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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en
Unidad Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital de Abancay 2022.
Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo, disefio no
experimental — transversal. La poblacion objetivo es 153 madres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la técnica de
muestreo fue por conveniencia siendo 110 madres el tipo de muestreo es
probabilistico aleatorio simple, para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta.
Resultados: El nivel de estrés que presentan las madres es moderado con 85%,
seguido de nivel alto con 15%, en cuanto a la dimensiébn ambiente presentan
nivel de estrés alto con 65%, seguido de nivel moderado con 26%, en la
dimension aspecto del neonato presentan nivel alto con 69%, seguido del nivel
moderado con 31%, en la dimensién rol de la madre y comunicacion con el
personal de salud se obtiene alto porcentaje en el nivel de estrés moderado con
61% y 68% respectivamente. Conclusiones: Las dimensiones de mayor
porcentaje con nivel de estrés alto son ambiente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y aspecto del neonato por ser un lugar y una situacion

nueva y desconocida.

Palabras clave: Neonato critico, UCI Neonatal, rol materno, estrés materno,
aspecto neonato.
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Abstract

Objective: To determine the level of stress in mothers of newborns hospitalized
in the Neonatal Intensive Care Unit of a Hospital in Abancay 2022. Methodology:
It has a quantitative approach, basic type, descriptive level, non-experimental
design - cross-sectional. The target population is 153 mothers of newborns
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit, the sampling technique was for
convenience, with 110 Mothers, the type of sampling is simple random
probabilistic, for data collection the survey was used. Results: The level of stress
presented by the mothers is moderate with 85%, followed by a high level with
15%, in terms of the environment dimension they present a high level of stress
with 65%, followed by a moderate level with 26%, in the dimension aspect of the
newborn present a high level with 69%, followed by a moderate level with 31%,
in the role of the mother dimension and communication with health personnel, a
high percentage is obtained in the level of moderate stress with 61% and 68%
respectively. Conclusions: The dimensions with the highest percentage with a
high level of stress are the environment of the Neonatal Intensive Care Unit and
the appearance of the newborn because it is a new and unknown place and

situation.

Keywords: maternal stress, NICU, critical newborn, maternal role, newborn

appearance.
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I. INTRODUCCION

Segun la OMS (2021) “una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), es un éarea especial de un Hospital donde se realiza la atencion
inmediata y reanimacion en caso de enfermedades, traumatismos” (p.7). El
nacimiento de un recién nacido (RN) se considera de mucho riesgo porque
requiere de admision en la UCIN cuando presenta alguna patologia, por ello de
acuerdo al Ministerio de Salud (2015) “el Recién Nacido se clasifica en Pre
termino o Prematuro, que es aquel que tiene < de 37 semanas de edad
gestacional y un RN A termino, es aquel que tiene de 37 a < de 42 semanas de
edad gestacional” (p.12). Por lo que es un acontecimiento imprevisto para ambos
padres colocandoles frente a una realidad critica y desconocida, impidiéndoles

a su vez el vinculo afectivo madre-padre durante periodos largos.

Segun el Ministerio de Salud (2021) “El estrés es un estado aspero al
sentirse amenazada su destreza para afrontar una nueva situacion de modo
valiente” (p.19). El ver a un hijo internado en la UCIN provoca anuncios de estres,
angustia y hundimiento, los cuales interceptan de forma negativa en la
aceptacion de los padres en que se quede hospitalizado, lo que les impide

mantener un vinculo adecuado en la participacion de su cuidado.

En un estudio realizado en Brasil sobre estrés de papas de neonatos en
la UCIN indic6 que la admision de un hijo en la UCIN es una forma de estrés y
existen otras situaciones que producen estrés mas elevado. (Kegler et al., 2019).
Los padres presentan sintomas fisicos de estrés por el estado de salud del

neonato, el ambiente y la separacion de su hijo.

Otro estudio realizado en Chile sobre estrés en padres de neonatos en la
UCIN, mostraron que el nivel de estrés no muestran diferencias de género.
(Palma et al., 2017). El estrés es un sentimiento no planificado que cualquier
persona puede padecer en una situacion de desesperacion, preocupacion,

angustia sea de salud, economia, etc.

Por otro lado Pastor, en su estudio sobre reacciones psicolégicas en
padres de nifios admitidos en una UCIN, sefiala que los niveles de estrés mas
altos tienen las mamas en relacion a los papas, asi como los padres jovenes y

con recursos econOmicos bajos. (2018). Las Mamas presentan mas estrés ya
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que 9 meses estuvieron conectados a través del cordon umbilical y son ellas las

gue les amamantaran pero ese rol fue cortado por su internamiento.

A nivel nacional un estudio realizado en Cajamarca sobre estrés de
mamas de neonatos en la UCIN mostré que hay correlacion entre factores
socioculturales y el estrés en la UCIN (Guevara, L. 2018). La prematuridad, entre
otras enfermedades de todo RN que implique ingreso en una UCIN hace un
contexto muy compleja, porque la incubadora, los procedimientos que el
personal de salud le realiza como protocolo o como prevencion, los horarios de
atencion, sonidos de ventiladores, bombas de infusion y perfusion, monitores
permanentes, catéteres periféricos e invasivos continuos, imposibilita el

acercamiento corporal de ambos papas con el neonato.

De otro lado, Lozano, en su investigacion control del estrés en padres de
neonatos hospitalizados en la UCIN de Huancayo, menciona que es
transcendental el control del estrés, porque a futuro potencia la capacidad
resolutiva en el cuidado posterior del neonato aumentando su seguridad y
autoestima en ellos. (2019). El estrés trae consecuencias posteriores muy graves
en aquellos que no supieron manejarlos adecuadamente, lo cual no es nada

saludable para la vida futura.

Por ultimo, un estudio en Chosica sobre nivel de estrés en mamas con
hijos internados en la UCIN, declaro que la mayoria de las mamas tienen estrés
por el ruido de los equipos, el ambiente lleno de aparatos que no conocen, y ver
a otros bebes enfermos; una pequefia proporcién por la restricciéon de las visitas,
el aspecto de su bebe, la alimentacién que reciben por sondas (Campos, Y.
2017)

El presente estudio se llevé a cabo en un Hospital de Abancay, en el
servicio de Neonatologia en la UCIN, donde se observa que las mamas de los
neonatos hospitalizados presentan agotamiento fisico, tristeza profunda,
desesperacion e incertidumbre de saber si su hijo vivira mafana o no, si
mejorara para el dia siguiente o empeorara, ya que tienen que adaptarse al
protocolo del nosocomio entre los protocolos del nosocomio que debe cumplir
la Madre es venir a sacarse la leche materna cada tres horas tanto de dia como

de noche para su alimentacion enteral, la visita es muy restringida ya que solo



puede acercarse a su bebe durante 5 minutos y ver a su hijo dentro de una
incubadora sin poder cargarlo ni amamantarlo.

Conectado a un ventilador con tubo endotraqueal el cual es de soporte
vital para mantener una adecuada perfusion pulmonar y sonda oro gastrica por
la boca para su nutricion enteral, con catéteres periféricos en cada brazo o pierna
por donde ingresan medicamentos inotrépicos como la dopamina, adrenalina,
dobutamina para mantener sus funciones vitales dentro de medidas estandar
valorados a través de monitores donde se evalUa continuamente la FC, FR, P/A,
PAM, SOz, COg, todos los dias hasta por cuatro meses, el informe Médico es
durante las horas de la tarde o mafana, aproximadamente 10 minutos.

Agregado a ello ver a su hijo cada dos a tres dias sometido a los diferentes
procedimientos regulares para llevar un manejo adecuado de su diagnostico
como: cateterizacion periférica, examenes de laboratorio regular, examenes de
AGA, Rayos X, ecografias, cateterismo percutdneo, colocacién de sonda oro
gastrica, aspiracion por tubo endotragueal, cateterismo umbilical venoso y
arterial, control de glucosa periférica entre otros, causando un sentimiento de
impotencia al no poder ayudar a su hijo, solo mirar y hacer lo que el Medico le
indique hasta su recuperacién muchas veces se torna una lucha contra si misma,
gue genera un cuadro severo de estrés donde pone a la madre en una disyuntiva
contra la vida deseando muchas veces el fallecimiento de sus propios hijos a
seguir viendo cada dia a su hijo sometido a todos esos procedimientos.

Para Astudillo (2019), el estrés que causa esta situacion durante la
primera semana de hospitalizacién es alto, debido a que la informacion con el
profesional de salud es muy breve y la variacion en su relacién de progenitores
fue afectado.

La enfermedad y la hospitalizacion de un hijo son sucesos fustigadores y
la reaccion de estrés es inmediata, por lo que un bebé prematuro, debido a su
inmadurez necesita de atenciones sumamente especiales con estancias largas
gue pueden durar meses, afectando la relacion padres-hijo y estado emocional.
(Silva, A. 2019, p. 105)

El ingreso de un bebé a la UCIN se debe a los siguientes factores como:
prematuridad, sindrome de aspiracion meconial, sepsis neonatal, distres
respiratorio, malformaciones congénitas, cardiopatias congénitas, enfermedad

de membrana hialina, entre otras enfermedades. (Ramirez, M. 2018, p. 45).



Debemos tener en cuenta que el ingreso de un bebé en una UCIN es algo
muy doloroso y desesperante, como bien lo sefala en su estudio Davila (2020),
un bebé prematuro dentro de un area critica es una situacion tensa para toda
Mama, que genera dificultad en la relacion madre-hijo. Asi mismo Sol6rzano
(2021), concluye en su estudio que el ambiente de la UCIN es el que mas tensién
causa, seguido del aspecto del bebé y rol de madre, por ultimo la comunicacién
con el profesional de salud produce tension leve.

La informacion recolectada por el INSM, Estudios Epidemioldgicos de
Salud Mental (2017), indica que un pequefio porcentaje de la poblacion adulta y
adulta mayor sufre de depresion, disturbios de preocupacion, abuso y
dependencia del alcohol; y, otro pequefio porcentaje de nifios padecen disturbios
de conducta y otras alteraciones. Los efectos negativos a largo plazo del estrés
en los padres, afligen su vida profesional, matrimonial y en el hogar, aumentando
la posibilidad de padecer otras alteraciones, al estar sometido diariamente a
continuos episodios de estrés cabe la posibilidad de ser una persona violenta,
agresiva.

El nivel de estrés sera medido a través de cuatro dimensiones, los cuales:
Dimension Ambiente: Que es el ambiente de la UCIN y equipos que los padres
observan al ingresar. Por lo que Ramirez, M. (2018), manifiesta que el ambiente
y la asistencia tecnoldgica, son un factor estresante.

Dimensién Aspecto del neonato: Que se encuentra conectado a varios catéteres,
infusiones, drenes, tubos, dentro de una incubadora. Segun Navarro, S. (2018),
refiere que es el factor mas estresante, como la apariencia fisica, sintomatologia
del padecimiento y la presencia de dispositivos.

Dimension Rol de la Madre: Que el cual se ve alterado.

