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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion de un recién nacido en una unidad de cuidados
intensivos neonatal es un evento estresante para la familia.

Objetivo: evaluar el nivel de estrés que reportan las madres y su relacion con variables
sociodemogréficas y clinicas, en relacion con varios elementos estresores. Métodos:
estudio descriptivo y longitudinal en madres de 58 recién nacidos criticos ingresados en
la terapia intensiva neonatal del Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa desde enero
2016 hasta diciembre 2017. Se aplicé la escala de estrés parental conformada por 4
subescalas: vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del bebé, relacion con el bebé y
rol parental, y relacidn con el personal.

Resultados: La edad promedio fue de 24 afios, con un nivel de escolaridad de
preuniversitario en 50 % de los casos. El 62,07 % eran multiparas con parto eutocico,
un 74,14 % pretérmino y 50 % bajo peso. La causa de ingreso mas frecuente fue el
distrés respiratorio, 41,38 % requirié ventilacién mecanica no invasiva. La estadia
hospitalaria media fue de 7 dias. Las subescalas: relacién con el bebé y rol parental y
aspecto y comportamiento del bebé arrojaron los puntajes mas altos de estrés.
Conclusiones: se identificaron los elementos capaces de generar estrés en las madres
estudiadas con la aplicacion de la escala de estrés parental. Esto propicia promover
practicas en los padres que ayuden a sobrellevar mejor la hospitalizacion, a nivel
cognitivo, emocional y conductual, con técnicas de estimulacion y cuidados basicos.

Palabras clave: recién nacidos; madres; estrés.
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ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of a newborn in a neonatal intensive care unit is a
stressful event for the family.

Objective: To assess the level of stress reported by mothers and the relationship with
sociodemographic and clinical variables, in relation to various stressors.

Methods: A descriptive and longitudinal study was conducted in mothers of 58 critical
newborns admitted to neonatal intensive care at Guanabacoa Hospital Gynecobstetric
from January 2016 to December 2017. The parental stress scale was applied. It had
four subscales: sights and sounds, baby appearance and behavior, relationship with the
baby and parental role, and relationship with the staff.

Results: The average age was 24 years, pre-university education level in 50% of cases.
Multiparous with eutocic delivery was present in 62.07%, preterm in 74.14% and 50%
underweight. The most frequent cause of admission was respiratory distress, 41.38%
required non-invasive mechanical ventilation. The average hospital stay was 7 days.
The subscales that yielded the highest scores of stress were relationship with the baby
and parental role, and appearance and behavior of the baby.

Conclusions: The stress generating elements in the mothers studied were identified
with the application of the parental stress scale. This encourages promoting cognitive,
emotional and behavioral practices, stimulation techniques and basic care to help
parents cope better with hospitalization.

Keywords: newborns; mothers; stress.

INTRODUCCION

La hospitalizacion de un recién nacido (RN) en una unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN) es un evento inesperado y estresante para una familia. Varias
investigaciones coinciden en que tener a un recién nacido hospitalizado genera altos
niveles de estrés en los padres y familiares. La expectativa de tener un hijo sano se ve
interrumpida y surgen diagnosticos en un lenguaje nuevo donde la evolucidn es muchas
veces incierta.s?

En consecuencia, existiran factores como la separacion del hijo, limitacion de la
participacion en decisiones y cuidados y/o perturbacion del rol parental, que pueden
alterar el bienestar psicoldgico de los padres, quienes podrian mostrar manifestaciones
psicosomaticas, ademas de mantener niveles elevados de estrés y ansiedad. Todo esto
se debe al temor y dolor por la pérdida de la salud de su hijo, y en el caso de un
prondstico desfavorable, la pérdida fisica y emocional del hijo, e incluyen sentimientos
de culpa e impotencia.3>

El estrés psicologico es resultado de una relacién particular entre el sujeto y el entorno,
que se produce cuando este Ultimo es evaluado por la persona como amenazante o
desbordante de sus recursos, y pone en peligro su bienestar. Es por esto que la
internacion del neonato en la UCIN es percibida como un estresor por los padres.>:®
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El estrés se relaciona con la aparicién de sintomas de depresion y ansiedad. Si bien no
todos los padres presentan este tipo de sintomatologia, se estima que entre un 20 % a
30 % de los padres de un recién nacido hospitalizado, presentan un cuadro de salud
mental alterado en el primer afio luego del nacimiento. Esto es conocido como trastorno
por estrés agudo, trastorno por estrés postraumatico y/o depresion posparto. En este
ultimo cuadro, las tasas podrian llegar a 70 % en el caso de las madres. 78

