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RESUMEN

Estudio descriptivo correlacional cuyo propésito fue determinar el nivel de estrés de las madres de los recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Guillermo Grant Benavente
de Concepcion, en Concepcidn, Chile, 1999. La muestra accidental estuvo constituida por 35 madres de los re-
cién nacidos hospitalizados. Para dar respuesta al propésito de la investigacion, se aplicaron los instrumentos:
Escala de Estrés Maternal, que mide el nivel de estrés y las dimensiones de él; y el cuestionario de antecedentes
biosociodemogréficos de las madres y caracteristicas de los recién nacidos. Del total de las variables planteadas,
resultaron relacionadas con el nivel de estrés de las madres: el ambiente de la unidad; el aspecto y comporta-
miento del recién nacido y el rol de la madre. Respecto a las variables independientes biosociodemograficas
resultaron no estar relacionadas con el estrés total de las madres, al igual que las variables relacionadas con las
caracteristicas del recién nacido. Con los resultados obtenidos es conveniente replantearse la participacion de la
madre en la atencién de los recién nacidos prematuros y enfermos, ya que a la luz de los hallazgos se visualiza
esta necesidad. Por otra parte, el profesional de enfermeria debe estar sensible a reconocer las caracteristicas
particulares e individuales de cada madre para la intervencion correspondiente, segun lo amerite el caso.

Palabras claves: Estrés, Madres, Recién nacido, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

ABSTRACT

The aim of this descriptive correlational study was to determine the Stress Level in mothers of newborns from
the Neonatal Intensive Care Unit at the Guillermo Grant Benavente Hospital, Concepcion, Chile, 1999.

Thirty five mothers of hospitalized newborns were considered for an accidental sample.

The following instruments were applied to accomplish the research purpose: The Maternal Stress Scale that
measures the stress level, and its dimension; The Biosociodemographic’s Records of mother and Newborns
Characteristics Questionnaire.

From the variables proposed, the unit’s environment, the newborn’s aspect and behaviour, the mother’s role,
turned out to be related to the mother’s stress level.

As for the biosociodemographic variables, they were not related to the mother’s total stress as well as the
newborn’s characteristics.

Considering the results as obtained, it is convenient to think over about the mother’s participation in the
premature and ill newborn care, since according to the findings, the need is recognized. On the other hand, the
nurse as professional, must be sensitive to recognize the particular and unique characteristics of every mother
for the intervention as the case might deserve it.

Keywords: Stress, Mothers, Newborn, Neonatal Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio o nifia inevitable-
mente trae una serie de cambios que alteran
la rutina cotidiana y que producen estrés en
los miembros de una familia, siendo éste con-
siderado generalmente un acontecimiento
positivo. Estos cambios pueden ser percibidos
como negativos y provocar una fuerte ten-
sion al interior del nucleo familiar.

Cuando el nacimiento ocurre antes del
tiempo esperado o nace un recién nacido
(RN) enfermo, puede ser aln maés estresante
para una familia, por muchas razones. Estas
incluyen el percibir la sensacién de fracaso
de tener un nifilo enfermo, el temor a la muer-
te del nifio, la alteracion del apego nifio-pa-
dres, la interrupcion en la rutina familiar, el
temor con respecto a su cuidado y proteccion
y resignarse a aceptar que otras personas
cuiden de él en este periodo.

Con la mayor instrumentalizacién y con
la implementacién de las Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatal (UCIN) se abren
mayores expectativas de vida a aquellos RN
de escaso peso de nacimiento. Junto con la
preocupacioén de mantener con vida a este
pequefo ser, el profesional de enfermeria
debe, desde el momento que el RN se hospi-
taliza, intentar incorporar al nifio que nace
con problemas a su familia, estimulando la
visita de sus padres, promoviendo la man-
tencion de la lactancia materna, tratando de
incorporar a los padres al cuidado de su hijo
informando su evolucién y estado de salud,
para aminorar la angustia y desesperanza, asi
como fomentar los lazos afectivos que se
mantendran durante toda la vida.

