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RESUMEN

El nacimiento de un recién nacido prematuro, trae una serie de cambios que
generan preocupacion por su salud provocando estrés en los padres al ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En consecuencia, los padres pueden
llegar a presentar sintomas fisicos de estrés por la presencia de algunos factores
como la condicién fisica del neonato, la relacion con el personal de salud, la
separacion del binomio padres-hijo. Por este motivo sentimos la necesidad de
investigar ¢Cuales son los estresores en padres de neonatos prematuros de la
unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017, cuyo objetivo fue determinar los estresores en
los padres de neonatos prematuros de la Unidad de cuidados intensivos, por lo que
se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en una poblacion de
74 padres donde la informacion se recopil6 a través del instrumento de escala de
estrés parental, por consiguiente se realizé el analisis porcentual de datos utilizando
el programa Excel. Como resultado se obtuvo que los principales estresores para los
padres de neonatos prematuros son: el repentino ruido de las alarmas de los
monitores 72%, la cantidad de gente que trabaja en la unidad de cuidados
intensivo 38%, peso menor a 2500gr 66%, ver que mi bebe no parece llorar como
otros bebes76%, el ventilador respiratorio que tiene mi bebe 54%, el personal no
conversa lo suficiente conmigo 44%, no me informan acerca de los estudios y
tratamientos que le realizan a mi bebe 46%; todos considerados como

extremadamente estresante para los padres.

Palabras Claves: Padres, estresores, Neonato Prematuro, UCIN.



ABSTRACT

The birth of a premature newborn brings a series of changes that generate concern
for their health causing stress in the parents upon admission to the Neonatal
Intensive Care Unit. As a result, parents can come to present physical symptoms
of stress due to the presence of some factors such as the physical condition of the
newborn, the relationship with the health personnel, the separation of the parents-
child binomial. For this reason we feel the need to investigate what are the
stressors in parents of premature neonates of the Neonatal Intensive Care Unit of
the National Hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017, whose
objective was to determine the stressors in the parents of preterm infants the
intensive care unit, so a quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried
out in a population of 74 parents where the information was collected through the
parental stress scale instrument, therefore the percentage analysis of data was
performed using the Excel program. As a result, it was found that the main
stressors for parents of preterm infants are: the sudden noise of monitors alarms
72%, the number of people working in the intensive care unit 38%, weight less
than 2500gr 66%, see that my baby does not seem to cry like other babies76%, the
respiratory ventilator that my baby has 54%, the staff does not talk enough with
me 44%, they do not inform me about the studies and treatments that my baby

does 46%; all considered as extremely stressful for parents.

Key Words: Parents, stressors, Premature Neonate, NICU.



CAPITULO I
INTRODUCCION



INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido prematuro, inevitablemente trae una serie de
cambios que alteran la rutina cotidiana, generando preocupacion por su salud a
causa de la prematuridad de su sistema anatomofisioldgico y esto provoca estrés
en los miembros de la familia particularmente en los padres, debido a su
hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
ocasionando una inmediata crisis emocional en los padres y sufren sentimientos

encontrados como puede ser el miedo, la culpabilidad o la impotencia.®

En consecuencia, los padres pueden llegar a presentar estrés como consecuencia
de la presencia de algunos factores, ellos son: la condicién de salud del neonato,
las caracteristicas ambientales del lugar en donde se encuentra hospitalizado, y la
separacion del binomio padres-hijo, refiere Brunner y Sudarth que el estrés fisico
no permite que la persona se desempefie correctamente por cambios en el
ambiente o en la rutina diaria; todo ello conlleva a aumentar la inseguridad,
perdiendo la confianza en si mismo como padres, asi como también presentar

sentimientos de incapacidad u hostilidad.?

A nivel internacional, en Estados unidos, se encontr6 que causan estrés en los
padres de neonatos hospitalizados en la UCIN, con diversos grados de severidad;
la presencia de monitores y equipos, presencia de hematomas, cortes o incisiones
en su recién nacido, ver agujas y tubos. Las situaciones que mas afectan a los

padres en su rol es no poder abrazar a su recién nacido cuando quieren, no poder



compartirlo con otros miembros de su familia, sentirse inutil e incapaz de

protegerlo del dolor y de los procedimientos dolorosos.’

En Buenos Aires Diaz, C. En el 2012, Estrés de padres de recién nacidos
internados en la UCIN, obtuvo como resultados, en cuanto a la alteracion del rol
parental, que un 60% de madres lo percibié como muy estresante y un 25% .como
extremadamente estresante. En segundo lugar se encuentra el aspecto y
comportamiento del bebé, ya que es muy estresante para el 40% de las madres y
extremadamente estresante para el 15%.En tercer lugar se identifico que la
relacion con el personal es muy estresante en el 35% de los casos Yy
extremadamente estresante en el 15% de las madres, sin embargo, la subescala
que sefialan las madres como menos estresante es la denominada luz y sonido

siendo el 85% de las madres las que sintieron poco o moderado estrés.”

A nivel nacional, en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima; a través de
un estudio de investigacion se encontr6 que los padres sobre todo la madre
durante la hospitalizacion del recién nacido, presenta una inquietud que surge de
la experiencia que se ve en las salas de la maternidad como en el servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales. Al interactuar con las madres de los neonatos
refieren “tengo miedo que le pase algo a mi hijito, me siento angustiada y me
preocupa si mas adelante quedara sanito”, “tengo nervios, no puedo dormir bien”,
“por qué mi bebé se encuentra en esta unidad conectado a muchos aparatos que

. 5
me causan ansiedad”.



En la region Lambayeque, esta realidad es identificada en el servicio de
neonatologia del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” de la ciudad de
Chiclayo donde las investigadoras durante la practica hospitalaria han podido
escuchar cuando el padre refiere “las enfermeras no nos dejan ingresar a ver a
nuestro hijo y no nos brindan informacion acerca del estado de su salud”, “mi
hijito se encuentra mucho tiempo hospitalizado eso me causa mucho estrés”, “me
da tristeza ver a mi hijito con todos los aparatos en su cuerpecito, lleno de
moretones y con agujas en su manito”; ademas las enfermeras y los doctores no
me explican lo hacen de una manera rapida y con palabras que no entiendo” las
enfermeras no brindan un buen cuidado a mi hijito , siento que no lo cuidan bien,
algunas madres referian me siento muy estresada al ver a mi hijito palido como si
ya se fuera a morir, siento una gran impotencia de no poder hacer nada para verlo
mejor, es mi culpa de que el este grave”, otros padres de familia decian “cudnto

tiempo mas estara hospitalizado ojala que se recupere pronto porque cada dia que

pasa pareciera que estd empeorando ya no sé qué hacer”.

Ante la complejidad de este problema, nos llevé a plantearnos varias
interrogantes: ¢Cuales son los estresores mas frecuentes, en los padres de recién
nacidos prematuros durante su hospitalizacion en la UCIN del Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017? ;Sera que el ambiente de la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal ligado a la urgencia, tecnologia, y personal
que brinda cuidados, produce contrariedad en los padres? ;Sera que la internacion
de un hijo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal influye en la interaccién

del vinculo padre-hijo? ;Sera que la internacion, mas un diagndstico o prondstico



incierto produce estrés en los padres? ¢Sera que el modo de relacionarse y de
comunicarse del equipo de salud produce estrés en los padres? ¢Sera que la

apariencia del recién nacido hospitalizado estrés en los padres?

Finalmente se formulé el problema de investigacion: ¢Cuales son los estresores en
los padres de neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017?

El objetivo general de la investigacion fue Determinar los estresores en los padres
con neonatos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” 2017.

Y los objetivos especificos fueron: Identificar los estresores en los padres con
recién nacidos prematuros hospitalizados en la UCIN relacionado con el ambiente
fisico y tecnoldgico, Identificar los estresores en los padres relacionados con la
apariencia fisica de recién nacido prematuro que se encuentran en la UCIN,
Identificar los estresores en los padres de prematuros hospitalizados en la UCIN
relacionados con el desemperio del personal de la unidad, Identificar los estresores
en los padres relacionados con las limitaciones en el vinculo afectivo con su hijo
prematuro hospitalizado en la UCIN, Determinar que estresante ha sido para los

padres la experiencia de la internacion de un hijo en la UCIN.

