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RESUMEN
ANTECEDENTES: la hospitalizacién del neonato crea un impacto psicoldgico
en las madres puesto que se interrumpe la vinculacion madre-hijo y distorsiona
las expectativas de los padres de tener un hijo sano, esta situacion

desencadena estrés, ansiedad e incluso llegar a la depresion como respuesta.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el Impacto Psicologico en las madres de

Niflos Hospitalizados en la Unidad de Neonatologia, Cuenca 2017.

MATERIAL Y METODOS: La poblacion objeto de estudio fueron 104 madres
de nifios hospitalizados en el area de Neonatologia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso, a quienes se les aplicaron encuestas y test psicoldgicos para medir
estrés, ansiedad y depresion. Los datos se procesaron empleando SPSS 19.0
calculandose, medias, frecuencias y porcentajes segun el tipo de variable
empleada. Se utilizé el estadistico Odds Ratio y se aplicd el Kruskall Wallis

para comparar las medias.

RESULTADOS: EIl analisis mostré que el ser primiparas, el aumento de los
dias de hospitalizacion, la necesidad de contacto fisico con su bebé, conocer la
patologia que padece el neonato, asi como que recibiera alimentacion enteral
fueron parametros estresantes para las madres. Niveles de ansiedad mayores
y estadisticamente significativos mostraron las madres que no trabajan y las
que no habian tenido contacto fisico con el bebé. La depresion no mostréd

relacion significativa con las variables analizadas.

CONCLUSIONES: La hospitalizacion de los recién nacidos en la unidad de
neonatologia generan un impacto psicolégico marcado en las madres, ya sea

en forma de estrés y/o ansiedad, como en menor medida de depresion.

PALABRAS CLAVE: IMPACTO PSICOLOGICO, NINOS, MADRES,
NEONATOLOGIA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The neonate's hospitalization creates a psychological impact
in the mothers since gets interrupted the linkage mother junior and distorts the
expectations of the parents of having a healthy son, this situation trigger stress,

anxiety and enclosure coming to the depression like answer.

GENERAL OBJECTIVE: Determining the Psychological Impact in the mothers
of children Hospitalized in the Unit of Neonatology, Cuenca 2017.

MATERIAL AND METHODS: The population object of study were 104 mothers
of children hospitalized in the area of Neonatology of the Hospital “Vicente
Corral Moscoso”, whom it were applied opinion polls and test over themselves
psychological to measure stress, anxiety and depression. The data processed
themselves using SPSS 19.0 being calculated, stockings, frequencies and
percentages according to the type of used variable. They used him the
statistical Odds Ratio and applied over himself the Kruskall Wallis to compare

stockings.

RESULTS: The analysis showed that being primiparous mothers, the increase
of the days of hospitalization, the need of physical contact with his baby,
knowing the pathology that the neonate suffers, as well as that he received
enteral nutrition were stressful parameters for the mothers. Bigger and
statistically significant levels of anxiety showed the mothers that do not work
and the ones that had not had physical contact with the baby. Depression did

not evidence significant relation with the analyzed variables.

CONCLUSIONS: The hospitalization of newborns in the neonatal unit
generates a marked psychological impact on mothers, either in the form of

stress and / or anxiety, as well as to a lesser extent of depression.

KEYWORDS: PSYCHOLOGICAL IMPACT, CHILDREN, MOTHERS,
NEONATOLOGY.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

Dentro del ciclo familiar, una de las etapas mas significativas, es el nacimiento
de un hijo, un evento que la mayoria de personas dentro de una sociedad lo
anhelan y lo experimenta. La espera por la llegada de un nuevo integrante a la
familia, sin duda cambia la rutina de la pareja y de la familia, lo cual genera
varios niveles de estrés. Sin embargo, cuando un bebe nace antes de tiempo y
requiere cuidados médicos especiales dentro de una unidad hospitalaria, este
evento se convierte en un evento traumatico para la familia, sobre todo para la
madre. (1)

Al ingresar un nifio a la Unidad de Neonatologia, se involucra a los padres
quienes deben enfrentar una realidad desconocida y diferente a la planeada,
entonces la hospitalizacion del neonato pasa a ser un proceso que provoca
tensién e incertidumbre principalmente en las madres, por el temor en relacion
a las actividades que se realicen sobre el neonato debido al déficit de
conocimiento, informacion y de vinculacion afectiva con su nifio y él de sentirse

utiles mientras se sujeta a los diferentes procedimientos para su mejoria. (1)

Para poder sobrellevar estas situaciones que se identifican como agentes
estresores, las madres emplean ciertas conductas como sentimientos de culpa,
tristeza, hostilidad, enojo, miedo, desesperanza y sentimientos de fracaso,
estas respuestas emocionales pueden llevar al estrés, que si se prolonga

desencadena problemas aun mas complejos como ansiedad y depresion. (2)

Para lo cual debemos entender al estrés como el resultado de una relacién
particular entre el sujeto y el entorno, que se produce cuando este ultimo es
reconocido por el sujeto como amenazante y peligroso, en este caso los padres
al ver a su bebe fragil y pequefio con equipos, tubos o sondas necesarios para
Su supervivencia, es decir el propio entorno hospitalario ademas del personal
de salud que trabaja en la unidad, influye positiva o negativamente en el estado

de animo y comportamiento de los padres. (3)

KARINA FERNANDA FAICAN PULLA
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En América Latina, segun estudios en Ecuador y Argentina, el promedio de
ingresos a las unidades de neonatologia son de 76 nifios por dia en el primero
y de 30 a 40 nifios por dia en el segundo. Como promedio de estadia
hospitalaria sefialan que son doce dias, a su vez provocan cambios en las
actividades diarias de la madre en cuanto al trabajo, alimentacion, relacion
social sobre todo con su familia, ademas de afectar su rol de madre o de padre

al tener a su hijo bajo equipos que impiden el vinculo afectivo. (4)
1.2 Planteamiento del problema

El nacimiento de un nifio ya sea prematuro o con cierta enfermedad se
convierte para la madre, pareja o familia en un hecho abrumador, puesto que la
madre no estard preparada emocionalmente para afrontar esta circunstancia
inesperada que es la hospitalizacion de su hijo en la Unidad de Neonatologia

desencadenando asi, respuestas emocionales negativas. (5)

Lo que provoca en la madre trastornos psicologicos desde el nacimiento de su
hijo y esto genera fracaso y miedo, desequilibrio en el apego padres-hijo. Por
otro lado, esta la incertidumbre de las probabilidades de muerte del neonato.
(6,7) Martin y cols segun su investigacion indica que lo que genera mas
preocupacion y estrés en la madre es: apreciar la apariencia débil y fragil de su

hijo, rodeado de maquinas y dentro de una incubadora. (8)

Existe disponibilidad de mayor impacto psicol6gico en cierto grupo de madres
como son: aquellas que tienen un nivel socioecondémico inferior a lo requerido,
madres con un nivel de instruccion bajo o nulo; puesto que tendrian dificultad
para comprender la informacién por parte del personal. También se incluyen
madres jovenes; existiendo mayor numero de embarazo en mujeres
adolescentes y madres cuyos nifios estén hospitalizados menor nimero de
dias. (9-11)

Varias investigaciones muestran que entre los diferentes factores de riesgo
maternos que incrementan la mortalidad neonatal estan las enfermedades de la
madre, control prenatal nulo o ineficaz, edad materna mayor de 36 y menor de

18 afios e incluso el deficiente grado de educacion. (12,13) Como factores de
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riesgo relacionados con el neonato que incrementan la morbimortalidad de los
mismos tenemos: el bajo peso al nacer (menos de 25009) y la prematurez a la
que se relacionan diversas enfermedades propias de esta condicién como son:
sindrome de dificultad respiratoria 0 membrana hialina, asfixia perinatal, apnea,

taquipnea transitoria, entre otras. (14,15)

De esta manera, encontramos porcentajes con relacion al riesgo de
nacimientos prematuros para la poblacion que se estima esta entre el 6% y
10%. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros del mundo con 5,1%. Pero la prematurez corresponde

a la primera causa de mortalidad infantil en el pais, segun datos del INEC. (16)

Por lo analizado anteriormente surge la pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el
Impacto Psicolégico en las madres de nifios hospitalizados en la Unidad

Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”?
1.3 Justificacion

Es fundamental para los padres la crianza desde el primer minuto de vida,
debido al vinculo afectivo del binomio madre-hijo que se establece y que llega a
ser un pilar fundamental en el desarrollo del mismo. En numerosas ocasiones
se ve interrumpido por el nacimiento prematuro lo cual requiere la
hospitalizacion en Neonatologia, provocando desequilibrio familiar y deterioro

en el apego madre-hijo. (17)

Se debe considerar que las reacciones psicolédgicas en presencia de diferentes
situaciones de la vida dependeran de la concepcidén gue la persona presente
ante el estimulo, por ende los trastornos psicolégicos se encuentran en la
segunda causa de morbilidad de la poblacion. El estrés, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) constituye una de las causas mas importantes que

alteran el estado fisico y psicolégico de la persona. (18)

La OMS define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental,
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Teniendo

en cuenta este concepto, sefialamos la importancia del bienestar mental puesto
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gue este componente determinara los medios por los cuales la madre afronte la

hospitalizacion del recién nacido. (19)

Segun el INEC (2013), “En el pais existe una incidencia de 5,1% de nifios que
nacen e ingresan a la Unidad de Neonatologia” para realizar los procedimientos
de acuerdo a la gravedad del recién nacido lo cual dificultad el vinculo madre —
hijo en los primeros momentos de vida. (20)

Las mujeres durante su estado de embarazo experimentan un gran nivel de
estrés por todos los cambios fisicos, hormonales y psicolégicos ante el cambio
de vida que genera el hecho de ser madre. Estos niveles de estrés se ven
aumentados en el momento del nacimiento antes de tiempo donde las
probabilidades de vida disminuyen y por lo cual deben ser hospitalizados en la
Unidad de Neonatologia. (21)

El impacto psicolégico de la madre se ve expresado en sus signos de tristeza,
llanto, al sentirse culpable por la situacion por la que atraviesa su hijo y estado
de irritacion, insomnio, falta de apetito ademas de disminucién de la libido, son
respuestas de la madre a la circunstancia que en conjunto se identifican como
estrés, ansiedad y depresion, la misma que si se prolonga repercutira en la

salud fisica y emocional de la misma. (7)

En un estudio realizado en Neonatologia del Hospital 12 de Octubre en México,
el 45% de madres a comparaciéon de un 38% de padres evallan como

extremadamente estresante la situacion de hospitalizacion de su hijo. (22)

Varios estudios como la investigacion realizada por Gonzales y cols en Espafia,
demuestran que el nacimiento prematuro influye en la madre, alterando el
equilibrio emocional como es el estrés por la hospitalizacion y secuelas del
prematuro. (23)