La neonatologia ha experimentado un avance importante durante los Ultimos afos.
Esto, sumado a los avances tecnoldgicos en el tratamiento de los recién nacidos, han
propiciado una disminucion de la mortalidad en nifios con problemas como: la
prematuridad, malformaciones congénitas u otras enfermedades que precisen de
ingreso en UCIN. Sin embargo, estar hospitalizado, aunque resulta necesario,
constituye a la vez un riesgo en la salud de los nifios.

En Cuba, los servicios de neonatologia no cuentan con instrumentos estandarizados
para la observacion de la relacion madre-hijo internado en UCIN. Los profesionales que
trabajan en los servicios intensivos neonatales observan diariamente los problemas que
genera el estrés en dichos padres, pero no cuentan con la posibilidad de registrarlo, lo
cual impide evaluaciones epidemioldgicas y un trabajo sistematico y generalizado de
prevencion primaria psicoldgica y afectiva, mientras el nifio se encuentra en la UCIN.

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de estrés que reportan las madres y su
relacion con variables sociodemograficas y clinicas, en relacién con varios elementos
estresores asociados al ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en madres de 58 recién
nacidos, que por diferentes motivos fueron ingresados en la UCIN del Hospital Docente
Ginecobstétrico de Guanabacoa en la ciudad La Habana, Cuba desde enero de 2016
hasta diciembre de 2017, pero todos fueron reportados como criticos.

Se aplicé la escala de estrés parental (Miles & Funks, 1993) que mide la percepcion de
las madres acerca de los estresores provenientes del ambiente fisico y psicoldgico.
Consta de 41 items que se agrupan en cuatro subescalas:®

« "Vistas y sonidos": conformada por seis items, analiza el nivel de estrés
percibido por los padres en relacion con el ambiente de la UCIN. Incluye
aspectos tales como los ruidos de las alarmas del monitor, los otros neonatos
con problemas, entre otros.

« " Aspecto y comportamiento del bebé": consta de 17 items que se refieren al
estado en que se encuentra el recién nacido fisicamente y a los cuidados que
requiere; por ejemplo: "ver agujas y tubos colocados en mi bebé" o "el tamafio
pequeno de mi bebé&", entre otros.

+ " Relacidon con el bebé y rol parental": conformada por 11 items, abarca diversos
aspectos referidos a la alteracion de los vinculos entre madre/padre y su bebé,
debido a su condicién de internamiento; por ejemplo: "estar separado de mi
bebé" o "sentirme impotente sobre como ayudar a mi bebé durante esta etapa".

« "Relacion con el personal": integrada por siete items que exploran aspectos de la
comunicacion y comportamiento del personal sanitaria. Se incluye una pregunta
acerca del estrés general que percibe la madre, asi como una pregunta abierta
en la cual se le pide anotar alguna situacion estresante en particular.
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Cada madre marca la opcidon que mejor representa su nivel de estrés frente a cada item
de la subescala. La escala varia entre 1 (no ha sido estresante) hasta 5
(extremadamente estresante) y ha sido ampliamente utilizada en la literatura neonatal.
10-13Ha demostrado tener una alta validez y confiabilidad. El dia promedio en que se aplicd
la encuesta fue el tercero del ingreso, por lo que las madres ya tenian una visién bastante
completa de la UCIN y del estado de salud de sus recién nacidos.

Las madres que participaron en el estudio firmaron previamente un consentimiento
informado. La participacion en este estudio no implicé cambios en la conducta clinica de
los pacientes. El estudio contd con la autorizacion del comité de ética y el consejo
cientifico del centro donde se realiza la investigacion.

Se estructurd una base de datos en Microsoft Access que permitid el calculo de los
resultados obtenidos y se calcularon distribuciones y porcentajes para la descripcion de
las variables estudiadas.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido al estudio hubo un total de 58 recién nacidos
reportados de criticos, por lo que se aplicd a las madres la encuesta de estrés parental
gue mide la percepcién de ellas acerca de los estresores provenientes del ambiente
fisico y psicoldgico.