La investigacion se justifico porque el cuidado es la esencia de la profesion de
enfermeria y la persona es primordial para la enfermera y asi poder mejorar la

calidad de su vida. En este contexto, la atenciéon en la Unidad de Cuidados



Intensivos los cuidados de enfermeria no solo deben estar enfocados en el cuidado
del recién nacido prematuro sino también en los padres durante la hospitalizacion

porque son ellos quienes experimentan situaciones estresantes.

Asi mismo los resultados de esta investigacion aportaran al conocimiento en la
ciencia de enfermeria y como marco orientador para el cuidado integral del
prematuro y su familia, también sera de utilidad para que los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017, conozcan los resultados derivados
del estudio respecto al estrés que padecen los padres por el hecho de tener
hospitalizados a sus hijos recién nacidos prematuros, ademas servird como
indicador para que la enfermera en la unidad de cuidados intensivos planifique

estrategias de afrontamiento para los padres de recién nacidos.

Finalmente, el desarrollo de esta investigacion contribuira a la formacion
académica y humana de los estudiantes y futuros profesionales de enfermeria,
debido a que se desarrollan en el rol de la investigacion en la salud, asimismo

serviré de guia para otros profesionales cuyo interés sea en el tema de estudio.

El informe se encuentra estructurado en 4 capitulos. El capitulo I: Introduccién, en
el que se detalla el Marco Logico, constituido por: Situacion Problema,
Formulacion del Problema, Objetivo y la Justificacion e Importancia; Capitulo I1:
Marco Metodolégico, constituido por: El Tipo de Investigacion, Disefio de la
Investigacion, Poblacion y Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de

Datos, Procesamiento y Analisis de Datos, Rigor Cientifico y Principios Eticos de



la Investigacion; Capitulo 11l: Resultados y Discusion donde se encuentran los

analisis detallados; finalmente el Capitulo 1V: Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO II

MARCO
METODOLOGICO



MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal; cuantitativo pues se recopilo, proceso y analizo datos de los diversos
elementos que se pudieron contar, cuantificar y medir sobre las variables en
estudio; descriptivo porque se determind los estresores de los padres con neonatos
prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”-Chiclayo y de corte transversal
porque los datos se recogieron en un solo momento haciendo un corte en el

tiempo, esté investigacion se realiz6 del 19 de Junio al 19 de Septiembre del 2017.

3.2.Disefo de la investigacion

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, de

carécter objetivo, representado a través del siguiente esquema:
M—0

Donde:

M: fueron los padres de hijos hospitalizados en el Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga Asenjo”- Chiclayo, del 19 de Junio al 19 de Septiembre del
2017.

O: fue la informacidn obtenida sobre estresores de los padres de hijos

hospitalizados en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”- Chiclayo.



3.3.Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 92 padres de neonatos prematuros
esta informacion fue obtenida de la base de datos estadisticos del afio 2017 del
mes de Abril hospitalizados en el servicio de la UCIN del Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo, del 19 de Junio al 19 de Septiembre del
2017 cuya muestra dio como resultado promedio 74 neonatos prematuros.

Dentro de los criterios de inclusiéon se tom6 en cuenta a los:

Padres que tuvieron edades entre 18 a 40 afos.

- La Edad Gestacional del Recién Nacido Prematuro

- Padres que tuvieron una primera hospitalizacién de un hijo.

- Padres que estuvieron entre 7 a 15 dias visitando a su hijo hospitalizado.

- Padres que leyeron el consentimiento informado y aceptaron formar parte

de la investigacion.

DESCRIPCION

N*Zap*q
n= Z N (Total de la poblacien) = 92 neonatos.

3 %kl 3
d'*(N-1)+Z*p*q

Z Silasequridades delosz = 1.96
p Proporcion esperada (en este casoB0%) —

n= 92x1962x%0.50x0.50 0.50

i i _ -050)=0.50
0.052 (92-1)+ 1962x0.50x 0.50 | ! ~Plenestecssa1-050

d precisian (5%) = 0.05
n= 74

Elaboracion propia



3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Previo a la recoleccion de datos se les explico a los participantes en estudio, el
propdsito de la investigacion y se les solicito la participacion voluntaria mediante

el consentimiento informado. (ANEXO 1)

Para la recoleccion de la informacion en este tipo de investigacion se usd un
instrumento de recoleccion de datos con el fin de lograr una mejor perspectiva del
problema en estudio. Para esto se utilizd una encuesta de datos personales que
contuvo los datos de los participantes de estudio, tales como la edad, grado de

instruccion, estado civil, ocupacién y lugar de procedencia. (ANEXO 2)

Después se utilizé un instrumento para la medicion del estrés en los padres con
hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, este instrumento para el
estudio fue elaborado, traducido oficialmente y autorizado para su utilizacion por
la Dra M,S, Miles, denomina “Escala de estrés parental: Unidad de cuidado

intensivo neonatal” cuya duracion fue entre 10-15 minutos (ANEXO 3).

Esta escala evalud los cuatro factores que reflejan las percepciones parentales
como los aspectos visuales y sonidos de la UCIN, el aspecto fisico y conducta del
RN, la interaccion entre madre e hijo y por ultimo la comunicacion con el
personal de salud. Dicha escala consistio en un formulario con 39 items de

respuesta cerrada, que se presentd en una escala de medicion ordinal tipo Likert.

10



De las 39 respuestas, 5 fueron relacionados al aspecto visuales y sonidos, 16 al
tratamiento, a la apariencia y comportamiento de su recién nacido, 10 a la
comunicacion con los padres y conducta del personal, 8 a como sintid la relacién
con su bebe y 1 que midié el estrés en general de acuerdo a las dimensiones. El
instrumento de Likert presento 6 opciones referentes a la experiencia de estrés. Y
a cada respuesta se dio un valor numérico:

0 =no lo experimente

1 =no hasido estresante

N
I

un leve estrés

w
I

moderado estrés
4 = mucho estrés

5 =extremo estrés

3.5.Procesamiento y analisis de datos

Primero se cuantificaron los instrumentos del N° 1 al N° 68, luego se
transcribieron los datos a una Tabla Maestra, donde se realiz6 el calculo
estadistico (ANEXO 4) y para hallar las frecuencias y porcentajes de cada
variable se hizo uso de una tabla de doble entrada segun los estresores. (ANEXO

5)

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2010, que nos permitio hallar el
coeficiente de Alfa de Cronbach cuyos valores son del 0 al 1, un coeficiente 0.88
es considerado limite normal para determinar la validez y fiabilidad del

instrumento.

11



Confiabilidad: Nuestro instrumento arroja un coeficiente alfa de 0.76 hallados
mediante el método de la varianza de los items, el cual indica que es aceptable y
una consistencia interna satisfactoria.

Validez: el instrumento ha sido valido en estudios anteriores, donde el coeficiente
de confiabilidad (Alfa de Cronbach) para la escala total y subescalas EEP-UCIN.
Validada en Carolina del Norte, Estados Unidos por Margaret Miles, publicada en
1997.

Asimismo se procedid a realizar el analisis de los resultados y fueron discutidos
en base a la teoria y a los antecedentes de investigacion. Por ltimo los resultados

se presentaron en gréaficos de barras, tomando como base las variables propuestas.
3.6.Rigor cientifico

La calidad de una investigacion estd determinada, por el rigor y la calidad
cientifica. Y segin Guba y Lincoln, citados en Polit (1997), se consideraron los
siguientes criterios de Rigor Cientifico®

Confidencialidad: en la investigacion para la informaciéon que se obtuvo;
se protegio a los participantes con el anonimato con el fin de que sus identidades
no sean relacionadas con la informacion que brindaran y que las mismas no sean
jamas divulgadas.

Confiabilidad: la informacion que se registré en las encuestas y en el
instrumento de la “Escala de estrés Parenteral” no fue manipulada ni alterada por

las investigadoras.

12



Auditabilidad: se realizd un registro y documentacion completa de los
datos obtenidos en la investigacion, de manera que si otro investigador examine
los datos, pueda llegar a conclusiones iguales o similares, siempre y cuando tenga

las mismas perspectivas.

