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RESUMEN
En este estudio se examind a treinta padres de bebés prematuros, internados en la Unidad
de Cuidado Intensivos Neonatales, con el objetivo de conocer las estrategias de
afrontamiento, nivel de estrés y grado de control. Se utilizé el “Inventario de Respuesta
de Afrontamiento para Adultos” (CRIA). Las estrategias mas empleadas, fue la Basqueda
de Guia y apoyo, al igual que la descarga emocional. Las mujeres presentaron niveles de
estrés mas elevados y el grado de control fue similar en ambos sexos. Posterior a ello se
elaboro un plan de asesoramiento grupal en base resultados obtenidos, no se llevo a cabo
por razones personales de los padres. Muchos de ellos no consideran una situacion

estresante la condicién de su bebé.



ABSTRACT

This study examined thirty parents of premature babies hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit to determine coping strategies, stress level and degree of control. The
"Coping Response Inventory for Adults" (CRIA) was used. The emotional discharge and
the Guide and Support Search strategies were mainly used. Women showed higher stress
levels. The degree of control was similar in both sexes. A group counseling plan was
claborated based on the obtained results. This plan was not carried out due to some
parents’” personal reasons. Many of them did not consider the condition of their baby as a

stresstul situation.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Convertirse en padres es una de las expectativas mas significativas y esperadas de la
mayoria de personas. Durante el proceso de la paternidad es posible que surjan una serie
de dudas o preocupaciones acerca de tener un hijo, ya que se desconoce cOmMo
desenvolverse hasta que la persona se convierte en padre o madre. Esto produce una serie
de fantasias, deseos, ilusiones, esperanzas en los futuros padres, en especial si es la
primera vez. (Sananes, 2014). La llegada de un bebé a la familia es un acontecimiento
normal aunque esto puede provocar estrés o inseguridad, ya que existen mdaltiples
cambios y una reorganizacion en la adaptacion, porque integrar a un nuevo miembro en
la familia requiere compromiso y la nueva construccion de identidades como padre y
madre. Sin embargo, el nacimiento de un bebé no siempre trae consigo sentimientos de
alegria y felicidad a la pareja, ya que se puede ver influenciado por sentimientos negativos
al producirse un embarazo no deseado o que la mujer tenga que cumplir el rol de padre y
madre para su hijo no es una situacion facil pero tampoco imposible. (Vargas Porras ,

Villamizar Carvajal , & Ardilla Suarez, 2016)

El hecho de que un bebé haya nacido prematuro, esto puede generar gran preocupacion
entre los progenitores y familiares, ya sea por la poca informacion que es brindada al
inicio por parte de los médicos o también por las ideas erroneas que puedan tener los
padres acerca de un nacimiento pre término. En esta investigacion se trataran temas
relacionados al estrés que se puede generar en los padres, las reacciones que puedan tener

y la ayuda psicolégica que se puede brindar.



MARCO TEORICO

1. NINOS PREMATUROS
Para un embarazo se espera que el recién nacido llegue al mundo a las 40 semanas de
gestacion. Este numero es importante ya que las Gltimas semanas son cruciales para el
desarrollo y supervivencia del bebé, puesto que sus 6rganos no estan lo suficientemente
maduros antes de este tiempo. Se considera a un bebé prematuro cuando nace antes de
haber cumplido las 37 semanas de gestacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013), se estima que cada afio nacen alrededor 15 millones de nifios prematuros
(antes de las 37 semanas de gestacion). Esa cifra estd aumentando cada afio. Se ha
realizado un analisis acerca de este tema en mas 184 paises y el resultado fue que la tasa
de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Aunque
Ecuador se encuentre como el segundo pais con menos partos prematuros y sus cifras no
sean tan altas como India, China, Estados Unidos de América o Brasil, las cifras

analizadas igual son de gran preocupacion.

1.1.Nifios prematuros: condiciones y riesgos

Segun la estadistica presentada por las Naciones Unidas, se dice que el 5.1% de los bebés
vienen al mundo antes de tiempo en Ecuador. Segun una encuesta realizada en el afio
2016, el director de la Maternidad Isidro Ayora comenta que atienden alrededor de 30 a
40 partos en promedio y de los cuales 5 de ellos son prematuros. Esta cifra es
considerablemente alta ya que estamos hablando solo de un hospital como tal,

imaginemos la cifra que resultaria al analizar todos los hospitales del pais.

Las complicaciones y los riesgos de salud que presentan esta poblacion de recién nacidos
son mas graves que los neonatos que logran cumplir el tiempo Optimo de gestacion. Este

tema se describird con mayor detalle a continuacion.