Asimismo, el estudio centrado en la Alteracién del Rol Parental realizado por
Carmona y cols, en Brasil, coincide con el anterior al encontrar como resultado
que la prematurez es el aspecto que incrementa los niveles de estrés en las

madres debido a sentimientos de frustracion expresados. (24)
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Martin, B y Cols en Peru investigaron el estrés en padres y encontraron que la
mayor preocupacion de ellos es el comportamiento y apariencia del nifio por su
aspecto fragil y al estar conectado a monitores y equipos, imposibilitando el

cuidado de su nifio, generando asi mas ansiedad. (25)

La investigacion realizada por Ruiz, A y Cols en Buenos Aires, encontraron un
90% de signos depresivos, tales como introversidn social, indecision,
dificultades para trabajar, trastornos del suefio y falta de energia como
expresion de su estado afectivo, lo que crea una situacion de vulnerabilidad

emocional. (7)

Actualmente en el servicio de Neonatologia cuenta con 25 cupos para la
atencion de recién nacidos de alta, media y baja complejidad. Cada afio
ingresan al servicio alrededor de 700 a 800 pacientes, esta demanda da como
consecuencia que el area de Neonatologia permanezca regularmente llena.
(26)

No existen estudios en nuestra provincia que demuestren el nivel de estrés,
ansiedad y depresion en madres relacionados con la hospitalizacion del recién
nacido en Neonatologia, sin embargo las diferentes investigaciones realizadas
en diferentes paises y de acuerdo a los datos encontrados en las mismas, nos
indican que la vulnerabilidad a trastornos psicoldgicos es frecuentes, siendo un
grupo vulnerable las madres cuyos nifios son hospitalizados en la Unidad de

Neonatologia.
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CAPITULO I

2. Marco teérico

Diferentes investigaciones indican que el impacto psicolégico se refiere a las
respuestas emocionales que el individuo da frente a un estimulo. Es asi que la
hospitalizacion de un hijo se convierte en estimulo, el cual produce una serie de
cambios en el entorno familiar. Los cambios a los que las familias se enfrentan
cuando esta situacion ocurre son: economicos por las dificultades para conciliar
el cuidado de los hijos enfermos; sociales por el descuido de relaciones
personales; y principalmente emocionales por la aparicion de sentimientos de
temor, angustia o ansiedad, preocupacion, inseguridad, soledad y temor a la

muerte, que en conjunto suponen una fuente de estrés. (27-29)

Por lo tanto la investigacion de Villamizar, B y cols, coincide afirmando que la
hospitalizacion del nifio es una vivencia impactante que provoca sentimientos
de impotencia, pesimismo, negacion, frustracion y culpabilidad sobre todo en
las madres; ademas de ser una experiencia inesperada y muy dificil de
asimilar. (17)

Marin, D y Menéndez, C en su investigacion encontraron altos indices de
depresion, ansiedad y estrés en las madres de nifios hospitalizados en la
Unidad de Neonatologia. Presentando depresién severa en un 19%, de la
poblacién estudiada 52% presentaron ansiedad mayor. En cuanto al estrés los
mayores niveles presentados implican la relacion de la madre con el nifio
internado en Neonatologia y la relacion de la madre con el equipo de salud.
(30)

Estrés

Teniendo en cuenta que el bienestar psicolégico significa estabilidad
emocional, el mismo se puede alterar cuando ocurre un desequilibrio por
diversos factores internos o externos tales como un proceso patolégico y la
hospitalizacion de un familiar, respectivamente; el estrés puede aparecer como

una respuesta del ser humano como mecanismo de reaccion a los factores
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mencionados y asi producir alteracion en cuanto al bienestar psicologico. Los
autores Oramas, A y cols en su estudio, al bienestar psicologico lo definen
como una variable que se encarga de medir los vinculos del individuo con el
medio que lo rodea, que se expresa en el modo de interrelacion del sujeto con
su entorno, iniciando con los elementos psicolégicos que tiene para hacer

frente a las diferentes situaciones internas y externas. (31)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que bienestar mental o
psicolégico comprende al individuo el mismo que es consciente de sus propias
capacidades, pudiendo asi afrontar tensiones normales de la vida, ademas
puede trabajar de forma productiva y fructifera y por ultimo es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad. En este concepto hacemos énfasis a las
tensiones normales de la vida las mismas que generaran estrés como una de

las multiples respuestas del ser humano. (18)

En este estudio es necesario definir al estrés, la investigacion realizada por
Sierra, J y cols lo definen como una situacion cotidiana en la vida del ser
humano, ya que cualquier persona lo ha experimentado con mayor o menor
regularidad. (32)

Segun Lazarus y Folkman el estrés es definido como el resultado de una
relacion particular entre el sujeto y el entorno que se produce cuando este
altimo es evaluado por las personas como amenazante o desbordante de sus
recursos, y ponen en peligro su bienestar. Por ello se hace relacién que el
factor estresante para la madre es la internacion de su hijo en un area critica
(entorno) y que imposibilita cumplir su rol de madre generando cambios
bioldgicos y psicolégicos que se traducen en un gran impacto emocional que es

el estrés.

Si el estrés no es manejado adecuadamente, puede desencadenar y
evolucionar sintomas psicolégicos mas complejos destacandose la ansiedad y
depresion. En consecuencia la persistencia de los mismos puede convertirse
en un riesgo elevado en cuanto a la relacién con el nifio y desarrollo afectivo y

neuromadurativo. (30)
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Ansiedad

La ansiedad como estado ha sido definida como un estado emocional
transitorio expresado por tension y de aprehension ademas de afectar al
sistema nervioso. Esta se manifiesta por sentimientos de preocupacion, temor,

inseguridad, malestar, pérdida de control, entre otros. (33)

Cuando en la familia uno de los hijos tiene una enfermedad, causa niveles de
ansiedad en ambos progenitores. Pero esta situacion se evidencia mas cuando
el hijo es pequefo, y por tanto internado desde su nacimiento; y mas aun

cuando ingresa en un area como lo es Neonatologia. (33)

Para valorar la ansiedad en las madres aplicaremos el Inventario de Ansiedad
de Beck que fue creado por Aarén Beck en el afio de 1988 y validada en 1999,
en la cual se mencionan diferentes tipos de sintomas que puede presentar una
persona. Estd compuesto de 21 items, los cuales describen diferentes tipos de

sintomas de la ansiedad. (34)
Depresidn

El estudio de Otarola, P sefiala que la depresion es un problema significativa
en la mujer con una frecuencia casi el doble de la del hombre. Factores
hormonales podrian contribuir a la tasa mas alta de depresién en la mujer. En
particular, los cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo
postparto, la premenopausia y menopausia. Muchas mujeres tienen mas estrés
por las responsabilidades del cuidado de nifios, el mantenimiento del hogar y
un empleo. Algunas mujeres tienen una mayor carga de responsabilidad por
ser madres solteras. Por lo tanto la depresion se acompafia de sufrimiento

emocional y repercute en como cuida de si misma y de sus hijos. (35)

Otérola, P describe que la depresion constituye un riesgo tanto para la salud
del nifio como de la madre ya sea por presentarse con anterioridad o en el
postparto. El autor sefala que la prevalencia de depresion posparto se ve
sobre el 38% y en las madres con hijos internados en Neonatologia se ve entre
el 28% al 70%. (35)
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El Inventario de Depresion de Beck fue creado por Aaron T.Beck y compafiia,
el mismo que sera utilizado para la valoracion de depresion en la madres. Su
elaboracion fue en el afio de 1961 con la finalidad de hacer una evaluacion
objetiva de las manifestaciones de la depresion. Posteriormente fue validado en
el afio de 1996 por la Lic. Isabel Louro conjuntamente con su grupo de
investigadores. Es utilizada en adultos y adolescentes con una edad minima
de 13 afios, siendo el tiempo promedio de realizacion de 8-10 minutos. La
interpretacion de las puntuaciones nos indican diferentes grados de depresion
que son: 0-13 la cual nos indica depresion minima, 14-19 una depresion leve,

20 -28 depresion moderada y 29-63 depresion grave.
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

La Unidad de Cuidados Neonatales es un area especial de un hospital en
donde el recién nacido o neonato recibe cuidados especiales de manera
continua por presentar cierta alteracibn que compromete su vida. (22) El
neonato es el nifio que tiene cuatro semanas de vida o menos a partir del dia
de su nacimiento. Estos 28 dias corresponden a un periodo de cambios rapidos
en el cual se debe evaluar sus caracteristicas fisicas y asi tener conocimiento

de su condicién de salud al nacer. (36,37)

Investigaciones realizadas nos muestran que entre las principales causas de
ingreso al éarea de neonatologia tenemos: los problemas respiratorios
(Membrana Hialina, Taquipnea Transitoria del recién nacido, Asfixia Perinatal,
Sindrome de Adaptacion Pulmonar); hipoglicemia, sepsis neonatal, enterocolitis
necrotizante, policitemia e hiperbilirribunimea. Los problemas mencionados se
derivan de nacimientos pretérmino con diversos grados de prematuridad. (38—
40) La UNICEF menciona: “La prematurez es la principal causa de ingreso a
las unidades de cuidados intensivos neonatales y ejerce una marcada

influencia sobre la mortalidad infantil”. (41)

Por consiguiente, los problemas mas frecuentes por los cuales los nifios son
ingresados a Neonatologia se resumen en: patologias que proceden de

nacimientos prematuros y se afilade aquellos nifios que nacen con bajo peso
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independientemente de la edad gestacional y quienes tendran un tiempo mas

prolongado en cuanto a su estancia hospitalaria. (42—44)

Viera, G nos muestra que durante los ultimos 100 afios ha sido notable la
mejoria en la sobrevida de los recién nacidos ingresados a Neonatologia como
resultado de los avances de la tecnologia como de los conocimientos médicos.
Sin embargo este avance, no ha estado exento de costos puesto que se ha
salvado la vida del nifio, pero al costo de la madre. En el periodo comprendido
entre de la década 30 y 60 las visitas de los padres estaban estrictamente
limitadas a una o dos horas por semana y en estados mas criticos era
impensable permitir el ingreso. Cuando las investigaciones demostraron los
beneficios de admitir a los padres en Neonatologia, a finales de la década 60
se abrieron las puertas. Es asi como los padres comenzaron a tener
autorizacion para tocar y cargar a sus bebes, incluso se promueve a participar

cada vez mas de los cuidados de sus hijos. (45)

Impacto Psicoldgico en las Madres

El ingreso del neonato a la Unidad de Neonatologia, es el principal factor
estresante que desencadena el impacto psicolégico en la madre. Partiendo del
mismo se describen otros factores tales como: la patologia o causa por la cual
el nifio ingresa a Neonatologia es decir la condicion de salud del neonato,
aspecto del recién nacido, equipos y procedimientos a los que son sometidos
los nifios, resignarse a que otras personas cuiden de él, el periodo de
hospitalizacion, la comunicacion con el personal, la separacion del binomio

madre e hijo y cambios en la situacién socioeconémica. (46,47)

Los nifios que ingresan al Area de Neonatologia son sometidos a diversas
medidas terapéuticas tales como: monitores, sondas, catéteres, equipos que
sustituyen la funcion respiratoria del nifio, tubos endotraqueales, bombas de
perfusion, entre otras con la finalidad de estabilizar su condicion vital. Estos
procedimientos son realizados por el equipo de salud, por lo tanto los padres
deben aceptar que el cuidado del nifio estdA en manos del equipo de

