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RESUMEN: Introduccion: Los padres de recién nacidos prematuros experimentan altos niveles de
estrés influenciado por la separacion del vinculo padre-hijo, el requerimiento de cuidado intensivo y la
incertidumbre de sobrevida del recién nacido. Objetivo: Identificar el nivel de estrés y caracteristicas
de los padres de hijos prematuros. Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y
transversal. Se utilizé la Escala de Estrés Parental, alfa de Cronbach 0.90. Estadistica descriptiva,
SPSSv-22. Resultados: ElI promedio de edad 25.2 + 0.8 afios, el 42.9% estudiaron bachillerato, el
ingreso promedio semanal fue de $1645.9 + $599. El 45.2% de los participantes fueron padres
primerizos. En cuanto a la clasificacién de niveles de estrés parental el nivel alto y muy alto ocupé
52.0%. La dimension de estrés visual del ambiente de la unidad hospitalaria sobresalié con puntuacion
promedio de 57.0+18.2. Conclusién: los padres y madres de recién nacidos prematuros experimentan
niveles altos de estrés, que enfermeria debe considerar como parte importante del cuidado que brinda.

PALABRAS CLAVE: estrés parental, recién nacido prematuro, nivel de estrés.

ABSTRACT: Introduction: The parents of premature new borns demonstrate high levels of stress; due to a lack of parental
bond, the need for intensive care, and the uncertainty of these newborn’s survival. Objective: identify the characteristics
and stress levels of the parents of premature newborns. Methodology: This is a non-experimental, quantitative, descriptive,
and cross sectional. A parental stress scale was used, with a Cronbach alpha of 0.90. Descriptive statistics using SPSS v-
22. Results: the average age being 25.2 + 0.8 years, 42.9% of participants studied high school, average week salary was
$1645.9 + $599. 45.2 % of participants were first time parents. Parental stress was identified in all the parents of premature
newborns, in which 52.0% of them classified as having high levels of parental stress. Stressed based on visual factors within
the hospital environment surpassed other factors with a mean value of 57.0+ 18.2. Conclusion: the parents of premature
new borns experience high levels of stress, that of which nursing should consider an important part of their profession.

KEYWORDS: parental stress, premature newborn, stress level.

INTRODUCCION. visuales y auditivos (Organizacién Mundial de la

Salud [OMS], 2015). En México segun datos del

Prematuro, es el recién nacido vivo antes
de las 37 semanas de gestacion. A nivel global
se estima que al afilo nacen 15 millones de
prematuros, constituyendo la prematuridad la
primera causa de muerte en los menores de
cinco afios, debido sobre todo a la falta de
madurez de los diferentes 6rganos y sistemas.

De los prematuros que sobreviven,
varios sufren de alguna discapacidad de por
vida, sobre todo en el aprendizaje y problemas

2010, de los 2, 216,700 recién nacidos vivos,
162,700 fueron prematuros, con una tasa de
7.3% (World Health Organization [WHOQO], 2012).
En tanto que, en el 2015, en el Hospital de la
Mujer del Estado de Sonora, (HIMES)
ocurrieron 548 casos de recién nacidos
prematuros (Hospital Infantil del Estado de
Sonora, [HIES], 2016) Departamento de
Estadistica.
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Las causas y factores de riesgo de
prematuridad son entre otros, madres
adolescentes, intervalo corto entre gestaciones,
embarazo multiple, infecciones (uterina, vaginal
y urinaria), estrés y vivencias traumaticas
durante el embarazo. En el HIMES las causas
de la prematuras mayormente reportadas
fueron toxemia gravidica (preeclampsia,
eclampsia), placenta previa, polihidramnios,
oligohidramnios, entre otros (HIES, 2016).

El nacimiento de un prematuro tiene gran
impacto en la familia, sobre todo de tipo
emocional y puede experimentar frustracion por
lo que esperaba ésta. Los padres no estan
preparados para el impacto (shock), estrés y
ansiedad que causa el nacimiento de un bebé
mucho antes de lo que se esperaba (Cano-
Giménes, et al., 2010)

El estrés y los niveles de estrés de los
padres se incrementa por la necesidad de
cuidado intensivo del recién nacido prematuro,
aunado al suceso traumatico que rompe con la
idealizacion que se esperaba tener un bebé a
término y saludable (Caruso, 2012; Ceriano, et
al. 2009) aunado a la separacién de hijo-padres
y no poder tener cercania con éste, abrazar y
acariciar al recién nacido, ha sido identificado
como el factor comun generado de estrés
parental (Wormald, et al., 2015).

Se ha documentado que los padres y las
madres con elevados niveles de estrés parental
presentan manifestaciones como irritabilidad,
mal humor, ansiedad, depresion, fatiga,
frustracion (Llaneza, 2009). La forma de como
afronten los padres esa situacion dependera de
los recursos psicosociales, fisicos y materiales
gue tengan (Lazarus y Folmank 1986).