1.2. Subcategorias en funcion de la edad gestacional

Existen tres grupos para clasificar a los nifios prematuros:

o Prematuros Extremos: (menos de 28 semanas)
e Muy Prematuros (28 a 32 semanas)

o Prematuros Moderados a Tardios (32 a 37 semanas)

Los riesgos que presentan estos tres grupos son distintos entre si ya que es de gran
importancia en la semana que ha nacido el bebé. Para los prematuros extremos la tasa de
mortalidad es mas alta, que para los otros dos grupos puesto que su condicion de salud es
mas delicada y sumamente grave de tratar ya sea por las complicaciones que presenta o

por el poco desarrollo que ha logrado durante el tiempo de gestacion.

“El peso del prematuro moderado, extremo y muy extremo suele ser inferior a 2500, 1500
y 1000g respectivamente. Alrededor del 8% de los recién nacidos vivos son pre-

términos.” (Narberhaus & Segarra, 2004)

1.3. Condiciones y Riesgos

Las condiciones en las que nacen los recién nacidos prematuros son distintas a los
neonatos que cumplen el tiempo adecuado de gestacion. Uno de los escenarios comunes
en los prematuros es el bajo peso. Se considera “bajo peso al nacimiento” el inferior a
2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500
gr. y de “extremado bajo peso” al inferior a 1000 gr.” (Rellan Rodriguez, Garcia de
Ribera, & Aragon Garcia, 2008). Este peso puede variar segun el caso y las circunstancias

en la que se encuentre el recién nacido.

El peso al nacer es una de las causas mas importantes para la morbilidad y la mortalidad

en los recién nacidos. El bajo peso en el nacimiento puede llevar ya sea a problemas que



se presentan en la nifiez o incluso puede prolongarse hasta la vida adulta. Estos problemas
pueden “experimentar retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral,
pérdida de la vista y la audicion; pueden sufrir alteraciones del sistema inmunologico y a
tener, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de enfermedades crénicas, como
diabetes y cardiopatias; pueden también tener dificultades en su adaptacion al medio o
diferentes impedimentos fisicos y mentales que atentan contra un adecuado
desenvolvimiento social y que se hacen innegables al llegar a la edad escolar.” (Bafios,

2012)

Otro de los problemas méas graves que pueden presentar los bebés prematuros son los
trastornos neurolégicos y del neurodesarrollo. Debido a sus caracteristicas morfoldgicas
y funcionales, causadas por su inmadurez se puede esperar que presente una serie de
complicaciones precoces o tardias, entre las mas comunes se evidencia la enfermedad de
la membrana hialina que produce asfixia perinatal. En cuanto al neurodesarrollo las
complicaciones y las marcas que deja en los nifios este problema son varias. "Los
prematuros sin complicaciones presentan en la etapa neonatal, una reduccion de la
sustancia gris cortical, un aumento de los ventriculos laterales y una afectacién de la
sustancia blanca que se hace més evidente en edades méas avanzadas. A los 3-8 afios
principalmente se observa deficit en el coeficiente de inteligencia, y a los 14-15 se suma
la lectura y el célculo. Por otro lado, el prematuro con complicaciones presenta dilatacion
ventricular, leucomalacia periventricular y atrofia de algunas estructuras subcorticales.
En lainfanciay a los 13 afos se observan dificultades en el rendimiento cognitivo general

y en algunas habilidades especificas como la memoria. * (Narberhaus & Segarra, 2004)

En cuanto a las manifestaciones clinicas que presenta esta poblacion de recién nacidos se

puede evidenciar que el nifio prematuro presenta un crecimiento global retardado. Puede



ser sorprendente el gran tamario de su cabeza y el escaso desarrollo del cuerpo y de las
extremidades ya que estas son delgadas con poca musculatura y cubiertas de una piel fina
y arrugada. Los huesos del craneo son blandos por tal razon se debe tener un cuidado
extremo. La piel al principio esté enrojecida, y son frecuentes la cianosis distal, edemas
y hemorragias cutaneas. Habitualmente los testiculos no han descendido al escroto en los
varones, Yy en las nifias los labios mayores no cubren los menores. En éstas es corriente

encontrar hernias inguinales.

La gravedad de las complicaciones médicas que puedan presentar estos nifios depende de
varios factores pero el mas comun esta relacionado con el tiempo de gestaciéon, es decir
los prematuros extremos tienen una alta tasa de mortalidad a comparacion de los muy
prematuros o los prematuros tardios, pero esto no quiere decir que estos dos grupos
mencionados no presenten complicaciones médicas que le puedan llevar a este terrible
desenlace. Es de gran importancia el tiempo de gestacion que el recién nacido presente
ya que mientras mas semanas de gestacion tenga, mayor desarrollo y mejor prondstico de

vida tendré.