Credibilidad: la confianza de la informacion que se obtuvo durante la
encuesta y el instrumento de la “Escala de estrés Parenteral” se apoyo en la

verdad, evitando en todo momento los prejuicios de las (0s) investigadores.

3.7.Principios Eticos de la Investigacion

Dado que la presente investigacion, demanda de seres humanos como
sujetos de investigacion cientifica, se asegurd en todo momento que sus derechos
se encuentren protegidos; mediante los principios éticos abordados en Belmont
(1979)’

Respeto a la dignidad humana: comprende el derecho a la
autodeterminacion: en nuestro caso se respetd la autonomia y se le brindo la
informacion adecuada para que el investigado tome la decision de participar
voluntariamente en el estudio. Ademas se respet6 el anonimato de los padres de

hijos hospitalizados en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” 2017.

Beneficencia: en esta investigacion la beneficencia se tuvo en cuenta para

tratar a las personas de manera ética, no solo respetando sus decisiones y

protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su bienestar.

13



Justicia: durante la investigacion se enfatizo el brindar un trato justo a los

participantes investigados.

14



CAPITULO Il
RESULTADOS Y

DISCUSION



RESULTADOS

La enfermera como profesional de la salud debe enfocar sus cuidados al ser humano
teniendo en cuenta sus factores psicolégicos, socioecondmicos y culturales e
involucrando a la familia en su cuidado, quienes aprenden de sus propias experiencias
de salud como es en el caso del recién nacido prematuro que se encuentra hospitalizado
generando en los padres situaciones estresantes debido a que se enfrentan a algo nuevo
para lo cual no estaban preparados, siendo una experiencia muy dificil para ellos. En el
presente estudio de investigacion realizado en el Hospital AAA, con padres que tienen
hijos prematuros, el principal objetivo de este estudio fue determinar a través de un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, los estresores en los padres con
neonatos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del

Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” 2017.

De acuerdo con los resultados del estudio:

Se relacionaron los resultados obtenidos en la investigacion con conclusiones y
antecedentes de otros investigadores para compararlas, contraponerlas, entender mejor
las posibles diferencias y de ese modo llegar a una integracion mayor y enriquecer el

cuerpo del area estudiada en el proceso de contrastacion y teorizacion.

16



GRAFICO N° 1

Estresores en los padres, segin el ambiente tecnolégico de la UCIN, del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

AMBIENTE TECNOLOGICO

72%

59%

40%

La presencia de monitores y Ruidos constante de los El repentino ruido de las
equipos monitores y equipos alarmas de los monitores

Fuente: instrumento de escala de estrés parenteral en UCIN- H. AL A.A-CHICLAYO

En el grafico N° 1, Dentro de las caracteristicas del aspecto visual y los sonidos de la
unidad de cuidados intensivos neonatales que fueron valoradas se incluyeron: la
presencia de monitores y equipo, los ruidos constantes de los monitores y el equipo, los
ruidos subitos de las alarmas de los monitores, la presencia de otros bebés enfermos en
la sala, el gran nimero de gente que trabaja en la unidad, de estos fue identificado como
principal estresor para los padres el repentino ruido de las alarmas de los monitores con
un 72% que significa extremadamente estresante, seguida de ruidos intensos y
constante de los monitores y equipos con un 59% de padres de que presentan mucho
estrés; por ultimo se evidencia que el 40% de padres manifestaron en extremo estrés en
cuanto a la presencia de equipos como la bomba, el monitor que controla los signos

vitales y los ventiladores mecanicos.
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GRAFICO N°2

Estresores en los padres, segun el ambiente Fisico de la UCIN, del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo.

AMBIENTE FiSICO

38%

28%

Otros bebes enfermos internados la cantidad de personal que labora
en la UCIN en la unidad

Fuente: instrumento de escala de estrés parenteral en UCIN- H. A.A.A-CHICLAYO

En el grafico N°2, con respecto al indicador de ambiente fisico se evidencia como
principal estresor al ver la cantidad de personal que labora en la unidad de cuidados
intensivos con un 38% de padres que manifestaron tener mucho estrés. Seguido de un
28% de padres que no experimentaron estrés al ver otros bebes enfermos internados en

la UCIN.
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GRAFICO N° 3

Estresores en los padres, segun el aspecto fisico del recién nacido prematuro, del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

ASPECTO FiSICO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

66%
59%
53%
37%
I 31%

El lamanio pequefio de mi el aspecio arrugado que los cambios repentinos del el peso <2500gr de mi morefones, manchas en la

bebe tiene i bebe color de piel de mi bebe bebe piel y heridas causadas por
(por ejemplo amarillo, las vias endovenosas en mi
palide o danotico) bebe

Fuente: instrumento de escala de estrés parenteral en UCIN- H AL A/ A-CHICLAYO

En el grafico N°3, el indicador del aspecto fisico del recién nacido prematuro ha sido
identificado para los padres como principal estresor en la mayoria de ellos el peso
menor a 2500gr con un 66% considerdndose como extremadamente estresante para
los padres ver a su bebe con bajo peso, asimismo el tamafio pequefio de mi bebe con
un 59% considerado como extremadamente estresante, seguido de los moretones,
manchas en la piel y heridas causados por las vias endovenosas en mi bebe con
un 53% considerandose para los padres como extremadamente estresante ver a su
bebe con via endovenosa, sin embargo se evidencia que los padres no
experimentaron estrés ante el aspecto arrugado que tiene mi bebe con un porcentaje

de 37%.
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GRAFICO N° 4

Estresores en los padres, segun el comportamiento del recién nacido prematuro en la

UCIN, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

COMPORTAMIENTO DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO

76% 76%

65%
60%

cuando mi bebe parece cuando mibebe llora por la apariencia débil mi bebe El ver que mi bebe no
estar con dolor largos periodos parece llorar como otros
bebes.

Fuente: instrumento de escala de estrés parenteral en UCIN- H AL A/ A-CHICLAYO

En el gradfico N°4, el indicador basado en el comportamiento del recién
nacido prematuro ha sido identificado para los padres como principales
estresores en la mayoria de padres cuando mi bebe llora por largos periodos y el ver
que mi bebe no parece llorar como otros bebes con un 76% seguido de cuando mi
bebe parece estar con dolor con un 65% representdndose como extremadamente
estresante. Por ultimo la apariencia débil de mi bebe considerado como

extremadamente estresante con un 60%
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GRAFICO N°5
Estresores en los padres, segun el tratamiento colocado en su recién nacido prematuro

en la UCIN, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO

54%

46%

4%

El ventilador Cuando mi bebe se El pulsimetro que
respiratorio que tiene alimenta por sonda tiene mi bebe ensu
mi bebe nasogastrica dedo

Fuente: instrumento de escala de estrés parenteral en UCIN- H AL AL A-CHICLAYO

En el grafico N°5, el indicador basado en el tratamiento que recibe el recién
nacido prematuro ha sido identificado en la mayoria los padres como principales
estresores el ventilador respiratorio que tiene mi bebe con un 54% y cuando mi
bebe se alimenta por sonda nasogastrica con un 46% considerandose estos dos
como extremadamente estresante para ellos. Sin embargo con un menor porcentaje
de 4% el pulsimetro que tiene mi bebe en su dedo, considerado por los padres como

que no han experimentado estrés.
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GRAFICO N°6

Estresores en los padres, segun la comunicacion del personal de la UCIN del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

COMUNICACION CON EL PERSONAL DE SALUD

44%
41%

35%

31%
28%

Los médicos, Los médicosy Me hablan de El personal no La mayoria de las
enfermerasme  enfermeras utilizan  diferentes cosas conversa lo veces me hablan
explicanen forma palabras que yo no acercadela suficiente conmigo. diferentes personas.
rapida. entiendo. condicién de mi

bebé.