Estudios previos por Wormald, et al.
(2015) destacaron que la dimensién més alta de
estrés la alteracion del rol parental, seguida del
aspecto y comportamiento del recién nacido y la
visual y sonora fue la que ocupd nivel mas bajo.
También resaltaron que las madres tuvieron
nivel de estrés mayor que los padres y los
factores asociados a los niveles altos de estrés
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fueron el nivel socioeconémico, educacional y
estar internado el recién nacido en hospitales
publicos.

De igual manera, en otro estudio, el
estresor mayor fue la alteracion del rol parental
debido a la separacion del bebé, seguido del
estresor con nivel moderado la internacion en la
unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN)
(Caruso, 2013).

En México se realizO un estudio
cualitativo con padres y madres de bebés
prematuros internados en la unidad neonatal de
un hospital publico, los autores destacan la
consternacion de los padres, entre los
principales significados se menciona a la unidad
neonatal como un espacio de sufrimiento y
espera que deben afrontar en el internamiento
del hijo, que son excluidos del cuidado
hospitalario del hijo, percibiendo la limitacion de
su participacion como algo normalizado de la
institucion (Reyes-Hernandez, et al. 2013).

Planteamiento del problema.

Se ha sido testigo del incremento de
recién nacidos prematuros en los hospitales
donde desarrollamos la préactica clinica, en el
afo 2017 se ha registrado aproximadamente 60
casos. El recién nacido prematuro tiene riesgo
alto de complicaciones y su vida se ve muy
comprometida. En la revision de la literatura
mexicana se encontrd pocos articulos de este
problema y en poblacion sonorense no se
localizaron evidencias. Por lo anterior expuesto
el presente trabajo cumple el propdsito de
generar conocimiento, apoyar el cuidado de
enfermeria a padres de bebes prematuros, lo
que a su vez apoya la produccion en las lineas
de investigacion del Instituto Superior de
Estudios de Occidente. La pregunta de
investigacion a la que se da respuesta es:

¢ Qué nivel de estrés y caracteristicas
presentan los padres de recién nacidos
prematuros de instituciones de seguridad social
del estado de Sonora?
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de estrés vy
caracteristicas de los padres de recién nacidos

prematuros.

Especificos:

. Identificar las caracteristicas de los
padres de recién nacidos prematuros

. Determinar el nivel de estrés de padres
con hijos prematuros

. Determinar los principales factores de
estrés parental con recién nacidos prematuros
. Relacional nivel de estrés con el género

de los padres.
JUSTIFICACION.

Segun datos de la OMS (2015) se estima
gue cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros. Esa cifra estda aumentando, se
menciona que a nivel mundial uno de diez
nacimientos es prematuros. La prematuridad es
la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de 5 afios debido a la falta de madurez
de los diferentes 6rganos y sistemas.

Si bien méas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia
meridional, se trata de un verdadero problema
mundial. En los paises de ingresos bajos, el
12% de los nifios nace antes de tiempo, frente
al 9% en los paises de ingresos mas altos.
Dentro de un mismo pais, las familias mas
pobres tienen un mayor riesgo de parto
prematuro (OMS, 2015).

En Meéxico, la prematuridad representa
un problema de salud publica, 7 de cada 100
ninos nace prematuro, el 80% de estos
nacimientos ocurren entre las 32-37 semanas
de gestacion y la mayoria de estos bebés
pueden sobrevivir con atencion esencial al
recién nacido (Human, 2014).

Segun datos proporcionados en el
Hospital de la Mujer del Estado de Sonora, en
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el aflo 2015 se registraron 548 casos de recién
nacidos prematuros (HIES, 2016). Las causas
del nacimiento prematuro son multiples,
inherentes a causas maternas y fetales. En el
hospital referido las mas comunes fueron
toxemia gravidica (preeclampsia, eclampsia),
placenta previa, polihidramnios,
oligohidramnios, entre otros.

El recién nacido (RN) prematuro por sus
mismas caracteristicas es muy vulnerable, su
vida siempre peligra y requiere de cuidados
altamente  especializados en  unidades
equipadas con tecnologia de cuidado
avanzado, para mantener sus funciones vitales
y minimizar al maximo posible complicaciones
(Nazer y Ramirez, 2003). Las necesidades y
caracteristicas del cuidado del RN prematuro
conllevan a separarlo de los padres e
imposibilitar ejercer su rol de padres, la
hospitalizacion, horarios y restricciones de la
unidad de hospitalizacion de cuidado neonatal
son situacion de crisis que provoca impacto
emocional. Los padres, sobre todo la madre que
esta expuesta a la frustracién, inquietud y
sentimientos de incapacidad por la
imposibilidad de cuidar a su hijo y sufrimiento
ante los diferentes procedimientos médicos a
los que es sometido su hijo (Boullosa, 2004).

La separacion de hijo-padres y no poder
contactar con éste, abrazar y acariciar como se
esperaria a un recién nacido comuan, ha sido
identificado como el factor comin generador de
estrés parental (Wormald, et al., 2015). El nivel
de estrés de los padres aumenta por la
necesidad de cuidado intensivo del recién
nacido prematuro, por el suceso traumético
aunado que se rompe la idealizacion que se
esperaba tener un bebe en termino y en salud
(Caruso, 2012; Ceriani, et al. 2009).