Dimensién informacion con el profesional de salud: Que es muy corta. Al
respecto Molina, Y. (2018), indica que el no amamantar directamente de pecho,
los esclarecimientos muy aligeras, y uso de vocabularios sistematicas generan
estrés.

Por tanto este estudio se centra en Determinar el nivel de estrés en
madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal de un Hospital de Abancay 2022.



Segun lo expuesto el problema general es ¢ Cudl es el nivel de estrés en
madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital de Abancay 20227?; y los problemas especificos
seran: ¢, Cual es el nivel de estrés en las madres de los neonatos hospitalizados
en la UCIN del Hospital de Abancay 2022, segun dimension ambiente? ¢Cual
es el nivel de estrés de las madres en la hospitalizacion de los neonatos en la
UCIN del Hospital de Abancay 2022, segun dimension aspecto del neonato?
¢, Cual es el nivel de estrés de las madres en la hospitalizacion de los neonatos
en la UCIN del Hospital de Abancay 2022, segun dimension rol de madre? ¢, Cudl
es el nivel de estrés de las madres en la hospitalizacion de los neonatos en la
UCIN del Hospital de Abancay 2022, segun dimension comunicacion con el

personal de salud?

La justificacién tedrica de la investigacion nos expresa que el estrés
produce disturbios mentalmente como sufrimiento mental, incertidumbre y
degradacion del estado emocional, los cuales si no se tratan, ni se previenen al
inicio o tiempo se tornan a situaciones mas complejas. Considerando el
concepto de la OMS, es vital vigilar el mecanismo psiquico de las mamas, para
enfrentar de mejor forma la admision de su bebé en la UCIN e involucrarse en el

cuidado y recuperaciéon de su bebé.

La justificacion metodoldgica de la investigacibn se considera valida
porque se usara metodologias e instrumentos validados por expertos que
brindan confiabilidad al estudio y servird como partida de estudio posterior, los
cuales proveeran datos para el monitoreo, capacitacion y prevenciéon del nivel de
estrés de las Mamas de Bebés admitidos en la UCIN, y asi reducir el nivel de
estrés que se genera en las madres al afrontar esta dificil situacion mejorando

su estado emocional.

La justificacion practica de la investigaciobn es muy importante porque se
identifica los indicadores para presentar altos niveles de estrés, el mismo que
permitira ofrecer una atencién integral centralizada no solo por el bienestar del
bebé sino también para toda la familia primordialmente de las Mamas quienes
requieren de mucho soporte para superar esta dificil situacion manejando la

crisis emocional, mejorando la relacion familiar y favoreciendo al progreso de un



lugar seguro para todos; asi como optimizar la calidad de atencion por parte del
profesional de salud desde una perspectiva mas humana y digna a todas las
Mamas de los bebés ingresados en la UCIN

Por lo tanto el objetivo general de este estudio sera: Determinar el nivel
de estrés en madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal de un Hospital de Abancay 2022. Y los objetivos especificos
seran: Describir el nivel de estrés en las madres de los neonatos hospitalizados
en la UCIN del Hospital de Abancay 2022, segun dimension ambiente. Identificar
el nivel de estrés en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del
Hospital de Abancay 2022, segun dimension aspecto del neonato. Indicar el
nivel de estrés en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del
Hospital de Abancay 2022, segun dimension rol de la madre. Describir el nivel
de estrés en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital
de Abancay 2022, segun dimensién comunicacion con el personal de salud.

La hipotesis general es que: Existe un nivel de estrés severo en madres
de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un
Hospital de Abancay 2022. Y las hip6tesis especificas siguientes: Existe un nivel
de estrés severo en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del
Hospital de Abancay 2022, segun dimensién ambiente. Existe un nivel de estrés
severo en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun dimension aspecto del neonato. Existe un nivel de estrés
severo en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun dimension rol de la madre. Existe un nivel de estrés severo
en las madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun dimensioén comunicacion con el personal de salud.



Il. MARCO TEORICO

El presente estudio consigna de investigaciones internacionales precedentes

entre ellos tenemos:

Kegler et al., (Brasil 2019), sefiala en su investigacion denominado “Estrés
en padres de RN en UCIN”, con el objetivo de identificar el nivel de estrés y las
situaciones mas estresantes para los padres, la metodologia utilizada fue de
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, aplicada a
madres de Rn en UCIN mediante la escala de estrés parental, concluyendo que
el ingreso de un bebé en un area critica es una situacion tensa para ambos papas
y existe contextos que desatan niveles mas altos de estrés. El aporte de esta
investigacién nos muestra que la hospitalizaciéon de un hijo es angustiante por lo
que el personal de salud debe permitir la visita de ambos padres a la vez y la

caricia a su bebe dentro de la incubadora.

Astudillo, A., Silva, P., y Daza, J. (Chile 2019), en su trabajo de
investigacion titulado “Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas”, con el objetivo de determinar el nivel de estrés en padres y su
correlacién con factores sociodemograficos, la metodologia elegida fue de tipo
descriptivo- correlacional, corte transversal y estudio cuantitativo, disefio
correlacional - causal. Concluyendo que el estrés en ambos papas es severo
cuando un hijo se hospitaliza en areas criticas por no poder ejercer su rol de
padres y durante la primera semana es alto el estrés. El aporte de este trabajo
es que es muy importante mantener el vinculo afectivo padres-hijo por mas
tiempo durante la visita y el personal de salud debe brindar estas facilidades.

Lopez, B., Carmona, B., y Ponce, G. (México 2019), en su investigacion
denominado “Estilos de afrontamiento y nivel de estrés en madres adolescentes
con hijos hospitalizados en UCIN”, con el objetivo de analizar los estilos de
afrontamiento y nivel de estrés de mamas, la metodologia es de enfoque estudio
cuantitativo, corte transversal, tipo descriptivo y disefio correlacional -
observacional y prolectivo, aplicado a 80 madres adolescentes, mediante la
escala de estrés parental. Concluyendo que las mamas jovenes se
autogobiernan al estilo de afrontamiento infructuoso porque desconfian de sus

conocimientos, teniendo duda en ellas mismas, por ello la admisién de un



neonato en UCIN y el rol materno es intensamente estresante. El aporte de este
trabajo es que el estrés en madres adolescentes es alto por su incapacidad e
inseguridad por lo que el personal de salud debe ser mas empatico, amable y
asertivo en su trato.

Campo et al.,, (Cuba 2018), en su investigacion “Estrés parental de
neonatos en UCIN”, con el objetivo de valuar el nivel de estrés de las mamas, la
metodologia utilizada es de tipo descriptivo, disefio observacional-longitudinal,
enfoque cuantitativo, aplicado a 58 madres, mediante la escala de estrés
parental. Concluyendo que se debe instituir condiciones para ayudar a ambos
papas a sobrellevar el ver a su hijo dentro de un &rea critica tanto a nivel
cognoscitivo, emocional y conductual. El aporte de esta investigacion es que es
necesario las interconsultas con psicologia, MAMIS, para calmar el estrés
mejorando su estado emocional durante su estancia hospitalaria.

Acosta et al.,, (Colombia 2017), en su investigacion denominado
“Sentimientos que experimentan los padres en la hospitalizacion de su hijo
prematuro”, con el objetivo de entender las vivencias que sienten ambos papas
de bebés prematuros, la metodologia utilizada fue enfoque de estudio cualitativo
fenomenoldgico, tipo descriptivo, disefio experimental. Concluyendo que los
padres de bebés ingresados en la UCIN no se sienten aptos para el nacimiento
de un neonato prematuro, por lo que experimentan afecciones de culpa,
angustia, autocritica y miedo, turbandose la relacién padre - hijo. El aporte de
este trabajo es que el recién nacido prematuro es de alto riesgo y el personal de
salud debe realizar més terapias de mama canguro e incluso papa canguro diario
para estar en mayor contacto con su bebe.

Subsiguientemente encontramos estudios nacionales entre ellos:

Davila, T. (2020), en cuyo trabajo de investigacion titulado “Estrés en
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN”, con el objetivo
de describir el estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados, la
metodologia fue de disefio observacional, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
retrospectivo de revision sistematica donde se sintetiza estudios relevantes de
20 articulos de Medline, Redalyc, Mendeley y Lilacs. Concluyendo que el ingreso
de un bebé prematuro en la UCIN es un episodio tensionante que genera en las
madres sentimiento de culpa y barrera en la relacién con su bebe. El aporte de

este trabajo es que la estancia hospitalaria del neonato prematuro es bastante
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larga por lo que el personal de salud debe involucrar a la Madre durante la
atencion al bebe desde como bafiarle hasta como darle sus medicamentos.

Cancho, L (2018), en su investigacion nombrada “Estrés materno y
vinculo de apego entre madre - hijo prematuro en Hospital Regional Docente de
Trujillo”, con el objetivo de determinar la relacion entre nivel de estrés materno y
vinculo de apego, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, disefio
correlacional, de enfoque estudio cuantitativo. Concluyendo que las madres
presentaron estrés alto respecto al vinculo de apego. El aporte generado por
esta investigacion es que se permita el acercamiento con sus bebes dentro de
areas criticas neonatales para fortalecer dicho vinculo.

Guevara, L. (2018), en su investigacion: “Factores socioculturales y estrés
de madres de neonatos hospitalizados en UCIN Hospital Regional de Cajamarca
abril-junio 2018” con el objetivo de determinar la relacién entre factores
socioculturales y estrés, la metodologia usada fue de tipo descriptivo, enfoque
de estudio cuantitativo, disefio no experimental correlacional, corte transversal,
aplicada a 54 madres, mediante la escala de estrés de Margarets Miles.
Concluyendo que las dimensiones de estrés alto fueron rol materno y conducta
del profesional de salud. El aporte investigativo es que el personal de salud no
utilice un lenguaje con palabras técnicas, no sea muy estricta con los horarios de
visita y permita el contacto con su bebe, con todas las normas de bioseguridad.

Calixto et al., (2017), en su trabajo de investigacion denominado “Factores
de riesgo y nivel de estrés en madres de recién nacidos de la UCIN Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huédnuco 2017”, con el objetivo de
determinar la relacion entre factores de riesgo y nivel de estrés materno, la
metodologia usada es enfoque cuantitativo, tipo descriptivo -prospectivo, corte
transversal, y con un disefio descriptivo correlacional, observacional analitico.
Concluyendo que el factor de riesgo ambiente, psicosomatico y psicosocial
presentan en las madres estrés moderado. El aporte investigativo es que la
informacion entre profesional de salud y mamas debe ser fluida, tranquila y
continua, con tacticas psicoldgicas para evitar la desesperacion frente al aspecto
del bebe dentro de la incubadora y los ruidos de las maquinas.