Para poder resumir se ha realizado una tabla proporcionada por Pilar Alvarez Migorance
(2009) descrita en su tesis doctoral con el titulo de “MORBILIDAD Y SECUELAS DE
LOS NINOS PREMATUROS EN EDAD ESCOLAR”. Aqui nos explica con mayor
detalle y méas especificamente cuales son algunas patologias que puede presentar un

prematuro al momento de su nacimiento.

Sistema Alteraciones

Respiratorio Distrés respiratorio (Enfermedad Membrana Hialina)




Apnea del prematuro

Displasia broncopulmonar

Cardiovascular Ductus arterioso persistente

Hipotension arterial.

Infeccioso Sepsis precoz y/o tardia

Cerebral Hemorragia intracraneal

Hidrocefalia posthemorrégica

Leucomalacia periventricular

Metabdlico Hipo/hiperglucemia

Acidosis metabdlica

Ictericia del prematuro

Digestivo Dificultad para la nutricion

Nutricion parenteral

Enterocolitis necrotizante

Hematoldgico Anemia del prematuro
Oftalmolédgico Retinopatia del prematuro
Desarrollo Restriccion del crecimiento postnatal

Tabla 1: Patologias mas frecuentes en los prematuros tras el nacimiento (Alvarez

Mingorance, Pilar , 2009)



Los riesgos y las complicaciones que los bebés prematuros presentan al momento de nacer
pueden traer consigo ya sean secuelas que se evidencian unos afios posteriores al parto o

que se encuentren presentes durante toda su vida. Este tema se tratard a continuacion.

1.4.Secuelas de nacimiento prematuro

“El conocimiento que tenemos sobre la evolucion de los nifios muy prematuros se basa
en estudios que se han realizado en tres etapas de la vida. A los 2 afios de edad corregida,
cuando las secuelas motoras y sensoriales graves ya estan bien definidas y experimentan
pocos cambios con posterioridad. En la edad preescolar y escolar, momento en el que es
importante la deteccion de problemas en el aprendizaje ya que con una adecuada
intervencion estos pueden ser evitados 0 mejorados, y por Gltimo la adolescencia o la
edad adulta precoz, que empiezan a conocerse ahora cuando los primeros grandes

prematuros alcanzan estas edades.” (Alvarez Mingorance, Pilar , 2009)

1.5.Secuelas a los dos primeros afios de vida

Durante estos primeros afios de vida de los bebés prematuros, pueden presentar distintas
afecciones que sea probable que desarrollen debido a su inmadurez. Estas secuelas son
dificiles de diagnosticar en su nacimiento. Existe una division para clasificar a estos tipos

de secuelas:

e Secuelas Graves: Pardlisis cerebral, retraso del desarrollo medio o profundo, o
ceguera bilateral.

e Secuelas Medias: "Figura la pardlisis cerebral (probabilidad de adquisicion de la
marcha), sordera central (que precisa audifonos).” (Galimberti, 2009)

e Secuelas Ligeras: ~ Pardlisis cerebral (con adquisicion de la marcha), retraso del
desarrollo ligero (ID 70-84), deficiencia visual, epilepsia (Ibafiez et al., 2006),

secuelas respiratorias como displasia broncopulmonar, disminucion de los

7



cocientes de desarrollo y posteriormente de inteligencia; alteraciones del
aprendizaje, del lenguaje y psicomotricidad; trastornos del comportamiento con

inestabilidad e hiperactividad™ (Serrano F. G., 2009)

Puede existir el caso que a los dos afios de edad corregida, los nifios prematuros presenten
un desarrollo psicomotor y cognitivo dentro de los pardmetros normales, pero los valores
en el indice mental del desarrollo son més bajos en esta poblacion de bebés que en
neonatos en una edad gestacional adecuada, también pueden presentar trastornos
psicofuncionales (tales como retraso de alimento) y de comportamiento externalizado

(cbleras, oposicionismo, agresividad, etc.)