El estrés y niveles dependeran de cémo
los padres procesen y afronten la situacion del
recién nacido prematuro (Lazarus y Folkamn
1986). Si el estrés psicolégico no es manejado
de una manera adecuada puede conducir a
desencadenar enfermedades mentales como
ansiedad y depresion. La forma de como
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afronten los padres esa situacién dependera de
los recursos psicosociales, fisicos y materiales
que tengan.

Los niveles altos de estrés aumentan la
posibilidad de sintomas depresivos, como
evidencid un estudio en donde el 40% de las
madres de prematuros reportaron sintomas
depresivos significativos, ademas refirié que
niveles altos de escolaridad de las madres y la
percepcion de apoyo por parte de los
profesionales de salud fueron factores
atenuantes de la aparicion de estos sintomas
(Davis, et al., 2003). Otro estudio sefial6 que el
51.4% de las madres de los recién nacidos
prematuros presentaron niveles de estrés alto
(Jofré y Henriquez, 2002).

En el primer cuatrimestre del afio 2016,
segun informes del Departamento de
Estadistica del HIES, la frecuencia de
nacimientos de nifios prematuros fue mayor
respecto a los mismos meses del afio anterior.
Por tanto, el incremento en la magnitud del
fendmeno de nacimientos prematuros, como los
problemas que se genera en el recién nacido y
los padres, justifican la importancia por la cual
se realizo el presente estudio puesto que para
brindar una atencion integral y de calidad es de
suma importancia identificar los niveles de
estrés en los padres, ya que los resultados
orientan a los profesionales de enfermeria para
desarrollar estrategias de intervencion centrada
no solo en el bienestar de los padres sino
también en la familia para lograr enfrentar y
superar la crisis emocional y favorecer un
entorno seguro para el recién nacido.

MARCO TEORICO.

Recién nacido prematuro.
Investigaciones hechas en ambito internacional
reconocen a la prematuridad como una
importante causa de morbilidad perinatal y una
de las principales causas de problemas
neuroldgicos en la infancia. Los prematuros, si
bien suelen evolucionar favorablemente,
presentan mayor mortalidad y morbilidad
perinatal que los nifios de término (>37
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semanas) (Juan, et al., 2015). La OMS (2015)
considera prematuro un bebé nacido vivo antes
de que se hayan cumplido 37 semanas de
gestacion. Los nifios prematuros se dividen en
subcategorias en funcibn de la edad
gestacional:

. prematuros extremos (<28 semanas)
. muy prematuros (28 a <32 semanas)
. prematuros moderados a tardios (32 a

<37 semanas)

Las diferencias que presenta un recién
nacido prematuro derivan de la falta de
madurez de los diferentes 6rganos y sistemas
de este. Esa maduracion que, a condiciones
normales, se lleva a cabo en el Gtero, debera
llevarse a cabo en un medio para el cual
muchas veces el bebé no esta preparado. La
falta de “preparacion” (madurez) del bebé sera
mayor cuantas menos semanas haya
permanecido en el Gtero de la madre. Esta falta
de maduracién afecta practicamente a todo el
organismo (sistema respiratorio, sistema
nervioso central, aparato digestivo, 0jos, etc.) y,
en funcion del grado de esta puede
comprometer tanto la vida del bebé como la
calidad de esta.

Todos los problemas vienen derivados
de la inmadurez de sus diferentes 6rganos y
sistemas. Ademas, también hay que considerar
gue el parto supone para estos niflos una
agresion mayor que la que supone para un
recién nacido a término.

Entre los problemas y complicaciones a los que
se enfrenta un prematuro se encuentran:

. Problemas respiratorios: Derivados
fundamentalmente de la escasez de una
sustancia que permite un funcionamiento
correcto de los pulmones. Esta sustancia
(conocida como “surfactante”) es producida por
el pulmén a partir fundamentalmente de la
semana 28 de gestacién. La falta de surfactante
complica de manera importante el tratamiento y
el pronostico de estos nifios, posibilitando la
apariciéon de la conocida como “enfermedad de
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la membrana hialina”, enfermedad que dificulta
enormemente la funcion de los pulmones de
estos niflos y puede llegar a condicionar la vida
de estos. La posibilidad, aparecida en los
ultimos afos, de administrar surfactante a los
prematuros que lo precisan ha mejorado el
prondstico de este grupo de nifios.

» Sistema nervioso central: La inmadurez del
sistema nervioso central y del flujo sanguineo
del cerebro hace que estos nifios sean mas
propensos a presentar sangrados (hemorragias
intracraneales). En muchas ocasiones, estos
sangrados son minimos y no originan
problemas en el momento del sangrado ni
complicaciones posteriores. Si el sangrado es
abundante, puede llegar a fallecer el bebé o
presentar secuelas neurolégicas
posteriormente (pardlisis cerebral, problemas
de atenciéon, aprendizaje o comportamiento,
etc.).

