunos de los TRATAMIENTOS aplicados a su bebé. No todos los
bebés tienen estas experiencias o el mismo aspecto. Circule NA si no ha experimentado o visto lo que describimos.
Si, por el contrario, lo que describimos refleja algo que usted haya experimentado, indique entonces qué tan

estresante fue la experiencia para usted circulando el niamero apropiado.

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

un color palido o amarillo)

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

(por ejemplo, ponerse palido o azul)

6. Ver a mi bebé dejar de respirar NA 1 2 3 4 5
7. El pequefio tamafio de mi bebé NA 1 2 3 4 5
8. El aspecto arrugado de mi bebé NA 1 2 3 4 5
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9. Tener una maquina (respirador) que NA
respira por mi bebé

10. Ver agujas y tubos puestos en mi bebé NA

11. Mi bebé siendo alimentado por medio de NA

una linea o tubo intravenoso

12. Cuando mi bebé parecia tener NA
algun dolor

13. Mi bebé llorando por largo tiempo NA

14. Cuando mi bebé parecia asustado NA

15. Cuando mi bebé parecia triste NA

16. La apariencia débil de mi bebé NA

17. Movimientos espasmodicos NA

0 nerviosos de mi bebé

18. Mi bebé no pudo llorar como NA 1

los otros bebés

19. Dar unas palmaditas a mi bebé para NA

despejarle el pecho
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Las Gltimas preguntas que queremos hacerle son acerca de cémo se siente usted respecto a su propia

RELACION con su bebé y su PAPEL DE MADRE o PADRE. Si usted ha experimentado las siguientes

situaciones o sentimientos, indique qué tan estresado/a ha estado marcando con un circulo el nimero apropiado. Una

vez mas, sefiale con un circulo NA si no experimentd lo que describimos.

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

(por ejemplo, ponerle los pafales o bafiarlo)

4. No ser capaz de coger en brazos a mi bebé NA 1 2

cuando quiera

5. A veces, olvidar como es mi bebé NA 1 2

6. No ser capaz de compartir a mi bebé NA 1 2

con otros miembros de la familia

7. Sentirme impotente e incapaz de proteger a NA 1 2

mi bebé del dolor y de procesos dolorosos

8. Tener miedo de tocar o cargar a mi bebé NA 1 2

en los brazos

9. Sentir que el personal esta méas cerca NA 1 2
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de mi bebé de lo que yo lo estoy

10. Sentirme impotente sobre como ayudar NA 1 2 3 4 5

a mi bebé durante esta etapa

También estamos interesados en saber si usted experimenté algin tipo de estrés relacionado con el
COMPORTAMIENTO y LA COMUNICACION DEL PERSONAL. De nuevo, si usted experimentd lo que
describimos, indique qué tan estresante fue la experiencia marcando con un circulo el nimero apropiado. Si no
experiment6 lo que describimos, sefiale con un circulo NA (“no aplicable”). Recuerde que sus respuestas son

confidenciales y no seran compartidas o discutidas con ningiin miembro del personal.

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

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

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

la condicion de mi bebé

4. Que no me den suficiente informacion sobre  NA 1 2 3 4 5

los exdmenes y tratamientos aplicados

a mi bebé
5. Que no hablen conmigo lo suficiente NA 1 2 3 4 5
6. Muchas y distintas personas NA 1 2 3 4 5

(doctores, enfermeras, otros) hablandome
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7. Dificultad en obtener informacién o ayuda NA

cuando visito o llamo por teléfono a la unidad

8. No tener la seguridad de que me llamen para  NA

informarme de cambios sobre la condicion

de mi bebé

9. Que el personal parezca preocupado sobre NA

mi bebé

10. Que el personal actle como si no quisieran ~ NA

a los padres en la habitacion

11. Que el personal actie como si no entendieran NA

el comportamiento de mi bebé o sus necesidades especiales

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

hospitalizado en la NICU.

NA

1

1

2

3

4

5

Muchas gracias por su ayuda. ¢Hubo algo méas que fuera estresante para usted durante la estancia de su bebé en

la unidad neonatal de cuidados intensivos? Por favor, describa abajo.
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Nombre

Anexo 2.
CAE (Cuestionario de Afrontamiento del Estrés) Bonifacio Sandin y Paloma Chorot

&% Instituto Nacional
de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes

B o

Instrucciones: A continuacion, se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear
para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento
descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Simplemente ciertas
personas utilizan unas formas méas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las
formas de afrontamiento y recordar en qué medida usted la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que
hacer frente a situaciones de estrés. Marque con una X la casilla del nimero que mejor represente el grado

en que emplea cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario

a veces hace referencia a una situaciéon o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que usted
piense en un Unico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas estresantes vividos

recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).
Edad

eounN

SITI/\

se20d

S909A

EINE]

wianuandal4

EIGMENS
I1seD

o

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargué mi mal humor con los deméas

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

© PN O~ W

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

[EEN
I

Intenté sacar algo positivo del problema

[EEN
[EEN

Insulté a ciertas personas

[EEN
N

. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

[EEN
w

. Pedi consejo a algn pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema

[EN
N

. Pedi ayuda espiritual a algin religioso (sacerdote, etc. )

[EEN
(S

. Estableci un plan de accién y procure llevarlo a cabo

[EEN
[o2]

. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

[EEN
-

. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema
20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema
21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

N
N

. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema

N
w

. Me senti indefenso (a) e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

N
D

. Comprendi que otras cosas diferentes del problema, eran para mi mas importantes

N
(S}

. Agredi algunas personas

N
[op)

. Procuré no pensar en el problema

N
-~

. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal

N
o0

. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

N
©

. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

w
o

. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema

w
[uies

. Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”

w
N

. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi algin amigo o familiar que me indicaran cudl seria el mejor camino a seguir
35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

w
hy]

. Me resigné a aceptar las cosas como eran

w
(o]

. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
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$929,\ SBI0d

S920A

dluawialusndalg

aldwsals 158D

39

. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40.

Intenté olvidarme de todo

41

. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos

42

. Acudi a la iglesia para poner velas o rezar
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