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Introduccidn: los protocolos de atencion para familiares del neonato en estado critico hospitaliza-
do incluyen la identificacidn del nivel de estrés de los padres, lo que permite planificar cuidados,
aumentar el grado de seguridad y el beneficio percibido en la mejora del neonato.

Objetivo: describir el nivel de estrés percibido por los padres del neonato en estado critico durante
el proceso de hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Metodologia: estudio descriptivo correlacional realizado en una UCIN, se entrevisto a los padres
sobre su percepcidn del estrés interpersonal y extrapersonal durante el proceso de hospitalizacion
con la “Escala de Estresores para Padres: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal”, elaborada y
validada por la Dra. Miles, el analisis estadistico fue realizado en SPSS v.8.

Resultados: el nivel de estrés percibido por los padres fue referido en cinco niveles, No estresante
24 %, Poco estresante 36 %, Moderadamente estresante 25 %, Muy estresante 10 % y Extrema-
damente estresante 5 %. El promedio de estrés interpersonal fue poco estresante con 2.04 y el
de estrés extrapersonal fue moderadamente estresante con 2.51. El factor de estrés con mayor
puntaje fue el de Conducta y comunicacion.

Conclusiones: se identifica que existe relacion entre los factores interpersonales y extrapersonales
con el nivel de estrés percibido por los padres durante el proceso de hospitalizacion del neonato
en estado critico.

Abstract

Introduction: Treatment protocols for family includes identifying stress levels of parents of new-
borns in critical condition in hospital, enabling care planning, increasing the degree of security and
the perceived benefit in improving infant.

Objective: To describe the level of perceived stress for parents of critically ill neonates during
hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Methodology: descriptive correlational study in a NICU parents about their perceptions of inter-
personal stress and superpersonal interviewed during hospitalization with “Parenting Stressors
Scale: Neonatal Intensive Care Unit”, developed and validated by Dr. Miles, statistical analysis was
conducted in SPSS v.8.

Results: The level of stress perceived by parents was referred on five levels: Not stressful 24 %,
Little bit stressful 36%, Moderately stressful 25 %, Very stressful 10 %, and Extremely stressful 5
%. The average was little stressful interpersonal stress with superpersonal 2.04 and the stress was
moderately stressful to 2.51. The stress factor was highest scoring behavior and communication.
Conclusions: We identified that there is a relationship between interpersonal and extra-personal
factors with the level of stress perceived by parents during hospitalization of the newborn in criti-
cal condition.
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Introducciéon

Al respecto de la participacién de la familia en la aten-
cién de la persona durante un proceso de hospitalizacion,
diversos autores reportan el desarrollo de protocolos de
atencion para los familiares en los que no solo se benefi-
cia a la familia, pues se ha encontrado que la familia influ-
ye positivamente en la mejora del paciente.' Existen otros
estudios en los que se afirma que dar una informacién
adecuada a los familiares facilita encontrar estrategias de
adaptacion y reconocimiento.”

El fisiélogo e investigador canadiense Hans Selye en el
afio de 1935 describi6 el término estrés como un sindro-
me 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, se inicia con una reaccién de alarma que es utili-
zada por el organismo como un mecanismo de defensa
que incluye cambios en los componentes de la sangre, las
glandulas suprarrenales, el timo y el estémago. Fue Selye
quien acund en 1976 el término de Sindrome General de
Adaptacion, para explicar e identificar el patron de cam-
bios fisiologicos que se observan sin relacionatlo con el
estimulo nocivo para el organismo.

El manejo de la situacion estresante depende de la
capacidad de adaptacion del organismo, de su prepara-
cién, necesidades, expectativas y autoestima. Cuando
un recién nacido requiere de atencién medica desde su
nacimiento por causas de su prematurez, enfermedad o
malformacioén congénita, se presentan de manera simul-
tanea acontecimientos que en su mayoria son inesperados
y en consecuencia abrumadores para los padres, puesto
que confluyen factores de estrés como el cambio en la
dindmica familiar posterior al nacimiento y la presencia
de enfermedad del recién nacido, como una condicién
dolorosa por representar una situacién no esperada.