1.6.Secuelas Tardias

Las secuelas tardias pueden aparecer entre los seis 0 siete afios. Al transcurrir de los afios,
aparentemente puede parecer que el nifio ha tenido una evolucion neuroldgica y pediatrica
dentro de los pardmetros normales. Estas secuelas se refieren a trastornos instrumentales
tales como grafo perceptivos, atencion, lenguaje, memoria; dificultad en el aprendizaje
escolar y trastornos del comportamiento como hiperactividad e inestabilidad. Se puede
mostrar algunos trastornos o alteraciones hasta la adolescencia como por ejemplo ~
afeccion del coeficiente intelectual asociado con el perimetro cefalico y otros
aspectos, mayor prevalencia de alteraciones oftdlmicas condicionadas por alteracién en
la percepcidn visual, y en los defectos motores y cognoscitivos, problemas agresivos o de
comportamiento delincuencial, o de déficit de atencion, independientemente de los paises
evaluados, fallas en la funcion motora, viso espacial y sensorio motora, causales de bajo
aprovechamiento escolar y de sobreproteccion paternas, y un notorio incremento de nifios

con paralisis cerebral.” (Gutierrez, 2008)



" En los escasos estudios efectuados en adultos jovenes, se ha encontrado mayor numero
de trastornos neurologicos que se manifiestan con funciones neuropsicoldgicas
reducidas, afeccion de la calidad de vida, y psicopatologia, lo que afecta la vida
independiente de un buen nimero de casos, la que se logra compensar con adecuados
incentivos econdmicos para la prevencion secundaria de las discapacidades asociadas con

el nacimiento pre término.” (Gutierrez, 2008)

Sobre el tema de las secuelas que puedan experimentar estos bebés se le da gran
relevancia la edad gestacional en el que el prematuro haya nacido, puesto que mientras
menos semanas gestacionales cumpla, mayor serd el riesgo de mortalidad y que padezca
secuelas graves en el nifio. En un estudio publicado en la revista de Nueva Inglaterra, se
realiz6 un seguimiento a bebés pre términos y se encontré que ~ desde las edades de 19
hasta los 35 afios, casi uno de cada nueve personas que nacieron entre las 23 a las 27
semanas de gestacion recibieron una pension por discapacidad, comparado con 1 de 12
en los nacidos de 28 a 30 semanas, 1 de 24 entre las 31 y 33 semanas, 1 de 42 entre las
34 a 36,y 1deb59en los nacidos a término. En el grupo de menor edad gestacional (23 a

27) hubo un incremento significativo de paralisis cerebral.” (Gutierrez, 2008)

Sobre el tema de la mortalidad y su relacion con la edad gestacional, también se evidencia
estudios que colaboran a la idea que el indice de muerte es mas alta en bebés muy
prematuros, “aquellos que han nacido con anterioridad a las 32 semanas de gestacion, y
especialmente a los infantes nacidos antes de la semana 28, considerados extremadamente

prematuros.” (Tucker & Mcguirre, 2004)

En muchos de los casos no se puede prevenir o pronosticar que un bebé pueda nacer antes
de tiempo puesto que a pesar de que la madre tenga el cuidado indicado durante su

embarazo son muchos los casos que la gestacion termina antes de lo previsto. Esto es una



sorpresa para los padres ya que no entienden tanto los riesgos como las condiciones de su
bebé prematuro. Es importante informar a los padres sobre estos temas, al igual que

prepararlos para lo que pueda venir.

2. TEORIA DEL APEGO O BONDING

2.1. Antecedentes Historicos

La teoria del apego es una de las construcciones mas solidas a partir de los afios cincuenta
dentro de la psicologia del desarrollo, ha estado sometida a varias modificaciones
recogiendo criticas y aportaciones de varios autores que en lugar de debilitar han
fortalecido y han dotado de una solidez confortable a la teoria. (Oliva Delgado, 2004). El
surgimiento de la teoria del apego se alej6 de los fundamentos psicoanaliticos, que habian
considerado que el estrecho vinculo entre madre e hijo se daba por un amor interesado en
base a las experiencias de alimentacion con la madre lo que se considera como un impulso
secundario. Sin embargo, John Bowlby (1907- 1991) supo elaborar una elegante teoria
en base al modelo de la etiologia, consideraba que el apego entre madre e hijo era una
conducta instintiva, pero gue no seguia una pauta fija de comportamiento que se
reproduce siempre de la misma forma ante una determinada estimulacion, sino un plan
programado con correccion de objetivos en funcion de la retroalimentacion, que se

adapta, modificandose a las correcciones ambientales.