Neonatologia y en un minimo porcentaje en manos de sus progenitores. (48)
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Aguinaga, Z. y Cols en su estudio mencionan que la comunicacion del personal
de salud con los padres es de suma importancia, haciendo énfasis en cuanto al
personal de enfermeria puesto que cuida del nifio durante las 24 horas. La
enfermera/o sera quien identifiqgue las necesidades de los padres acerca del
estado del nifio, ademas de hacerles participes del cuidado de su hijo y
mantenerlos informados acerca de la evolucion y estado de salud. Con ello el/la

enfermera disminuird el nivel de estrés en los padres en cierta proporcion. (5)

En el mismo articulo publicado por Aguinaga, Z. y Cols indican que: “la
Enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad, se basa en que esta es
una profesidon Unica que se ocupa de todas las variables que afectan la

respuesta de la persona frente al estrés”. (5)

El estudio realizado por Ocampo y Cols, refieren que debemos considerar
como factor estresante la separacién de la madre e hijo, en ocasiones desde el
primer momento del nacimiento y que continda durante el tiempo de
hospitalizacion. Es asi como se produce aun mas estrés en la madre por la
incertidumbre, desconsuelo e impotencia de no tener a su nifilo en brazos.
Dando lugar, que se rompe el vinculo afectivo madre-hijo y crea en la madre la
percepcion de hijo ajeno por estar alejado de manera repentina desde el primer

momento del nacimiento. (49)

Hauser, P y Milan, T indican que la hospitalizacién del neonato da como
resultado la alteracién del vinculo afectivo entre madre e hijo puesto que ella no
tiene en brazos a su nifio si no en una incubadora o termocuna y al no ser ella
quien cuide a su hijo en su hogar si no en la unidad de Neonatologia se vera
afectado el rol maternal sintiéndose inutiles por no poder ayudar en lo absoluto

a su hijo y por tanto es ahi donde necesitara de apoyo social y emocional. (50)

Alonso, C. y Lopez, J. establecen que el contacto fisico precoz es la base para
el vinculo afectivo, puesto que le permitira al nifio adaptarse al nuevo ambiente
por medio de la supervivencia, ademas que se desarrollara adecuadamente.
(51)
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En el estudio de Schapira y Aspres nos muestran que, la respuesta emocional
de la madre provoca tensiones conyugales, disminucion del contacto cotidiano
familiar principalmente si tienen otros hijos, aislamiento de la madre con su
familia, puede existir un nivel socio econémico adverso puesto que la madre
puede quedarse desempleada. También pueden existir cambios en su habito

alimenticio, insomnio y falta de concentracion al visitar su hijo. (52)

En lo referente a la respuesta emocional por parte de la madre en torno a la
situacion de hospitalizacion de su hijo en la Unidad de Neonatologia,
Muniagurria, G. en su estudio menciona una secuencia de reacciones como lo
son: shock inicial, negacion, enojo, tristeza y reequilibrio, por las cuales tienen

gue pasar las madres de los neonatos. (53)

El shock se refiere a la confusion mental, la madre se encuentra con un dolor
fisico y emocional al mismo tiempo, la negacion puesto que se les hace dificil
asimilar la situacion, continua el enojo que esconde un “enojo con la vida”, la
tristeza que indica el inicio de la posibilidad de un mayor contacto con la
realidad y por ultimo el equilibrio. Es asi que en este periodo de hospitalizacién
del neonato, el personal de enfermeria cumple una funcion relevante, en tanto

se constituye en el referente mas cercano a los padres. (53)

Es asi que en este periodo de hospitalizacién del neonato, el personal de
enfermeria cumple una funcion relevante, en tanto se constituye en el referente

mas cercano a los padres. (54)

En los resultados de investigaciones realizadas por Escobar y cols, se encontro
un porcentaje de 89%, que representa el nivel de estrés de madres al tener a
sus nifios en Neonatologia (1). Este valor es resultado de la afectacion de la
madre en su rol parental, del aspecto y comportamiento del recién nacido

ademas del ambiente que rodea al neonato. (10,54)

Martin, B y Cols investigaron el estrés en padres y encontré que la mayor
preocupacion de ellos es el comportamiento y apariencia del nifio por su
aspecto fragil y al estar conectado a monitores imposibilita el cuidado de su
nifo. (25)
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CAPITULO III

3. 1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General
Determinar el Impacto Psicolégico en las madres de Nifios Hospitalizados en la

Unidad de Neonatologia, Cuenca 2017

3.1.2 Objetivos Especificos

1.

2.

Describir a la poblacion estudiada segun las variables
sociodemogréficas: edad, estado civil, ocupacion, nivel de instruccion,
namero de hijos.

Caracterizar las variables del neonato: edad, edad gestacional, dias de
hospitalizacion, contacto fisico precoz, patologia, equipos utilizados, tipo
de alimentacion, peso al hacimiento.

Determinar la relacion entre el Impacto psicologico de las madres y las
condiciones sociodemograficas de las mismas: edad, estado civil,
ocupacion, nivel de instruccién, numero de hijos.

Identificar la asociacion entre el Impacto psicolégico de las madres y las
condiciones del neonato: edad, edad gestacional, dias de
hospitalizacion, contacto fisico precoz, patologia, equipos utilizados, tipo

de alimentacion, peso al nacimiento.
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CAPITULO IV

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo. Es un estudio observacional,

analitico y descriptivo de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio

La investigacién se llevdo a cabo en el area de Neonatologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca, ubicada en Avenida Paraiso
y Av. 12 de Abril. El &rea de Neonatologia esta ubicada en el segundo piso y

tiene una capacidad para 25 neonatos.

4.1.3 Universo
La poblacion objeto de estudio fueron las madres de nifios hospitalizados en el

area de Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

4.1.4 Muestra

Para el célculo de la muestra se tom6 como dato, el resultado de un estudio
cientifico realizado por Escobar y cols (1) en el cual se encontré un 89% del
trastorno de animo (estrés), ademas se aplicé la férmula con un nivel de
significancia del 95% y un error de inferencia del 6%. Con estos datos la
muestra fue de 104 madres que tuvieron nifios hospitalizados en el area de
Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Noviembre
2017 — Enero 2018

n = poblacion

p = probabilidad de ocurrencia

g = probabilidad de no ocurrencia
z = nivel de confianza

e = error de inferencia

Formula utilizada Foérmula remplazada
n=pxqgxz? 0.89 x 0.11 x(1.96)> =104
e’ (0.06)?
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Asignacion

Para la seleccion de las madres se utilizd una tabla de nimeros aleatorios
generados Randonization.com ademas del registro diario de atenciones del
servicio de Neonatologia para identificar a cada una de las madres.

4.1.4 Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusién

© Madres de nifios que ingresen en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales al momento de su nacimiento.

@ Madres que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

@ Madres cuyos nifios sean reingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
Madres quienes estén recibiendo intervencion psicolégica.
Madres quienes estén recibiendo medicamentos para la los trastornos

psicolégicos como ansiedad, depresion y estrés.

4.1.5 Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

4.1.6 Métodos, técnicas e instrumentos

= Método: Analitico y descriptivo

= Técnica: Utilizacion de escalas y revision de historias clinicas

» Instrumento: Aplicacion de la Escala de Estrés para Madres con nifios en
la Unidad de Cuidados Neonatales, Test de Ansiedad de Beck y Test de
Depresién de Beck.

4.1.7 Procedimientos para larecoleccion de datos

Para determinar el estrés percibido por las madres de nifios hospitalizados en
UCIN se empled la Escala de Estrés Parental de Unidad de Cuidados

Neonatales la misma que consta de 46 items. Las opciones de respuesta a los

KARINA FERNANDA FAICAN PULLA
EDISSON PAUL CARVAJAL PULGARIN

27



.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

items se presentaron en una escala tipo Likert, la misma que tiene cinco
opciones partiendo de 1 hasta 5 segun el nivel de estrés percibido por la

madre.

El inventario de Ansiedad de Beck se utiliz6 para identificar la ansiedad en las
madres. La persona que llend el inventario tuvo en cuenta que sintomas
presento las ultimas dos semanas incluyendo el dia de la aplicacion. Consta
de 21 items que asigna un valor que va 0 a 3 en cada uno, obteniendo una
puntuacion final desde 0 hasta 63 puntos asignando el valor entre 0 y 7 un nivel
minimo de ansiedad, la puntuacion entre 8 y 15 determina un nivel leve, entre
16 y 25 un nivel moderado y entre 26 y 63 puntos un nivel de ansiedad grave.

Su tiempo de realizacion fue de 3 a 5 minutos.

El inventario o Test de Depresién de Beck se emple6 para determinar la
depresion en las madres. El inventario consta de 21 items, tiene como objetivo
identificar y medir la gravedad de los sintomas tipicos de la depresion. Este
inventario consta de 21 items de sintomas y actitudes, la persona tiene que
elegir entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor
gravedad, deberd sefalar la frase que mejor describe su estado durante las
Gltimas dos semanas, incluyendo el dia en que completa el inventario, de
acuerdo a la alternativa sefialada, esta obtendra una anotacién que varia entre

0 siendo la de menor valor y 3 la de mayor puntaje.

La interpretacion de las puntuaciones se basa en la suma total, estas definen
diferentes niveles de gravedad de sintomatologia depresiva proponiendo las
siguientes puntuaciones y grados de depresion que son: 0-13 depresion
minima, 14-19 depresion leve, 20 -28 depresion moderada y 29-63 depresion

grave. El tiempo promedio de realizacion del test es de 5 a 7 minutos.

Para conocer las variables sociodemogréficas de la madre y las variables
clinicas del neonato se elabor6é un cuestionario de preguntas de opcion
multiple, las mismas fueron llenadas en respuesta de la madre siendo el
investigador quien indago en las mismas. El tiempo para la aplicacién de este

cuestionario fue de aproximadamente cinco minutos.
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= Autorizacion: Anexo No. 1

» Capacitacion: Los investigadores nos capacitaos mediante la consulta
bibliografica, ademéas de las tutorias llevadas a cabo por el Dr. Carlos
Arévalo.

= Supervision: Durante el desarrollo de nuestra investigacion fuimos

supervisados por la Lcda. Janeth Clavijo

4.1.8 Plan de Tabulacién Y Analisis

Los datos fueron transcritos a una base digital para luego ser analizados
mediante el programa SPSS version 19, se realiz6 analisis descriptivo de las
variables nominales y ordinales mediante frecuencias y porcentajes. Para las
variables numéricas los datos se analizaron mediante media y desviacion

estandar.

Para el caso de la escala de estrés parental, se tomaron las medias y se
compararon las mismas empleando el test de Kruskall Wallis para variables no
paramétricas, puesto que los grupos a comparar no siempre cuentan con 30

casos.

Para la determinacion de la asociacion, se analizaron los datos mediante tablas
de 2x2, para lo cual se utilizd el estadistico de Odds Radio, con su intervalo de
confianza del 95%. Se consideraron resultados estadisticamente significativos

a valores de p< 0,05.