Segun la escala de Holmes,”* la suma de dichos acon-
tecimientos y otros de indole financiero (st se consideran
los gastos monetarios que implican los cuidados especia-
lizados), cambios en la recreacién (por mayor dedicacién
al nifio), en las actividades sociales y en los habitos de
suefo, la alimentacion, la higiene o el acicalamiento, ge-
nera un grado de estrés que aumenta la posibilidad de
sufrir enfermedades psicosomaticas

Cuando se busca una respuesta ante una situacion de
estrés, se producen cambios en el organismo porque este
se prepara para la accidn, la dificultad existe en diagnosti-
car tales cambios, y més dificil atn es determinar cudl es
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su nivel. En un intento de objetivar la existencia e intensi-
dad del estrés, se han explorado situaciones que producen
tensiones, y la intensidad que corresponde a cada una de
ellas mediante una escala util en cualquier nivel social y
pais del mundo se divide en tres partes: la primera es una
ficha biografica, la segunda valora el nivel de estrés en el
ambito de las relaciones sociales y la tercera evalia las
tensiones que generan los habitos personales. Es perti-
nente sefalar que la medicién del estrés en nivel bajo o
muy bajo no es un indicativo de salud o de bienestar.”

En la versiéon del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Desordenes Mentales (DSM 1V) se abordan dos
criterios diagnodsticos para los trastornos por estrés agu-
do y estrés postraumatico. Con base en dichos critetios,
la valoracién de la influencia del estrés ambiental en la
conducta de las personas requiere de la indagacion clinica
de sus fortalezas adaptativas como respuesta sociopsi-
cofisiologica a los estresores ambientales, estos pueden
ser vistos como la perturbacion psicofisiologica de la ho-
meostasis y surgen cuando existe un desequilibrio actual
o percibido de las demandas y capacidades entre el indivi-
duo y su ambiente social.®

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman basado
en la teorfa general de sistemas, refleja la naturaleza de
los organismos como sistemas abiertos, también incor-
pora eclementos de la Teorfa de Gestalt que describe la
homeostasis como un proceso a partir del cual un orga-
nismo se mantiene en equilibrio. Asimismo, fundamenta
su teoria en el significado de estrés de Selye, es por esto
que el estrés se sintetiza en la demanda no especifica de
la actividad, los constituyentes del mismo, reconocidos
como agentes estresantes son estimulos tanto positivos
como negativos y derivan del estrés que produce una sub-
secuente tension.”

El interés primordial de Neuman es el fenémeno del
estrés y la reaccion hacia este, el cual surge de la interac-
cion del sistema de la persona con el ambiente externo e
interno.*” Los sistemas y fenémenos son un conjunto de
elementos que interactian entre si dentro de una frontera
capaz de filtrar las entradas y salidas hacia el sistema y des-
de €, los sistemas estan ordenados jerdrquicamente y po-
seen subsistemas y suprasistemas. Si son abiertos, podran
importar productos (entrada), reorganizarlos (procesos) y
arrojatlos fuera de €l (salida). Cuando la informacién de
salida es monitorizada de regreso al sistema como entrada
se conoce como “retroalimentaciéon”, la cual producira
un cambio en el patrén general de desempefio del mismo
y asi como un equilibtio dinimico con su entorno.'

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(1):27-35



Los principales supuestos del modelo de Neuman son:
la Enfermeria enla creencia que se debe cuidar a la persona
en su totalidad; la Persona como cliente, conceptualizado
como un sistema abierto en interaccion reciproca con el
entorno, el sistema cliente es un compuesto dindmico de
interrelaciones entre los factores fisiolégico, psicologico,
sociocultural, de desarrollo y espiritual; la Sa/ud, como un
movimiento continuo de naturaleza dinamica que cambia
constantemente; el Enforno, son todos los factores inter-
nos y externos del que rodean e influyen en el sistema
cliente, los elementos estresantes (intrapersonal, inter-
personal y extrapersonal) se describen como fuerzas del
entorno que interaccionan con la estabilidad del sistema
y pueden alterarla."