Fuente: instrumento de escala del estrés parenteral en UCIN- H.N.A.A.A-CHICLAYO

En el grafico N°6 se presenta el indicador relacionado a la comunicacién con
el personal que corresponde a la dimension denominada relacion con el desempefio
del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Con respecto a la
comunicacion de los padres con el personal de salud se encontrd el mayor porcentaje
en cuanto al personal no conversa lo suficiente conmigo que obtuvo un 44% lo
cual los padres consideran como muy estresante; ademas en cuanto a los médicos,
enfermeras me explican en forma rapida se obtuvo un 41% siendo extremadamente

estresante.
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GRAFICO N°7

Estresores en los padres, segun el comportamiento del personal de la UCIN del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

46%

No me informan acerca delos Encuentro dificultad al recibir El personal de salud actiian  El personal actta como si no
estudios y tratamientos quele la informacion cuando estoy como si no estuvieran entendiera las necesidades
realizan a mi bebe. en la unidad interesados en mi bebe. especiales de su bebe.

Fuente: instrumento de escala del estrés parenteral en UCIN- H.N.A.A.A-CHICLAYO

En el grafico N°7 se presenta el indicador relacionado al comportamiento del personal
que corresponde a la dimensién denominada relacion con el desempefio del personal de
la UCIN, encontrandose los mayores porcentajes en cuanto a no me informan acerca de
los estudios y tratamientos que le realizan a mi bebe con un 46% siendo considerados
para ellos como extremadamente estresante. Seguido de encuentro dificultad al recibir
la informacion cuando estoy en la unidad con un 34% siendo también extremadamente
estresante. Por otra parte el personal actia como si no entendiera las necesidades

especiales de su bebe con un 29% y EI personal de salud actian como si no estuvieran
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interesados en mi bebe con un 26% que manifiestan los padres no haber experimentado

estrés.

GRAFICO N° 8

Estresores en los padres, segun la relacion con su bebe.

RELACION CON SU BEBE

74%

47%

Sentirme separado de El no poder alimentar Sentirme incapaz de No tener a mi bebe las
mi bebe. a mi bebe. cuidar a mi bebe. veces que deseo.

Fuente: instrumento de escala del estrés parenteral en UCIN- H.N.A.AA-CHICLAYO

En el grafico N°8 se presenta el indicador sobre la relacién con su bebé que
corresponde a la dimension denominada relacion del vinculo con su bebé,
encontrandose los mayores porcentajes en cuanto a sentirme separado de mi bebe con
un 74% considerado como extremadamente estresante para los padres. Seguido del
sentirme incapaz de cuidar a mi bebe con un 62% y no tener a mi bebe las veces que
deseo con un 59% siendo extremadamente estresante para los padres. Ademas del no
poder alimentar a mi bebe con un 46% que corresponde a mucho estrés por parte de los

padres.
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GRAFICO N° 9

Estresores, segun el ambiente fisico y tecnologico, aspecto fisico, relacion del

desempefio del personal de la UCIN, relacion del vinculo con su bebe.

Ambiente Fisico y Tecnolégico, Aspecto Fisico,
Relacion del desempefio del personal de la UCIN,
Relacidn del vinculo con su bebé

81%

Ambiente Fisico y Aspecto fisico Relacion del Desempeiio del Relacion del Vinculo con su
Tecnolégico personal de la UCIN bebe

Fuente: instrumento de escala del estrés parenteral en UCIN- H.N.A.AA-CHICLAYO

En el grafico N°9 se presenta los estresores en diferentes dimensiones los cuales son
ambiente fisico y tecnoldgico, aspecto fisico, relacién del desempefio del personal
ucin y la relacién del vinculo con su bebe los cuales son los més frecuentes estresores
en los padres de neonatos prematuros en la unidad de cuidados intensivos, sin embargo
el estresores que mas predomino en los padres y que obtuvo mayor porcentaje es la
relacion del vinculo con su bebe con un 81% , seguida del estresor aspecto fisico
con un porcentaje de 32% considerdndolos como extremadamente estresante para
ellos.

Ademés los estresores como el ambiente fisico y tecnoldgico con un porcentaje de

7% y relacion del desempefio del personal de la ucin 6% fueron considerados como
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extremadamente estresante pero en menores porcentajes dando a conocer que la

mayorl’a no consideran a estos dos estresores como estresantes.
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DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue determinar a través de un estudio descriptivo y
transversal, los estresores en los padres con neonatos prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo”2017. Esta es una de las situaciones mas frecuentes en la neonatologia actual y

habitualmente significa para los padres una experiencia muy dificil.

De acuerdo con los resultados del estudio:

En el grafico N°1, Estresores en los padres, segun el ambiente tecnologico de la UCIN,
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, fue identificado como principal
estresor para los padres el repentino ruido de las alarmas de los monitores con un 72%
que significa extremadamente estresante, seguida de ruidos intensos y constante de los
monitores y equipos con un 59% que presentan mucho estrés; por ultimo se evidencia
que el 40% de padres manifestaron extremo estrés en cuanto a la presencia de equipos

como la bomba, el monitor que controla los signos vitales y los ventiladores mecanicos.

Los resultados encontrados por Gonzalez D; Ballesteros N y Serrano M. 2012, en un
estudio titulado Determinantes estresores presentes en madres de neonatos pretérmino
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos en Colombia, se obtuvo en
cuanto a los ruidos constantes y repentinos de los monitores que el 57.7% de las madres
refieren que fue muy o extremadamente estresante; la presencia de monitores y aparatos
cerca del bebé fueron considerados por las madres como extremadamente estresantes en

un 27.6%.8
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Ademaés en otras investigaciones Sanchez (2004), quien realiz6 un estudio titulado
“Nivel de estrés de las madres con hijos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales”, menciona que los aspectos y sonidos lo califican como extremadamente
estresante, de igual forma en la investigacion realizada por Reynaga (1996)
calificandose como moderadamente estresante. > Ambas investigaciones concuerdan con
los resultados obtenidos en esta investigacion.

Segin Miles (1993) menciona que generalmente en la Unidades de Cuidados
Intensivos la madre se estresa demasiado al observar que su nifio se encuentra en un
ambiente con un ventilador mecanico, equipos, luces, ruidos constantes de monitores,

equipos o sus alarmas.’

En el grafico N° 2, Estresores en los padres, segun el ambiente Fisico de la UCIN del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se evidencia como principal estresor
el ver la cantidad de personal que labora en la unidad de cuidados intensivos con
un 38% de padres que manifestaron tener mucho estrés. Seguido de un 28% de
padres que no experimentaron estrés al ver otros bebes enfermos internados en la

UCIN.

Estos resultados difieren con las del estudio titulado Determinantes estresores presentes
en madres de neonatos pretérmino hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos, de acuerdo al estrés generado en los padres por la presencia de otros bebés
enfermos en la habitacion se encontré que el 34% de los padres consideran que no ha
sido estresante, aunque el 7 % de las madres opinan gque fue extremadamente estresante,
los datos reflejan que el ver a otros bebés enfermos en la unidad representaban algun

nivel de estrés para los padres. Asi mismo se demuestra que el gran nimero de personas
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trabajando en la unidad no es un factor estresante con un 83% de los casos. Un 3%

muestra como muy estresante.g

Los hallazgos se deben a que las caracteristicas del ambiente de la unidad, es un factor
de estrés, por su estructura y organizacion, por la falta de espacio y privacidad, la
constante actividad y el transito de personal, el equipo de monitoreo continuo, el tiempo
restringido de visita y la observacion de otros nifios en estado grave, siendo en
ocasiones los periodos de visita muy limitados y solo pueden saber del estado de su
neonato por medio del médico o de una enfermera, pues son recintos desconocidos,
limitados para el transito de otros familiares, sintiendo que estan solas y aumentando asi
su estrés.™

Ademas la mayoria de las madres priorizan el estado de salud de los bebés,

considerando irrelevante la gravedad de los otros bebés enfermos en la unidad.