Portugal, M. (2017), en su trabajo de investigacion denominado “Factores
institucionales que influyen en calidad de atencion a madres de recién nacidos

hospitalizados en la UCIN Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa Enero
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20177, con el objetivo de determinar los factores institucionales que influyen en
la calidad de atencion a las madres, la metodologia usada es de tipo descriptivo,
disefio correlacional, enfoque cuantitativo. Concluyendo que la compasion,
comprension solidaridad son factores institucionales que guardan relacion con la
calidad de atencion. El aporte investigativo es que el profesional de salud debe
brindar toda el informe pertinente con empatia para evitar ansiedad, tristeza
angustia en las madres que esto afecta a la produccién de la secrecion lactea
unico alimento del neonato.

La variable en estudio es nivel de estrés en madres. Se define al estrés,
como “el conglomerado de cambios funcionales que inducen al cuerpo de los
seres vivos a enfrentarse a una explicita situacion”; es decir; que el estrés activa
a la persona frente a emociones no planificadas en algunos casos anticipandole
a algo peor. (L6pez, 2019)

Aguifiaga, Reynaga y Beltran (2016) retrocede en la definicion del estrés
a 1935 por Hans Selye quien revela que es un conjunto de signos y sintomas
donde se muestra un deterioro del cuerpo como consecuencia de un contexto
tensionante, en respuesta a un requerimiento fisico o emocional; los cuales son
sefiales de que algo esta por ocurrir, donde se genera cambios en los elementos
de la sangre, glandulas suprarrenales, timo y estbmago. Mientras que en 1976
imputan dicha terminologia como Sindrome General de Adaptacién, donde
indican que las permutas fisiolégicas se ven sin correlacionar con una instigacion
dafnina para el cuerpo. Sin embargo, el momento tensionante depende de la
habilidad del cuerpo para adaptarse a los cambios generados por esta reaccion.

Asimismo, Folkman y Moskowitz (2000), aseveran que las otras practicas
gue estresan son las actividades rutinarias entre la persona y su entorno, siendo
su evaluacion de modo cognitiva porque le permitira apreciar la calidad de su
felicidad de esta forma lo creerd como un hecho verdadero o maligno, por lo que
su mente se centrara en este enfoque y la de los otros.

Ademas, Holmes, citado por (Sandin, 2006), indica que “diferentes estatus
sociales pueden operar como causantes de estrés y cambiar el grado de salud
de las personas” (p.5). Es por eso, que las personas frente a situaciones que
provocan un cambio emocional en ellos mismos, implica adaptacion y que se
eleven el nivel de estrés. Para (Aguifiaga, et al. 2016) presenta que para los

padres es una situacion de riesgo o peligro al ver a un hijo internado y mas adn
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en una area critica por una enfermedad, problemas congénitos, etc.; siendo estos
algo inesperado afectando el entorno familiar, laboral hasta de pareja

Segun Infantes (2020) el estrés ha existido siempre solo que no se
conocia con ese nombre, definiéndolo como un asunto biologico y psicoldgico
que se ocasiona frente a estimulos internos o externos no planificados, para
poder defendernos de estos ataques a nuestro organismo con las armas que se
tiene hasta ese momento el cual fue formandose con los golpes y sorpresas que
da la vida.

Entre los sintomas que una persona presenta al estar padeciendo estrés
presentan: dolor abdominal, cefaleas, dolor muscular, taquicardia, taquipnea,
sudor, nauseas, mareos, vomitos, diarrea, poliuria, boca seca, odinofagia,
espasmos oculares como también problemas al dormir, pesadillas, somnolencia,
no solo el internamiento de un hijo produce estrés también otras causas como,
cambio de trabajo, cambio de colegio, cambio de casa, matrimonio, el nacimiento
de un bebé, terminar una relacion, si todo esto no es manejado por un profesional
o adecuadamente puede llevar a padecer de trastornos psicologicos o incluso de
convertirse en violento, conflictivos con todo. (Pastor, J, 2018)

El nacimiento prematuro de un nifio es algo muy angustiante, ya que
acarrea un aserie de cambios en sus vidas, lo contrario a lo que planificaron
experimentando frustracidbn por no poder protegerle, tristeza por no poder
cargarlo, ni besarlo, ni acariciarlo, continuos dolores de cabeza, pensamientos
negativos, culpa. (Schenk y Kelley, 2010). (Citado por Acosta M., Cabrera N
2016).

Por otra parte (Davila, 2019), propone que el estrés es un medio que
mantiene presto al ser vivo de probables riesgos y de como afrontarlos, el estrés
se clasifica de la siguiente manera: Estrés agudo o leve: Es el mas frecuente,
que se produce por exigencias retrospectivas y se antepone al préximo suceso,
un sintoma es el dolor de cabeza tensional. Estrés episédico o moderado: En
esta etapa las personas presentan con moderada intensidad irritabilidad, mal
genio, presion. Estrés cronico o excesivo: Este tipo es muy carcomedor porque
cansa el cuerpo y la mente es por ello que no puede maniobrarlo
adecuadamente, teniendo en cuenta que el nacimiento de un hijo es un suceso

de felicidad el cual se torna en un hecho bastante agobiador y exasperante, por
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ello el estrés es por causa internas y externas en el cual una persona lo enfrenta
de diferente forma, por lo cual estos sucesos negativos son muy tensionadores.

Las dimensiones del estrés materno de nifios hospitalizados en la UCIN,
son segun (Galeano, 2016). a) Ambiente y equipos biomédicos de la UCIN: Lugar
donde existen ventiladores, bombas de infusion y perfusion, sonidos y ruidos de
alarmas de los equipos, incubadoras con muchos cables de todos los tamafios,
monitores que evallan sus funciones vitales, todo esto causa en ellos mucha
impresion y angustia por lo desconocido. b) Aspectos del neonato: Elemento que
origina muchisima tension, sentimiento de tristeza, impotencia al no poder cargar
a su bebe ya que se encuentra dentro de una incubadora con muchos cables en
su cabeza, nariz, boca, cuerpo, manos y pies.

Asimismo, c) Rol de la Madre: Situacion bastante insatisfecha por que no
cumplen con su rol de madre ya que fueron separados desde el momento de su
nacimiento sin poder sentir su cuerpo junto a ella y no poder amamantarlo
inclusive por meses. d) Rol del personal de salud con los padres.- Momento
decisorio para ayudar a los padres de familia quienes se encuentran en estado
de shock por todo lo que estan viviendo y pasando, donde el profesional debe
considerar el contacto directo mas a menudo, dandoles la informacién requerida
en un momento dado con palabras entendibles.

El bebé prematuro o bebé maérbido, debido a sus circunstancias clinicas
requiere ser admitido en UCIN, siendo una de las experiencias mas punzantes y
destructoras en la vida de un Padre, convirtiéndose en un impedimento para el
desarrollo de su progenitura, alterando todas sus actividades diarias. (Calixto,
2017). Ademas, de no poder acariciarlo todos los dias en el momento que se les
plazca por estar con muchos cables a su alrededor y portandolo el mismo,
también con monitores, ventiladores, todo eso que se ve amenazante para la
vida de su pequefio e indefenso bebé. (Rocha, Candelas, Ramos, Maia y
Guimardaes, 2011) (Citado por Acosta M., Cabrera, N. 2016).

El neonato prematuro nace con menos de 37 semanas, y con muchas
complicaciones inciertas, y es de mucho riesgo, por ello puede presentar muchas
patologias y requiere de hospitalizacion en un area estrictamente monitorizada
como lo es la UCIN. La prematuridad se clasifica debido a la edad gestacional lo

cual es medido en semanas, estos son: Leve (que va desde 34 a 36 semanas),
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Moderado (desde 30-33 semanas), Extrema (de 26-29 semanas) y muy Extrema
(de 22-25 semanas). (Ministerio de Salud, 2010)

Los prematuros presentan diversas patologias, entre los principales se
encuentran, los defectos congénitos, los cuales son por herencia, factor
ambiental, ejemplo exhibicion a sustancias dafiinas, los origenes de méas de dos
tercios de los defectos congénitos se desconocen. Entre los defectos congénitos
tenemos a: labio leporino y paladar hendido; rareza congénita del labio y el
paladar, afectan a 1/1000 nifios, se desenvuelven en los primeros meses del
embarazo donde no se unen el paladar ni el labio. El problema mas frecuente es
durante la alimentacion, porque no puede succionar normal entra aire y se puede
aspirar con su propia leche y pasar al pulmén del bebé, a futuro producen
problemas en el habla y lenguaje, odontoldgicos, su tratamiento es la cirugia
entre los 9 y 18 meses de edad, antes de los 2 afios. (Ministerio de Salud. Guia
técnica, 2010)

Ictericia Neonatal; coloracion amarilla de la piel y mucosas los cuales
pueden patoldgicas en las primeras 24 horas, fisiolégicas después de las 24
horas, donde presenta bilirrubinas totales y fraccionadas aumentadas por
cataclismo acelerado de hematies, su tratamiento es recibir fototerapia continua
mas proteccion ocular y genital. Sifilis Congénita, enfermedad infecciosa
adquirida por el traspaso de la barrera placentaria durante el embarazo, el
tratamiento es medicamentoso, y esta restringido la lactancia materna solo
formula lactea. Hipoglicemia Neonatal, glucosa por debajo de 40mg/dl, en el
cual el bebe esta somnoliento, letargico, no llora, no lacta, en otros casos
convulsiones, dejando consecuencias neuroldgicas, el tratamiento infusion
continua endovenosa de dextrosa al 10%. (Ministerio de Salud. Guia técnica,
2010)

Sepsis Neonatal; infeccion que traspasa la barrera placentaria por
antecedentes maternos como las infecciones urinarias, ruptura prematura de
membranas de mas de 18 horas, controles prenatales cero, ocurre en 1/1000
nifios, el cual es una de las causas de mortalidad neonatal. Enfermedad de
Membrana Hialina, insuficiencia respiratoria secundaria por falta de surfactante
exdégeno, donde se colapsan los alveolos produciendo atelectasia el tratamiento,
con una dosis de surfactante mejora notablemente la insuficiencia respiratoria,

el cual se coloca hasta dos dosis, evitando la muerte neonatal, sino se revierte
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es por patologias agregadas presentes en el bebé, se relaciona con el grado de
prematuridad. (Ministerio de Salud. Guia técnica, 2010)

Conducto Arterioso Persistente; union entre la arteria pulmonar y la aorta,
el cual se cierra a las 48 horas en el nifio a término. El shunt de izquierda a
derecha eleva el riesgo de hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,
displasia broncopulmonar, se confirma por ecocardiografia, el tratamiento es
medicamentoso, sino es quirdrgico. Enterocolitis Necrotizante, es una lesion a
nivel de la mucosa intestinal y su vasculatura, mas comun en prematuros, es otra
de las causas de muerte neonatal, asi como también la alimentacion enteral
multifactorial, el tratamiento suspender alimentacion, manejo antibiotico,
colocacién de sonda orogastrica. (Ministerio de Salud. Guia técnica, 2010)

Retinopatia del Prematuro, problema probablemente por consumo
excesivo de oxigeno, donde la retina es aun inmadura, donde se produce un
crecimiento anormal de vasos sanguineos, llevando al desprendimiento
prematuro de la retina y por ende ceguera, donde todo pretermino tiene su
control oftalmolégico a los dos dias de nacido y luego a los 15 dias, para
descartar, el tratamiento, es cirugia, complicaciones miopia, estrabismo y
ambliopia.