Uno de los primeros proyectos sobre la atencién de
las necesidades de la familia de pacientes en estado criti-
co fue en el afio de 1979, con la creacion del cuestiona-
rio Critical Care Family Needs Inventory (CCENI), este
cuestionario es un inventario de necesidades con 45 {tems
en escala tipo Likert, que permite valorar 5 aspectos re-
ferentes a informacién, comodidad o confort, apoyo por
parte de los profesionales, proximidad al enfermo y segu-
ridad de que su familiar este bien atendido.'"?

En particular, el nacimiento de un recién nacido pre-
maturo o enfermo es un hecho inesperado y abrumador,
que por su misma naturaleza los padres y la familia reque-
riran de una preparacion psicolégica y/o emocional para
poder afrontarlo, la experiencia demuestra que la hospi-
talizacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales (UCIN) provoca reacciones diversas
en los padres, en general intensas y perturbadoras.'*!?

Los sintomas fisicos de estrés y la depresion son dos
afecciones frecuentes en los padres de recién nacidos que
estan hospitalizados en la UCIN, los cuales pueden inter-
ferir en la interaccién con su hijo y en la comunicacion
con los profesionales que cuidan al neonato. Por ello, es
importante considerar que algunos de los factores rela-
cionados con el estrés de los padres pueden ser: la condi-
cion de salud del neonato, las caracteristicas ambientales
del lugar y la separacién del binomio padres-hijo.'!’

El primer supuesto del modelo de Neuman referen-
te a que la Enfermeria debe cuidar a la persona en su to-
talidad, se basa en que esta es una profesién unica que
se ocupa de todas las variables que afectan la respuesta
de la persona frente al estrés. La percepcion de la enfer-
mera influye en el cuidado que se proporciona y la gran
posibilidad de interactuar con el recién nacido y con sus
padres le permite identificar en ellos sus necesidades y
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sentimientos sobre el estado de salud de su hijo."

Por lo anterior, la enfermera, a través de una relacién
terapéutica efectiva, puede ser el profesional que pro-
mueva una fuerza de maduracién en los padres hacia la
construccién de una vida creativa, constructiva, produc-
tiva, personal y comunitaria."” Promover que los padres
sean parte del cuidado del neonato durante la visita con
el propésito de afianzar los lazos afectivos para la vida,
asi como el vinculo madre-hijo al fomentar la lactancia
materna y lograr que aminore la intensidad de la angustia
y desesperanza de los padres al mantenerlos informados
sobre la evolucién y estado de salud de su hijo, son las
tareas humanas y esenciales al que un profesional de en-
fermerfa debe aspirar.*!

Para fines de este estudio se busca describir el nivel de
estrés percibido por los padres del neonato en estado cri-
tico durante el proceso de hospitalizacién en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

En definitiva, los resultados que se obtengan pueden
ser de gran utilidad no solo para la enfermera que se des-
empefia cotidianamente en las unidades de cuidados in-
tensivos neonatales, también puede ayudar a los adminis-
tradores y gestores en la toma de decisiones para ofrecer
sistemas de trabajo alternativos que promuevan o man-
tengan los estados de equilibrio y bienestar tanto a los
prestadores como a los usuarios de los servicios de salud.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional en la
UCIN de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospi-
tal de Gineco-Pediatria 48 (UMAEHGP48), en la Ciudad
de Leén, Guanajuato.

Se seleccionaron 45 padres o madres de neonatos en
estado critico con estancia hospitalaria = 24 horas, que
aceptaran responder a la entrevista, el muestreo fue por
conveniencia y conforme a su asistencia a la visita familiar
programada en la UCIN.

No se incluyeron los padres expuestos a estresores in-
terpersonales generados por los siguientes motivos:

* Recién nacidos que se encontraban en situacion critica
especial por procedimientos invasivos o graves.

* Recién nacidos que fueron ingresados a la UCIN des-
pués de algunos dias de nacidos, o bien, aquellos que
sean reingresados a la unidad.