En el grafico N°3, Estresores en los padres, segin el aspecto fisico del recién nacido
prematuro del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Ha sido identificado para
los padres como principal estresor en la mayoria de ellos el peso menor a 2500gr con
un 66% considerandose como extremadamente estresante para los padres ver a su bebe
con bajo peso, asimismo el tamafo pequefio de mi bebe con un 59% considerado como
extremadamente estresante, seguido de los moretones, manchas en la piel y heridas
causados por las vias endovenosas en mi bebe con un 53% considerdndose para
los padres como extremadamente estresante ver a su bebe con via endovenosa, sin
embargo se evidencia que los padres no experimentaron estrés ante el aspecto arrugado

que tiene mi bebe con un porcentaje de 37%.
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Estos resultados difieren con las del estudio realizado por Ballestero N. y Gonzalez D,
Serrano M, titulado Determinantes estresores presentes en madres de neonatos
pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal donde se
encontrd que el 41.3% de las madres refirieron que no fue estresante el tamafio del bebé,
contrario al 8.9% que considera que fue muy o extremadamente estresante, pero se
concuerda en relacion al aspecto arrugado del neonato donde se encontr6 que el 20.6%
de estos no tenian esta caracteristica, y de quienes que si la tenian el 40.8% de las
madres consideraron que no fue estresante y el 15.6% restante como muy o
extremadamente estresante.®

Los contrastes entre estos resultados pueden deberse a que todavia no hay esfuerzos
por parte de enfermeria por reducir los estresores comunes que los padres han
identificado en estudios anteriores.

Segun Gonzales, describe que el nifio que se encuentra postrado en cama con tubos y
equipos cerca al bebe, con heridas o incisiones, la coloracion de su piel es inusual,
patrones respiratorios inusuales, tamafio pequefio del bebe, apariencia arrugada (si es
prematuro), agujas, recibiendo alimentacion parenteral o por sonda nasogastrica, con
Ilanto aparente por el dolor, rasgos de tristeza, apariencia débil, movimientos irregulares
e inquietos, y finalmente no pueda llorar como otros bebes, todo lo descrito genera
frustracion, inquietud y sentimientos de incapacidad en las madres, y como

consecuencia un mayor estrés.™

La experiencia de algunas madres de ver a su hijo con rasgos distinto a lo esperado
durante su embarazo, como el aspecto arrugado, tamafio pequefio y entre otras, suele
generar una fuente de estrés, situacién que les genera miedo por el mismo hecho que
observan en sus pequefios un aspecto de fragilidad y vulnerabilidad; ocasionando de

esta manera una barrera fisica que impide un contacto mas intimo con sus hijos, siendo
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relegada su relacion afectiva a una minima expresion donde solo pueden ser observados
y acariciados brevemente cuando se les permite con tal de evitar lastimarlos.

(Galimberti, 2012).%°

En el grafico N°4, Estresores en los padres segun el comportamiento del recién nacido
prematuro en la UCIN, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Fue
identificado para los padres como principales estresores cuando mi bebe llora por largos
periodos y ver que mi bebe no parece llorar como otros bebes con un 76% seguido de
cuando mi bebe parece estar con dolor con un 65% representdndose como
extremadamente estresante. Por ultimo la apariencia débil de mi bebe considerado como

extremadamente estresante con un porcentaje de 60%.

Estos resultados concuerdan con el estudio titulado “determinantes estresores y estilos
de afrontamiento - adaptacion en madres de Neonatos prematuros. Hospital regional
Lambayeque” donde concluye que la Apariencia y comportamiento del bebé, fue
punteado como muy estresante para 50% de las madres, 38.5% la valor6 como

moderadamente estresante y 11.5% como poco estresante.™

Asimismo el estudio realizado por Gonzalez, Ballesteros y Serrano (2011), en su
investigacion titulada “Determinantes estresores presentes en madres de neonatos

pretérmino hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos” de Cucuta-

Colombia, quienes encontraron que el comportamiento del bebé fue considerado como

muy o extremadamente estresante por 62.4% de las madres.?
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El comportamiento del recién nacido es considerado como un aspecto estresantes por las
madres en la presente investigacion por relacionarse con los signos y sintomas de la
enfermedad infantil. Mayoritariamente consideraron como estresante y muy estresante

cuando su bebe parece tener dolor y cuando su bebe parece estar triste.

Estos resultados se deben a que las madres presentan angustia y estrés que se relaciona
mas con las expectativas que se habian hecho durante el embarazo de tener un bebé
normal. Primeramente sienten frustracion, decepcion y miedo al percibir a su hijo/a
como un nifio/a fragil e increiblemente pequefio. Por otra parte, los nifios/as prematuros
pueden mostrar problemas conductuales y/o cognitivos, y son menos activos e
interactivos. Tanto la percepcion que tienen del bebé como la falta de respuestas de este
a los estimulos paternos contribuyen a construir una idea de no supervivencia de la
criatura, y a generar una respuesta de rechazo y/o no atrevimiento a acercarse o tocarle,

que influye negativamente en el inicio de interaccion madre-hijo.'

Segun Gonzales, describe que el nifio que se encuentra postrado en cama con tubos y
equipos cerca al bebe, con heridas o incisiones, la coloracion de su piel es inusual,
patrones respiratorios inusuales, tamafio pequefio del bebe, apariencia arrugada (si es
prematuro), agujas, recibiendo alimentacion parenteral o por sonda nasogastrica, con
llanto aparente por el dolor, rasgos de tristeza, apariencia débil, movimientos irregulares
e inquietos, y finalmente no pueda llorar como otros bebes, todo lo descrito genera
frustracién, inquietud y sentimientos de incapacidad en las madres, y como
consecuencia un mayor estrés. (Galimberti, 2012). Asimismo la apariencia débil del
bebe contribuye a incrementar la imagen de fragilidad y la idea de que el bebe puede

fallecer o quedar con secuelas severas.™

32



En el grafico N°5, Estresores en los padres, segin el tratamiento colocado en su
recién nacido prematuro en la UCIN, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Ha sido identificado para los padres como principales estresores el ventilador
respiratorio que tiene mi bebe con un 54% y cuando mi bebe se alimenta por sonda
nasogastrica con un 46% considerandose estos dos como extremadamente estresante
para ellos. Sin embargo con un menor porcentaje de 4% el pulsimetro que tiene mi

bebe en su dedo, considerado por los padres como que no han experimentado estrés.

Los resultados encontrados concuerdan con las del estudio realizado por Ballestero N. y
Gonzalez D, Serrano M, titulado Determinantes estresores presentes en madres de
neonatos pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,
donde se encontr6 que al reconocer los equipos biomédicos como sinénimo de la
gravedad del nifio, se encontr6 que en promedio, del 45.5% cualquiera de los
procedimientos invasivos realizados al bebé es considerado como extremadamente

estresante, seguido con un 26.6% como muy estresante.®

Estos resultados se deben a que algunos tratamientos que recibe el bebe tales como la
administracion de medicamentos y/o terapias prescritas por el médico para estabilizar la
condicién fisica del RN y evitar otras complicaciones; y la colocacion de sondas,
catéteres endovenosos y tubos endotraqueales, administracion de oxigeno y en otros

casos hasta ventilador mecanico

En el grafico N°6, Estresores en los padres, segin la comunicacion del personal de la

UCIN del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se encontro en un 44%, que
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El personal no conversa lo suficiente conmigo siendo valorada como extremadamente
estresante; en cuanto al items Los médicos, enfermeras me explican en forma rapida.se
obtuvo un porcentaje de 41% siendo extremadamente estresante.

Los resultados concuerdan con el estudio realizado por Palacios titulado “Estrés en
Padres con Hijos Hospitalizados en Neonatologia”, se tuvo que en cuanto a la
comunicacion con el equipo de salud el 52% refirieron un moderado estrés. *?

Sin embargo se difiere con otra investigacion titulada “condicionantes y caracterizacion
del estrés, en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados” en cuanto a la
comunicacion con el personal de salud se obtuvo un puntaje 1 los cuales no
experimentaron estrés.

Tedricamente sabemos que la enfermera es la encargada de dar la ensefianza y
orientacion a los padres y su familia, sin embargo en la realidad esta orientacion se da
en forma aislada, ocasional o Unicamente al dar de alta al paciente; por tanto, la
comunicacion con la familia no esta unificada a través de programas sino distribuida
entre el equipo de salud, sin que modelos profesionales en particular sean responsables
de tal cuidado.