Por otro lado, (Moreno, 2019), declara que los estresores son el equipo
médico de la UCIN, ya que muestran diferentes tipos de caracteres,
comportamientos diferentes, asi como la informacion hecha por ellos no es
tranquilizador, ni empatico, utilizan muchas palabras técnicas confundiéndoles
mas y angustidndoles mas. Por eso la intromisién de los profesionales de la salud
estd mediada por ideologias y dogmas dentro del contorno de la salud, por eso
la enfermera se interrelaciona con diferentes componentes que forman la
vigilancia y el cimiento ideologico de enfermeria. Por todo ello la enfermera la
atencién hecha al paciente se basa en la experiencia y conocimiento.

La UCIN es un ambiente estresante que causa mucho miedo para los
padres porque nunca ingresaron ahi, por todos los ruidos, alarmas que se
escucha de las maquinas y demas equipos, que tan solo estar parado diez
minutos, el padre sale muy angustiado y perplejo de ese lugar porque la
recuperacion de su hijo es algo incierto, por la enfermedad o complicacién que

tuvo su hijo, debido a que necesita estar conectado a todos esos equipos para
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salvar su vida, por todo eso el contacto con su bebé es demasiado restringido
estando separados hasta por meses (Daza, J. 2016).

Acosta y Cabrera (2016), indican que el ambiente de UCIN influye en el
estrés de ambos padres, porque lo correlacionan con los procedimientos que se
practica a diario y los conectores invasivos que estan puestos en su bebe, ya
que todo esto es nuevo para ellos.

Entonces, (Cancho, 2018), manifiesta que la atencion y cuidado de
enfermeria es sin duda una accion complicada que progresa segun las
parquedades del paciente, todo a través de metodologias sistematizadas y
organizadas que consienten la seguridad del paciente. Por otro lado el ambiente
de la UCIN es calificada como un lugar especializado que brinda atencion a
pacientes en estado critico y muy critico, siendo la atencion diferente a las demas
areas, para la estabilizacién del paciente, por todo ello los padres lo ven como

un lugar que cusa mucho miedo ya que no se sabe el pronéstico de sus hijos.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio utilizara el tipo de investigacion basica; porque parte de
un marco tedrico y permanece en él, incrementa los conocimientos cientificos
sobre la aprehension de los elementos esenciales de la variable y las situaciones
visibles; es hipotético porque a partir de la hipotesis planteada se va a comprobar
y explicar el fenébmeno estudiado para aportar evidencia; es pura porque alcanza
sapiencias actualizadas, creando un campo actual de indagacion, pues no se
encontraron estudios mayores a nivel local con respecto al estudio investigado.
(CONCYTEC, 2020)

Por otra parte el disefio de investigacion es no experimental porque la Gnica
variable estudiada no fue manipulada de forma intencional y se baso en la
observaciéon del fenémeno tal y como se muestra en su argumento natural para
ser analizada. Transversal porque los datos recabados se realizaron en un solo
momento y un tiempo unico (Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2014).

El nivel de investigacion es descriptiva porque recogié informacion de forma
independiente sobre la variable estudiada describiéndolo, analizando su
incidencia y valores, mostrando con precision sus dimensiones. El estudio
también es de campo, donde se recogio informacion real tal como se presenta
en el momento de su recoleccién, en un lugar determinado, basandose en el
método deductivo, donde se probaron las hipétesis, resaltando las mediciones
del estrés percibido por las madres de los neonatos, de un Hospital de Abancay.
(Bernal, C, A. 2010).

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, porque se midio la variable
con valores numéricos y se utilizé andlisis estadistico para establecer resultados
y estimar las magnitudes de los problemas de investigacion, viendo necesario la
formulacion de objetivos, finalmente se extrajo las respectivas conclusiones para
la contribucion a la generacidon de posteriores conocimientos. Es retrospectivo,
porque se utilizé datos para definir la poblacion del mes anterior. (Izaguirre, M.,
y Tafur, R. 2016).
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3.2 Variables y operacionalizacién
La Variable estudiada es Nivel de estrés materno, la cual es cuantitativa.
Definicion conceptual.- “Es la agrupaciéon de estados fisioldgicos que anteponen

al cuerpo para enfrentar a una situacion especial”. (Kegler et al, 2019)

Definicién operacional. - Es el sentimiento de los padres de ver a su hijo en un
area critica como la UCIN, asi como el ambiente y equipos, aspecto del neonato,

el rol de la mama y la comunicacion con el personal. (Ramirez et al, 2018)

Indicadores: Son monitores y equipos, ruidos y alarmas, N° de hospitalizados,
N° de personas que laboran en la UCIN, apariencia del bebé, separacion de la

madre, explicacion del personal con palabras técnicas y rapidas. (Miles, M. 1987)

Escala de medicion: Ordinal; no lo experimenta (0), no estresante (1), poco
estresante (2), moderadamente estresante (3), muy estresante (4) y
extremadamente estresante (5). (Miles, M. 1987)
La operacionalizacion de variables (ver anexos)
3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis
3.3.1 Poblacion

La constitucion de la poblacién es por componentes investigables con
particularidades usuales, por lo que el presente estudio cree pertinente una
poblacién teniendo de base a todas las mamas de bebés ingresados en la UCIN
por diferentes patologias durante el mes de mayo del afio 2022, siendo la
concurrencia frecuente mensual 153, quedando constituida la poblacion por 153
madres. Para (Bernal, C, A. 2010), la poblacién son “el total de componentes o
personas con algunas particularidades equivalentes sobre las cuales se quiere
hacer deduccion”.
Criterios de inclusién

Entre los criterios de inclusién tenemos: a) Mamas de bebés que se
hospitalizan en la UCIN nacidos inmediatamente en un Hospital de Abancay y
referidos de otros establecimientos de salud, por diferentes patologias b) Madres
de neonatos con mas de 24 horas hospitalizados y estancia hospitalaria larga c)

Madres que desean colaborar con el estudio.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién son: a) Madres de neonatos con limitaciones
especiales (sordomudez) y trastornos mentales b) Padres que no acepten
participar de la investigacion c) Madres de neonatos con menos de 24 horas
hospitalizados.
3.3.2 Muestra

Segun Hernandez, et al. (2014) la muestra “es un subconjunto de la
poblacion del cual se recabara el informe pertinente, el cual es representativo
(p.171). La muestra esté constituida por 110 mamas de neonatos ingresados en
la UCIN, el cual se determino a través de la técnica por conveniencia.
3.3.3 Muestreo

La técnica usada para lograr la muestra es el muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple, ya que todas las mamas de bebés ingresados en la UCIN,
tienen la misma probabilidad de pertenecer al estudio y ser elegidas.
3.3.4 Unidad de analisis

Son todas las mamas de bebés ingresados en la UCIN de un Hospital de

Abancay, por diferentes patologias, que conforman la muestra siendo 110
madres.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

(Zeithaml et al., 2017), considera que la técnica es la destreza que se usa
para la obtencién de la informacién mediante las entrevistas, encuestas. La
técnica que se usara en esta investigacion para la recabacion de datos es una
entrevista a través de una encuesta.
3.4.2 Instrumentos

Segun (Palella, S. 2012), el cuestionario es un instrumento que consta de
un numero de preguntas respecto a la variable a estudiarse el cual ser4 medido.
Se utiliza una escala para valuar el nivel de estrés de las mamas en la UCIN,
como la escala de Margaret MILES para determinar cual es el nivel de estrés
materno, que tiene preguntas cerradas y lograr asi los objetivos planteados.
(Miles, M. 1987)

18



El cuestionario estara dividido en 46 items, 5 son del area y equipos de

la UCIN, 19 son del aspecto del bebé, 11 son del rol materno, 11 son de la

comunicacion con el profesional de salud y 1 que evalla el estrés en general,

con la siguiente valoracion de Likert que va de 0 a 5; donde 0 = no lo experimenta,

1= no estresante, 2= poco estresante, que representa un NIVEL BAJO DE

ESTRES. 3= moderadamente estresante, que representa un NIVEL MEDIO DE

ESTRES; por ultimo 4 = muy estresante y 5= extremadamente estresante,
representan un NIVEL ALTO DE ESTRES.

Tabla 1
Ficha técnica

Nombre del Escala de MARGARET MILES (Nivel de estrés materno)
Cuestionario

Autor/Autora M, S Miles, en 1987

Adaptado Si, aplica. Doris Ortiz.

Objetivo Determinar el nivel de estrés en madres de neonatos

Tiempo promedio

Administracion

Estructura

Baremos

Aplicacién

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal de un Hospital de Abancay 2022.

20 minutos

Individual

La escala constara de 46 items, con 5 alternativas de
respuesta de tipo Likert; con valores de donde 0 = no lo
experimenta, 1= no estresante, 2= poco estresante, 3=
moderadamente estresante, 4 = muy estresante y 5=
extremadamente estresante; asi mismo tiene 4
dimensiones: Ambiente UCIN, Aspecto neonato, Rol de
madre, Comunicacion con el personal de salud

Bajo estrés (0-2), Medio estrés (3); Alto estrés (4-5) en la
encuesta; segun baremos estadistico Bajo estrés (46-
106 ptos), Medio estrés (107-168 ptos); Alto estrés (169-
230 ptos)

Madres de neonatos que estan hospitalizados en la UCIN

de un Hospital de Abancay
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3.4.3 Validez y confiabilidad
Validez

La validacion del instrumento se realizara mediante juicio de expertos en
el tema, este juicio se establecera en relacion a las propuestas de los objetivos,
dimensiones e indicadores determinados en la presente investigacion. Cabe
mencionar que los tres expertos cuentan con amplia trayectoria tanto en su
Profesién como en la Docencia. (Ver anexos)
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento indica el grado en que se aplica repetidas
veces dicho instrumento a la misma persona produciendo resultados similares,
para este estudio se determina el nivel de confiabilidad mediante la utilizacion de
la formula estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach, dando como valor para
este estudio 0.801, indicando que el cuestionario presenta confiabilidad alta,
pudiendo aplicarse a la muestra.

Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de Confiabilidad
Cronbach elementos
801 46 Alta

Fuente. Resultados de procesamiento en software SPSS
Tabla 3

Clasificacion de valores de Alfa de Cronbach

RANGOS CONFIABILIDAD
0.8l1a1l Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Fuente. Datos tomados del libro Metodologia de Investigacion, Hernandez,
(2014).
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3.5 Procedimientos

¢ Primero se adaptara el cuestionario de Margaret Miles

e Se realizara la validacion del cuestionario por juicio de expertos siendo
3 los jueces.

e Se solicitard autorizacion a la Direccion General de un Hospital de
Abancay, explicando el objetivo de la investigacion para la utilizacion del
nombre de dicha Institucion en el trabajo de investigacion aplicacion de
instrumento (encuesta)

e Se solicitara autorizacion a la Jefa del servicio de la UCIN de un Hospital
de Abancay, explicando el objetivo de la investigacion para la aplicacion
de instrumento (encuesta) a las Mamas.

e La muestra seleccionada sera al azar considerando criterios de inclusion
y exclusién

e Se obtendra el permiso de las madres de los bebés admitidos en la UCIN
para la aplicacion de la encuesta a través del consentimiento informado.