* Recién nacidos que fueron trasladados de otras unida-
des hospitalarias locales o foraneas.
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Procedimiento Instrumento de medicion

* DPrevio a la aplicaciéon de la “Escala de Estresores  Escala de Estresores para Padres: Unidad de Cuidado In-
para Padres: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal”  tensivo Neonatal (Parental Stressor Scale: Neonatal In-
(EEP: UCIN), se verificé que los padres cumplieran  tensive Care Unit),? elaborada y validada en Carolina del
con los criterios de inclusién. Norte, Estados Unidos por la Dra. Margaret Miles, con

* La solicitud del consentimiento informado se hizo en  base en la descripcién de situacion estresante se constru-

el momento de la visita familiar en la UCIN. yeron las definiciones conceptuales de las siguientes va-

* Una vez que se informé el propésito del estudio y se  tiables:™**2
hizo de manifiesto estar de acuerdo, se procedié a la

firma del consentimiento informado. *  Estrés para el presente estudio como la respuesta so-

* Durante la aplicacién de la (EEP: UCIN), el investi-
gador particip6é de manera directa orientando a los pa-
dres sobre las dificultades de respuesta o en los casos
de analfabetismo.

El andlisis de los datos fue con estadistica descriptiva

con el SPSS versién 8.

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de los padres de recién
nacidos en estado critico hospitalizados en la UCIN (n = 45)

ciopsicofisiologica del organismo ante los estresores
ambientales, caracterizada por una sensacion de ansie-
dad, alteracién o tensioén que experimentan los padres
durante el internamiento de su hijo en la UCIN.
Experiencia estresante, es aquella que causa senti-
mientos de ansiedad, alteracién o tension de los pa-
dres, durante el internamiento de su hijo en UCIN.
Evento estresante es aquel en el que las demandas del
ambiente exceden los recursos adaptativos de un in-

dividuo.
Caracteristicas Frecuencia % .

Factores interpersonales, son los estresores del am-
Edad . . . .

biente psicosocial de la UCIN, en cuanto a experien-
15a24 23 51 . .

cias de los padres en las relaciones con el personal de
25234 16 16 la UCIN y con su hijo.
>35 6 6 Factores extrapersonales, son los estresores del am-
Sexo biente fisico de la UCIN, que son fuentes potenciales
Femenino 27 60 de estrés, tales como los sonidos, aspecto de la unidad,
Masculino 18 40 la apariencia y conducta del neonato.
Estado Civil Factores ambientales de la UCIN, son elementos ti-
Soltero/Divorciado 2 4 picos que se dan hacia el interior de la unidad, tan-
Casado 31 69 to fisicos como psicosociales, se pueden reconocer
Unién libre 12 27 como factores inter y extrapersonales, y son fuentes
Religion potenciales de estrés (cuando producen estrés se lla-
Catélica 38 g5 man estresores).

. Estresores interpersonales, son las fuerzas de interac-
No catdlica 4 9 ) .
N X . cion del ambiente externo de la UCIN, ocurren fuera
inguna o .
- de los limites de los padres en un rango proximal."

Escolarida A .,

Estresores extrapersonales son fuerza de interaccion
Sin escolaridad 2 4 .

del ambiente externo de la UCIN que ocurren fuera
Primaria P .

9 20 de los limites de los padres en un rango distal.

Secundaria 1 34 Estresores adicionales, un item con tespuesta opcio-
Profesor o Técnico 19 42 nal, para indagar si los padres experimentaron otras
Ocupacidn causas de estrés que no se hayan contemplado.
Empleado-Obrero 23 51
Hogar 12 27 Las consideraciones éticas muestran que de acuerdo a
Comercio 8 18 las Disposiciones generales del Reglamento de la Ley General
Sin empleo 2 4 de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1994),
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Titulo segundo, Capitulo I: Prevaleci6 el criterio de res-
peto a la dignidad del ser humano sujeto de estudio y a
la proteccion de sus derechos de bienestar (Art. 13). Se
conto con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacién y se procedié cuando se obtuvo la
autorizacion del titular de la institucion de salud (Art. 14
fracc. V y VIII). Se protegi6 la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificindolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice (Art. 16).