La atencion critica en las UCIN es alta-
mente estresante para los padres, especial-
mente para las madres, por lo cual se hace
necesario identificar el nivel especifico de
estrés y las fuentes que producen esta ten-
sion para desarrollar intervenciones de en-
fermeria efectivas para ayudarlos a enfrentar
favorablemente esta situacion.
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Este estudio se basa en la Teoria del Es-
trés de Lazarus (1986) que plantea “estrés psi-
colégico en una relacion particular entre el
individuo y el entorno, que es evaluado por
éste como agravando o desbordando sus re-
cursos y que pone en peligro su bienestar™.

La definicion de Lazarus considera como
fundamental la relacion 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).

En el contexto de esta teoria tenemos un
proceso evaluativo que determina, a la luz
de los factores de la persona y de la situa-
cion, por qué y hasta qué punto una relacion
determinada o una serie de relaciones entre
el individuo y el entorno es estresante.

Entre los antecedentes empiricos mas re-
levantes cabe mencionar Shields-Poe, D.;
Pinelli, J. (1997) quienes realizaron un estu-
dio descriptivo para identificar las fuentes de
estrés parental en dos tipos de UCIN; ellos
encontraron que la variable mas poderosa
relacionada con el estrés era la forma en que
los padres percibian la severidad de la enfer-
medad de su hijo, ademas cuando y dénde
los padres vieron por primera vez al nifio.

Meyer, E.; Garcia et col (1995) realizaron
un estudio para identificar las caracteristicas
del RN prematuro que ingresa a las UCIN y
las de sus madres que producen exceso de
estrés en ellas. Fueron identificadas como
fuentes de estrés, las caracteristicas del nifio
tales como: peso, edad gestacional y apoyo
respiratorio, referido esto a la ventilacion
mecanica.

Miles, Ms.; Funk, Sg.; Kasper Ma. (1991)
encontraron que las alteraciones del rol
parental causada por la enfermedad del RN
gener6 un alto grado de estrés en los padres.
La segunda causa la constituy6 la apariencia
y comportamiento del RN hospitalizado en
una UCIN.

lLazarus, R. y Folkman, S. Estrés y procesos
cognitivos. Martinez Roca, 1986, pp. 25-117.
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PROPOSITOS Y OBJETIVOS
Propdésito

Determinar el nivel de estrés de las madres
de los RN hospitalizados en la UCIN del
Hospital Guillermo Grant Benavente de Con-
cepcién (HGGBC) y los factores que se rela-
cionan con él.

Objetivos

— Determinar el nivel de estrés de las ma-
dres de los RN hospitalizados en la UCIN
del HGGBC.

— Identificar las dimensiones que influyen
en el nivel de estrés de las madres con
RN hospitalizados en la UCIN.

- Identificar los factores biosociodemogra-
ficos que se relacionan con el nivel de es-
trés de las madres con RN hospitalizados
en la UCIN del HGGBC.

— ldentificar las caracteristicas del RN que
se relacionan con el nivel de estrés de las
madres.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo correlacional, realizado
entre los meses de junio a diciembre de 1999
en la UCIN del HGGBC, que buscé identifi-
car el nivel de estrés y los factores que se re-
lacionan con él, en una poblacion de madres
con RN hospitalizados en la UCIN del
HGGBC.

INSTRUMENTOS RECOLECTORES
DE DATOS

Para obtener los datos necesarios se utiliza-
ron los siguientes instrumentos:

1. Escala de Estrés Maternal (EEM). Esta escala
fue elaborada por la investigadora, sobre la
base de una escala de las autoras C. Margaret,
S. Miles, RN Ph D. realizada en USA en 1987,
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denominada “Escala de Estrés Parental: Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatal”, va-
lidado para poblacién norteamericana,
motivo por el cual fue modificada para las
caracteristicas de nuestra poblacion y de
acuerdo a la realidad de nuestros servicios
hospitalarios y también basada en la opinién
de profesionales de enfermeria docentes y
clinicos con vasta experiencia en el area de
los cuidados intensivos pediatricos y
neonatales. Posterior a la aplicacién de la
prueba piloto, se modificaron algunos itemes
de acuerdo a los resultados de los coeficien-
tes de Cronbach, previa consulta con dos pro-
fesionales psicélogos con experiencia en el
trabajo con familias de pacientes hospitali-
zados. Este instrumento es respondido con
escala Likert de 4 puntos, que va desde 1 (sin
estrés) a 4 (estrés excesivo). Consta de cua-
tro subescalas que miden el nivel de estrés
de las madres frente:

a) Ambiente de la UCIN.

b) Aspecto del RN.

c¢) Rol de la madre, y

d) Comunicacion con el personal

Finalmente, la escala posee una pregunta
referente a cuanto ha sido en general el es-
trés generado por la situacion de tener un RN
hospitalizado en la UCIN, usando la misma
escala.

