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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El nacimiento de un bebe prematuro, con muy bajo peso, se convierte en una situacion
de “crisis psicologica” en la familia; especialmente para los padres jovenes. Esta es una
situacion imprevisible, generadora de sentimientos de impotencia y estrés, que aumenta
la incidencia de sintomas de ansiedad y depresion®.

Estudios que han evaluado la ansiedad y la depresion de los padres han mostrado que
ocurren simultaneamente esos sintomas, 0 sea, los altos niveles de ansiedad parecen
interactuar con altos niveles de depresion, lo que representa factores potenciales de
riesgo para el desarrollo del bebe y la relacién del dia a dfa de los padres con su bebe?.

Una madre forma el mundo de su hijo desde el nacimiento, amandolo y ayudandole a
desarrollarse social, emocional, fisica y cognoscitivamente. Cuando la madre se siente
estresada, cada aspecto del desarrollo del nifio se ve comprometido®.

Uno de los factores que influye negativamente en el desarrollo de los bebes prematuros
es la desvinculacion precoz y temporal con los padres, en muchas ocasiones porgue son
ingresados en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) durante semanas.
Pero también el estado emocional de la familia es determinante en este proceso, los
padres se encuentran ante una situacion inesperada, de desconcierto y desestabilizante®.



Tras la revision de varios modelos de estrés de los padres en una UCIN, este estudio se
centra mas concretamente en rol de los estresores ambientales en una UCIN, los cuales
se mediran mediante la utilizacion de la escala PSS:NICU (Parental Stressor
Scale:Neonatal Intensive Care) ° en su version traducida al espafiol®.

El estrés ha sido definido como “Una tension tanto fisica como psicologica generada
por circunstancias fisicas, emocionales, sociales, econémicas 0 ocupacionales; eventos

o experiencias dificiles de manejar o soportar”’.

Esta definicion destaca los diferentes componentes del estrés, incluyendo el componente
psicologico en el cual se centra este estudio. Sin embargo el concepto de estrés es
ambiguo por lo que ha sido definido de varias maneras. El presente estudio se basa en la
Teoria del Estrés de Lazarus (1986) que plantea “estrés psicoldgico en una relacion
particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por éste como agravando o
desbordando sus recursos y que pone en peligro su bienestar” La definicion de Lazarus
considera como fundamental la relacién individuo-entorno. En el estrés no siempre es
suficiente la sola situacion estresante, sino que procesos de afrontamiento inadecuados
en el individuo pueden llevar a un resultado no esperado o no deseado (respuesta
disfuncional)®.

El nacimiento de un hijo prematuro ha sido descrito como un evento estresante para los
padres. El impacto traumatico del nacimiento prematuro compromete la capacidad de
pensar de la madre, hecho que afiade mas estrés a la ya comprometida situacion del
bebe. Las madres de bebes prematuros tienen mas riego de trastornos psicoldgicos en el
periodo del postparto temprano que las madres de bebes nacidos a término®.

El nacimiento de un hijo prematuro implica soportar condiciones clinicas criticas e
inciertas del nifio, verlo con tratamientos invasivos rodeados de tecnologia, tener que
tomar decisiones importantes sobre el cuidado y, no menos importante, sintiéndose
incapaz capaz de ayudar. ElI aumento de estrés de los padres es un factor de riesgo
importante, ya que puede interferir en la relacion padre-hijo durante la primera infancia
y por lo tanto aumentar el riesgo de resultados probleméticos a largo plazo™.

Las madres de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer pueden experimentar
depresion y ansiedad durante la hospitalizacién del nifio y un mayor estrés durante
varios afios después del alta en comparacion con las madres de nifios sanos™.

El ambiente estresante de una UCIN para los padres de los nifios ingresados esta
altamente documentado. El ambiente fisico es una fuente importante de estrés para
ellos. Las luces, los ruidos provocados por los dispositivos de soporte y la
monitorizacidn, el “olor a hospital”, el aspecto de sus hijos conectados a dispositivos
con todos los tubos y cables correspondientes junto con la presencia constante del
personal sanitario provocan en los padres una sensacion de inquietud constante™.

Objetivo

Identificar y cuantificar el grado de estrés de los padres de los nifios prematuros
hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.



Metodologia

Disefio
Estudio Observacional —descriptivo- transversal.

Ambito y sujetos de estudio
El lugar donde se realizara el estudio es la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Universitario Vall d"Hebron.

La poblacidon a estudio comprendera los siguientes sujetos:
Padres y madres <25afos de los RNPT (Recién Nacidos PreTérmino) que ingresen en el
area de criticos de la UCI Neonatal del Hospital Universitario Vall d’hebron.

Criterios de seleccion
= Criterio de Inclusién: padres en el rango de edad de < 25 afios.