4.1.9 Aspectos Eticos

Los aspectos éticos que predominan nuestra investigacion son todos aquellos
donde no exista un riesgo de hacer dafio a la integridad fisica y moral de las
madres, asi como también respetar la autonomia o voluntad de participar o no
en nuestra investigacion a través del formulario de consentimiento informado,
para el cual firmaran si asi lo desean. Aseveramos que no existe ningln pago
de dinero o recompensa hacia las madres con el fin de involucrarlas en nuestro
estudio, toda la informacion se guardara en absoluta confidencialidad y sera
utilizada solo para el presente estudio.
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CAPITULO V
5. Resultados
Tabla 1. Distribucion de 104 madres de nifios hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun las variables

sociodemogréficas, Cuenca 2018.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Menor de 20 13 12,5
(Ea%gsl?) 20a 34 66 63,5
35 0 méas 25 24,0
Soltera 12 11,5
ESTADO CIVIL Unién libre 46 44,0
Casada 44 42,3

Separada 2 19
Primaria completa 17 16,3
Primaria incompleta 18 17,3
. Secundaria completa 26 25,0
INSTRUCCION Secundaria incompleta 32 30,8
Superior 10 9,6

Otra 1 1,0
Estudiante 11 10,6
Comerciante 12 115
. Empleada 11 10,6
OCUPACION Ama de casa 59 56,7
Otra 5 4,8

Ninguna 6 5,8
1 30 28,8
2 30 28,8
NUMERO > 2 279
DE HIJOS 4 S 8.7
5 2 1,9

6 2 1,9

7 2 1,9
TOTALES 104 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Las variables sociodemograficas maternas muestran que predominan las
mujeres en la edad que se recomienda como ideal para la fertilidad (20 a 34
afios) con mas del 60% de los casos, aunque hay un 24% con edades

superiores a los 34 afios y un 12,5% de madres adolescentes.
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Méas del 85% tienen pareja, y el nivel de instruccion es bajo, pues solo
alrededor del 35% tiene la secundaria completa o un nivel superior. La mayoria
no trabaja (73,1%), amas de casa (56,7%), estudiante (10,6%) y Ninguna

ocupacion (5,8%).

Las primiparas representan el 28,8% y porcentajes similares muestran las que

tienen 2 hijos (28,8%) y 3 hijos (27,9%).
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Tabla 2. Distribucién de 104 neonatos segun las variables sociodemograéficas.
Cuenca 2018.

VARIABLES DEL NEONATO N %
EDAD Menor de 33 52 50,0
GESTACIONAL 33a36 30 28,8
(semanas) 37 0 méas 22 212
PESO AL NACER <2500 63 60,6
(gramos) 2500 0 mas 41 39,4
1a2 26 25,0
DIAS DE 3a7 44 42,3
NACIDO 8al4d 22 21,2
15 0 méas 12 11,5
l1a2 28 26,9
TIEMPO DE 3a7 42 40,4

HOSPITALIZACION

(dias) 8ald 22 21,2
15 0 mas 12 11,5
TOTALES 104 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Las variables del neonato indican que el 50% de los recién nacidos tenia
menos de 33 semanas y el 63% menos de 2500 gramos al nacer. Los dias de
nacido y el tiempo de hospitalizacibn muestran valores muy similares puesto
gue muchos de los neonatos permanecieron ingresados desde el mismo
momento del nacimiento, siendo de una semana o menos en mas del 65% de

los casos.
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Tabla 3. Distribucion de 104 neonatos segun las variables sociodemograficas.
Cuenca 2018.
VARIABLES DEL NEONATO N %
_CONTACTO ol 36 34,6
FISICO PRECOZ NO 68 65,4
CONOCIMIENTQ DE SI 87 83,7
LA PATOLOGIA NO 17 16,3
EQUIPOS S| 70 67,3
MEDICOS VISTOS NO 34 32,7
TIPO DE Oral 43 41,3
ALIMENTACION Enteral 61 58,7
TOTALES 104 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.

Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Menos del 35% de las madres pudieron tener contacto fisico piel a piel con el

bebé y el 83,7% conocia la patologia que padecia su hijo(a). El 67,3% vio

equipos acoplados a su bebé y casi el 60% recibi6 alimentacion mediante

sonda, solo el 41,3% por via oral.
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Tabla 4. Distribucion de las medias, de las puntuaciones obtenidas por las 104
madres de los neonatos para la Escala de Estrés Parental Unidad de

Neonatologia. Cuenca 2018

ESCALA DE ESTRES PARENTAL UNIDAD DE Media

NEONATALOGIA

Vistas y sonidos 3,90

Aspecto y comportamiento del bebé 2,12

PARAMETROS | Relacion con él bebe y el papel de madres 4,44

Comportamiento y comunicacion del 200

personal '
Calificacion general de la experiencia 3,65

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Las medias de la Escala de Estrés Parental indican que el Aspecto y
comportamiento del bebé, asi como el Comportamiento y comunicacion del

personal no fueron estresantes (valores alrededor del 2).

Sin embargo, al calificar lo que veian y los sonidos que escuchaban en

Neonatologia, los valoraron de estrés moderado (valores cercanos al 4).

Lo que si se mostr6 como el aspecto mas estresante fue el no poder
representar su papel de madres, donde la media fue de 4,44 calificando esta

situacion como muy estresante.

En general la experiencia de tener a un nifio hospitalizado en UCIN, refleja una

media de 3,65 que atribuye una situacibn muy estresante para las madres.
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Tabla 5. Distribucion de las 104 madres de los neonatos segun los resultados

de los cuestionarios de Beck para Ansiedad y Depresion. Cuenca 2018.

CUESTIONARIOS DE BECK N (%)
Minima 52(50,0)
ANSIEDAD Leve 33(31,7)
Moderada 14 (13,5)
Grave 5(4,8)
Ninguna 2(1,9)
Minima 91(87,5)
DEPRESION Leve 7(6,7)
Moderada 3(2,9)
Grave 1(1,0)
TOTALES 104 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

En cuanto a la ansiedad el 50% de los casos fue minima, el 31,7% tuvo niveles

leves y entre moderada y grave estuvieron el 18,3% de las madres.

La depresion mostro que el 89,4% fue minima o ninguna y apenas un 3,9% en

niveles moderada o grave.
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Tabla 6. Distribucion de las medias de las puntuaciones obtenidas en la Escala

de Estrés Parental, en relacion a las variables maternas. Cuenca 2018.

. MADRE ADOLESCENTE .
PARAMETROS Estadigrafo
NO SI
Vistas y sonidos 3,94 3,65 p= 0,627
Aspecto y comportamiento del bebé 2,15 1,94 p= 0,196
Relacién con él bebe y el papel de madres 4,47 4,24 p= 0,747
Comportamiento y comunicacién del personal 2,04 1,68 p= 0,167
Calificacion general de la experiencia 3,66 3,62 p= 0,935

MADRE INSTRUIDA

PARAMETROS Estadigrafo
Sl NO
Vistas y sonidos 4,0 3,43 p= 0,104
Aspecto y comportamiento del bebé 2,18 1,85 p= 0,108
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,55 3,89 p= 0,010
Comportamiento y comunicacién del personal 2,02 1,86 p= 0,644
Calificacién general de la experiencia 3,71 3,39 p= 0,276

MADRE QUE TRABAJA

PARAMETROS Estadigrafo
SI NO
Vistas y sonidos 3,71 3,99 p= 0,394
Aspecto y comportamiento del bebé 1,89 2,21 p= 0,030
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,17 4,54 p= 0,101
Comportamiento y comunicacién del personal 2,08 1,96 p= 0,578
Calificacién general de la experiencia 3,32 3,78 p= 0,043

MADRE CON PAREJA

PARAMETROS Estadigrafo
Sl NO
Vistas y sonidos 3,94 3,64 p= 0,397
Aspecto y comportamiento del bebé 2,10 2,22 p= 0,947
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,40 4,66 p= 0,532
Comportamiento y comunicacion del personal 2,01 1,92 p= 0,284
Calificacion general de la experiencia 3,60 4,00 p= 0,363

HIJOS ANTERIORES

PARAMETROS Estadigrafo
SI NO
Vistas y sonidos 3,87 3,99 p= 0,833
Aspecto y comportamiento del bebé 2,06 2,26 p= 0,530
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,29 4,79 p= 0,097
Comportamiento y comunicacion del personal 1,99 2,01 p= 0,757
Calificacion general de la experiencia 3,51 4,00 p= 0,046

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.

Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul
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Las medias de la Escala de Estrés Parental indican que en general las madres
adolescentes tuvieron menos estrés que las de 20 afios 0 mas aunque la

diferencia no es significativa estadisticamente.

Por otro lado en el nivel de instruccion vemos que la situacion fue muy
estresante para las madres mas instruidas cuando se trata de representar su
papel como madres, siendo esta diferencia significativa con las menos

instruidas.

Algo similar ocurrié con las madres que no trabajan, las cuales se estresaron
mas al ver el aspecto y comportamiento del bebé, ademas la experiencia en
general de hospitalizar a sus nifios gener6 mas estrés que las madres que
trabajan. Diferencia significativa estadisticamente.

Las madres con pareja mostraron resultados muy similares a las que no la
tienen, mientras que las primiparas consideraron todos los parametros como
mas estresantes que las multiparas, sobre todo la experiencia vivida al tener
hospitalizados a sus nifios en UCIN. La diferencia en los resultados dio como

estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Distribucion de las medias de las puntuaciones obtenidas en la Escala

de Estrés Parental, en relacion a las variables del neonato. Cuenca 2018.

EDAD GESTACIONAL

PARAMETROS — — Estadigrafo
Pretérmino A término
Vistas y sonidos 3,99 3,58 p= 0,189
Aspecto y comportamiento del bebé 2,18 1,90 p= 0,085
Relacién con él bebe y el papel de madres 4,45 4,37 p=0,775
Comportamiento y comunicacién del personal 2,00 1,99 p= 0,968
Calificacion general de la experiencia 3,63 3,73 p= 0,804

DIAS DE HOSPITALIZACION

Estadigrafo

la?2 3 0 mas
Vistas y sonidos 3,01 4,20 p= 0,001
Aspecto y comportamiento del bebé 1,67 2,27 p< 0,001
Relacion con él bebe y el papel de madres 3,41 4,78 p< 0,001
Comportamiento y comunicacién del personal 1,84 2,05 p= 0,376
Calificacién general de la experiencia 2,77 3,95 p< 0,001

CONTACTO FiSICO PRECOZ

Estadigrafo

SI NO
Vistas y sonidos 3,30 4,22 p=0,010
Aspecto y comportamiento del bebé 1,70 2,34 p< 0,001
Relacion con él bebe y el papel de madres 3,84 4,75 p= 0,009
Comportamiento y comunicacién del personal 1,81 2,09 p= 0,053
Calificacién general de la experiencia 3,14 3,93 p=0,012

CONOCIMIENTO DE LA

PATOLOGIA Estadigrafo
SI NO
Vistas y sonidos 4,10 2,88 p= 0,005
Aspecto y comportamiento del bebé 2,17 1,84 p= 0,070
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,61 3,55 p=0,013
Comportamiento y comunicacion del personal 2,03 1,83 p= 0,306
Calificacion general de la experiencia 3,83 2,76 p= 0,003

TIPO DE ALIMENTACION

Estadigrafo

ORAL ENTERAL
Vistas y sonidos 3,47 4,21 p= 0,020
Aspecto y comportamiento del bebé 1,78 2,36 p< 0,001
Relacion con él bebe y el papel de madres 4,00 4,75 p= 0,007
Comportamiento y comunicacién del personal 1,88 2,08 p=0,113
Calificacion general de la experiencia 3,33 3,89 p= 0,036

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.

Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul
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Las medias de la Escala de Estrés Parental en relacion con las variables del
neonato vemos que no se diferencian estadisticamente los parametros
estudiados para la edad gestacional, siendo de moderadamente estresante a

muy estresantes en ambos casos.

Por otro lado a medida que aumentaron los dias de hospitalizacion el nivel de
estrés en las madres aumento, para 4 de los 5 parametros las diferencias

fueron significativas.

Lo mismo ocurrié en cuanto al contacto fisico precoz, la necesidad de tener
interaccién con el bebé gener6 mas estrés en las madres, al igual que ver el
aspecto y comportamiento del bebe es decir 4 parametros de la escala

mostraron diferencias significativas.

Lo que veian y escuchaban en Neonatologia, la relacién con él bebe y el rol de
las madres asi como la experiencia vivida resultaron muy estresantes para las

gue conocen la patologia, siendo valores significativos.

Otro aspecto que resultd estresante fue que el neonato recibiera alimentacion
enteral y no por via oral, los niveles de estrés en 4 parametros fueron

superiores estadisticamente.

El parametro que no mostro diferencias significativas en todas las variables fue

el comportamiento y comunicacion con el personal.
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Tabla 8. Distribucion de la presencia de Ansiedad en relacion con las variables

maternas. Cuenca 2018.

VARIABLES ANSIEDAD
MATERNAS NO Sl TOTAL Estadigrafo
Madre adolescente N (%) N (%) N (%)

NO 45(49,5) 46 (50,5) 91 (100) OR= 0,839
IC95 (0,261-2,689)

Sl 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100) p=0,767

Madre Instruida

Sl 43 (50,0) 43 (50,0) 86 (100) OR= 1,00
IC95 (0,362-2,762)

NO 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100) p=-

Madre que trabaja

Sl 20 (71,4) 8(28,6) 28 (100) OR= 3,438
IC95 (1,346-8,781)

NO 32 (42,1) 44 (57,9) 76(100) p= 0,008

Madre con pareja

Sl 47(52,2) 43 (47,8) 90 (100) OR= 1,967
IC95 (0,611-6,332)

NO 5 (35,7) 9 (64,3) 14(100) p= 0,250

Hijos anteriores

Sl 39 (52,7) 35 (47,3) 74 (100) OR= 1,457
IC95 (0,620-3,424)

NO 13 (43,3) 17 (56,7) 30(100) p= 0,387

TOTALES 52 (50,0) 52 (50,0) 104 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

El ser madre adolescente o adulta, no mostré estar relacionado con el nivel de

ansiedad, tampoco el nivel de instruccion que se comporté de la misma forma,

en las madres que completaron sus estudios que en las que no tienen al menos

la primaria concluida.

Sin embargo las madres que no trabajan si mostraron niveles de ansiedad muy

superiores (57,9%, por un 28,6% de las que trabajan), relacion significativa

estadisticamente.
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Aunque las madres sin pareja muestran un riesgo casi dos veces superior de
sufrir ansiedad que las que tienen pareja, esta relacion no resultd significativa.
Igual pasa con las primiparas que aunque los niveles de ansiedad en éstas

fueron mas altos la relacion no llego a ser significativa.
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Tabla 9. Distribucion de la presencia de Ansiedad en las madres en relacion

con las variables del neonato. Cuenca 2018.

VARIABLES DEL ANSIEDAD
NEONATO NO Sl TOTAL Estadigrafo
Edad Gestacional N (%) N (%) N (%)
Pre-término 41(50,0) 41 (50,0) 82 (100) OR=1,00
IC95 (0,390-2,563)
A Término 11(50,0) 11 (50,0) 22 (100) p= 1,00
Dias de Hospitalizacion
102 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (100) OR= 1,511
IC95 (0,617-3,702)
30 mas 37(47,4) 41 (52,6) 78 (100) p= 0,365
Contacto Fisico Precoz
Sl 23 (63,9) 13(36,1) 36 (100) OR= 2,379
IC95 (1,035-5,472)
NO 29 (42,6) 39 (57,4) 68(100) p= 0,039
Conocimiento de la
Patologia
Sl 47(54,0) 40 (46,0) 87 (100) OR= 2,820
IC95 (0,915-8,688)
NO 5(29,4) 12 (70,6) 17(100) p= 0,063
Tipo de Alimentacion
Oral 24 (55,8) 19 (44,2) 43 (100) OR= 1,489
IC95 (0,679-3,263)
Enteral 28 (45,9) 33 (54,1) 61(100) p=0,319
TOTALES 52 (50,0) 52 (50,0) 104 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

En cuanto a las variables del neonato, la edad gestacional no mostro relacion

con la ansiedad.

Tampoco los dias de hospitalizacion, aunque cuando estos aumentan la

ansiedad también incrementa, pero no llega a ser significativa la relacién.

Si se evidencia la ansiedad en la necesidad del contacto fisico de la madre con
su bebé, las que no lo tienen (57,4%) muestran dos veces mas riesgo de
ansiedad que las que han tenido (36,1%), relacion estadisticamente

significativa.
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Con el tipo de alimentacion ocurre algo similar a los dias de hospitalizacion, la

alimentacion enteral genera mayor ansiedad pero no resulta ser significativa la

relacion.

Tabla 10. Relacion del Test de Depresion con las variables maternas. Cuenca

2018.
VARIABLES DEPRESION
MATERNAS NO SI TOTAL Estadigrafo
Madre adolescente N (%) N (%) N (%)
NO 81(89,0) 10 (11,0) 91 (100) OR=1,481
IC95 (0,174-12,632)
Sl 12(92,3) 1(7,7) 13 (100) p=0,718
Madre Instruida
Sl 75(87,2) 11 (12,8) 86 (100) OR= 1,147
IC95 (1,058-1,243)
NO 18(100) 0 (0) 18 (100) p= 0,109
Madre que trabaja
Sl 24 (85,7) 4(14,3) 28 (100) OR= 1,643
IC95 (0,442-6,109)
NO 69 (90,8) 7(9,2) 76(100) p= 0,455
Madre con pareja
Sl 82(91,1) 8(8,9) 90 (100) OR= 2,795
IC95 (0,644-12,141)
NO 11(78,6) 3(21,4) 14(100) p= 0,156
Hijos anteriores
Sl 67(90,5) 7 (9,5) 74 (100) OR= 1,473
IC95 (0,398-5,454)
NO 26(86,7) 4(13,3) 30(100) p= 0,561
TOTALES 93(50,0) 11(50,0) 104 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Ninguna de las variables maternas mostro relacion significativa con los niveles

de depresion, aunque las madres sin pareja tienen casi tres veces mayor riesgo

de presentar depresion equivalente al 21,4%frente a las que tienen pareja con

un valor de 8,9%.

KARINA FERNANDA FAICAN PULLA

EDISSON PAUL CARVAJAL PULGARIN

43



P
UNIVERSIDAD DE CUENCA

gnycﬁﬁnm.\
t - - . -
Tabla 11. Relacion de la presencia de Depresion en las 104 madres con las

variables del neonato. Cuenca 2018.

VARIABLES DEL DEPRESION
NEONATO NO Sl TOTAL Estadigrafo
Edad Gestacional N (%) N (%) N (%)
Pre-término 72(87,8) 10 (12,2) 82 (100) OR= 2,917
IC95 (0,353-24,113)
A Término 21(95,5) 1(4,5) 22(100) p= 0,300
Dias de Hospitalizacion
102 25(96,2) 1(3,8) 26 (100) OR= 3,676
IC95 (0,447-30,207)
30 mas 68 (87,2) 10 (12,8) 78 (100) p= 0,198
Contacto Fisico Precoz
Sl 34 (94,4) 2(5,6) 36 (100) OR= 2,593
IC95 (0,529-12,707)
NO 59 (86,8) 9(13,2) 68(100) p= 0,226
Conocimiento de la
Patologia
Sl 79(90,8) 8(9,2) 87(100) OR= 2,116
IC95 (0,50-8,963)
NO 14(82,4) 3 (17,6) 17(100) p= 0,300
Tipo de Alimentacion
Oral 40(93,0) 3(7,0) 43 (100) OR= 2,013
IC95 (0,502-8,072)
Enteral 53(86,9) 8 (13,1) 61(100) p= 0,316
TOTALES 93(50,0) 11 (50,0) 104 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autores: Faican Pulla Karina Fernanda y Carvajal Pulgarin Edisson Paul

Tampoco las variables del neonato resultaron estar relacionadas
estadisticamente con la depresion, aunque en todos las madres de los
pretérmino 12,2% tienen un riesgo tres veces mayor que las de que tienen
nifios a término 4,5%. Las madres cuyos hijos pasaron tres dias o mas
hospitalizados se deprimen casi cuatro veces mas, y dos veces mas las que no
tienen contacto fisico con el bebé. Las que no conocen la patologia que
padecen y las de los bebés con alimentacion por sonda gastrica también tiene
riesgo cuatro veces mas de deprimirse, pero ninguno es significativo
estadisticamente.
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CAPITULO VI
6. Discusion

El ingreso de un hijo a Neonatologia genera un gran impacto psicologico para
las madres, principalmente por la dificultad de adaptarse a los factores de un

ambiente complejo y diferente como es la hospitalizacion. (5)

Al indagar, se encontré que el rango de edad en que las mujeres se convierten
en madres es entre 20 a 34 afios con mas del 60% de los casos estudiados, lo
cual coincide con lo referido por datos estadisticos del INEC que indican que en
el Ecuador se destaca la maternidad joven, predominando la maternidad a

partir de los 20 a 39 afios y con un bajo porcentaje de madres mayores. (20)

Méas del 85% de las madres tienen pareja, y el nivel de instruccion es bajo,
pues solo alrededor del 35% tiene la secundaria completa o un nivel superior.
La mayoria no trabaja siendo el 73,1%. Las madres que tienen entre 1 a 3
hijos representaron el 89%. Resultados similares nos muestra Giraldo, M y cols
en su investigacion donde la mayoria de madres no son solteras y si se afiade
la maternidad a una edad ideal, ellas se sienten “cubiertas” de alguna manera.
El nivel educacional bajo es comun en estas comunidades y producto del
embarazo muchas de estas mujeres no trabajan. (47)