2. Cuestionario de antecedentes biosociodemogré-
ficos. Este cuestionario fue confeccionado por
la investigadora del estudio y recopil6 datos
necesarios para sustentar esta investigacion.
Consta de dos partes: la primera, para reco-
pilar los antecedentes biosociodemograficos
de las madres; la segunda parte consta de
itemes para determinar las caracteristicas de
los RN hospitalizados en la UCIN.

POBLACION EN ESTUDIO

Universo. Todas las madres de los RN hospi-
talizados en la UCIN del HGGB de Concep-
cion entre el 1° de junio de 1999 y el 31 de
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diciembre de 1999. El universo real quedé
constituido por 65 madres.

Muestra. Es de tipo accidental y correspon-
di6 al 53,8% del universo real, equivalente a
35 casos.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El instrumento recolector de datos fue codi-
ficado y procesado computacionalmente, uti-
lizando el programa estadistico SPSS para las
ciencias sociales, en sus diferentes capacida-
des de procesamiento estadistico.

Para el andlisis estadistico de este estudio
y para responder a las interrogantes de la
investigacion, considerando que se realizo
una medicién multivariada del estrés sobre
la base de cuatro subescalas, se analizo el gra-
do de correlacion que existe entre ellas, usan-
do analisis de correlacion.

Se comparo el grado de estrés de las ma-
dres, medido a través de la ultima pregunta
de la EMM, con los puntajes obtenidos en las
distintas subescalas, usando tablas de con-
tingencia.

Se uso6 chi cuadrado de Pearson para ver
si existe grado de asociacion y la fuerza de
ésta con el coeficiente VV de Cramer, y en las
tablas de contingencia de las variables bio-
sociodemogréficas en relacién con cada una
de las subescalas de estrés para medir el gra-
do de asociacion entre ellas.

Para la confiabilidad del instrumento
EMM se utilizé el coeficiente de correlacion
Alpha de Cronbach, que result6 de 0,87, que
muestra que existe alta confiabilidad entre
los items.

RESULTADOS

Al analizar las correlaciones de las cuatro
subescalas, que constituyen las dimensiones
de la variable dependiente, resultaron signi-
ficativa al nivel 0.01 el aspecto del RN rela-
cionado con el ambiente de la UCIN; rol
materno en relacion con el aspecto del RN;
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comunicacion con el personal de la UCIN
relacionado con el aspecto del RN y rol ma-
terno en relacion con el ambiente de la UCIN;
y al nivel 0.05 resulto significativa la correla-
cion entre comunicacion con el personal re-
lacionado con el ambiente de la UCIN. No
existe correlacion significativa entre las va-
riables comunicacion con el personal y el rol
materno.

Respecto a las variables biosociodemogra-
ficas de las madres, resulté una relacion es-
tadisticamente significativa entre el nivel
educacional y la dimension del estrés total,
rol de la madre; y la situacién marital con la
misma dimension, el resto de las variables
biosociodemograficas y las caracteristicas del
RN hospitalizado en la UCIN resultaron no
estar relacionadas con el estrés de las madres
y sus dimensiones.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las madres cuyos RN requieren hospitaliza-
cion en la UCIN, experimentan diversos ni-
veles de estrés. El personal que trabaja en
estas unidades, y principalmente el profesio-
nal de enfermeria, necesita estar consciente
de este estrés que experimentan las madres
que pueden influenciar su capacidad para oir
explicaciones, tomar decisiones e
involucrarse con su pequefo nifo.

En este estudio se encontr6 que todas las
correlaciones de las dimensiones de estrés
resultaron significativas, salvo entre las va-
riables comunicacion con el personal y rol de
las madres; estos hallazgos son coincidentes
con estudios previos entre los cuales se pue-
de mencionar el de Paludetto y colaborado-
res (1981), quienes encontraron que el
ambiente fisico y psicosocial de la UCIN al-
teraba a los padres.