* Ojos: Un porcentaje importante de pacientes
prematuros, sobre todo de peso inferior a 1.000
gramos, pueden presentar problemas en la
retina (la llamada “retinopatia del prematuro”).
La deteccion precoz de este problema que
puede afectar a la visién del nifio se ve facilitada
por una evaluacion precoz por parte de un
oftalmdlogo infantil.

* Aparato digestivo: Otro problema derivado de
la inmadurez del recién nacido lo constituyen
los problemas digestivos. En ocasiones, el
recién nacido es incapaz de succionar
correctamente, debiendo ser alimentado con la
ayuda de una sonda. Por otro lado, un recién
nacido prematuro puede no estar preparado
para aceptar la alimentacién de la misma forma
gue un recién nacido a término. De esta forma,
no es infrecuente que los nifios mas prematuros
inicien su alimentacion de una forma muy
lentamente progresiva con leches especiales
para prematuros, e, incluso, se tenga que
recurrir a alimentarlos de forma intravenosa (por
medio de la llamada “alimentacion parenteral”).
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Esto se hace para evitar la aparicion de
enfermedades graves del intestino y garantizar
la alimentacidn correcta del nifio.

* Regulacion de la temperatura: Todos los
recién nacidos son muy sensibles a los cambios
de temperatura. Una disminucion de esta puede
ocasionar adormecimiento de los recién
nacidos, dificultad para tomar, etc. Esto es mas
acusado en los recién nacidos prematuros.
Estos ultimos, entre otras cosas, presentan una
piel mucho mas fina y con mucha menor reserva
de grasa bajo la misma, por lo que desde el
momento del nacimiento es necesario que el
bebé se encuentre en un ambiente calido y ser
manejado en una incubadora con temperatura
adecuada (Madden, 2005).

Causas de un parto prematuro. Desde el
punto de vista etiolégico el origen del parto
prematuro es multicausal, entre los factores
internos destaca idiopatico (39%) en la que se
inician las contracciones uterinas con
membranas integras, sin alguna causa
aparente, la segunda causa asociada a ruptura
de membranas e inicio del trabajo de parto, y
tercero, el factor iatrogénico (33%) resultado de
la interrupcién médica del embarazo debido a
alguna causa materna y/o fetal, asi también el
factor asociado a infeccion intrauterina (RPM)
28% (Ovalle, et al., 2012, Silva, et al., 2014) .

Otros factores del parto prematuro son
polihidramnios, embarazo madltiple, infecciones
cervicovaginales y vaginitis sobre todo
originada por estreptococo grupo B, e infeccion
del tracto urinario. (Vargas J. Yy Tijerino E.
2013). Otras de las causas maternas es la
ruptura temprana de membranas, toxemia
gravidica, diabetes gestacional, bajo peso
materna. En las causas fetales se encuentra el
sindrome de Hellp y restriccion del crecimiento
uterino (Ovalle, et al., 2012).

Estrés parental. El concepto de estrés
psicolégico es definido como el 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
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desbordante de sus recursos, y pone en peligro
su bienestar (Lazarus y Folkman,1986). El
estrés no es una propiedad de la persona o del
ambiente, sino que surge ante la evaluacion de
amenaza entre un tipo de persona y de un
ambiente particular (Brief y George, 1995).

El estrés parental ha sido
conceptualizado como un complejo proceso en
el que los progenitores se sienten desbordados
ante las demandas propias del rol de padre o
madre (Pérez y Alvarez, 2014), se han
encontrado documentado que los padres y las
madres con elevados niveles de estrés parental
presentan manifestaciones como irritabilidad,
mal humor , ansiedad, depresion , fatiga,
frustracion, tension y nerviosismo , siendo de
mayor vulnerabilidad este grupo de persona
gue mantiene por tiempo prologados los niveles
de estrés presentdndose como consecuencia
enfermedades tales como son trastornos ansio-
depresivos y de presentar hipertension arterial,
cardiopatias resultado de un aumento de
catecolaminas y corticoides en sangre,
elevacion de los niveles sanguineos de glucosa,
incremento del ritmo cardiaco y de la presion
sanguinea , junto con un aumento de colesterol
y triglicéridos (Llaneza, 2009).

Teoria de procesos cognitivos. La teoria
de procesos cognitivos de Lazarus y Folmank,
ayuda a que los distintos niveles de estrés que
presentan los padres con hijos prematuros sean
comprendidos; estos niveles de estrés segun
las investigaciones se presentan diferentes en
cuanto a intensidad de persona a persona
dependiendo los factores a los que se
encuentren expuestos.

Los mencionados autores definen el
concepto de estrés refiriéndose a las
interrelaciones que se producen entre la
personay su contexto, en el que esta inserto. El
estrés se produce cuando la persona valora lo
gue sucede como algo que supera los recursos
con los que cuenta y pone en peligro su
bienestar personal. Por este medio se
encuentra la evaluacion cognitiva que realiza el
sujeto; donde esta es definida como la
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interpretacion del individuo donde le coloca un
significado y cataloga la situacion que se
presente, pero, ademas, tiene en cuenta el
elemento emocional que conlleva esta
situacion.