El 50% de los recién nacidos tuvo menos de 33 semanas y el 63% menos de
2500 gramos al nacer lo que convierte en que el 68% no tenga contacto fisico
precoz. Visto el aumento de la tasa de prematuridad sefialado por la OMS, asi
como por Herreros, F y cols en su estudio, muestran que esta situacion obliga a
los nifios a que permanezcan ingresados desde el momento de su nacimiento,
lo cual deriva al aislamiento de los bebes y por ende supone un riesgo en el
vinculo afectivo y mientras mas inmaduros estén mas requieren de asistencia
médica lo que incluye la alimentacion por via enteral, por la cual la madre se

vera afectada en su rol parental. (46)

Las medias de la Escala de Estrés Parental indican que la experiencia en
general vivida de tener hospitalizado a un hijo y lo que veian y los sonidos que

escuchaban las madres, los valoraron de estrés moderado (valores cercanos al
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4). En un estudio realizado en la UCIN del Hospital 12 de Octubre en México, el
45% de madres evallan como extremadamente estresante la situacion de
hospitalizacion a su nifio. Nuestro estudio también concordd con Escobar y
cols, encontrando que la presencia de monitores y aparatos cercanos al bebe
asi como los ruidos constantes y repentinos de los mismos resultaron en

niveles extremadamente estresantes. (1,22)

El aspecto mas estresante para las madres fue el no poder representar bien su
papel como tal (media 4,44), calificado como muy estresante. Hauser y Milan,
indican que la hospitalizacion del neonato da como resultado la alteracion del
vinculo afectivo entre madre e hijo puesto que ella no tiene en brazos a su nifio
si no en una incubadora viéndose afectado el rol maternal esta situaciéon la

calificaron con niveles muy estresantes. (50)

En cuanto a los niveles de ansiedad el 50% de los casos fue minima, el 31,7%
tuvo niveles leves y entre moderada y grave estuvieron el 18,3% en las
madres. Contrario a nuestro estudio Guerra y cols, cols revelan que el 52% de
la poblacién estudiada presentaron niveles de ansiedad mayores (moderados y

graves). (3)

La depresion mostro que el 89,4% fue minima o ninguna y apenas un 3,9% en
niveles moderada o grave, de la misma manera nuestro estudio nos muestran
resultados contradictorios con la investigacion de Marin D. y Menéndez C, los
cuales encontraron altos indices de depresion en su poblacién estudiada con
un 19% de depresion severa o grave. También Otarola, P describe que la
prevalencia de depresion en las madres con hijos internados en Neonatologia
se ve entre el 28% al 70%. (35)

La investigacion nos permite plantear que la ansiedad como el estrés cuando
se prolonga llegando a un nivel crénico, desata problemas psicolégicos mas
complejos como la depresion. La diferencia de resultados plantea la busqueda
de trastornos psicoldgicos, para lo cual las futuras investigaciones deberian
realizarse en dos tiempos, durante la hospitalizacién del neonato y posterior a

este.
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La situacion fue muy estresante para las madres mas instruidas cuando se
trata de representar su papel como madres (p=0,010). La instruccion
generalmente resulta beneficiosa, pero en estos casos puede no ayudar ya que
pueden comprender mejor la magnitud del problema o patologia que puedan
presentar sus hijos y eso ocasionarles un estrés mayor, sobre todo al sentirse

imposibilitadas a ejercer correctamente su rol materno.

La investigacion evidencio que las madres que no trabajan, se estresaron mas
al ver el aspecto y comportamiento del bebe (p=0,030). Ademas la experiencia
en general de hospitalizar a su nifio fue mas estresante para las madres que no
trabajan (p=0,043) asi como para las madres primiparas (p=0,046). Se
relaciona con el estudio de Caruso A. en donde explica que existe una mayor
disponibilidad de mayor impacto psicolégico en cierto grupo de madres como
son las madres desempleadas. Schapira y Aspres su investigacion indica que
la respuesta emocional de la madre provoca disminucion del contacto cotidiano

familiar principalmente si son madres por primera ocasion. (9,52)

Los sonidos de UCIN (p=0,001), el comportamiento de bebe (p<0,001), el papel
de madre (p<0,001) asi como la experiencia vivida en neonatologia (p<0,001),
a medida que aumentaron los dias de hospitalizacién, estos aspectos fueron
mas estresantes para las madres. Ocampo y cols, en su estudio explica que
conforme se amplia la estancia hospitalaria del neonato la madre adquiere un
estado emocional permanente, destacandose sintomas de estrés y que a pesar
de las limitaciones al estar en UCIN, la progenitora se encarifia con su nifio y

es en donde su rol se ve afectado. (49)

Lo mismo ocurrié en cuanto al contacto fisico precoz, la necesidad de tener
interaccién con el bebé gener6 mas estrés en las madres, 4 parametros
mostraron diferencias significativas. Alonso, C. y LOpez, J. establecen que el
contacto fisico precoz es la base para el vinculo afectivo, puesto que le
permitira al nifo adaptarse al nuevo ambiente por medio de la supervivencia,

ademas que se desarrollara adecuadamente. (51)
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Otro aspecto que resultd estresante fue que el neonato recibiera alimentacion
enteral y no por via oral, los niveles de estrés en 4 parametros fueron
superiores estadisticamente. Martin, B y cols, afirman que para las madres el
no poder alimentar a sus nifios es muy estresante, ya que para ellas la

lactancia es un factor importante de bienestar. (25)

El parametro que no mostré diferencias significativas en todas las variables fue
el comportamiento y comunicacion con el personal, con valores de estrés
bajos. Giraldo, M y cols, identificaron que solo el 34% de los padres presento
poco estrés con relacion a la comunicacion con el personal de salud. (47) En
este aspecto Aguinaga y cols en su estudio mencionan que la comunicacion del
personal de salud con los padres es de suma importancia, sobre todo el de
enfermeria, quienes identifican las necesidades de los padres acerca del
estado del nifio, y les hace participes del cuidado de su hijo ayudando a aliviar

el estrés de los mismos. (5)

Los niveles de ansiedad en las madres que no trabajan si mostraron valores
muy superiores (57,9%, por un 28,6% de las que trabajan). Teniendo un riesgo
tres veces mayor de sufrir ansiedad que las que no laboran. Aunque las
madres sin pareja muestran un riesgo casi 2 veces superior de sufrir ansiedad
que las que tienen pareja, esta relacion no resulté significativa. Igual pasa con

las primiparas cuyos niveles de ansiedad fueron més altos.

En este estudio se evidencia la ansiedad en la necesidad del contacto fisico de
la madre con su bebé, las que no lo tienen, muestran dos veces mas riesgo de
ansiedad que las que lo han tenido, relacion estadisticamente significativa. Con
el tipo de alimentacién ocurre algo similar a los dias de hospitalizacion, la
alimentacion enteral genera mayor ansiedad pero no llega a ser significativa la
relacion. Los niveles de ansiedad fueron de intensidad leve en el estudio
realizado por Rojas, K en padres con hijos hospitalizados en cuidados
intensivos. (33)

Las madres sin pareja tienen casi tres veces mayor riesgo de presentar

depresion. Las madres cuyos hijos pasaron tres dias o mas hospitalizados se

KARINA FERNANDA FAICAN PULLA
EDISSON PAUL CARVAJAL PULGARIN

48



.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

dep?;rr/]en casi cuatro veces mas, y dos veces mas las que no tienen contacto
fisico con el bebé las que no conocen la patologia que padecen y las de los
bebés con alimentacion por sonda gastrica. Otarola, P destaca que la
depresion posparto se ve sobre el 38% y en las madres con nifios en

neonatologia estos valores superan el 70%. (35)

Sin embargo, cabe recalcar que en nuestro estudio no se encontré valores

significativos para las relaciones de depresion y ansiedad.

Wormald, F y cols recalca la importancia de poner mayor atencion a aspectos
psicosociales de las madres que tienen nifios en Neonatologia y principalmente
gue el personal de salud sea quien identifique estos aspectos, para que puedan
desarrollar politicas de intervencion que permitan manejar mejor la ansiedad,
reducir el estrés parental, favorecer conductas de apego y estimular la
habilidad de las madres para comprender y adaptarse al complejo entorno de
las UCIN. (10)

Nuestro estudio apunta a generar una mayor sensibilizacion en el area de
Neonatologia, a reforzar la importancia de contar con maternidades centradas
en la familia y un mayor involucramiento de profesionales del area de la

piscologia como parte del equipo de salud.
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CAPITULO VII

7.1Conclusiones

e En el estudio predominaron las madres de 20 a 34 afios con 63,5%. El
86,3% tienen pareja, y el nivel de instruccion es bajo, pues solo alrededor
del 36% tiene la secundaria completa o un nivel superior. La mayoria no
trabaja equivalente a 56,7% de los casos estudiados. Las primiparas
representan el 28,8% y porcentajes similares muestran las que tienen 2

hijos y 3 hijos.

e EI 50% de los recién nacidos tenia menos de 33 semanas y mas del 60%
menos de 2500 gramos al nacer. Los dias de nacido y el tiempo de
hospitalizacion son de una semana o menos en mas del 67% de los casos.
Menos del 35% de las madres pudieron tener contacto fisico piel a piel con
el bebé y mas del 80% conocia la patologia que padecia su hijo(a) y el
58,7% recibio alimentacion enteral.

e El aspecto mas estresante para las madres fue el no poder representar bien
su papel de madres (media de 4,4). En cuanto a la ansiedad el 50% de los
casos fue minima y el 31,7% tuvo niveles leves. La depresion en més del

90% de las madres fue minima o ninguna.

e La situacion fue muy estresante para las madres mas instruidas (p=0,01)
cuando se trata de representar su papel como madres. En las que no
trabajan (p=0,03), se estresaron mas al ver el aspecto y comportamiento del
bebé y califican la experiencia en general de tener hospitalizado a su nifio
(p=0,043) como mas estresante que las que trabajan, al igual que las

primiparas (p=0,046).

e El aumento de los dias de hospitalizacion, la necesidad de contacto fisico
con su bebé, conocer la patologia que padece el neonato, asi como que
recibiera alimentacién enteral fueron parametros estresantes para las

madres, resultados estadisticamente significativos.
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¢ Niveles de ansiedad mayores y estadisticamente significativos mostraron
las madres que no trabajan (p=0,008) y las que no habian tenido contacto
fisico con el bebé (p=0,039).

e La depresion no mostro relacion estadistica significativa con las variables

analizadas.

e La hospitalizacion en cuidados intensivos de los recién nacidos generan un
impacto psicolégico marcado en las madres, ya sea en forma de estrés y/o

ansiedad, como en menor medida depresion.
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7.2Recomendaciones

e Buscar el mecanismo mediante el cual los padres y madres de los recién
nacidos tengan la posibilidad de estar en contacto con los nifios lo mas

temprano posible, y asi puedan acariciarlos y sentir que estan cerca.