En la tabla 1 se observa la distribucién de las variables sociodemogréficas y clinicas de
las madres. La edad promedio fue de 24 afios y el 50 % tenian un nivel de escolaridad
de preuniversitario terminado. En 62,07 % de los casos eran multiparas con parto
eutocico en la mayoria de ellas (63,79 %).
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Tabla 1. Distribucion de variables sociodemograficas
y clinicas de la madre

Variables
Edad materna (Varﬁos)
Media 24 = 4,3
Maximo 41
Minimo 17
Nivel de escolaridad (N; %)
Secundaria 18; 31,03
Pre universitario 29; 50,00
Universitario 11; 18,97
Paridad
Primipara 22; 37,93
MuItipara 36; 62,07
Tipo de parto
Eutocico 37; 63,79
Distocico 21; 36,21

* Los datos expresan media + desviacion estandar
Fuente: Encuesta.

La distribucion de las variables clinicas del recién nacido se muestra en la tabla 2. Se
puede observar que existido un predomino de recién nacidos del sexo masculino, con
74,14 % pretérmino y 50 % tuvo un rango de peso entre 1500 - 2500 gramos. La
causa de ingreso mas frecuente fue el distrés respiratorio en 58,62 % y de ellos 41,38
% requirié ventilacion mecanica no invasiva. En cuanto a la estadia hospitalaria, hubo
una media de 7 dias.
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Tabla 2. Distribucion de variables clinicas del recién nacido

Variables ‘ | Porcentajes
Sexo del recién nacido
Femenino / Masculino 22/36 |
Edad gestacional
| < 34 semanas | 11 [ 18,97
34 - 36 semanas 32 55,17
> 37 semanas 15 | 25,86

< 1500 gr

Peso al nacer

< 6,90
1500-2500 gr 29 | 50,00
| > 2500 gr 25 | 43,10
' Causas de ingresos
Distrés respiratorio [ 34 | 58,62
| Asfixia 8 | 13,79
Prematuros 15 25,87
‘Malformaciones 1 ' 1,72
' Complicaciones 3 ' 5,17
Ventilacién mecanica '
‘No invasiva 24 ' 41,38
| Invasiva 16 | 27,59
E?(t)a::‘jé?jigosplta!ana 7432

= Los datos expresan media = desviacion estandar
Fuente: Encuesta

La tabla 3 muestra el nivel de estrés de las madres segun la escala aplicada donde las
subescalas: relacién con el bebé y rol parental y aspecto y comportamiento del bebé,
arrojaron los puntajes mas altos de estrés con 3,42 + 0,90 y 2,96 = 1,70,
respectivamente.

Tabla 3. Nivel de estrés seguin subescala

Subescala ' X + DS
Vistas y sonidos 2,83 + 0,43
Aspectos y comportamiento del bebé 2,06 = 1,70
' Relacion con el bebé y rol parental 3,42 + 0,90
' Relacién con el personal 2,01 + 0,36
Nivel de estrés total 3,18 + 0,18

Fuente: Encuesta.

La pregunta con mayor puntaje obtenido de toda la escala correspondio al item: estar
separado de mi nifio, de la subescala: relacidn con el bebé y rol parental (3,7 £ 0,94).
El nivel de estrés total correspondid al promedio de los puntajes obtenido de las 4
subescalas, con un promedio de 3,18 + 0,18.

6
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DISCUSION

Cuando un nifio necesita atenciéon médica desde su nacimiento, se presentan de manera
simultanea acontecimientos que, en su mayoria, son inesperados y en consecuencia
abrumadores para los padres. En estos casos se agrupan dos elementos estresores
importantes, como son: el hacimiento, que implica para los padres un cambio en la
dinamica familiar, y la enfermedad, la cual se convierte en una condicién dolorosa por
representar un cambio de la situacion esperada durante el embarazo.

A tal efecto, cada ser humano anhela una determinada calidad de vida, en la cual
establece una combinacion de intereses, emociones, logros y satisfacciones; asi, las
experiencias desagradables como tener un hijo enfermo, le proporciona un ambiente de
incertidumbre.