Esto puede acrecentar ain mas la confusion, estrés e incluso los sentimientos de
hostilidad en los padres complicando la relacion enfermera paciente. Todo esto pondra a
prueba la paciencia de los padres y exigird mucha confianza en el equipo profesional, ya
que también ellos van a tener que adaptarse a esta nueva situacion. Primero
sobreponiéndose al impacto que genera ver a su bebé entre toda la aparatosidad de la
UCIN e intentando comprender la problematica de su hijo. De a poco los padres se
familiarizan con las técnicas, con los protocolos que se cumplen y con el lenguaje

utilizado por el equipo de salud.
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En el gréfico N°7, Estresores en los padres, segun el comportamiento del personal de la
UCIN del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se encontrd que los mayores
porcentajes en cuanto a no me informan acerca de los estudios y tratamientos que le
realizan a mi bebe con un 46% siendo considerados para ellos como extremadamente
estresante. Seguido de encuentro dificultad al recibir la informacion cuando estoy en la
unidad con un 34% siendo también extremadamente estresante. Por otra parte el
personal actGa como si no entendiera las necesidades especiales de su bebe con un 29%
y El personal de salud actGan como si no estuvieran interesados en mi bebe con un

26% que manifiestan los padres no haber experimentado estrés.

Concordando con los resultado realizados por Moran titulado “Estrés en Padres con
Hijos Hospitalizados en Neonatologia”, nos dice que el personal de enfermeria suele
estar muy ocupado en procedimientos rutinarios altamente especializados, que no les

permite dar atencién constante a las necesidades de los padres.™

En el grafico N°8, Estresores en los padres, segun la relacion con su bebé. Se encontro
como principal estresor sentirme separado de mi bebe con un porcentaje de 74% siendo
valorada como extremadamente estresante para los padres. Seguido del sentirme
incapaz de cuidar a mi bebe con un 62% y no tener a mi bebe las veces que deseo con
un 59% siendo extremadamente estresante para los padres. Ademas del no poder
alimentar a mi bebe con un 46% que corresponde a mucho estrés por parte de los
padres.

Concuerda con un trabajo realizado en Chile por Torres G. y Rodriguez D. titulado
“Estrés en padres de recién nacidos prematuro de muy bajo peso hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos neonatales del Hospital Guillermo” se obtuvo como

35



resultado que en cuanto a la relacion del vinculo entre padres e hijo tuvo el puntaje méas
alto fueron estar separado de su hijo (4,2 = 1,1). Lo que se puede comparar en esta
investigacion con el estudio realizado es que hay una frecuencia de estrés alto en los

padres al tener a sus hijos separados de ellos.*

Es por ello que decimos que el nacimiento de un recién nacido prematuro provoca un
considerable estrés psicoldgico para ambos padres, no cabe discusién al respecto, pero
existen estudios empiricos que demuestran que las madres sufren un mayor grado de
estrés y trastornos emocionales que los padres, debido a la pérdida del rol maternal y la
imposibilidad de cuidar a sus hijos; ademas de la restriccion del horario de visita y
aislamiento protector que deben cumplir éstos y otros visitantes, lo cual contribuye a
limitar el dafo fisico pero que probablemente aumenta el dafio emocional, siendo este
altimo poco atendido por la ausencia de un personal entrenado que establezca un enlace

entre la unidad y los padres.

También vemos que los padres se encuentran expuestos a riesgos psiquicos al que se
ven expuestos por el impacto emocional de la internacion del hijo recién nacido, ademas
que demanda de cuidados intensivos emocionales, que apunten a lograr la sobrevida y
calidad de la vinculacion padres recién nacido. Ese "estado de méaxima felicidad y
plenitud” prometida, se convierte para estos padres, en un "estado de maximo estrés y
preocupacion” y se debe considerar también que los padres deben a aprender a
vincularse con el “hijo real”. Se debe escuchar a los padres, validar su sufrimiento,
orientarlos y ayudarlos a fortalecer el vinculo y a superar su estrés y preocupaciones, Si
esto no se realiza, los cuidados técnicos y médicos brindados al recién nacido, perderan

su verdadero sentido, poniendo en riesgo el apego y la calidad de vida futura del nifio y
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su familia. Para que toda madre pueda desarrollar su "capacidad materna”, necesita
contar con un soporte socio-emocional adecuado, soporte familiar y del equipo de salud

que asiste a su nifio en la Unidad.

En el grafico N°9, Estresores, segn el ambiente fisico y tecnolégico, aspecto fisico,

relacion del desempefio del personal de la UCIN vy relacion del vinculo con su bebe.

El estresor mas frecuentes en los padres de neonatos prematuros de la UCIN del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo es la relacion del vinculo con su bebe
con un 81%, seguida del estresor aspecto fisico con un porcentaje de 32% ambos

considerados como extremadamente estresante para los padres.

Sin embargo los estresores como el ambiente fisico y tecnologico presento un
porcentaje de 7% Yy la relacion del desempefio del personal de la UCIN un 6% siendo
considerados como extremadamente estresante pero en menores porcentajes dando a

conocer gque la mayoria no son considerados como estresantes.

Estos resultados son similares a los del estudio titulado “factores ambientales y estrés en
madres de neonatos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos e intermedios I,
Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2015, cuyos resultados son que todos los factores
influyen en el estrés; sin embargo la relacién con el nifio y papel de madres es el que
mayor relacion tiene con un nivel de estrés en un 76,9%, seguido de apariencia y
conducta del nifio con un 60,9%, conducta y comunicacion con el personal 57,9% y

aspectos y sonidos de la unidad con un 56,3%.°

Concordando ademas con la investigacion de Miles donde menciona que en el aspecto

Relacion del nifio y papel de madres se experimenta como la més estresante; por lo
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contrario se difiere con la investigacion de Sanchez (2004) donde la relacion del nifio y

papel de madres es el que menos influye estrés.’

Palacio, M. 2012.En Cérdova, investigo sobre el estrés en padres con hijos
hospitalizados en la UCIN, obtuvo como resultados que el 63% de los padres
presentaron un estrés moderado en cuanto a la manera en que perciben el ambiente
fisico y tecnoldgico, el 58% de padres refirieron un nivel alto de estrés en cuanto a los
cuidados y tratamientos, el 52% de padres refirieron un moderado nivel de estrés en
cuanto a la comunicacion con el equipo de salud y el 61 % de los padres expreso un

nivel alto de estrés, en cuanto a la interaccion con sus hijos hospitalizados.™
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados sobre los estresores en padres de neonatos

prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital EsSalud

Chiclayo, 2017. Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los estresores presentes con mayor frecuencia en padres de neonatos prematuros
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo segun los Aspectos visuales y sonidos de la unidad son, el repentino
ruido de las alarmas de los monitores con un porcentaje de 72% considerado
como extremadamente estresante. Seguido de ruidos intensos y constante de los
monitores y equipos con un porcentaje de 59% considerado como mucho estrés.
Los estresores presentes con mayor frecuencia en padres de neonatos prematuros
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo segun el tratamiento, aspecto fisico y comportamiento del recién nacido
son; Cuando mi bebe llora por largos periodos y El ver que mi bebe no parece
Ilorar como otros bebes ambos con un porcentaje de 76% considerado como
extremadamente estresante. Seguido de El peso menor a 2500 gr con un
porcentaje de 66% considerado como extremadamente estresante. Por Gltimo El
ventilador respiratorio que tiene mi bebe con un porcentaje de 54% considerado
como extremadamente estresante.

Los estresores presentes con mayor frecuencia en padres de neonatos prematuros
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo segln la Comunicacion y comportamiento con el personal de salud son;
No me informan acerca de los estudios y tratamientos que le realizan a mi bebe

con un porcentaje de 46% considerado como extremadamente estresante,
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seguido de EIl personal no conversa lo suficiente conmigo con un porcentaje de
44% considerado como mucho estrés. Por Ultimo Los médicos, enfermeras me
explican en forma rapida con un porcentaje de 41% considerado como
extremadamente estresante.

Los estresores presentes con mayor frecuencia en padres de neonatos prematuros
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo segln la Relacion con su bebe son; el sentirme separado de mi bebe con
un porcentaje de 74% considerado como extremadamente estresante, seguido del
no poder alimentar a mi bebe con un porcentaje de 62% Yy el no tener a mi bebe
las veces que deseo con un porcentaje de 59% siendo considerado
extremadamente estresante.