3.6 Método de analisis de datos

En la presente investigacion el procesamiento de datos sera a través de
Excel Office y el andlisis de datos mediante el paquete estadistico SPSS, que
servira para la obtencién de tablas de frecuencias bidimensionales.
El presente trabajo de investigacion tiene una sola variable por lo que no
se realiza el andlisis de datos a nivel inferencial.
3.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se describe los criterios nacionales e
internacionales, los cuales se utilizan para certificar la calidad de ética e
investigacién, a nivel nacional se considera la Ley General de Salud y su articulo
15 que indica respeto por la dignidad e intimidad, proteccién de los derechos y
bienestar de los usuarios, de acuerdo a ello este estudio se lleva a cabo segun
los principios cientificos y éticos, por lo que no es necesario el asentimiento del
Comité de eética e investigacion, dadas las siguientes particularidades y
reglamentacion vigente donde toda la recabacion de estos datos son solo para
fines de estudio y cientificos. A nivel internacional, actualmente en las
Establecimientos de Salud Cubanos, los Comités de Etica e Investigacion son

los responsables del proceso de verificacion y evaluacion de la validez ética de
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los estudios cientifico-técnicos; este estudio tiene en cuenta siguientes principios
éticos:

Beneficencia: Este estudio serd de beneficio para las mamas de los bebes
admitidos en la UCIN, para prevenir el estrés maternal.

No maleficencia: En este estudio se respetara la confidencial de la informacion
brindada por los usuarios, por lo que no se expondra sus datos personales ni la
informacion recabada.

Autonomia: Se indicara a las Mamas que pueden abandonar el instante que vean
pertinente.

Justicia: Se aplicara el instrumento con la autorizacion de las Mamas y el
consentimiento informado el cual sera al momento de la aplicacion de la

encuesta, pudiendo renunciar al estudio si lo ve conveniente.
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis Descriptivo
Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de las madres de neonatos hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Abancay 2022.

Caracteristicas Madres

sociodemogréficas F° %
Edad
15-24 48 44%
25-34 44 40%
35-44 18 16%
Estado civil
Casada 7 6%
Separada 36 33%
Conviviente 67 61%
Grado de instruccion
Sin estudios 1 1%
Primaria 31 28%
Secundaria 58 53%
Superior 20 18%
Ocupacién
Ama de casa 35 32%
Comerciante 59 54%
Empleada publica 16 15%
Otros 0 0%
TOTAL 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.

Procesado en el software SPSS.

En el siguiente cuadro se observa que la edad de las Madres se encuentra mas
entre 15 a 24 afios con un 44%, seguido de madres que tienen entre 25-34 afios
con un 40%, en cuanto a estado civil el 61% de las Madres son convivientes,
seguido del 33% que son Madres separadas, en lo que se refiere a grado de
instruccion el 53% de las Madres estudio hasta secundaria, seguido del 28% que
son Madres que estudiaron hasta primaria y solo el 18%, estudié hasta nivel
superior, por ultimo en lo que se refiere a ocupacion el 54% de las Madres se
dedican al comercio, es decir, a la venta de productos, en los mercados o en sus
domicilios, seguido del 32% que son amas de casa y solo el 15% trabaja como
empleada publica ganando un sueldo mensual fijo, este tipo de pacientes son

muchas veces pacientes particulares o son referidos de ESSALUD.
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Tabla b

Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal de un Hospital de Abancay 2022.

Nivel de estrés materno F° %
Bajo
0 0%
Alto 16 15%
Total 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.

Procesado en el software SPSS

En la siguiente tabla se muestra que del total de madres el 85%, muestran un
nivel medio de estrés, y solo un 15% presentan un nivel alto de estrés; esto
debido al ambiente de la UCIN por los ruidos de las maquinas, los monitores, la
presencia de varios neonatos dentro de incubadoras en las mismas condiciones,
también debido al aspecto del neonato es decir; las sondas, catéteres, diferentes
infusiones, varios cables de diferentes bombas que estan conectados al neonato,
los procedimientos que se le realiza al neonato, también el rol alterado de la
Madre por la hospitalizacién del neonato, es decir, el no poder cambiarlo,
bafarlo, cargarlo, mimarlo, besarlo y sobre todo amamantarlo, por ultimo la
comunicacién que se tiene con el personal de salud sobre el estado de salud

diario del neonato, por las palabras que utiliza que son vocabulario técnico.
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Tabla 6
Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital

de Abancay 2022, segun dimensién ambiente.

_ ] Ambiente UCIN
Nivel de estrés materno

Fe %

Bajo 10 9%
Medio 29 26%
Alto 71 65%
Total 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.

Procesado en el software SPSS

En la siguiente tabla encontramos que el 65% de Madres, presentan un nivel alto
de estrés, seguido del 26% de Madres que presentan un nivel medio de estrésy
solo un 9% de Madres presentan un nivel bajo de estrés, por el ambiente de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, debido a las alarmas que suenan
constantemente de los monitores, bombas infusoras y perfusoras, equipos de
ventilacion fase 2 (Equipo CPAP) y fase 3 (Ventiladores), balones de oxigeno,
equipos de nebulizacion, la demasia de bombas y equipos con diferentes
infusiones de medicamentos conectados al neonato, por su estado critico, el
ruido constante de algunas compresoras de aire, y los monitores que controlan
continuamente los signos vitales, es decir, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno, temperatura corporal, saturacién de CO2,;
asi como también la presencia de varios neonatos a ambos costados en las

mismas condiciones o peores dentro de una incubadora.
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Tabla 7

Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital
de Abancay 2022, segun dimension aspecto del neonato.

. ] Aspecto del neonato
Nivel de estrés materno

Fe %
Bajo 0 0%
Medio 34 31%
Alto 76 69%
Total 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.
Procesado en el software SPSS

En el siguiente cuadro observamos que el 69% de las Madres encuestadas sobre
el aspecto del neonato, presentan un nivel alto de estrés, seguido del 31% de
madres que presentan un nivel medio de estrés debido al aspecto pequefio del
neonato, aspecto arrugado del neonato esto en caso de recién nacidos
prematuros, a todos los cables sondas, catéteres conectados al neonato, como
sonda oro gastrica (boca-estomago) para su alimentacién, dren toracico, catéter
periférico, catéter central de insercién periférica (PICC), Tubo endotraqueal, las
diferentes infusiones de diferentes medicamentos conectados dos hasta tres
catéteres periféricos si es muy critico, conectados a través de bombas infusoras
y perfusoras, cable de la temperatura corporal, los diferentes procedimientos que
se le realiza al neonato cada tres dias, o cuando se infiltra u obstruye, como
cateterizacion periférica, cateterizacion central, intubacion endotraqueal (hasta
7 dias), control de examenes auxiliares, control de rayos x de térax, abdomen,
etc. Control de analisis de gases arteriales, ecografias, realizacion de
toracocentesis, toracotomia, aspiraciones de secreciones por tubo endotraqueal

y por boca, fototerapia continua de una fuente o doble fuente.
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Tabla 8

Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital

de Abancay 2022, segun dimension rol de la madre.

. ] Rol de la Madre
Nivel de estrés materno

F° %

Bajo 12 11%

Medio 67 61%
Alto 31 28%

Total 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.

Procesado en el software SPSS

En el siguiente cuadro se observa que el 61% de Madres encuestadas sobre el
nivel de estrés de neonatos hospitalizados en UCIN presentan un nivel medio de
estrés; seguido del 31% de madres que presentan un nivel alto de estrés y solo
un 12% presentan un nivel bajo de estrés en cuanto al rol de madre, es decir, el
estar separado de su bebe viéndole a través de la incubadora sin poder cargarlo,
besarlo, cambiarle ni amamantarle a las horas que ella vea por conveniente, no
poder compartir con otros familiares la alegria de la llegada de su bebé, el no
poder protegerlo de los procedimientos dolorosos, y de susurrarle cuanto lo
quieren; pero si pueden visitarle en dos turnos junto a su pareja por un lapso de
10 minutos con todas las medidas de bioseguridad e incuso realizar la técnica
de mama o papa canguro por un lapso de 2 horas y 30 minutos, incluso en caso

de neonato intubado, es decir, neonato portador de tubo endotraqueal.
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Tabla 9

Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital
de Abancay 2022, segun dimensién comunicacion con el personal de salud.

Comunicacién con el personal
Nivel de estrés materno

Fe %

Bajo 30 27%
Medio 75 68%
Alto 5 5%

Total 110 100%

Fuente. Respuestas al cuestionario por las madres integrantes de la muestra.

Procesado en el software SPSS

En el siguiente cuadro se observa que el 68% presentan un nivel de estrés
medio, seguido del 27% de Madres que presentan un nivel bajo de estrés y solo
un 5% de Madres presentan un nivel alto de estrés, en cuanto a la comunicacién
con el personal de salud al momento de pedir informe sobre el estado de salud
del neonato, las cuales son répidas, utilizan palabras técnicas, diferentes
personas le dan informacion, el ver al personal de salud preocupado por el
estado de salud del neonato, pero la informacién que reciben es diaria y fluida a
una hora determinada por un lapso de 10 minutos por paciente, el Medico que
brinda la informacién es diferente cada dia con un caracter y estado de animo

diferente, absolviendo sus preocupaciones.
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V. DISCUSION

Los resultados del nivel de estrés de las mamés de bebés internados en la UCIN
gue se obtuvieron nos muestran que el mayor porcentaje de nivel de estrés, se
encuentra en moderado con un 85%, seguido de alto con un 15%. Este resultado
concuerda con lo investigado por Calixto (2017), quien en su investigacion
encontro resultados similares al nuestro siendo su mayor porcentaje el nivel
moderado. Estos resultados que se manifiestan son debidos al rol materno
alterado siendo la dimension esencial al estudiar el estrés materno las
habilidades de enfrentamiento que las madres usan para contrarrestar ese
sentimiento que presumen un conglomerado de técnicas cognoscitivos hasta
conductuales con el objetivo de presentar solicitudes concretas ante un contexto
sobreabundante que excede el recurso personal; es decir, una madre presenta
diferentes formas de reaccionar y sentir después de que le indican que su hijo
ser& internado en la UCIN.