Primeramente, se da inicio con la teoria
de evaluacion cognitiva del estrés, que es una
evaluacion primaria donde se aplica una
evaluacion a los padres, solo para conocer su
estado afrontamiento al estrés aplicando un
juicio acerca del significado de la situacién. Una
vez concluida la evaluacion primaria se
prosigue a identificar la situacion en la que se
encuentran los padres con relacién al estrés. En
esta evaluacion se define si la persona se
encuentra en situacion irrelevante o estresante,
una vez que sea identificado como estresante
se otorga un significado en la cual la persona
tiene la opcién de calificarla como perdida,
amenaza o desafio.

Cuando se obtiene la calificacion del
instrumento de evaluaciébn de los padres
seleccionados, se pasa a una evaluacion
secundaria donde la persona determinara que
hard, si el individuo se siente incapaz de
enfrentarse a la demanda de estrés se
convertira en grande, debido a que no se
controlé6 o previno sobre la situacion que le
tocaria sobrellevar, las consecuencias de la
confrontacion para el individuo lo terminaran
desbordando y haciéndose sentir impotente.
(Lazarus y Folkman, 1886). En esta etapa es
donde Ila afrontacion no es dirigida
correctamente y esta es definida como
modificacién cognitiva y conductual que el
individuo hace para manejar las exigencias
cuando excede sus recursos personales (Brief
y George, 1995., Cuevas-Torres y Garcia-
Ramos, 2012), Para que ocurra el
afrontamiento, el individuo debe percatarse de
que tiene los recursos necesarios para afrontar
las exigencias del ambiente y actuar.

Investigaciones previas. Investigaciones
hechas en el &mbito internacional sefialan que
la prematuridad es una importante causa de
morbimortalidad perinatal y una de las
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principales causas de problemas neurolégicos
en la infancia. Los prematuros, si bien suelen
evolucionar favorablemente, no obstante,
presentan mayor morbimortalidad perinatal que
los nifios de término >37 semanas (Juan, et al.,
2015).

Los neonatos enfermos y prematuros
constituyen una poblacion vulnerable; con los
avances terapéuticos basados en la tecnologia
actualmente han logrado sobrevivir desde
edades gestacionales muy tempranas, lo cual
conlleva a internamientos largos. Tal
vulnerabilidad ha sido considerada relevante y
por ello naci6 el cuidado especializado del
neonato desde el siglo XIX; en el siguiente siglo
ya se contaba con incubadoras y centros de
prematuros en expansion, en los cuales los
neonatos prematuros y de bajo peso recibian
atencion (Reyes, et al., 2013).

El nacimiento de un nifio es
generalmente considerado un evento positivo,
por eso la internacion de un bebé prematuro en
la UCIN se constituye en un suceso vital
estresante  para sus padres. Varias
investigaciones se han ocupado de estudiar
este hecho caracterizando al mismo como un
suceso traumatico para la familia (Caruso,
2013) es una crisis vital que afecta a todo el
grupo familiar; pero que la madre de un bebé
prematuro atraviesa una doble crisis al incluir en
este caso la crisis circunstancial dada por la
internacion del bebé.

Al mismo tiempo, se han estudiado las
reacciones emocionales de los padres ante este
suceso, observando la presencia de desilusion,
culpa, tristeza, depresion, hostilidad, enojo,
miedo, ansiedad, sufrimiento, desesperanza,
sentimiento de fracaso y pérdida de autoestima.

En investigaciones anteriormente
hechas se encontré que la subescala mas alta
para estrés fue la de alteracion en el rol
parenteral, después el aspecto y
comportamiento del recién nacido siendo la de
sonidos la mas baja, ese mismo estudio
muestra que las madres son las que mas mayor
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nivel de estrés presentan en comparacion de
los padres, y que esto ultimo fuertemente
vinculado a el nivel socioeconémico,
educacional y hospitales publicos (Wormald, et
al., 2015)

Otro estudio demuestra que la
internacion en la UCIN resulta ser un hecho
moderadamente estresante para los padres,
siendo la separacion con el bebé y la
consecuente alteracion en su rol paterno, la
dimensibn mas estresante para los
participantes (Caruso, 2013).

Al respecto, existe abundante evidencia
de que los bebés prematuros son
particularmente vulnerables a las dificultades en
la interaccion social con sus madres. Se ha
demostrado que estos bebés son menos
organizados, estan menos alerta y son menos
reactivos que los nacidos a término (Martinez,
2010). Las madres, por su parte, aparecen
como mas intrusivas y menos dispuestas a
participar en interacciones cara a cara en
comparacion con las madres de bebés nacidos
a término (Martinez, 2010).

Se observd que la mayoria de las
investigaciones realizadas respecto al estrés,
padres y recién nacidos en cuidados intensivos
neonatales han sido realizadas a nivel
internacional.

MATERIALES Y METODOS.

Estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo y transversal, realizado en una
muestra por conveniencia de 42 padres y
madres de recién nacidos prematuros, que
aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado. El lugar de estudio
fueron dos hospitales de segundo nivel de
atencion, del Estado de Sonora. @ Como
instrumento de medicién del estrés se utilizo la
Escala de estrés parental (Parental Stressor
Scale: Neonatal Intensive Care Unit; PSS:
NICU, por sus siglas en inglés). Esta escala fue
disefiada para determinar la autopercepcion de
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estrés de los padres, asociada a tener un recién
nacido prematuro.

La escala ha sido empleada en poblacion latina,
ha demostrado tener una excelente validez y
confiabilidad Alfa de Cronbach 0.90 (Wormald
et al., 2015).

La Escala de estrés parental consta de
35 items, comprendidos en tres dimensiones
gue reflejan la percepcion de estrés parental: a)
aspectos visuales y auditivos (relativos al
ambiente de la unidad hospitalaria); b) aspecto
y comportamiento del recién nacido (estado del
prematuro y cuidados que requiere) Yy, C)
alteracion del rol parental (interaccion con el
recién nacido). Las opciones de respuesta de la
escala es tipo Likert, con puntuacién de 1 a 5,
en donde 1 significa no habia sido estresante y
5 extremadamente estresante. El nivel de
estrés parental es el resultado de la sumatoria
de puntuacién de las tres dimensiones, en
donde una puntuacién < 36 es sin estrés, 36-
105 nivel de estrés leve a moderado y = 106
muy o extremadamente estresante.

Para el andlisis estadistico se empleo el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
version 22 para Windows, se us0 estadistica
descriptiva mediante distribucion de frecuencias
y porcentajes en las variables cualitativas y
medidas de tendencia central de media y
desviacion estandar en las variables
cuantitativas. En la medicion de niveles de
estrés parental y caracteristicas de los padres
se usO la Prueba exacta de Fisher y Chi
cuadrada de Pearson, con valor p 0.05.

El estudio clasificado sin riesgo se realizd
en apego a los principios éticos y aspectos
normativos contemplados en la Declaracion de
Helsinki y en el Reglamento para la
Investigacion en Humanos de la Ley General de
Salud.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Caracteristicas de los sujetos de estudio.
Los participantes fueron padres 26.2%, madres
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73.8%, con intervalo de edad entre 19-34 afios,
destacando los de 21-28 afios con 40.5%, el
promedio de edad fue 25.2+0.8 afos. Del total
de participantes  derechohabientes de
seguridad social del hospital de segundo nivel
de atencion, el 50% correspondié a Hermosillo
y el resto a Guaymas, de la primera localidad
una cuarta parte eran derechohabientes
fordneos mientras que de la segunda todos
eran residentes locales.

Respecto al nivel de escolaridad de
ambos padres sobresale el bachillerato 42.9%,
seguido de secundaria con 31%. El ingreso
econémico semanal en pesos fue en promedio
de 1645.9 £ 599, con una mediana de $1500.00.
Respecto a los antecedentes de paridad, el
9.5% reconocié haber tenido con anterioridad
algun hijo prematuro.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y antecedentes de
los padres de recién nacidos prematuros. Hospital de
Seguridad Social. Sonora, 2017.

Variables fr %
Edad (afios)
<21 12 28.5
21-28 17 40.5
29-35 13 31.0
Escolaridad
Primaria 3 7.1
Secundaria 13 31.0
Preparatoria 18 42.9
Universidad 8 19.0
Lugar de
residencia 15 35.7
Hermosillo 2 4.8
Caborca 3 7.1
Agua Prieta 22 52.4
Guaymas
Ingreso semanal
(pesos)
<1000 6 14.3
1000-2000 19 45.2
2001-4000 17 40.5
Numero de hijos
1 19 45.2
2 14 334
3 8 19.0
4 1 2.4
Antecedentes
hijos
prematuros
No 38 90.5
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Si 4 9.5
Total 42 100

Estrés parental. La puntuaciéon media de
la escala de estrés parental fue 106.7+28.2,
mediana 106.0, minimo 41 y maximo 175. Las
puntuaciones medias y desviacion estandar
obtenida en las dimensiones de estrés de la
escala fueron dimensién sonora 14.1+6.1;
dimension visual 57.0+18.2, dimension rol
parental 35.6£9.9, como se aprecia la
dimension visual y la de rol parental obtuvieron
las puntuaciones promedio mas altas.

Tabla 2. Estrés parental padres de recién nacidos
prematuros. Hospital de Seguridad Social. Sonora, 2017