En otro estudio realizado por Miles y col
(1991) destacan que la mayoria de los padres
presentan niveles moderados de estrés, con-
cluyendo que el ambiente que rodea al RN
hospitalizado, tanto fisico como social, se re-
laciona significativamente con la ansiedad de
los padres.
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Respecto a los niveles de estrés de las
madres, 51,4% presento niveles estresantes
y 48,6% niveles muy estresantes, lo que avala
el hecho que aunque el nacimiento de un
nuevo ser es un acontecimiento esperado,
genera un cierto nivel de estrés en las ma-
dres, y mas alin cuando el RN nace antes de
lo esperado, tiene que estar hospitalizado y
no puede permanecer al lado de su familia.
Estos resultados son coincidentes con un es-
tudio preliminar realizado por Jofré y Hen-
riquez en 1998, en que se solicito a los padres
gue expresaran sus sentimientos al ser sepa-
rados de sus RN. Ellos manifestaron, en un
100%, sentimientos que revelan cierto nivel
de estrés; mayoritariamente (33,3%) manifes-
taron miedo, 29,2% angustia y desesperacion
y 8,3% se sintio inatil.

En la dimensién del estrés que dice rela-
cion con el ambiente de la UCIN, esta varia-
ble resulté influyente en el nivel de estrés
total de las madres, ya que se relaciona en
forma significativa; estos resultados son
concordantes con los encontrados por Shields
y colaboradores (1997), quienes describieron
como variable poderosa relacionada con el
estrés el lugar donde los padres vieron a su
hijo.

El aspecto del RN también resulté un fac-
tor relacionado en el estrés de las madres, ob-
teniendo una relacion altamente significativa
con la variable estrés total, lo que concuerda
con los datos obtenidos por Miles y colabo-
radores (1991). Ellos describieron como se-
gunda causa productora de un alto grado de
estrés en los padres, la apariencia y compor-
tamiento del RN hospitalizado en UCIN.

La dimension rol materno también resul-
t6 relacionado con el nivel de estrés total con
una significacion estadistica de 5%. Al igual
gue en el estudio de Miles y col. (1991), en el
cual uno de los aspectos mas estresantes lo
constituye la alteracién del rol de los padres,
sintiéndose indtiles de no poder ayudar a su
hijo.

La comunicaciéon con el personal resulté
ser una dimension no relacionada estadisti-
camente con el estrés total, lo que seria simi-
lar a lo pesquisado por la investigadora en el
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estudio “Sentir de los padres con RN hospi-
talizado en UCIN” (1998), en el cual los padres
manifestaron, mayoritariamente, sentimien-
tos positivos hacia la relacién con el perso-
nal.

La edad de las madres resulto no estar
relacionada en forma estadisticamente signi-
ficativa, a pesar de que los datos mostraban
gue al parecer, a mayor edad, existian mayores
niveles de estrés. Lo cual es contrario a los
hallazgos del estudio de Meyer y col. (1995),
en el cual describieron que la menor edad de
la madre es predictiva de estrés psicolégico
general en la situacion de tener un hijo hos-
pitalizado.

Respecto al nivel educacional y la dimen-
sién del estrés, rol de la madre, estas variables
resultaron estar estadisticamente relaciona-
das.

Con relacién al lugar de residencia de las
familias de las madres de los RN hospitali-
zados en la UCIN, se encontré una relacion
altamente significativa con el nivel de estrés.

Las otras caracteristicas biosociodemogra-
ficas de las madres de los RN hospitalizados
en la UCIN tales como: situacion marital, reli-
gion, tipo de familia, experiencias anteriores,
historia obstétrica de la madre no se relacio-
naron en forma estadisticamente significati-
va con el nivel de estrés y sus dimensiones,
al igual que las variables relacionadas con las
caracteristicas de los RN de las madres del
estudio que incluyeron: Edad gestacional,
peso del RN, patologia y tipo de nacimiento.
Esto no concuerda con los estudios de Meyer
E., Garciay col. (1995), donde fueron identi-
ficados entre otras, como fuentes de estrés,
las caracteristicas del RN, tales como peso y
edad gestacional. Por otro lado, Heuer L.
(1993) también habia encontrado resultados
similares al anterior.
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