¢ Implementar intervenciones para disminuir el estrés experimentado por los
padres en las Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, que cumplan las

recomendaciones basicas sobre el cuidado de la familia.

e Incrementar los cursos de formacion de personal de la salud para llevar a

cabo cuidados y atencion de excelencia.

e Fomentar la creacion de grupos de apoyo en los que participen padres que
ya pasaron por la experiencia de tener a su hijo en cuidados intensivos, y

asi los nuevos padres se sienten identificados.
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CAPITULO VI
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ANEXOS
ANEXO No 1
» Operacionalizacion de Variables
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Numeérica
Cantidad de afos Afios
Edad cumplidos de un Tiempo ARos
individuo hasta la| transcurrido | cumplidos menos de 18
actualidad. 20,a 34
mas de 35
Situaciéon  personal
en la que se _
encuentre una Ordinal
e o o | vitoc
Estado Civil ’ g relacién con Encuesta Union libre
crea lazos Casada
oo otra persona .
juridicamente Viuda
reconocidos Divorciada
constituyendo un Separada
grupo familia.
Accion o funcion .
que se realiza para Ordinal
generar un | Actividad que Estudiante
OCUpaCién sustento, que realiza para Encuesta Comerciante
generalmente es un | obtener un Empleado
trabajo remunerado, salario Ama de casa
al servicio de un Otra
empleador. Ninguna
Grado de estudios Ordinal
Nivel de culminados de un Nivel de Ultimo nivel, o
Instruccion | Ndividuo en el | estudios Grado o afio FS>r|marC|ja _
trascurso de su| alcanzados aprobado ecundaria
. Superior
vida. )
Ninguna
. nti hij .
Numero de C_a ,to!ad de 1os Numero de -
- biologicos VIVOS - Encuesta Numérica
hijos . hijos
hasta la actualidad.
Cantidad de afos NUMérica
Edad del RN _cumplldos de —un Tlemp(_) Encuesta .
individuo hasta la | transcurrido Dias
actualidad. Horas
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Edad del recién ,
. Tiempo de L.
Edad nacido en semanas, vida en la Numérica
estacional | 9U€  S€ cuenta cavidad Encuesta S
g desde el dltimo dia . emanas
. uterina Dias
de la menstruacion
Periodo de tiempo ,
P Tiempo de L.
Dias de que permanece | | .o en el Numeérica
. .___.. | hospitalizado el B Encuesta .
hospitalizacion . . area de Dias
recién nacido hasta .
. Neonatologia Horas
la actualidad.
Contacto piel con
piel entre el recién
. naci madr . i
Contacto fisico acido y su madre Contacto piel Nominal
gque ser produce . HCI .
precoz . con piel Si
durante la primera NoO
media hora tras el
parto
Ordinal
Existencia en el Membrana
Conocimiento | individuo de una o | Existencia de hialina
de la patologia | mas enfermedades una HCI Taquipnea
del RN presentes en ese | enfermedad transitoria
Displacia
momento.
pulmonar
RCU
otras
Nominal
o Ventilador
Aparatos disefiados mecanico
para los neonatos CPAP
Equipos para - aprovechar, Aparatos HCI Tubo
utilizados regular o dirigir la endotraqueal
accibn de una Oximetro de
fuerza. pulso
Sensor de
temperatura
SOG
Proceso mediante el _
Tipo de cual se consumen Ingerir el Nominal
alimentacién | diferentes tipos de | nytrientes Enteral
alimentos con el Parenteral

objetivo de recibir
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nutrientes
necesarios
vivir

para

Peso al
nacimiento

Peso del recién
nacido en gramos

Cantidad de
gramos

HCI

Numeérica

Estrés

resultado de
una relacion
particular entre el
sujeto y el entorno,
gque se produce
cuando este ultimo
es evaluado por la
persona como
amenazante o]
desbordante de sus
recursos y pone en
peligro su bienestar

Es el

Reaccion del
individuo
frente a una
situaciéon que
amenaza su
bienestar

Escala de
Estrés
Parental:
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Ordinal

Ansiedad

Es una condicién de
una persona que
experimenta
conmocion,
intranquilidad,
nerviosismo o]
preocupacion en
respuesta de cierta
situaciébn que nos
pone alerta.

Emocion
comun
necesaria
para
responder a
estimulos

Test de
Ansiedad de
Beck

Ordinal

Depresién

Es un trastorno del
estado de animo
gue se caracteriza
por la pérdida de la
capacidad del
individuo para
interesarse y
disfrutar de |las
cosas

Trastorno del
estado de
animo

Test de
Depresion de
Beck

Ordinal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“IMPACTO PSICOLOGICO EN LAS MADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA, CUENCA 2017”

Yo Karina Fernanda Faican Pulla portadora de C.I 0105755367 y Edisson Paul
Carvajal Pulgarin portador de C.I 1716368996 egresados de la carrera de
Enfermeria, solicitamos su colaboraciobn en la obtencion de datos de nuestra
investigacion.
Introduccion
El ingreso de un nifio a la Unidad de Neonatologia (UCIN) provoca tensién e
incertidumbre en las madres, debido al déficit de conocimiento, informacion y de
vinculacién afectiva con su nifio. Para poder sobrellevar estas situaciones, las
madres emplean ciertas conductas que se manifiestan en respuestas emocionales
como: estrés, ansiedad y depresion. Por lo tanto, la experiencia de hospitalizar a un
neonato conlleva a una serie de sentimientos y emociones dolorosas, en el que se
ven afectados varios sectores de la vida cotidiana de la madre y del entorno familiar.
Propésito
Nuestro estudio consiste en analizar el Estrés, Depresion y Ansiedad (Impacto
psicolégico) en las madres de Nifios Hospitalizados en Neonatologia; relacionando
el Impacto Psicolégico con las condiciones sociodemogréficas de las madres (edad,
estado civil, ocupacién, nivel de instruccién, nivel socioeconémico y numero de
hijos); y con las condiciones del neonato (edad, edad gestacional, dias de
hospitalizacion, contacto fisico precoz, patologia, equipos utilizados, tipo de
alimentacion, peso al nacimiento).
Descripcion de los procedimientos
- Acercamiento con las autoridades de la universidad y del hospital para
conocimiento y autorizacién de la investigacion.
- ldentificacion de las madres con nifios hospitalizados en UCIN.

- Aplicacion de encuestas a las madres.
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Riesgos — Beneficios

El desarrollo de esta investigacion no tiene riesgo alguno de dafiar la integridad
fisica y moral de las madres, asi como también respetamos la autonomia o voluntad
de participar o no en nuestra investigacion. Este estudio beneficiara al participante a
identificar posibles sintomas de estrés, ansiedad y depresion, al Hospital “Vicente
Corral Moscoso” ya que los resultados seran de utilidad para futuras investigaciones
y a la sociedad ya que ayudara a determinar el Impacto Psicologico en la Madres.
Confidencialidad

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, puesto que toda la
informacion que aporta la participante se guardara en absoluta confidencialidad,
teniendo acceso Unicamente el investigador, por lo que no se revelara a otras
personas y ser utilizada solo para el presente estudio.

Derechos y opciones

La participante tiene derecho a solicitar a los autores suficiente informacion en caso
que lo considere necesario durante la encuesta, asi mismo tiene como opcion dejar
de proporcionar la informacion y de no participar en el estudio en cualquier
momento. Aseveramos que no existe ningun pago de dinero o recompensa hacia las
madres con el fin de no involucrarlas en nuestro estudio.

Informacion de contacto

En caso de requerir mayor informacion contactese a las siguientes direcciones:
karyss99@hotmail.com 0994986782, edisoncarvajal98@gmail.com 0967080213.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadora de C.I eh sido

informada del propésito, del procedimiento, beneficios, aspectos éticos y que no
existe riesgo alguno que involucre la investigacion. Ademas, doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que los datos obtenidos se mantendran en
absoluta confidencialidad; por consiguiente mediante la firma de este documento doy

mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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IMPACTO PSICOLOGICO EN LAS MADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA, 2017.

ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Formulario #:

» Cuantos afos tiene = Cual es su nivel de instruccion
1 Primaria
] Secundaria
] Superior
"1 Ninguna
= Cual es su ocupacion = Cudl es su estado civil
1 Estudiante ] Soltera
1 Comerciante 21 Union libre
1 Empleado 1 Casada
1 Ama de casa 1 Viuda
1 Otra 71 Divorciada
1 Ninguna '] Separada
= Cuantos hijos tiene = ¢ De cuantas semanas nacio su nifio?

» Cudl es la edad | = Cualeselpeso|= Cuantotiempo lleva su nifio hospitalizado
de su recién de su recién 1 Dias
nacido nacido (Si no 7 Semanas
1 Horas conoce
1 Dias continle a la
1 Semanas siguiente
pregunta)
O
gramos
= En el momento del nacimiento de su | = Conoce usted la enfermedad que padece su
nifio tuvo usted la oportunidad de estar nifio, o el motivo por el cual fue hospitalizado
en contacto piel a piel con su nifio SI __ NO _ (Silarespuesta es negativa pase
1 Si a la siguiente pregunta)
7 No

Membrana hialina

Taquipnea transitoria

Displacia pulmonar

Retardo en el crecimiento intrauterino
Bajo peso al nacer

N O O B

= Conoce usted qué tipo de alimentacion | = Al ingresar al area de neonatologia usted vio
tiene su nifio a su nifo con algunos de estos equipos
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SI __ NO __ (Silarespuesta es
negativa pase a la siguiente
pregunta)

1 Enteral (Sonda)
"1 Oral (Leche materna o de formula)

médicos
SI
equipos médicos continle a
pregunta)

1 Ventilador mecéanico

0 O I B B

NO __ (Si no conoce el nombre de los

Céanula nasal

Tubo endotraqueal
Oximetro de pulso
Sensor de temperatura
Sonda para alimentacién

la siguiente
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK: Fue elaborado por Aaron T.Beck, y su

fecha de publicacion fue en el afio de 1988 y validada en el afio de 1999.

Formulario #:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Lea con atencién cada
uno de ellos. A continuacién sefiale cual de las afirmaciones describe mejor como se
ha sentido durante las uUltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

MARQUE CON UNA (X) EN EL NIVEL DE DIFICULTAD QUE USTED

CONSIDERE.

CUESTIONARIO

No

Leve

Moderado

Severamente

1.- Torpe o entumecido

2.-Acalorado

3.- Con temblor en la piernas

4.- Incapaz de relajarse

5.- Con temor a que ocurra lo peor

6.- Mareado, 0 que se le va la cabeza

7.- Con latidos del corazén fuertes y
acelerados

8.- Inestable

9.- Atemorizado o asustado

10.- Nervioso

11.- Con sensacion de bloqueo

12.- Con temblores en las manos

13.- Inquieto, inseguro

14.- Con miedo a perder el control

15.- Con sensaciéon de ahogo

16.- Con temor a la muerte

17.- Con miedo

18.- Con problemas digestivos

19.- Con desvanecimientos

20.- Con rubor facial

21.- Con sudores, frios o calientes
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ESCALA DE ESTRES EN LOS PADRES: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES: fue elaborada y validada por la investigadora: Margaret, S. Miles,
realizada en USA en 1987.

Formulario #:

En este cuestionario se mencionan algunas experiencias que han vivido algunos
padres. Deseamos conocer si usted ha tenido estas mismas experiencias y que tan
estresantes han sido. Teniendo en cuenta los siguientes valores:

No experimentado = 0

No estresante = 1

Un poco estresante = 2
Moderadamente estresante = 3
Muy estresante = 4
Extremadamente estresante = 5

Lea con atencién cada situacibn mencionada. Luego sefiale que tan estresante ha
sido para usted.