De manera general los padres de neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga manifestaron que la
Relacion del Vinculo con su bebe les generaba extremadamente estrés con un
porcentaje de 81%.

En nuestra investigacion se evidencio que la relacion del vinculo con su bebe fue
la que predomino como extremadamente estresante para los padres de neonatos
prematuros de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo.
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RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las siguientes

recomendaciones:

A la Jefatura de Enfermeria del servicio de Neonatologia, implementar un
programa de educacion a padres de neonatos hospitalizados ejecutados por
las enfermeras.

A la enfermera especialista del area de neonatologia se le sugiere
considerar en su plan de cuidados, medidas que faciliten la integracion de
las madres en el cuidado de su RN prematuro facilitando la adaptacién de
las madres y la reduccion del estrés en torno a su rol parental.

Al personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
recomienda que la comunicacion con los padres de neonatos prematuros
debe ser empaética, fluida y de manera sencilla; ademéas de brindarles
informacion sobre la evolucion del bebe.

A la Facultad de Enfermeria de la UNPRG se recomienda la difusion de
los resultados obtenidos en la presente investigacion, para que asi las
estudiantes profundicen mas en cuanto al marco teorico.

A las docentes de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG, incorporar
dentro de la asignatura de Materno la importancia del tema de los

estresores.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ

GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadoras Responsables: Galindo Santa Cruz Martha, Quiroz Huanambal Yennifer

Titulo de la Investigacion: Estresores en padres de neonatos prematuros en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un Hospital Essalud Chiclayo, 2017

Se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion que estd estudiando “los
estresores en padres de neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales”.

Al participar de este estudio yo estoy de acuerdo en que se me solicite contestar
cuestionarios relativos a las situaciones que nos generan estrés durante la hospitalizacion
de nuestro hijo.

Entendiendo para ello que:

1. No se me aplicaran a mi, ni a mi hijo, ningin procedimiento ni intervencion que
ocasione riesgo para mi salud.

2. Yo podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento sin dar razones.

3. Los resultados de esta investigacién pueden ser publicados, pero mi nombre o
identidad no serd revelada.

4. Si rechazo participar de este proyecto, no existirdn cambios en la atencion brindada a
mi 0 a mi hijo(a).

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Voluntariamente acepto participar en la investigacion

Firma

de del 2017




Anexo 2

ENCUESTA

EL presente cuestionario de antecedentes sociobiodemograficos. Tiene por
finalidad determinar los estresores en padres con hijos prematuros hospitalizados
en la UCIN del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” - Chiclayo
durante los meses de Junio a Septiembre del afio 2017. La investigacion es
propuesta por las estudiantes de enfermeria Galindo Santa Cruz, Martha Melissa
Cecilia, Quiroz Huanambal, Yennifer Judith de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Pedro Ruiz Gallo.

La participacion en la recoleccion de la informacion es de caracter anonimo y se

incluirdn quienes otorguen su consentimiento por escrito.

DATOS PERSONALES

EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

Experiencias Previas: Si__ No



Anexo 3

Escala para el Diagnostico y Medicion del Estrés

Este instrumento fue elaborado por la Dra. Miles, el cual mide el estrés que
presentan los padres de recién nacidos prematuros, el cual consta de ciertos items
que seran evaluados en la siguiente escala:

0= No lo experimente, 1= “no ha sido estresante”, 2= “un leve estrés”, 3=
“moderado estrés”, 4= “mucho estrés”, 5= “extremo estrés”, ante cualquier escala

gue usted conteste marcar con una “X”.

1. Esta lista consta de varios items relacionados con los aspectos visuales y
sonidos que a Ud. le ha causado estrés mientras estaba en la Unidad Cuidado
Intensivos. Nos interesa conocer cudles son sus sentimientos sobre estos
signos y sonidos. A través de esto indique su nivel de estrés, es decir cuan
estresantes y molestos le resultaron esos signos y sonidos que usted vio o
escucho, en una escala del 0 al 5, en donde el 1 representa lo menos estresante

y el 5 el mas estresante. El valor “0” equivale a “No tuve esa experiencia”

INDICADORES 0 1 2 3 4 5

La presencia de equipos como
la bomba de infusion, el
monitor que controla los signos
vitales, los ventiladores
mecanicos.

Ruidos intensos y constante de

2 | los monitores y equipos

El repentino ruido de las

3 | alarmas de los monitores

Otros bebes enfermos
4 | internados en la UCIN

5 | La cantidad de gente que

trabaja en la unidad




2.

Esta lista de items describe lo que usted observa o presta atencion mientras
esta en la UCIN, como también algunos tratamientos que ha visto realizar a
su bebe, el aspecto fisico y comportamiento de su RN. Si ha tenido alguna
de estas experiencias marque segun la escala de 0 a 5 cuan estresante o

molesto le resulto cada una. El valor “0” equivale a “No tuve esa experiencia”

INDICADORES 0 1 2 3 4 5

El tamafio pequefio de mi bebe

El aspecto arrugado que tiene mi
bebe

Los cambios repentinos del color
de piel de mi bebe (ejemplo

amarillo, palido o cianotico)

El peso > 2500gr de mi bebe

Moretones, manchas en la piel y
heridas causados por las vias

endovenosas en mi bebe

Cuando mi bebe parece estar con

dolor

Cuando mi bebe llora por largos

periodos

Ver a mi bebe que tiene

respiraciones anormales

Cuando mi bebe parece estar

triste

10

La apariencia débil de mi bebe




11

Los temblores y movimientos

inquietos de mi bebe

12

El monitor de signos vitales que

tiene mi bebe

13

Los electrodos adhesivos que

tiene mi bebe sobre su cuerpo

14

El pulsimetro que tiene mi bebe

en su dedo

15

El ventilador respiratorio que

tiene mi bebe

16

Cuando mi bebe se alimenta por

sonda nasogastrica

3. Ahora nos gustaria saber si experimento estrés relacionado con la

comunicacion y el comportamiento con los médicos, las enfermeras, etc.
Recuerde que sus respuestas son confidenciales y no seran comentadas o
discutidas con ningun miembro del equipo médico o de enfermeria. El valor

“0” equivale a “No tuve esa experiencia”

INDICADORES 0 1 2 3 4 5

Los médicos, enfermeras me

explican todo en forma rapida

Los médicos y enfermeras
utilizan palabras que yo no

entiendo

Me hablan de diferentes cosas
(conflictivas) acerca de la

condicion mi bebe




4 | No me informan acerca de los
estudios y tratamientos que le

realizan a mi bebe

El personal no conversa lo

5 | suficiente conmigo.

La mayoria de las veces me

6 | hablan diferentes personas.

Encuentro dificultades al recibir
7 | informacion cuando estoy en la
Unidad.

Al informarme sobre los cambios

8 | o evolucion de mi bebe siento

inseguridad

El equipo de salud actian como
9 | si no estuvieran interesados en mi
bebe

El personal actia como si no

10 | entendiera las necesidades

especiales de mi bebe.

4. Por altimo queremos saber como siente la relacion con su bebé. Si las ha
sentido o sufrido, marque cuan estresante han sido para usted en una escala del

1 al 5. El valor “0” equivale a “No tuve esa experiencia”.

INDICADORES 0 1 2 3 4 5

1 | El sentirme separado de mi bebe.

2 | El no poder alimentar a mi bebe.

3 | Me siento torpe de cuidar a mi
bebe

4 | El sentirme incapaz de tener a mi




bebe cuando lo deseo

5 | EI sentir que no cuento con la

privacidad de estar con mi bebe

6 | No me siente capaz de proteger a
mi  bebe del dolor, cuando

realizan algin procedimiento.

7 | Me siento incapaz de ayudar a mi

bebe durante el tiempo de visita.

8 | Siento que los médicos Yy
enfermeras estdn mas cerca de mi
bebe.

5. Marque de acuerdo a la escala cuales de los cuatro dimensiones que le hemos
mencionado es para usted estresante en la experiencia de tener a su bebe

hospitalizado en la UCIN.