Los padres pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como consecuencia de
la presencia de algunos factores, ellos son: la condicion de salud del neonato, las
caracteristicas ambientales del lugar en donde se encuentra hospitalizado, y la
separacion de su hijo.1#1>

La poblacion que esta expuesta a los factores causantes de estrés en la UCIN es
frecuente en paises de América Latina, como Ecuador y Argentina. El promedio diario de
ingresos de recién nacidos en estas unidades es de 76 y 40, respectivamente. Estos
valores son similares a los que se presentan en Mérida, Venezuela, por tanto, el nimero
de familias afectadas por esta problematica fluctla entre 252 a 348 anualmente.!®

El interés en estudiar el estrés en los padres de nifios hospitalizados en la UCIN, se ha
acrecentado en los ultimos afios. Varias investigaciones en diferentes paises, han
utilizado la escala Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit. En todas ellas,
esta prueba ha mostrado niveles adecuados de confiabilidad y validez.10-13

La edad de las madres resultd no estar relacionada en forma estadisticamente
significativa, a pesar de que los datos mostraban que, a mayor edad, existian mayores
niveles de estrés. El nivel de escolaridad de ellas no se relacioné de forma
estadisticamente significativa con el nivel de estrés y sus dimensiones.

El estrés que presentan los padres no parece tener relacidon con variables del embarazo
como la paridad o tipo de parto. Esto difiere de los estudios de Carter JD> y Craig JW,?
en los cuales los mayores puntajes de estrés en madres se asocian con haber tenido
embarazos complicados y no haber tenido la experiencia previa de haber tenido un hijo
hospitalizado en una UCIN.

Es conocido a través de multiples trabajos, que el estrés afecta anatémicamente al
hipocampo, un area cerebral de particular importancia para la memoria y un enclave
central de la regulacién neuroendocrina del organismo, lo cual explica de alguna manera
la reduccion de la capacidad de memoria en este grupo de padres.'® Por lo que dicha
situacién puede comprometer la capacidad de los padres para manejar los
acontecimientos relacionados con el estado de salud de su hijo, al considerar el papel
fundamental que ejercen en su restablecimiento.

Varios estudios sefalan que son las madres las que presentan mayores niveles de
estrés que los padres y mayor sintomatologia ansiosa y depresiva.® Sin embargo, en
este estudio no se aplico la encuesta a los padres.
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Al considerar las variables clinicas de los RN tampoco se encontraron diferencias
significativas. Esto es concordante con algunos estudios que muestran que el nivel de
estrés no se asocia con la gravedad del RN sino con otros factores.?19:1° Otros autores
plantean que el trauma psicolégico que implica tener un hijo enfermo estd mas
relacionado con la alteracidn en su rol parental que con la edad gestacional, peso de
nacimiento e incluso la duracion de estadia en la UCIN.'®2% Sin embargo, otro estudio !’
sefiala que si existen diferencias en los niveles de estrés cuando se considera la edad
gestacional, la duracién de la hospitalizacién y el diagndstico del RN.

De igual manera, es importante mencionar que el promedio de estadia de estos
neonatos se aproxima a doce dias, tiempo en el cual los padres cambian sus actividades
cotidianas.

El item de la escala con mayor puntaje de estrés es: estar separado de mi bebé
(subescala Relacién con el bebé y rol parental), lo que es consistente con otros
estudios.®10 Los beneficios fisioldgicos y socio-emocionales del contacto fisico entre
padres y recién nacidos han sido reconocidos de manera sélida en las tltimas
décadas.?!'"?* Esto da cuenta de la relevancia de fomentar el contacto fisico temprano y
gue los padres realicen las atenciones del nifio siempre que sea posible. El tipo de
interaccidon que se tenga durante el horario de visita, podria funcionar como un factor
protector al estrés que produce la separacion con el RN.

Dados los resultados de este estudio, parece necesario que los profesionales de salud
gue trabajan en una UCIN puedan disefiar intervenciones que tengan como objetivo
disminuir el estrés que presentan los padres, independientemente del sexo, condicion
prenatal, embarazo y diagndstico del RN. En estudios futuros seria relevante evaluar el
efecto de la participaciéon de los padres en los cuidados del RN.

CONCLUSIONES

Cada vez se hace mas necesario promover el vinculo de los padres,
independientemente de los antecedentes del embarazo y parto, diagndstico o gravedad
que ayuden a sobrellevar mejor la hospitalizacién, ya sea a nivel cognitivo
(comprension de diagnostico, tratamientos y prondstico), emocional (ensefar técnicas
de reduccidon de ansiedad y estrés) y conductual (estimular el contacto fisico del nifio
con sus padres) e incorporar a los padres en atenciones, ensefiar técnicas de
estimulacién y cuidados basicos del recién nacido.
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