Se considera una investigacién de riesgo minimo, pues
aunque se aplicé el método de encuesta con la Escala de
Estresores para Padres: Unidad Cuidado Intensivo Neo-
natal, no se manipul6é la conducta del sujeto (Art. 17,
Fracc. II).

Para tal fin, se ofrecié una explicacion clara y comple-
ta de los objetivos, justificacion, riesgos y beneficios que
podian obtenerse, asi como la garantia verbal de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los mismos.

Se informé verbalmente sobre la libertad de retirar el
consentimiento informado en cualquier momento y de-
clinar su participacién en el estudio, con la garantia de
que no se identificard y se mantendra la confidencialidad
de su informacion (Art. 21, Fracce. 1, 11, 111, 1V, VI, VII
y VIII). Ademas de notificar los resultados finales del es-
tudio a las autoridades de la institucién donde se realizd
(Art. 19).

Resultados

De un total de 45 padres encuestados, el 50 % estan en un
rango de 15 a 24 aflos de edad, mas de la mitad son mujeres
(60 %), su estado civil son casados (69 %), con escolaridad
de secundaria (34 %) y profesor o técnico (42 %), y la mi-
tad de ellos (51%) con empleo (cuadro I).

En el caso de los recién nacidos hospitalizados en la
UCIN, el 64 % fueron obtenidos por cesarea, 45 % en
edad gestacional de 29 a 36 semanas y 51 % entre 1,500
y 2,499 Kg de peso, la estancia hospitalaria fue de = 2
dias en 40 %, y de = 5 dias en el 51 % de los casos. El
principal motivo de ingreso a la UCIN fue por sindrome
de dificultad respiratoria, el 34 % debido a otras causas y
el 22 % por enfermedad de membrana hialina (cuadro 1I)

El nivel de estrés percibido por los padres en rela-
cién a los estresores extrapersonales lo refirieron en su
mayoria poco estresante con promedio minimo de 1.60
(DE=0.63) y maximo de 3.66 (DE=0.90) en los Aspectos
Y sonidos de la unidad y Apariencia y conducta del nino, en éste
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ultimo se identificé un promedio maximo de 3.66 en los
items de apariencia de las heridas, cortadas o incisiones
y tubos y equipos en o cerca del bebe fue percibido por
los padres como moderadamente estresante (cuadro I1I).

Respecto al nivel de estrés de los padres relacionado
con los estresores interpersonales (Relaciones y rol de los pa-
dres y Commnicacion con el personal), el nivel poco estresante
con promedios entre 2.0 (DE=0.63) y 2.62 (DE=0.68);
el nivel muy estresante alcanzé promedios entre 4.0
(DE=0.82) y 4.17 (DE=0.80)) para el rubro de comunica-
¢ion con el personal, en cuanto a los aspectos de informacioén
insuficiente relativa a eximenes y tratamientos; el tiempo

Cuadro Il. Caracteristicas del recién nacido en estado critico hospitali-
zado en la UCIN (n = 45)

Caracteristicas Frecuencia %

Tipo de parto

Normal 16 36

Cesdrea 29 64
Ndmero de hijos

la2 33 73

3a4d 9 20

>5 3 7
Edad Gestacional (semanas)

<28 7 15

29a36 20 45

>37 18 40
Peso al nacer (gramos)

<1499 12 27

1500 a 2499 23 51

2500 a 3499 7 15

> 3500 3 7
Dias estancia hospitalaria

la2 18 40

3a4 4 9

25 23 51
Diagnostico médico

:\rﬁlrome de dificultad respiratoria por 10 2

Asfixia severa 5 12

Hijo de madre Rh negativo 6 14

Sindrome de dificultad respiratoria por

otras causas 5 34

Otros (cardiopatia, neumonia, ictericia,

macrosomia/sepsis, neuroinfeccién) ° 18
EMH = Enfermedad de membrana hialina
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insuficiente para comunicar la informacion; y la diferen-
cia en la informacién proporcionada acerca de su bebe.
Los sentimientos referidos como “sentirse iniitil acerca de
cdmo ayndar a su bebé durante la hospitalizacion”, y el que “habla
conmigo mucha gente diferente”, fueron motivos generadores
de estrés moderado en los padres (cuadro 1V).