= Criterios de Exclusion:

Discapacidad mental o bajo coeficiente intelectual de los padres a estudio como
para no entender el cuestionario.

Experiencias previas por parte de los padres de fallecimiento de un hijo RNPT
en la UCIN.

Tecnica de muestreo
Se realizard una seleccién accidental de los sujetos a medida que vayan
ingresando en la unidad.

Variables
1. Estrés:
Definido como “Una tension tanto fisica como psicoldgica generada por circunstancias
fisicas, emocionales, sociales, econdmicas 0 ocupacionales; eventos 0 experiencias
dificiles de manejar o soportar”
2. Recién Nacido PreTérmino (RNPT):
Son todos aquellos nifios nacidos por debajo de las 35 semanas de gestacion y que
necesitan soporte adicional para sobrevivir fuera del Gtero materno. La gravedad de los
problemas estara estrechamente ligada a la edad gestacional. El parto prematuro es
aquel que se produce antes de la semana 37 de gestacién o antes de los 259 dias
contados a partir del primer dia de la Gltima regla.
e Semanas de Gestacion (SG)
e Semanas de Gestacion Corregidas (SGC)
e Dias de Vida: Variable cuantitativa expresada en dias.
e Peso: Variable cuantitativa expresada en gramos.

3. Variables Sociodemogréficas
e Género: Variable cualitativa dicotomica: Hombre/Mujer.
e Edad: Variable cuantitativa expresada en afos.
e Pais de nacimiento: Variable cualitativa. Autdctono/ Inmigrante
e Lugar de residencia: Variable cualitativa. En funcion donde duerme mas
noches a la semana durante la hospitalizacion del bebe.




e Nivel de estudios: Variable cualitativa dividida en 7 categorias
(clasificacion exhaustiva) y en 5 categorias (clasificacion abreviadas).

Instrumento de medida

Se utilizara la Escala PSS: NICU traducida al espafiol y una recogida de datos por parte
del investigador donde se especificaran datos de los padres y del nifio para el posterior
estudio de las variables sociodemograficas.

Esta escala es respondida con escala Likert de 5 puntos. Consta de cuatro subescalas
que miden el nivel de estrés de las madres frente a:*“Vistas y sonidos”,
“Comportamiento y aspecto del recién nacido”, “Alteracion del rol de padre” y
“Relacion con el personal”. Cada una de ellas se compone de una serie de items en que
se plantean situaciones habituales para unos padres que tienen a su hijo ingresado en la
UCI Neonatal. En cada una de estas situaciones, se pide a la persona que encierre en un
circulo la opcidn que mejor represente el nivel de estrés que ha significado para ella esa
situacion particular. Por ejemplo, el primer item de la subescala “vistas y sonidos” es:
“La presencia de monitores y aparatos”. Las respuestas pueden ir desde 1=no ha sido
estresante en absoluto, hasta 5=extremadamente estresante. Ahora, en el caso de que no
haya tenido esa experiencia, se le pide al sujeto que encierre en un circulo la opcion
“NA” (no aplicable).

Estrategias de intervencién

El estudio se basara en la distribucion de la Escala PSS:NICU a los padres.
Posteriormente se realizara la recogida de datos por parte del investigador.

Inicialmente, se solicitara, por parte del investigador el consentimiento informado del
comité investigador del centro y la conformidad de los supervisores de la UCIN. Una
vez obtenidos estos permisos se procederd a la distribucion de una carta de
consentimiento informado a los padres a estudiar indicando que la Escala a
cumplimentar y la recogida de datos seran de caracter totalmente voluntario y anénimo
entre la muestra a estudio.

Se procedera por parte del investigador a proporcionar la Escala a los padres para su
cumplimentacion de manera individual. A su vez, se les pedird a los padres la
informacidn necesaria para completar los datos de la Historia Clinica que no fuesen
posible extraer de la ficha hospitalaria. Estas evaluaciones se llevaran a cabo durante la
segunda semana de hospitalizacion del recién nacido.

La duracion de la recogida de datos dependera de los ingresos en la unidad.

Analisis de los datos

- Analisis Cuantitativo:
Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS 21.0 y se realizaran los analisis
descriptivos y estadisticos correspondientes.

Limitaciones

- El incumplimiento y la falta de sinceridad en los cuestionarios por parte de los
padres.

- Estrés influenciado por el propio estado de salud del nifio y/o de la madre.

- Experiencias previas de contacto con una UCI



Resultados

Dado que se trata de un estudio en fase de proyecto no se pueden presentar los
resultados.

El presente estudio puede ayudar a la elaboracién de protocolos y guias de actuacion
especialmente, frente a los casos de estrés de los padres mas jovenes y de esta manera
mejorar la calidad asistencial en el servicio de Neonatologia, concretamente en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Y todo ello, como consecuencia, llevara a un
mejor manejo de la estancia en la UCIN por parte de los padres.
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