Las madres deben asimilar todas las circunstancias fisiobioldgicas,

tratando de tener una correlacion madre — hijo, que ayude a reparar la autoestima
y confianza en ellas mismas y eliminar el estrés acumulado que les causa
sintomas como dolor de cabeza, depresion, angustia, pensamientos negativos.
Un recién nacido internado hace que haya cambios no planeados en la familia y
todo se organice nuevamente como habitos personales, sociales y culturales,
generadores de estrés, cada Madre tiene diferente forma de reaccionar y sentir
0 emocionarse en estas situaciones dificiles y nuevas para cada Madre.
En cuanto a la primera hipétesis especifica de nivel de estrés segun la dimension
del ambiente de la UCIN, los resultados que muestran son un nivel de estrés alto
con un 65%. De hecho las Unidades criticas Neonatales son areas totalmente
desconocidos y llenos de equipos insipidos para los ojos de la Madre, neonatos
gue requieren apoyo ventilatorio con tubos para sobrevivir, sobre todo sometidos
a una gran variedad de procedimientos siendo tan pequefios y fragiles, esta dificil
situacion desagradable para muchos padres les forja demasiado estrés donde
muchas veces las madres no logran controlar esa carga de estrés que genera
en ellas por lo que se sienten muy impotentes que solo les lleva a la depresion
de ver a sus hijos ahi adentro solo queda en su imaginacion el suefio de poder
cargarlo, abrazarlo, besarlo, alimentarlo, cambiarle los pafales, etc., tal como lo
indica Cancho. L (2018).
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De acuerdo con los resultados obtenidos toda area critica neonatal es un
componente estresante para toda madre que tiene internado a su hijo
independientemente de su patologia y al no conocer la importancia de los
ventiladores, bombas, monitores y demas equipos lo relacionan con estado muy
grave de su bebe. Cuando el nivel de estrés el alto las maméas llegan a presentar
sintomas fisicos por el estado de salud de su bebé, el ambiente del area critica
donde se encuentra internado, la separacion indeterminada por que no se sabe
cuanto tiempo van a estar separados siendo a veces hasta tres meses. En
cuanto al estado de salud el bebé puede nacer prematuro, con alteraciones
metabolicas, con distres respiratorio, malformaciones congénitas entre otras
patologias, donde los Papas ven la urgencia de que se interne inmediatamente
para su pronta recuperacion y evitar secuelas o complicaciones de la
enfermedad presentada, segun explica Tarqui (2018).

Entre las medidas de recuperacion estan la colocacién de sondas
orogastrica, vesicales en algunos casos, insercion de catéter periférico,
colocaciéon de tubo endotragueal, de tubo toracico, administracion de
medicamentos inotropicos, nutricibn parenteral, entre otros. De otro modo el
ambiente de la UCIN, area donde se encuentra el bebé rodeado de muchas
magquinas y equipos con alta tecnologia como el ventilador, pulsioximetros,
bombas perfusoras e infusoras, monitores de control continuo de las funciones
vitales, aspiradores, incubadoras, etc., se convierten en objetos desconocidos y
extrafios para los Padres hasta muchas veces terrorificos, ya que estan puestos
en sus hijos todos los dias y verlos con todo eso cada dia es un suplicio para los
papas que lo ven como una tortura diaria de sus hijos. Todo esta maquinaria
tecnoldgica para salvar la vida de su hijo emiten ruidos y sonidos continuos y
luminosidad intensa diaria las 24 horas del dia, que evita que descansen largas
horas, a esto se suma la cantidad de personas que trabajan en este area que
realizan una serie de procedimientos, mientras ambos padres esperan en la sala
de espera largas horas para poder ver a sus hijos aunque sea un momento, asi

lo sefiala en sus estudios Kegler et al (2019)
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Los resultados de la segunda hipoétesis nivel de estrés segun la dimension
del aspecto del neonato muestran un alto nivel de estrés en las madres de
neonatos hospitalizados con un 69%, que concuerda con Guevara, L. (2018), al
obtener resultados similares, estos resultados son a causa de la impresion que
les causa el ver a su hijo en otras ocasiones a su unico hijo acostado con tantos
dispositivos externos e internos que hasta le confunden cuantos medicamentos
estan ingresando aterrandoles sus vidas diarias, conectados y rodeados de
diferentes tubos, cables y sondas, a su vez también sedados para inmovilizarles
y reciban su tratamiento tranquilos por lo que muchas veces las madres piensan
que estan atravesando un gran dolor, sufrimiento hasta incomodidad al pensar
que para recibir todos esos medicamentos tuvieron que atravesar un tipo de
procedimiento.

La sola idea de pensar de las madres de haberles pinchado varias veces
a su hijo por todo su cuerpecito débil e indefenso de su hijo, les estresa en gran
extremo que solo lloran al verlos asi, haciéndoles sentir muchas veces culpables
por lo que atraviesan sus hijos y comenzar a deprimirse poco a poco hasta el
punto de no querer verlo a su hijo otra vez mas asi en ese estado. El recién
nacido prematuro o extremo prematuro con alguna patologia requiere ser
internado urgentemente en esta area critica debido a sus condiciones clinicas,
siendo esta experiencia aterradora porque es bastante doloroso, depresivo y
sufrido alterando todo el modo de vivir y lo planeado después del nacimiento de
un bebé, muchas veces se convierten en obstaculo para continuar viviendo o
progresando en su vida personal o profesional, como lo sefiala (Campo, 2018).

Siendo dificil estos momentos porgue no se puede establecer un contacto
directo entre bebe y padres ya que estan dentro de incubadoras que simulan el
Utero de la mama, se encuentran con cables y sondas puestos en él bebe para
su sobrevivencia, la madre al ver este panorama de su hijo dentro de la
incubadora con todos esos cables hace que piense en cosas negativas, se
encuentre muy estresada, tensa, deprimida, etc., porque es algo nuevo en su
vida para ella que ella esta atravesando y no sabe coémo resolverlo o enfrentarse
a ese tipo de dolor percibido por primera vez haciendo que se enfermen hasta
psicolégicamente por lo que las familias a lado de las mamas hacen mucho para

rescatarle de esos cuadros depresivos o la pareja al estar a su lado en esos
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momentos mas criticos de su vida es una gran fortaleza para la madre asi lo
sefala, Davila (2020).

La tercera hipoétesis especifica tiene resultados del nivel de estrés segun la
dimensién de rol de la madre los cuales son moderados con un 61%, al respecto
Calixto et al.,, (2017), concuerda con estos resultados en su trabajo de
investigacion ya que son similares al que obtuvieron en su estudio. Debido a que
las madres forman estrechos vinculos de amor desde el embarazo con su bebé
y ante sucesos imprevistos como el internamiento por alguna patologia,
nacimiento prematuro, complicaciones en el embarazo, etc., producen cambios
en la apreciacion de su rol de madres. El internamiento del recién nacido hace
que las mamas de estos neonatos no puedan solucionar sencillamente este
escenario, experimentando estrés en su vidas diarias por primera vez o
aumentando mas su estrés ante tantos problemas que atraviesan, donde no
todas las personas estan preparadas para enfrentar tal situacion, durante esta
etapa las madres presentan ansiedad, temor, tristeza, desesperacion,
impotencia y otros.

Al ser hospitalizado el neonato en la UCIN se altera y se afecta ese vinculo entre
padres e hijo. Las ansias de los padres luego de nueve meses es estar con su
bebe en brazos para atenderle para satisfacer sus deseos y suefios esperados
durante esos nueve largos meses. Sin embargo el nacimiento precoz de él bebe
es interrumpido influyendo en una situacion desbordante al cual ellos no estaban
preparados por lo que se necesita mucho del apoyo de un profesional de la salud.
La admision de este bebe dentro de una unidad desconocida para los padres les
toma por sorpresa afectando su relacion, su tranquilidad emocional,
personalidad e incluso el estilo de vida que planearon juntos ya que al estar
hospitalizado él bebe la mama debe permanecer en el hospital para la extraccion
de leche manual por lo que queda separada de su pareja y familia en esos
momentos de dolor, angustia y desesperacion, esa situacion dificil cada madre
asume de diferente forma muchas veces la madre no controla sus estrés
generandole fuertes dolores de cabeza hasta nauseas y mareos, asi lo sefiala
Campo (2018).

Ningun padre se encuentra preparado para enfrentar esta situacion con
entusiasmo y consuelo, por lo que comienzan a parecer sentimientos de culpa,

remordimientos, arrepentimientos, todo nifio que ingresa a la unidad critica de la
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UCIN tiene un impacto fuerte hasta negativo por la intensidad de las luces, el
ruido constante de todos los equipos y el personal. La limitacién de contacto con
la madre o padre por todo esto el vinculo afectivo se encuentra retrasado
afectando su estado emocional de ambos padres con muchos pensamientos
negativos.

Por ultimo en cuanto al nivel de estrés segun la dimension de comunicacion con
el personal de salud los resultados son nivel moderado con un 68%,
concordando con el estudio de Astudillo, A., Silva, P., y Daza, J. (Chile 2019),
quienes encontraron resultados semejantes a nuestro estudio, donde la
importancia de los profesionales de la salud es que sepan manejar las
emociones de los papas de forma clara y directa sobre todo empatica, a su vez
ser escuchas activas de todo lo que le puedan contar, disminuyendo asi su carga
de estrés alto o moderado en algunos casos. Al desarrollar este habito de
escucha activa crea un ambiente de confianza con los padres por ende habra
una fluida comunicacion entre ambas partes. La comunicacion del personal de
salud con los papas de los neonatos hospitalizados en la UCIN es importante
porque disminuye la tensién ocasionada por el internamiento del neonato, esta
comunicacién no debe ser solo informativa, sino también debe ser educativa y
de orientacibn de modo que apoyen y colaboren con la recuperacion y
rehabilitacion del paciente neonato. El apoyo y la contribucion durante los
diferentes procedimientos, terapias y cuidados del bebe deben ser supervisados
por el personal de salud quienes velan por la restauracién de la salud del bebe
internado para su pronta recuperacion y no se pierda ese vinculo afectivo entre
ellos dos.