Fue satisfactoria la propuesta de incluir al final de la
escala un item referente a estresores adicionales, con res-
puesta opcional para indagar si los padres experimenta-
ron otras causas de estrés que no se hayan contemplado.

Respondié un total de 21 padres, de los cuales fueron
13 mujeres y 8 hombres. Los comentarios se refirieron
principalmente a la solicitud de mayor informaciéon en
38 %, el acceso restringido solo a los padres 28.5 %, los
horarios de visita inaccesibles en el turno nocturno 19 %
y la poca duracién del tiempo de visita 14.5 %.

Se acepta la hipétesis del ambiente en la unidad de cui-
dados intensivos neonatales, sobre el que los estresores in-
terpersonales tienen mayor influencia que los estresores ex-
trapersonales en el nivel de estrés percibido por los padres
durante la hospitalizacién del neonato en estado critico.

Discusiéon

La admisién de un hijo a la UCIN es un motivo genera-
dor de estrés para los padres, principalmente por el mo-
vimiento continuo de las lineas de resistencia para adap-
tarse a los factores de un ambiente complejo y diferente,
asi como para el mantenimiento de la linea normal de
defensa.”

En ambientes como la UCIN, el estrés de los padres
es de poca intensidad, lo cual coincide con lo referido por
Miles, con valotes similates en la medicion de los estre-
sores interpersonales y extrapersonales, es el caso de la
subescala del aspecto y sonidos de la unidad, la cual es perci-
bida por los padres como poco estresante, valor ligera-
mente debajo de lo reportado. También se reporta que
los aspectos contemplados en la subescala de aparzencia y
conducta del nino resultan poco estresantes para los padres,
lo anterior se relaciona con la hipétesis de que a menor
edad gestacional del neonato es mayor el nivel de estrés
experimentado por los padres. También se confirma que
los principales estresores extrapersonales, como Jeridas,

Cuadro lll. Escala del nivel de estrés percibido por los padres en relacion con los estresores extrapersonales (n = 45)

Estresores extrapersonales Nivel de estrés Promedio
Aspectos y sonidos de la unidad NE PE MoE MuE ExE iz
e Tener una maquina respirando por mi bebé 2.37(0.71)
e El ruido constante de monitores y equipo 2.22(0.92)
e Elsonido repentino de las alarmas del monitor 1.82(0.83)
e La presencia de monitores y equipo 1.70 (0.76)
Apariencia y conducta del nifio
e Heridas, cortadas o incisiones en mi bebé 3.66 (0.90)
e Tubosy equipos en o cerca de mi bebé 3.15(1.10)
o Cuando mi bebé parece tener dolor 2.93(1.10)
e \Ver agujas y tubos puestos en mi bebé 2.64 (0.77)
® Que mi bebé sea alimentado por una linea o tubo
) 2.40(0.78)
intravenoso
e Los patrones respiratorios inusuales de mi bebé 1.97 (0.69)
® La apariencia débil y movil de mi bebé 1.97 (0.69)
e Colorinusual de mi bebé 1.95 (0.60)
® Que mi bebé no pueda llorar como otros bebés 1.62 (0.71)
e Cuando mi bebé se ve triste 1.60 (0.53)

NE= No estresante; PE= Poco estresante; MoE= Moderadamente estresante, MukE= Muy estresante, EXE= Extremadamente estresante
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Cuadro IV. Escala del nivel de estrés percibido por los padres en relacién con los estresores interpersonales (n = 45)