c
g S8 £
Estrés parental/dimensiones 3 -g S %
= 8% 2
a
Dimension sonora 14.1 6.1 12.5
Presencia de monitores y equipo 3.1 15 3.0
Constante ruido de monitores y equipo 29 1.3 3.0
Ruidos repentinos 2.9 15 3.0
Otros bebés en la unidad 2.4 14 2.0
Personas que laboran 2.7 1.6 2.0
Dimension visual 57.0 18.2 55.0
Equipos en él bebe 3.4 14 25
Agujas y tubos que tiene el bebé 3.2 1.2 3.0
Moretones y cortes en el bebé 3.4 1.3 3.0
Coloracion del bebé 3.2 1.3 3.0
Forma de respirar del bebé 3.1 1.3 3.0
Cambios de color del bebé 3.1 15 3.0
Deje de respirar 2.1 1.7 3.0
Tamafio pequefio del bebé 2.0 1.0 2.0
Apariencia arrugada 1.7 1.2 2.0
Respirador 2.8 1.1 2.0
Ver que come por via IV o nasogastrica 2.8 1.3 3.0
Dolor 3.4 15 3.0
Llanto prolongado 34 15 3.0
Temor en el bebé 3.4 1.4 35
Apariencia triste del bebé 3.3 15 4.0
Tiembla el RN y su inquietud 3.1 15 3.0
Llora como los demas RN 2.8 1.6 3.0
Acariciarlo dentro de la incubadora 3.1 1.3 3.0
Dimension rol parental 35.6 9.9 38.0
Sentirse separado del RN 3.5 1.1 3.5
No poder alimentar al RN 35 1.2 3.0
*No tener al RN cuando quiera 3.8 1.3 4.0
Sentir falta de privacidad con el RN 3.3 15 1.3
Miedo a cargar al RN 35 14 4.0
No poder proteger al RN del dolor 2.9 14 3.0
No poder compartir al RN con la familia 3.3 1.4 4.0
pase mas tiempo el RN con el personal 3.3 1.3 3.0
No poder ayudar al RN 3.5 15 4.0
Olvidar el aspecto del RN 1.9 1.9 2.0
n=42

Se identific estrés parental en todos los
padres de los recién nacidos prematuros, en
cuanto a la clasificacion de niveles de estrés
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parental el nivel alto y muy alto ocupé 52.0%
(22) y de leve a moderado 48.0% (20).
Figura 1.
Estrés parental en los padres de recién
nacidos prematuros. Hospital de Seguridad
Social. Sonora, 2017.

52% 48%

leve a moderado alto a muy alto

Respecto al nivel de estrés parental
segun el género en las madres predomino el
nivel leve a moderado 54.8% (17), mientras que
en los padres el mayor porcentaje fue el nivel
altoy muy alto 72.7% (8), p=0.12. Por localidad
de la institucion y nivel de estrés parental alto y
muy alto, en los padres de los recién nacidos de
la unidad Guaymas fue 66.7% (14), mientras
que los de Hermosillo 38.1% (8), p=0.11.

Los resultados obtenidos permiten
observar el nivel de estrés parental
sobresaliente fue de alto a muy alto (puntuacion
106-175), estos datos son consistentes con lo
reportado por Wormald, et al., 2015, donde se
registré nivel alto de estrés en las madres de los
recién nacidos prematuros.

Los hallazgos de estrés por cada
dimensién en la cual predomino la visual
(aspecto y comportamiento del RN) que esta
obtuvo una  mayor puntuacién promedio,
seguido por rol parental y por ultimo los sonidos
presentados en la UCIN, dichos resultados no
coinciden con lo derivado de otro estudio
realizado en Argentina (Caruso, 2013), sin
embargo si tuvieron similitud en el reporte por
item o factor generador de mayor estrés, en el
que se coincidid con la separacion del bebé
(media 3.5+1.1) y el no poder ayudar al bebe
(media 3.5+1.1). (Caruso, 2013, y Wormald et
al., 2015).
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La posible explicacion seria que en
general los participantes de nuestra region les
afecta mas lo visual, pero en lo particular por su
naturaleza de progenitores desean estar con su
RN ya que esta ha sido su idealizacion (Ceriani,
et al. 2009) esto y sumado el querer ayudarles
a sus RN. Estudios han reportado una estrecha
relacion en la edad, entre més jovenes sean los
padres mayores sera el estrés, esto no guardo
relacion con lo encontrado en el presente
estudio.

Al estudiar las diferencias de estrés en
relacion con el género, en este trabajo los
padres registraron altos niveles de estrés
superiores a los de las madres, lo que resulté
opuesto a lo encontrado en varios articulos,
donde se sefala que las madres tuvieron nivel
mas alto de estrés. El nivel socioecondmico,
junto con la escolaridad que presentan los
sujetos de estudio influye en el nivel de estrés,
al respecto se ha comentado por algunos
autores que él no contar con los recursos
suficientes para amortiguar el estrés es mas
dificil enfrentar las situaciones (Wormald F. et
al., 2015).

La teoria de estrés cognitivo refiere que
el factor estresante serd mayor cuando este no
cuenta con amortiguadores por ende se
categorizara por la propia persona en las ramas
amenazante o desbordante, dejando de lado la
rama de riesgo, propiciando aun nivel méas alto
de estrés los recursos econémicos bajos como
fue el caso en los participantes de este estudio.
No se presentd en ninguna de las variables de
estudio significancia estadistica.

CONCLUSIONES.