El grado de estrés generado por un hecho muy significativo en sus vidas como
es el internamiento de su hijo provoca en las madres un juicio muy complejo que
rebasa sus expectativas al ver a su hijo postrado muchas veces conectado a una
magquina, consumiéndola psicolégicamente y sus armas mas poderosas quedan
obsoletas ante gran hecho imprevisto para enfrentarlos de forma gustosa, siendo
indispensable que el personal de salud le brinde algun tipo de informacion sobre
el estado de salud de su bebé de esta forma los padres se convierten en pieza
clave para la recuperacion y cuidado del neonato en la UCIN, segun Solérzano
(2021).
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El estrés que se produce en la persona son por multiples factores uno de ellos
es el internamiento del neonato en un lugar totalmente desconocido, esta es una
debilidad ante un hecho inesperado, es muy significativo destacar que no todas
las personas reaccionaremos por igual ante similares circunstancias o sucesos
en nuestras vidas, cada uno tiene diferente forma de pensar, sentir, reaccionar,
ver la vida de un modo distinto, eso es lo que nos diferencia de cada persona
gue somos personas unicas asi nos pase lo mismo, por lo que situaciones como
el internamiento de un bebe en esta area critica hara que otras personas se
estresen mas, otras menos, otras poco, la forma como enfrentamos esta
situacién, nuestra personalidad es un factor importante que influye sobre
diferentes factores de estrés, que abarca nuestras conductas, ideologias,
sapiencias, sentimientos, valores, etc. Por tanto, este estudio en todo el proceso
de construccién tuvo fortalezas y debilidades las cuales apoyaron y restaron
también en este proceso, entre las fortalezas que se encontré fueron las
herramientas que la Universidad nos brindd, todas las bibliografias, tutoriales
qgue los Docentes nos facilitaron para la elaboracién de nuestro proyecto, asi
como también estudios previos encontrados facilmente en la biblioteca de la
Universidad para formar parte de nuestra guia de investigacion, y sobre todo la
asesoria personalizada de nuestro asesor en todo momento para absolver
cualquier duda al respecto, siendo un asesor con alta experiencia en
investigacion, entre las debilidades que se presentd durante el proceso de
elaboracion de la tesis fue, que la Institucion donde realicé mi trabajo de
investigacibn no me autorizaron para la utilizacion del nombre de la Institucién
debido a que primero ellos tenian que haber aprobado en conjunto a través del
Comité de Investigacion y Etica el titulo de mi investigacion; es decir; si era
pertinente 0 no que realice ese trabajo con ese titulo y esto acarrearia un mesy
medio aproximadamente en aprobarse o desaprobarse mi titulo de investigacién
por lo que se optd no considerar el nombre de dicha Institucibn en esta
investigacién, asi también como el programa SPSS fue un programa nuevo y
tedioso que me dificulto aprender para realizar mi procesamiento de datos, que

con mucho esfuerzo pude lograrlo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: El nivel de estrés generado en las madres por la hospitalizacion de sus
hijos en la Unidad de Cuidados Intensivos es moderado con un 85%, seguido de

nivel de estrés alto con un 15%.

Segunda: En cuanto a la dimension del ambiente de la Unidad de Cuidados
Intensivos el nivel de estrés generado en las madres de neonatos hospitalizados
es alto con un porcentaje de 65%, seguido de nivel moderado con un 26% y solo
el 9% presenta nivel bajo.

Tercera: En la dimensién aspecto del neonato el nivel de estrés que presentan
las madres de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

es alto con un porcentaje de 69%, seguido de nivel moderado con un 31%.

Cuarta: Las madres de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos presentan un nivel de estrés moderado en cuanto a la dimension de
rol de la madre con un porcentaje de 61%, seguido de nivel alto con un 28% y

un 11% presenta nivel bajo.

Quinta: La otra dimensién estudiada es la comunicacion con el personal de salud
la donde las madres de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos presentan un nivel de estrés moderado con un 68%, seguido de nivel

bajo con un 27% y solo el 5% presenta nivel alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: En base a los resultados mostrados en este estudio se recomienda
permitir la visita de ambos padres juntos a la vez en el horario determinado para
disminuir la carga de estrés que genera el internamiento de un hijo y genere

mayor interaccion entre padres e hijos.

Segunda: A su vez es muy importante que el personal de salud les permita a
gue la madre o ambos le realicen los cambios de pafal para mantener vivo el
vinculo afectivo madre — hijo y favorecer su adaptacion a la unidad de cuidados

intensivos neonatales y todo lo que hay dentro.

Tercera: El personal de salud debe permitirle estar presente a los padres en
algunos procedimientos que no son tan traumaticos para que se tranquilicen
cuando se les realiza algun procedimiento asi ayudar a disminuir esa carga de
estrés

Cuarta: En todo momento el personal de salud debe practicar la empatia, que
es ponerse en el lugar del otro para poder entender a la Madre que atraviesa por
estos momentos dolorosos y sufridos al tener a su bebe dentro de una

incubadora con muchos cables, sondas y tubos.

Quinta: El personal de salud sobre todo de enfermeria debe brindar un soporte
emocional a la madre, ante el internamiento de su bebé en esta area critica por
alguna patologia, para disminuir el nivel de estrés alto producido por todas estas
dimensiones estudiadas, y favorecer su acomodacion a esta unidad nueva y

tensionante a la vez.
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Tabla 10:
Matriz de

consistencia

Titulo: Nivel de estrés en madres de neonatos hospitalizados en Unidad Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital de Abancay 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variable: NIVEL DE ESTRES DE MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS UCIN
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Dimensione . . Escalade| ..
Indicadores Iltems Niveles o rangos
s valores
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Existe un nivel de estrés e Monitoreo e Presencia de monitores y equipos Nominal Bajo | 46—
estrés en madres de | estrés en madres de | severo en madres de i equipos ® Ruidos constantes de monitores y equipos 106
neonatos neonatos hospitalizados | neonatos Ambiente de | | pliqos e Ruidos repentinos de las alarmas de los puntos
hospitalizados en la | enla Unidad de Cuidados | hospitalizados en la la UCIN alarma monitores y equipos
Unidad de Cuidados | Intensivos Neonatal de un | Unidad de Cuidados o N° hospitaliza [* Presencia de varios bebés enfermos en la
Intensivos Neonatales | Hospital de Abancay | Intensivos Neonatal de e N° personas unidad ) . ) 107 —
de un Hospital de | 2022. un Hospital de Abancay e Presencia de varias personas en la unidad 168
Abancay 20227 2022. Medio
e Tubos y equipos en o cerca de mi bebé puntos
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificos: ® Heridas, cortadas o incisiones en mi bebé
e Color inusual de mi bebé
« Apariencia del o Movimientos respiratorios anormales mi bebé
¢Cuél es el nivel de | Describir el nivel de | Existe nivel de estrés ngonato » Ver cambios repentinos de color en mi bebe.
estrés en las madres de | estrés en las madres de | severo en madres de | Aspecto del » Tamafio pequefio de mi bebe 169 -
los neonatos | los neonatos | neonatos neonato 3 Aparlenc_:la arfugada de mi bebé _ Alto 230
hospitalizados en la | hospitalizados enla UCIN | hospitalizados en UCIN > Ver a mi bebé conectado a un ventilador puntos

UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun
dimension ambiente?

¢;Cuél es el nivel de
estrés de las madres en
la hospitalizacion de los
neonatos en la UCIN
del Hospital de Abancay

del Hospital de Abancay
2022, segun dimension
ambiente.

Identificar el nivel de
estrés en las madres de
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hospitalizados en la UCIN
del Hospital de Abancay
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aspecto del neonato.
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severo en las madres
de los neonatos
hospitalizados en la
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o Cuando mi bebé parece tener dolor

e Cuando mi bebe llora por mucho tiempo.

e Cuando mi bebé parece cansado o agotado
e La apariencia débil de mi bebé

e Los movimientos irregulares de mi bebé

® Mi bebé no llora como otros bebés

o Mi bebé tiene tubo de drenaje en térax

o Estar separado de mi bebé
® No poder alimentar a mi bebé
e No ser capaz de cuidar a mi bebé (bafarlo,

cambiar pafial)




2022, segun dimension
aspecto del neonato? Indicar el nivel de estrés
en las madres de los
neonatos hospitalizados
en la UCIN del Hospital
de Abancay 2022, segun

dimensién rol de la

;Cuél es el nivel de
estrés de las madres en
la hospitalizacion de los

neonatos en la UCIN madre.
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2022, segln dimension DetSt,:rlbw |e| m\éel ge

rol de madre? estrés en las madres de
los neonatos
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comunicacion con el
personal de salud
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madre
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hospitalizados en la
UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun
dimensién rol de la
madre.

Existe un nivel de estrés | Comunicacio
severo en las madres | N con el
de los neonatos | Personal

hospitalizados en la
UCIN del Hospital de
Abancay 2022, segun
dimensién
comunicacion con el
personal de salud.

e Separacion de
la madre del
neonato
durante la
hospitalizacion

e Cuidado y
atencion  del
personal de
salud al
neonato

® No ser capaz de abrazar a mi bebé

 No ser capaz de cargar a mi bebé

e No poder compartir a mi bebe con otros

e Sentirme incapaz de proteger a mi bebé del
dolor y de los procedimientos dolorosos.

® Tener miedo de tocar a mi bebe

e Sentir al personal mas cerca de mi bebe

e Sentirme incapaz de ayudar a mi bebé en
este tiempo

e El personal explica las cosas muy rapido

e El personal utiliza palabras que no entiendo

* Me dicen cosas diferentes sobre el estado de
mi bebé

e No me informan lo suficiente sobre los
exdmenes y tratamientos que le han hecho a
mi bebé

e EI personal
conmigo

e Diferentes personas me dan informacion

e Tengo dificultad para obtener informacién
cuando visito o llamo al servicio.

® No me siento seguro de lo que me informan
sobre los cambios en el estado de mi bebé

® El personal parece estar preocupado por mi
bebé

e El personal actia como si no quisiera a los
padres cerca

e El personal actia como si no entendiera la

no conversa lo suficiente

conducta y las necesidades de mi bebé

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Nivel: Descriptivo

Disefio: No experimental transversal

Poblacién: 153 madres de neonatos
en UCIN

Muestra:

110 Madres de neonatos en UCIN

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva:  Procesamiento
de datos mediante Excel y
andlisis de datos mediante
paquete estadistico SPSS,
para obtener tablas de
frecuencias bidimensionales




Tabla 11

Operacionalizacion de Variables

circunstancia”.
(Kegler et al,
2019)

comunicacion

con personal) y
cada uno con
sus respectivos
indicadores en
total 46
indicadores.

e Color inusual de mi bebé

e Movimientos respiratorios anormales de mi bebé
® Ver cambios repentinos de color en mi bebe.

® Ver a mi bebe dejar de respirar

e Tamafio pequefio de mi bebé

® Apariencia arrugada de mi bebé

e Ver agujas y tubos puestos en mi bebé

® Mi bebé es alimentado por una sonda o un tubo

e Cuando mi bebé parece tener dolor

e Cuando mi bebe llora por mucho tiempo.

e Cuando mi bebé parece asustado

e Cuando mi bebé parece cansado o agotado

e La apariencia débil de mi bebé

e Los temblores y movimientos inquietos o irregulares de mi bebé
* Mi bebé no es capaz de llorar como los otros bebés

 Mi bebé tiene tubo de drenaje en térax

® Ver a mi bebé conectado a una maquina (ventilador) que respira por el.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
“Es el conjunto Se determina | Ambiente de la o Presencia de monitores y equipos Nominal
NIVEL DE o_le_ es:ta_dos medigr}tg' la | UCIN ® Ruidos constantes de los monitores y el equipos
ESTRES fisiologicas que | subdivision de la  Ruidos repentinos de las alarmas de los monitores y equipos
MATERNO predispone al variable en: 4 e Presencia de varios bebés enfermos en la unidad
organismo de dimensiones e Presencia de varias personas que trabajan en la unidad
las personas (ambiente
para hacer UCIN, aspecto
frente a una neonato, rol | Aspecto del e Tubos y equipos en o cerca de mi bebé Nominal
determinada Mama y neonato e Heridas, cortadas o incisiones en mi bebé




Rol de la madre

o Estar separado de mi bebé

e No poder alimentar personalmente a mi bebé

® No ser capaz de cuidar por mi mismo a mi bebé (bafiarlo, cambiarle pafiales)
o No ser capaz de abrazar a mi bebé cuando quiero

o No ser capaz de cargar a mi bebé cuando quiero

® A veces, olvidar como es mi bebe.

o No poder compartir a mi bebe con otros miembros de la familia.

e Sentirme incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de los procedimientos dolorosos.
® Tener miedo de tocar a mi bebe

e Sentir que el personal esta méas cerca de mi bebe de lo que yo lo estoy.