Estresores interpersonales Nivel de estrés Promedio
Relaciones y rol de los padres NE PE MoE MuE ExE (DE)
e Sentirme inutil acerca de cémo ayudar a mi bebé durante este tiempo 2.93 (0.71)
e Estar separado de mi bebé 2.53 (0.99)
o No poder cuidarlo personalmente 2.48 (0.81)
e No alimentarlo personalmente 2.08 (0.87)
e Sentirme inutil e incapaz de proteger a mi bebé 1.95 (0.67)
Comunicacion con el personal

o No me dicen lo suficiente acerca de los examenes y tratamientos que se le hacen a mi bebé 4.17 (0.80)
e No hablan conmigo lo suficiente 4.02 (0.86)
e Me dicen cosas diferentes acerca de la condicién de mi bebé 4.00 (0.82)
e El personal explica las cosas muy rapido 3.00 (0.67)
e El personal utiliza palabras que no entiendo 2.62 (0.68)
e Dificultad para obtener informacién o ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad 2.31 (0.87)
e El personal actia como si no entendiera la conducta de mi bebé y sus necesidades

2.28 (0.66)

especiales

e No me siento seguro de que me van a informar acerca de los cambios

2.00 (0.63)

en la condicién de mi bebé

e Habla conmigo mucha gente diferente 2.73

NE= No estresante, PE= Poco estresante, MoE= Moderadamente estresante, MuE= Muy estresante, ExE= Extremadamente estresante

cortadas y/ o incisiones en mi bebe, son percibidos por los pa-
dres como moderadamente estresantes.”

La inminente separacion de los padres desde el mo-
mento de la admisién del neonato a a la UCIN, obliga a
los padres a confiar en el personal y a renunciar a la po-
sicién de control, en ocasiones se les mantiene al margen
de los tratamientos y de su opinién sobre los mismos;”
como consecuencia, el sistema del padre o de la madre
es amenazado en su estabilidad y puede sobrevenir un
conflicto en su rol” al sentirse poco o no utiles sobre
cémo ayudar a su bebe durante el proceso de hospitali-
zacion, asi como la separacion del recién nacido es referi-
da por los padres como una experiencia moderadamente
estresante.”” Board* ratifica lo antetior cuando se refiere
a que la separacion es estresante para cualquiera que se
ha anticipado a una ocasién feliz y disfrutable. Otros de
los estresores extrapersonales son los determinados por
la comunicacién con el personal, esta subescala tiene los
valores promedio de estrés mas altos.

A este respecto, los referentes en la literatura son va-
riables, por un lado los reportan moderadamente estre-
santes, por el otro los encuentran como de menor estrés
o no estresantes.” La base de una buena comunicacion

Aguifiaga-Zamarripa ML et al. Estrés en padres de neonatos hospitalizados

precisa una adecuada interrelacién personal por parte de
los profesionales de la salud, que considere las necesidades
emocionales y de informacion de los padres y familiares.

De acuerdo con Rivera Vazquez,™ lo esencial de la
atencion integral de enfermerfa en la UCIN es que esta
enfocada en el recién nacido, con funciones vinculadas
de forma multidisciplinaria, y promueve la participacién
de los padres en el cuidado de su bebé. Aunque en el pre-
sente estudio las acciones de comunicacién del personal
hacia los padres fueron percibidas desde poco estresantes
a muy estresantes, habrd que incidir sobre el tiempo de
calidad que se dedica a los padres para atender sus nece-
sidades de informaciéon. De otra forma las acciones del
personal de enfermerfa pueden crear una barrera inter-
personal de comunicacion.

Motler'” encontrd que la necesidad identificada como
la mas importante por los familiares de pacientes de la
UCI es la esperanza, aunque también resulta de gran rele-
vancia para ellos recibir informacién adecuada y honesta,
asi como sentir que los miembros del equipo de la UCI
estan preocupados por el paciente. En esta linea, Kircho-
ff'® afirma que la satisfaccion de los familiares estd relacio-
nada con la comunicacion de los médicos y la toma de de-
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Figura 1. Nivel de estrés de los padres de recién nacidos en estado critico hospitalizados en la UCIN (n = 45)