Los padres de los recién nacidos
prematuros de esta poblacién estudiada de dos
hospitales de seguridad social registraron
estrés parental, predominando el nivel alto a
muy alto. Estos resultados, aunque limitantes
dado la poca muestra, aportan informacién
novedosa dado que en la regibn no se
encontraron estudios al respecto.
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Es importante que el profesional de
enfermeria en el cuidado integral contemple en
todas las intervenciones al trinomio recién
nacido prematuro, madre y padre. Es necesario
ayudar a los padres a disminuir el estrés, se les
debe capacitar y permitirles participar en el
cuidado del bebé en la unidad hospitalaria. Se
sugiere realizar mas estudios y ampliar la
muestra.
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ANEXOS.

Escala para diagndstico y medicion del
estrés materno y paterno en UCIN

Presencia de estrés parental (nervios). A
continuacién, se le presentara una serie de lista
con varios signos y sonidos que usted ha
experimentado mientras estaba en el area de
incubadoras. Nos interesa conocer cuéles son

Revista ISEO Journal, Vol. 1, No. 1 Publicacién semestral enero-junio 2022

sus sentimientos sobre estos signos y sonidos.
Le voy a pedir que me indique su nivel de
estrés, es decir, cuan estresante y molestos le
resultaron esos signos y sonidos que usted vio
0 escucho, en una escala del 0 al 5, donde O
representa que no presento dicho evento y 5 el
evento fue extremadamente estresante.

Ahora se le presentara una lista de items que
describe lo que Ud. observa o presta atencion
mientras esta en la UCIN, como también
algunos tratamientos que ha visto realizar a su
bebé. No todos los bebes pasan por esta
experiencia. Si su bebé no paso6 por alguna de
las experiencias que le voy a nombrar, hagame
saber que “no pasé por esa experiencia”. Si, en
cambio, ha tenido alguna de estas experiencias
le voy a pedir que me diga en una escala del 1
al 5 cuan estresante o molesta le resulto cada
una. Excluyente por fila. El valor O equivale a
“No tuve esa experiencia”.

Lapresenciade monitoresy | 0 |1 |2 | 3|4 |5
equipo

El constante ruido de 0|1|2|3|4|5
monitores y equipo

El repentino ruido 01123 |4|5
Los otros bebes en la 0|1|2|3|4|5
unidad

La cantidad de gente 0|1|2|3|4|5
trabajando en la unidad.

1.Tubos y equipamientos |0 |12 3|4 |5
que tiene el bebé o que
estaban en él

2. Magullones, moretones, [0 |12 |3|4|5
manchas en la piel, cortes
0 incisiones en el bebé.

3. El color diferente desu [0 |1 |23 |4 |5
bebé por ej. Palido
amarillento, etc.

4. La forma no ritmica e |0 |12 |3 (4|5
irregular de respirar de su
bebé.

5. Los cambios repentinos [0 |1 (2|3 |4 |5
del color de su bebé (por €j.
Comenzando pélido o
azulado).

6. Ver a su bebé dejar de 0/1|12(3(4]5
respirar.
7. El tamafio pequefio,de [0|1|2|3|4|5
su bebé.
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8. Aparienciade arrugado [0|1(2|3|4|5
de su bebé.
9. La méquina (respirador) |0 | 12|34 |5
gue tenia su bebé.
10. Verlas agujasytubos |0|1|2[3|4|5
gue tenia su bebé.
11. Cuando su bebécome |0|1|2[3|4|5
por via intravenosa o
sonda nasogastrica.
12. Cuando mi bebé 0[{1|2|3|4]|5
parece estar dolorido.
13. Cuando su bebé llora 0[{1|2|3|4|5
por largos periodo.
14. Cuando su bebé
parece temeroso.
15. Cuando su bebé 0/1(2|34]|5
parece triste.
16. La aparienciade débil, 0|12 [3|4 |5
flacucho de su bebé...
17. Los temblores y 0|1(2|34]|5
movimientos inquietos de
su bebé.

18. Sisubebénoparece |0|(1|2|3|4|5
capaz de llorar como los
otros bebés.

19. Acariciar, tocar, el 0/12(2|34]|5
pecho de su bebé dentro
de la incubadora.

Por dltimo, queremos saber como siente la
relacion con su bebe. A continuacion, leera
algunas situaciones y le voy a pedir que, si las
ha sentido o sufrido, me indique cuan
estresantes han sido para usted en una escala
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del 0 al 5. El valor 0 equivale a “no tuve esa

experiencia”

1. Me siento separada/o de mi
bebé

2. No puedo alimentar a mi bebé

N

w

3. No me siento capaz de cuidar
a mi bebé (cambiarle los pafiales,
bafarlo, etc.)

EIEN

4. No me siento capaz de tener
a mi bebé cuando quiero.

5. algunas veces me olvido del
aspecto fisico de mi bebé.

6. No me siento en privacidad
con mi bebé.

7. No me siento capaz de
proteger a mi bebé del dolor y
otros procedimientos dolorosos.

8. Siento temor de tocar o
sostener a mi bebé.

9. No me siento capaz de
compartir mi bebé con otros
familiares.

10. Me siento incapaz acerca de
cémo ayudar mi bebe durante
este tiempo.

11. Siento que el staff
(enfermeras, médicos) estan mas
cerca de mi bebé que yo.
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