® Sentirme incapaz de como ayudar a mi bebé en este tiempo

Nominal

Comunicacion
con el personal

e El personal explica las cosas muy rapido

e El personal utiliza palabras que no entiendo

® Me dicen cosas diferentes sobre el estado de mi bebé

* No me informan lo suficiente sobre los exdmenes y tratamientos que le han hecho a mi bebé
e El personal no conversa lo suficiente conmigo

e Diferentes personas me dan informacion

e Tengo dificultad para obtener informacion cuando visito o llamo al servicio.

* No me siento seguro de lo que me informan sobre los cambios en el estado de mi bebé
e El personal parece estar preocupado por mi bebé

® El personal actia como si no quisiera a los padres cerca

e El personal actia como si no entendiera la conducta y las necesidades de mi bebé

Nominal

Estrés en
general:

Indique qué tan
estresante fue en
general para
usted la
experiencia  de
tener a su bebe
hospitalizado en
la UCIN.

o Alto
e Medio
* Bajo

Nominal




VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristi
cas socio
demogréfic
as

Son las
caracteristicas
sociales,
econémicas,
biologicas,
culturales de
una determinada
poblacién.
(Bernal, C, A.
2010)

Es la
intervencion de
varios factores
como la edad,

estado civil,
grado de
instruccion,
ocupacion.

(Guevara, L, P.
2018)

Edad

® (15 a 24 afios)
® (25 a 34 afios)
® (35 a 44 afios)

Ordinal

Estado civil

e Casada
e Separada
e Conviviente

Nominal

Grado de
instruccion

e Sin estudios
o Primaria
e Secundaria
® Superior

Ordinal

Ocupacion

® Ama de casa

o Comerciante

e Empleada publica
e Otros

Nominal




~\l—' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD NIVEL DE ESTRES EN MADRES DE NEONATOS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

NIVEL DE ESTRES MATERNO

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar cual es el nivel de estrés que tienen las madres de
los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Indique que tan estresante ha
sido para usted cada experiencia vivida y marque el nivel de su estrés teniendo en cuenta la siguiente escala
de estrés que va del 0 al 5, mostrandose en el siguiente enunciado:

0= No lo experimenté; 1= No estresante; 2 = Poco estresante; 3 = Moderadamente estresante; 4= Muy
estresante y 5 = Extremadamente estresante

Edad: 15-24( ) 25-34( ) 3544 ( )

Estado civil: Casada ( ) Separada ( ) Conviviente ()
Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria( ) Secundaria () Superior ()
Ocupacion: Amadecasa( ) Comerciante( ) Empleada publica () Otros ()
DIMENSIONES NIVEL DE ESTRES
0 1 2 3 4 5
AMBIENTE DE LA UCIN No lo No Poco | Moderado | Mucho | Extremo
experimente estrés estrés estrés estrés estrés

1. ¢La presencia de monitores y equipos
biomédicos, te produce estrés?

2. ¢Los ruidos constantes de monitores y
equipos biomédicos, te produce estrés?

3. ¢Los ruidos repentinos de las alarmas de
los monitores y equipos biomédicos, te
produce estrés?

4. ¢La presencia de varios bebés enfermos
en la UCIN, te produce estrés?

5. ¢La presencia de varias personas que
trabajan en la UCIN, te produce estrés?

0 1 2 3 4 5
ASPECTO Y COMPORTAMIENTO DEL No lo No Poco | Moderado | Mucho | Extremo
NEONATO experimente estrés | estrés estrés estrés estrés

6. ¢Los tubos (sondas, cables, electrodos) y
equipos en o cerca de su bebé, te produce
estrés?

7. ¢Los hematomas (moretones) cortes o
incisiones en su bebé, te produce estrés?

8. ¢El color poco comun de su bebé (palido,
amarillo), te produce estrés?

9. ¢Los movimientos respiratorios anormales
de su bebé, te produce estrés?

10. ¢Los cambios bruscos del color de piel de
su bebé (pdlido, amarillo, cianético), te
produce estrés?

11. ¢Ver a su bebé dejar de respirar, te
produce estrés?




12.

JEl tamafio pequefio de su bebé, te
produce estrés?

13.

¢El aspecto arrugado de su bebé te
produce estrés?

14.

¢Ver a su bebé conectado a un respirador
0 a una maquina que respira por él, te
produce estrés?

15.

¢Ver agujas y tubos puestos en su bebé,
te produce estrés?

16.

¢Cuando su bebé es alimentado a través
de un tubo o sonda, te produce estrés?

17.

¢Cuando su bebé parece tener dolor, te
produce estrés?

18.

¢ Cuando su bebé llora por largos periodos,
te produce estrés?

19.

¢Cuando su bebé parece asustado te
produce estrés?

20.

¢,Cuadndo su bebé parece cansado o
agotado, te produce estrés?

21.

¢La apariencia débil de su bebé, te produce
estrés?

22.

¢Los temblores, movimientos inquietos e
irregulares de su bebé, te produce estrés?

23.

¢,Cuando su bebé no es capaz de llorar
como otros bebés, te produce estrés?

24,

¢La presencia de un drenaje (tubo) en el
térax de su bebé, te produce estrés?

ROL DE LA MADRE Y DEL RECIEN

0

1

2

3

4

5

NACIDO

No lo
experimente

No estrés

Poco
estrés

Moderado
estrés

Mucho
estrés

Extremo
estrés

25.

¢ El estar separado de su bebé, te produce
estrés?

26.

¢El no poder alimentar a su bhebé
personalmente, te produce estrés?

27.

¢El no ser capaz de cuidar personalmente
a su bebé (bafarlo, cambiarle pafiales), te
produce estrés?

28.

¢El no poder abrazar a su bebé cuando
quiera, te produce estrés?

29.

¢El no ser capaz de cargar a su bebé
cuando quiera, te produce estrés?

30.

¢El olvidar a veces como es su bebé, te
produce estrés?

31.

¢El no poder compartir a su bebé con otros
miembros de la familia, te produce estrés?

32.

¢El sentirse incapaz de proteger a su
bebé del dolor y de los procedimientos
dolorosos te produce estrés?

33.

¢El tener miedo de tocar a su bebé, te
produce estrés?

34.

¢El sentir que el personal estd mas cerca
de su bebé, de lo que esta usted, te
produce estrés?

35.

¢ El sentirme incapaz de cémo ayudar a su
bebé en este tiempo, te produce estrés?




0 1 2 3 4 5
No lo No estrés | Poco | Moderado | Mucho | Extremo
experimente estrés estrés estrés estrés

36. ¢Cuando el personal le explica las cosas
muy rapido, te produce estrés?

37. ¢Cuando el personal usa palabras que no
entiende, en qué grado lo estresa?

38. ¢Cuando le dicen cosas diferentes sobre el
estado de su bebé, te produce estrés?

39. ;(Cuando no le informan lo suficiente
sobre los exadmenes y tratamientos que le
han hecho a su bebé, te produce estrés?

40. ¢Cuando el personal no conversa Io
suficiente con usted, te produce estrés?

41. ¢Cuando diferentes personas le dan
informacion (doctores, enfermeras, otros) |
no entiende, te produce estrés?

42. ¢Cuando visita el servicio y tiene dificultad
para obtener informacién, te produce
estrés?

43. ¢Cuéndo no se siente segura de lo que le
informan sobre los cambios en el estado de
su bebé, te produce estrés?

44. ¢;Cuando el personal parece estar
preocupado por su bebé, te produce
estrés?

45. ¢Cuéndo el personal actia como si no
quisiera a los padres cerca, te produce
estrés?

46. ¢Cuando el personal actia como si no
entendiera la conducta y las necesidades
de su bebé, te produce estrés?




Tabla 13
Validacion de Juicio de Expertos

Experto Grado Nombres y Apellidos Criterios
Académico
1 Mg Barrientos Checco Pertinente/Relevante/
) .. cl
Frida Teodfila aro
2 Mg Ramos Chavarria Pertinente/Relevante/
Yolanda Claro
3 Mg Casafranc? Z_ambrano Pertinente/Relevante/
Veronica Claro




Figura 1

Validacion de Instrumento por tres Expertos
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ASUNTO:  AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO A
MADRES DE NEONATOS EN SERVICIO
DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

LIC MERY GUILLEN RAMOS

JEFA DEL SERVICIO DE N
INTENSIVOS NEONATALES EONATOLOGIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

Yo, Doris Ortiz Huaman, identificada con
DNI N* 42093541, domiciliada en la Urb.
Magisterial B-3, del distrito de Abancay,
provincia de Abancay, departamento de
Apurimac, me presento ante usted con

respeto y digo;
Que, a la fecha vengo realizando una Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, en
el que estoy realizando un trabajo de investigacién titulado “Nivel de estrés en
madres de neonatos hospitalizados en Unidad Cuidados Intensivos

Neonatal de un Hospital de Abancay 2022", motivo por el cual solicito la
autorizacién para la aplicacion de instrumento a las Madres de neonatos en el Servicio de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para mi trabajo de investigacién

Sin ofro particular quedo de usted esperando se dé cumplimiento a lo solicitado, por ser
de necesidad y justicia.

Abancay, 12 de Mayo del 2022

{D

Doris Ortiz Huamén l 6'?’(
| |LD

DNI 42093541

Escaneado con CamScanner
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ASUNTO: AUTORIZACION PARA
UTILIZACION DEL NOMBRE DEL HRGDV
EN TRABAJO DE INVESTIGACION

gR JOSE PATRICIO BECERRA RODRIGUEZ
IRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

Yo, Doris Ortiz Huaman, identificada con
DNI N*® 42093541, domiciliada en la Urb.
Magisterial B-3, del distrito de Abancay,
provincia de Abancay, departamento de
Apurimac, me presento ante usted con
respeto y digo:

Que, a la fecha vengo realizando una Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, en

el que estoy realizando un trabajo de investigacién titulado “Nivel de estrés en

madres de neonatos hospitalizados en Unidad Cuidados Intensivos

Neonatal de un Hospital de Abancay 2022", motivo por el cual solicito la

autorizaciéon de la utilizacién del nombre de la Institucion HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA para mi trabajo de investigacién

Sin ofro particular quedo de usted esperando se dé cumplimiento a lo solicitado, por ser
de necesidad y justicia.

Abancay, 12 de Mayo del 2022

——

Doris Ortiz Huaman
DNI 42093541
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