UCIN = Unidad de cuidados intensivos neonatales

cisiones, por lo que una informaciéon adecuada y honesta
resultaria vital para la salud psicosocial y satisfaccién de la
familia. Hughes por su parte publicé un estudio en el que
participaron ocho familiares de pacientes ingresados en la
UCI durante al menos 48 horas y cuyo ingreso no habia
sido programado, y cinco profesionales de enfermeria de
la unidad con el objetivo de explorar la experiencia global
de los familiares con el ambiente de la UCI, para identifi-
car cualquier evidencia que pudiera surgir como experien-
cia traumatica y examinar las percepciones del equipo de
cuidados. Estas reacciones fueron mas intensas durante
las primeras 24 a 48 horas del ingreso, momento en el que
la capacidad de procesar informacién era menor en los
familiares. Aun cuando recibieron informacién acerca del
estado de salud del paciente, los horarios de visita e ins-
talaciones a su disposicion; segun los autores, parece que
la comunicacién entre el equipo de la UCI y los familiares
no fue adecuada. Los autores concluyen que la informa-
cién debe proporcionarse en pequefios episodios, con la
posterior comprobacién de si los familiares la compren-
dieron correctamente."”

En otro estudio, se encontré que la informacién es
una de las necesidades mas importantes manifestadas por
los familiares de pacientes en una Unidad de Cuidados
Intensivos, desde su perspectiva debe de ser proporcio-
nada del modo mads preciso posible. Ademas se expone
que los familiares requieren mantener una proximidad
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con el paciente y poder verle regularmente. Sin embargo,
los restringidos horarios de visita, la ausencia de infraes-
tructura adecuada interfiere en muchas ocasiones con los
intentos de satisfacer esta necesidad de los familiares."”
Se han planteado alternativas para proporcionar in-
formacioén a los familiares de pacientes en estado critico,
Atkinson® afirma que un encuentro con los familiares
puede reducir su agitacién y ayudar a minimizar el posi-
ble conflicto entre el equipo de cuidados de la UCI y los
familiares. Con el propésito de evaluar el impacto pro-
ducido por un folleto de informacién para familiares de
pacientes ingresados en la UCI, Azoulay ez a/*' llevaron
a cabo un estudio multicéntrico, en 34 Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) con 175 familiares de pacientes
ingresados durante al menos 48 horas. Los familiares re-
cibfan informacién estandar por parte del equipo de cui-
dados de la UCI, ademas de un folleto que contenia la
informacién general sobre la UCI y el hospital, el nombre
del médico de la unidad que cuidaba al paciente, un dia-
grama con una habitacién tipica de la UCI con los nom-
bres de los aparatos y un glosario con 12 términos co-
muinmente utilizados en estas unidades. Esta informacion
fue suministrada durante la primera visita de los familia-
res a la UCI, quienes fueron evaluados durante los 3 a 5
dias posteriores mediante el Inventario de Necesidades
de Familiares de Cuidados Criticos (CCFNI)"? y la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalatia (HADS).”” Los re-
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sultados mostraron que el folleto mejord la comprension
de los familiares en el grupo experimental, concluye que
dado que el folleto informativo mejora significativamente
la comprension de los familiares, los miembros del equi-
po de la UCI deberfan de proporcionarselo durante su
primera visita a la unidad.

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que en el am-
biente de la unidad de cuidados intensivos neonatales, los
factores interpersonales influyen mas en el nivel de estrés
que manifiestan los padres durante la estancia hospitalaria
de su hijo.

Para la mayoria (60 %) de los padres entrevistados en
el presente estudio la experiencia de tener a su hijo hospi-

talizado en la UCIN fue poco estresante o no estresante.
Mientras que para el 25 % de cllos fue apenas modera-
damente estresante. Sin embargo, para un total del 35 %
de los padres, tener a su hijo recién nacido internado en
la UCIN se reporté como en evento extremadamente o
muy estresante (figura 1).

La escala de estresores para padres: Unidad de cuida-
dos intensivos neonatales (EEP: UCIN) es consistente.
El uso de los conceptos de estresores extra e interper-
sonales del modelo de sistemas del Neuman mediante
la escala EEP: UCIN para el estudio del estrés paterno,
permite abordar y comprender dicha problematica en ins-
tituciones de tercer nivel.

Uno de los estresores adicionales que reportan los pa-
dres se refiere al horario estricto de visita y a la necesidad
de mayor informacion.
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