Aqui le presentamos una lista de varias VISTAS Y SONIDOS que son comunes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Deseamos saber su opinion
sobre qué tan estresantes fueron estas situaciones para usted.

MARQUE CON UNA (X) EN EL CASILLERO QUE INDIQUE SU SITUACION
ESTRESANTE.

SITUACION 0/1]2]3|4]|5

1.- La presencia de monitores y los aparatos

2.- Los ruidos constantes de monitores y de aparatos

3.- Los ruidos repentinos de las alarmas del monitor

4 .- Los otros bebes enfermos en la habitacion

5.- El gran nimero de personas trabajando en la unidad

A continuacion esta lista es de situaciones que describen EL ASPECTO Y
COMPORTAMIENTO DE SU BEBE cuando usted acude a visitarlo en la UCIN,
incluyendo algunos aspectos de TRATAMIENTO aplicados a su bebe. Deseamos
saber su opinion sobre qué tan estresantes fueron estas situaciones para usted.

MARQUE CON UNA (X) EN EL CASILLERO QUE INDIQUE SU SITUACION
ESTRESANTE.

SITUACION 0/1(2|3|4]|5
1.- Tubos o aparatos puesto o cerca de mi bebe
2.- Moretones, cortadas, o incisiones en mi bebe
3.- Un color poco usual en mi bebe(palido o amarillo)
4.- Una forma de respirar anormal o poco usual
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5.- Ver un cambio repentino de color en mi bebe(palido-azul)

6.- Ver a mi bebe dejar de respirar

7.- El pequeio tamafio de mi bebe

8.- El aspecto arrugado de mi bebe

9.- Tener una maquina que respira por mi bebe

10.- Ver agujas y tubos puestos en mi bebe

11.- Mi bebe siendo alimentado por medio de una linea o tubo

12.- Cuando mi bebe parecia tener algin dolor

13.- Mi bebe llorando por largo tiempo

14.- Cuando mi bebe parecia asustado

15.- Cuando mi bebe parecia triste

16.- La apariencia débil de mi bebe

17.-Movimientos espasmaodicos o0 nerviosos de mi bebe

18.- Mi bebe no pudo llorar como los otros bebes

19.- Dar unas palmaditas a mi bebe para despejarle el pecho

En esta parte del cuestionario las situaciones que describen sobre como se siente
usted con respecto a su propia RELACION con su bebe y su PAPEL DE MADRES.
Deseamos saber su opinidn sobre qué tan estresantes fueron estas situaciones para
usted.

MARQUE CON UNA (X) EN EL CASILLERO QUE INDIQUE SU SITUACION
ESTRESANTE.

SITUACION 0[(1(2(3|4]|5

1.- Estar separado de su bebe

2.- No alimentar yo misma a mi bebe

3.- No ser capaz de abrazar a mi bebe yo

4.- No ser capaz de coger en brazos a mi bebe cuando quiera

5.- A veces, olvidar como es mi bebe

6.- No ser capaz de compartir a mi bebe con mi familia

7.- Sentirme impotente e incapaz de proteger a mi bebe del dolor
y de procesos dolorosos

8.- Tener miedo de tocar o cargar a mi bebe en los brazos

9.- Sentir que el personal esta mas cerca de mi bebe de lo que
yo lo estoy

10.- Sentirme impotente sobre cémo ayudar a mi bebe durante
esta etapa

Para concluir deseariamos conocer si usted ha experimentado alguna situacion
estresante con relacion al COMPORTAMIENTO y LA COMUNICACION DEL
PERSONAL. Deseamos saber su opinion sobre qué tan estresantes fueron estas
situaciones para usted.

KARINA FERNANDA FAICAN PULLA
EDISSON PAUL CARVAJAL PULGARIN

68




ons £ VITA. G"" Pesscons

égg UNIVERSIDAD DE CUENCA

e
UNVERSIDAD DE CUENCAL

[ ‘f/.

MARQUE CON UNA (X) EN EL CASILLERO QUE INDIQUE SU SITUACION

ESTRESANTE.

SITUACION

1.- El personal explicando las cosas muy rapidas

2.- El personal usando palabras que no entiendo

3.- Que me digan versiones diferentes sobre la condicién de mi
bebe

4.- Que no me den suficiente informacion sobre los examenes y
tratamientos aplicados a mi bebe

5.- Que no hablen conmigo suficiente

6.- Muchas y distintas personas hablandome (doctores)

7.- Dificultad en obtener informacién o ayuda cuando visito

8.- No tener la seguridad de que me llamen para informarme de
cambios sobre la condicion de mi bebe

9.- Que el personal parezca preocupado sobre mi bebe

10.- Que el personal actué como si no quisieran a los padres en
la habitacion

11.- Que el personal actué como si no entendieran el
comportamiento de mi bebe o sus necesidades

Usando la misma calificacidbn que en las preguntas anteriores ¢Como calificaria
usted en general cuan estresante ha sido para Ud. la experiencia de la
hospitalizacion de su nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

(Margue con una X)

No ha sido Un poco Moderadamente Muy
estresante estresante estresante estresante

Extremadamente
estresante
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK: Fue elaborado por Aaron T.Beck, en el

afno de 1961 con la y validado en el afio de 1996 por la Lic. Isabel Louro.

Formulario #:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Lea con atencién cada
uno de ellos. A continuacién sefiale cual de las afirmaciones describe mejor como se
ha sentido durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Asegurese de
haber leido todas las afirmaciones antes de hacer la eleccion.

MARQUE CON UNA (X) LA AFIRMACION QUE USTED CONSIDERE.

2.- PESIMISMO

1.- TRISTEZA 1 No estoy desaminada respecto a mi
71 No me siento triste futuro
71 Me siento triste la mayor parte de tiempo 1 Me siento mas desanimado respecto a
71 Estoy triste todo el tiempo mi futuro que de costumbre
7 Me siento tan triste o desgraciada que no | [l No espero que las cosas se resuelvan
puedo soportarlo 1 Siento que mi futuro no tiene esperanza
y que solo ira peor
4.- PERDIDA DE PLACER
3 - ERACASO PASADO 1 Disfruto tanto como antes de las cosas
: gue me gustan
71 No me siento fracasada .
. . 1 No disfruto de las cosas tanto como
] He fracasado mas de lo que deberia
: ) X acostumbraba
(1 Cuando miro hacia atras, veo muchos :
f 1 Disfruto muy poco con las cosas que me
racasos
71 Creo que soy un fracaso total como persona gustaban
9 y b 1 No disfruto nada de las cosas que me
gustaban
5.- SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD
71 No me siento especialmente culpable 6.- SENTIMIENTOS DE CASTIGO
"I Me siento culpable de muchas cosas que he | [ No creo que este siendo castigada
hecho o deberia haber hecho 1 Creo que puedo ser castigada
] Me siento bastante culpable la mayor parte | [ Espero ser castigada
del tiempo 1 Creo gue estoy siendo castigada
'] Me siento culpable siempre
7.- DESAGRADO HACIA UNO MISMO 8- AUTOCRIT.I(.:A .
. o . 7 No me critico o culpo mas que de
(1 Tengo la misma opinibn sobre mi que de
costumbre
costumbre . o . .
: . A 1 Soy mas critica conmigo misma que de
] He perdido la confianza en mi mismo
) . : ) costumbre
71 Me siento decepcionado conmigo mismo " .
. 71 Me critico por todas mis faltas
71 No me gusto a mi mismo
"1 Me culpo por todo lo malo que sucede
9.- PENSAMIENTOS O DESEOS DE SUICIDIO | 10.- LLANTO
] No pienso en suicidarme 1 No lloro mas que de costumbre
[ Pienso en suicidarme, pero no lo haria 1 Lloro mas que de costumbre
(] Desearia suicidarme 1 Lloro por cualquier cosa
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] Me suicidaria si tuviese oportunidad 1 Tengo ganas de llorar pero no puedo
[
11 AGITACIOI>I . . . 12.- PERDIDA DE INTERES
'] No estoy mas intranquila o nerviosa que de : ) . .
1 No he perdido el interés por los demas o
costumbre
. L . : por las cosas
1 Me siento mas intranquila o nerviosa que de : ,
"1 Estoy menos interesada por los demas o
costumbre
. . . por las cosas de antes
[l Estoy tan intranquila o agitada que me es . o )
e . 1 He perdido la mayor parte de mi interés
dificil estar quieta "
) . . por los demas o por las cosas
(1 Estoy tan intranquila o agitada que tengo que e
. . ) 1 Me resulta dificil interesarme por alguna
estar continuamente moviéndome o haciendo cosa
algo
13.- INDECISION
71 Tomo decisiones tan bien como siempre 14.- SENTIMIENTOS DE INUTILIDAD
] Me resulta mas dificil tomar decisiones que | I No creo que yo sea inutil
de costumbre 1 No me considero tan valiosa y util como
1 Me resulta mucho maéas dificil tomar de costumbre
decisiones que de costumbre 1 Me siento mas inutil en comparacion con
(1 Tengo dificultades para tomar cualquier otras personas
decision 1 Me siento completamente inatil
16.- CAMBIOS EN EL SUENO
15.- PERDIDA DE ENERGIA 1 Duermo tan bien como siempre
1 Tengo tanta energia como siempre 1 No duermo tan bien como antes
71 Tengo menos energia que de costumbre 1 Me despierto una o dos horas antes de
] No tengo suficiente energia para hacer lo habitual y me resulta dificil volver a
muchas cosas dormir.
71 No tengo suficiente energia para hacer nada |1 Me despierto varias horas antes de lo
habitual y no puedo volverme a dormir.
17.- IRRITABILIDAD 18.- CAMBIOS EN EL APETITO

71 No estoy mas irritable que de costumbre 71 Mi apetito no ha disminuido
71 Estoy mas irritable que de costumbre "1 No tengo tan buen apetito como antes
[ Estoy mucho mas irritable que de costumbre |1 Ahora tengo mucho menos apetito
(] Estoy irritable todo el tiempo 1 He perdido completamente el apetito
20.- CANSANCIO O FATIGA
1 No estoy mas cansada o fatigada que de
19.- DIFICULTADES DE CONCENTRACION costumbre
"1 Puedo concentrarme tan bien como siempre |[] Me canso o me siento fatigada mas
1 No me puedo concentrar tan bien como de facilmente que de costumbre
costumbre 1 Estoy demasiada cansada o fatigada
[J Me cuesta concentrarme en algo durante para hacer muchas de las cosas que
mucho rato solia hacer
] No me puedo concentrar en hada ] Estoy demasiada cansada o fatigada

para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer
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21.- PERDIDA DE INTERES POR EL SEXO

0

g

No he observado ningin cambio reciente en
mi interés por el sexo

Estoy menos interesada en el sexo que de
costumbre

Estoy mucho menos interesada en el sexo
ahora

He perdido totalmente el interés por el sexo
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