ESTRESORES

Ambiente Fisico y Tecnoldgico

Aspecto Fisico

Relacion del desempefio del
personal de la UCIN

Relacion del vinculo con su bebe




Anexo 4

TABLA MAESTRA

encuestados

1 2 3

67

68

b1

3




Anexo 5

Ltems
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Estresores en padres de Neonatos Prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de
EsSalud Chiclayo, 2017

PLANTEAMIENTO HIPOTESI VARIABLE MARCO RESULTADOS Y
DEL PROBLEMA OBJETIVOS S E INDICADORES | METODOLOGICO DISCUSION CONCLUSIONES
General: Como resultado se | -Los estresores presentes con
¢Cuales  son los | Objetivo La Variable: La presente | obtuvo que los | mayor frecuencia en padres de
estresores en  los | general: dimension Estresores en padres | investigacion fue | principales estresores neo_natos prer_naturos de _ la
padres de neonatos considerada | de neonatos | Cuantitativa, para los padres de ther;ldl—?gs difaICI\Lll;i?gr?gl l:’lfﬁ?:r']‘égi
prematuros de la |-  Determinar | extremadam | prematuros de la | descriptiva y de corte | neonatos prematuros Aguinagg Asenjo segdn  los
Unidad de Cuidados | los estresores | ente unidad de cuidados | transversal. son: el repentino Aspectos visuales y sonidos de la
Intensivos Neonatales | en los padres | estresante en | intensivos ruido de las alarmas | unidad son, el repentino ruido de
del Hospital Nacional | con neonatos | los  padres | neonatales La poblacion: estuvo | de los monitores | las alarmas de los monitores con
“Almanzor Aguinaga | prematuros de neonatos constituida por 92 | 72%, la cantidad de | Un 72% considerado como
Asenjo” Chiclayo | hospitalizados | prematuros | INDICADORES: padres de neonatos | gente que trabaja en extremadamente _estresante.
20177 en la Unidad de | es la | -Ambiente fisico y | prematuros esta | 1a unidad de cuidados | S¢9uido de ruidos intensos y
Especificos Cuidados condicion Tecnolégico de la | informacion fue | intensivo 38%, peso constante de los monitores  y
) . . . : equipos con un 59% considerado
-¢cCudles son los | Intensivos del | fisica. UCIN. obtenida de la base de | menor a 2500gr 66%, | como mucho estrés.
estresores mas | Hospital datos estadisticos del | ver que mi bebe no | -Los estresores presentes con
frecuentes, en los | Nacional -Aspecto Fisico del | afio 2017 del mes de parece llorar como | mayor frecuencia en padres de
padres de  recién | “Almanzor recién nacido Abril hospitalizados en | otros bebes76%, el | Neonatos — prematuros  de la
nacidos  prematuros | Aguinaga el servicio de la UCIN | ventilador Unidad de Cuidados Intensivos
durante su | Asenjo” 2017. - La relacion con el | del Hospital Nacional | respiratorio que tiene del Hospital Nacional Almanzor

hospitalizacion en la
UCIN del Hospital

personal de salud.

“Almanzor Aguinaga

Asenjo” Chiclayo, del

mi bebe 54%, el
personal no conversa

Aguinaga Asenjo segun la
dimensién de tratamiento,
aspecto fisico y comportamiento




Nacional “Almanzor

Aguinaga Asenjo”
Chiclayo 2017?
- ¢Qué estresores

estan relacionados con
los padres de neonatos
prematuros durante la
hospitalizacion en la
UCIN del Hospital
Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo”

Objetivos
especificos:

-Identificar los
estresores  en
los padres con
recién nacidos
prematuros

hospitalizados
en la UCIN
relacionado con

el ambiente
fisico y
tecnologico.

-ldentificar los
estresores  en
los padres
relacionados
con la
apariencia
fisica de recién
nacido
prematuro que
se encuentran
en la UCIN.

-ldentificar los
estresores  en
los padres de

-Separacion de los
padres e hijo.

19 de Junio al 19 de
Septiembre del 2017.

Muestra: dio como
resultado promedio 74
neonatos  prematuros

hospitalizados en el
servicio de UCIN del
Hospital Nacional
“Almanzor Aguinaga
Asenjo” 19 de Junio al
19 de Septiembre del
2017.

Técnicas e
instrumento de
recoleccién de datos:

Se utilizd una encuesta
sociobiodemogréfica y
un instrumento de la
escala de medicion
“estrés parental:
Unidad de Cuidados
Intensivos”. Elaborado
por la Dra, Miles.

lo suficiente conmigo
44%, no me informan
acerca de los estudios
y tratamientos que le
realizan a mi bebe

46%; todos
considerados como
extremadamente

estresante para los
padres.

del recién nacido son; Cuando mi
bebe llora por largos periodos y
El ver que mi bebe no parece
llorar como otros bebes ambos
con un 76% considerado como
extremadamente estresante.
Seguido de EI peso menor a 2500
gr con un 66% considerado como
extremadamente estresante. Por
ultimo EIl ventilador respiratorio
que tiene mi bebe con un 54%
considerado como
extremadamente estresante.

-Los estresores presentes con
mayor frecuencia en padres de
neonatos prematuros de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo segun la
Comunicacién y comportamiento
con el personal de salud son; No
me informan acerca de los
estudios y tratamientos que le
realizan a mi bebe con un 46%
considerado como
extremadamente estresante,
seguido de EI personal no
conversa lo suficiente conmigo
con un 44% considerado como
mucho estrés. Por ultimo Los
médicos, enfermeras me explican




prematuros
hospitalizados
en la UCIN
relacionados
con el
desempefio del
personal de la
unidad.

-ldentificar los
estresores  en
los padres
relacionados

con las
limitaciones en
el vinculo
afectivo con su
hijo prematuro
hospitalizado

en la UCIN.

-Determinar
que estresante
ha sido para los
padres la
experiencia de
la internacion
de un hijo en la
UCIN.

Analisis de datos:

Primero se
cuantificaron los
instrumentos del N° 1
al N° 68, luego se
transcribieron los datos
a una Tabla Maestra,
donde se realiz6 el
calculo estadistico y
para hallar las
frecuencias y
porcentajes de cada
variable se hizo uso de
una tabla de doble
entrada  segin  los
estresores.

Se utilizé el programa
Microsoft Excel 2010,
gue nos permitié hallar
el coeficiente de Alfa
de Cronbach cuyos
valores son del 0 al 1,
un coeficiente 0.88 es
considerado limite
normal para determinar
la validez y fiabilidad
del instrumento.
Confiabilidad: Nuestro
instrumento arroja un
coeficiente alfa de 0.76
hallados mediante el

en forma répida con un 41%
considerado como
extremadamente estresante.

-Los estresores presentes con
mayor frecuencia en padres de
neonatos prematuros de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo segin la
dimension de Relacién con su
bebé son; el sentirme separado de
mi bebe con un 74% considerado
como extremadamente estresante,
seguido del no poder alimentar a
mi bebe con un 62% y el no tener
a mi bebe las veces que deseo con
un 59% siendo considerado
extremadamente estresante.

-De manera general en cuanto a
las cuatro dimensiones, los padres
de neonatos prematuros de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga manifestaron que la
dimension que les generaba
extremadamente estrés fue en
cuanto a la Relacion del Vinculo
con su bebe con un 81%.

-Segln estudios de
investigaciones realizadas por
diferentes autores llegan a la




método de la varianza
de los items, el cual
indica que es aceptable
y una consistencia
interna satisfactoria.
Validez: el instrumento
ha sido valido en
estudios anteriores,
donde el coeficiente de
confiabilidad (Alfa de
Cronbach) para la
escala total y
subescalas EEP-UCIN.
Validada en Carolina
del Norte, Estados
Unidos por Margaret
Miles, publicada en
1997.

Asimismo se procedid
a realizar el analisis de
los resultados y fueron
discutidos en base a la
teoria. 'y a los

antecedentes de
investigacion. Por
altimo los resultados se
presentaron en

graficos de barras,
tomando como base las
variables propuestas.

conclusion que para los padres de
neonatos prematuros
hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos fue la
dimension de condicion fisica.
Sin  embargo en  nuestra
investigacion se evidencio que la
dimension  de la relacién del
vinculo con su bebe fue la que
predomino como
extremadamente estresante para
los padres de  neonatos
prematuros de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo.