Al mencionar sobre el vinculo y el apego hay que nombrar a los pioneros de esta teoria
como habia referido anteriormente a John Bowlby y también a un personaje importante
como Mary Ainsworth, quienes basaron su teoria en una serie de conceptos como son la
psicologia, el psicoanalisis, la cibernética, la psicologia del desarrollo. Estos dos autores
aportan a la teoria desde diferentes puntos de vista, Bowlby abre una nueva vision sobre

los lazos que el nifio presenta con su madre y sobre su ruptura por la separacion, privacion
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o el duelo en cambio, Ainsworth se encarga de probar algunas de las ideas proporcionadas
por John Bowlby con una metodologia empirica y de esta manera expandir las ideas
iniciales de la teoria. Es la responsable de incluir a la figura del apego como un ser
mediante quien el nifio va a tener la seguridad de explorar el mundo a través de él, el
concepto de la sensibilidad materna a las sefiales de su hijo(a) y definir los patrones de

apego. (Lares Diaz , 2013)

El vinculo del apego se genera cuando un bebé nace, se considera un ser fisiolégicamente
inmaduro que necesita de los cuidados maternos para sobrevivir, estos cuidados implican
un sostén y calidez afectivos que son las primeras bases para formar lazos entre la madre

y el bebé.

Se considera importante establecer una diferencia entre estas dos conductas conocidas

como la conducta de apego y el vinculo de apego.

. La conducta de apego es un afecto que se desarrolla con las
personas que tiene un significado especial en su vida. Es decir que el nifio o la
nifia buscara acercarse a esta persona en especial en momentos que sienta
inseguridad.

o El vinculo de apego es la conducta que tiene como resultado la
conservacion de la proximidad con el individuo que considera como una persona

capacitada para enfrentarse al mundo. (Faas, 2017)

2.2. Teoria del Apego segun el modelo de Bowlby (1958)
El modelo propuesto por John Bowlby (1958) utiliz6 conceptos proporcionados por el
psicoanalisis, la etiologia y la teoria de sistemas para explicar el lazo que se forma entre

madre e hijo. De la etiologia se basd en diversos conceptos que explicaban el
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comportamiento del nifio con su madre, definiéndolo como apego para referirse al vinculo
especifico que los une. Con aportaciones del psicoandlisis, la etiologia y el
comportamiento animal, entiende que este vinculo afectivo tiene relacion con la
alimentacion y la satisfaccion de las necesidades basicas del nifio que aseguran la
supervivencia. (Faas, 2017) Ademas en su teoria propuso cuatro sistemas de conductas
como son: el de las conductas de apego, de exploracion, de miedo a los extrafios y el

afiliativo. (Oliva Delgado, 2004)

El modelo de conductas de apego tiene relacion con todas aquellas conductas del
mantenimiento de la proximidad y el contacto con las figuras de apego, (sonrisas, lloros,
caricias...etc.). Dichas conductas se activan cuando se percibe algin tipo de amenaza o se
establece una distancia considerable con la figura de apego poniéndose en marcha el
sistema de alerta para restablecer la proximidad. El sistema de exploracion tiene relacion
con el modelo anterior ya que cuando se activan las conductas de apego, disminuye la
exploracion del entorno. El sistema de miedo a los extrafios muestra relacion con los
anteriores, ya que al activarse este se disminuye la exploracion y se intensifica la conducta
de apego. Por ultimo el modelo afiliativo es el interés que se encuentra presente en los
individuos por mantener relacion e interactuar con otros sujetos del entorno, incluso con

quienes no se hayan establecido vinculos afectivos. (Oliva Delgado, 2004)

Bowlby (1958) define a la conducta de apego como “cualquier forma de comportamiento
que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
indiferenciado o preferido. En tanto que la figura de apego permanezca accesible y
responda, la conducta puede consistir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar
en que se halla y el intercambio ocasional de miradas y saludos. Empero en ciertas

circunstancias se observa también seguimiento o aferramiento a la figura de apego, asi
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como la tendencia a llamarla o a llorar, conductas que en general mueven a esa figura a

brindar sus cuidados”. (Oliva Delgado, 2004)

2.3. Fases del apego segun Bowlby y Ainsworth (1960)

El apego se va ir formando en diferentes fases:

1. Fase de pre-apego (primeros dos meses): son las conductas que se
presencian en las primeras semanas de vida del bebé que viene asociado a su
bagaje genético y se activan frente a la presencia humana. La mayor parte de las
sefiales son de caracter reflejo, sensorial y perceptivo que permiten al bebé
comunicarse y conocer a las personas que le rodean. Entre estas conductas son
como por ejemplo: sonreir, llorar y tratar de aferrarse a la figura de apego.

2. Fase de formacion de apego (2 a 6 meses): el bebé aprende a
diferenciar entre las figuras familiares y desconocidas por lo que tienden a
interactuar con las figuras conocidas y poner en practica los comportamientos de
la fase anterior.

3. Fase clara de apego (seis meses a tres afios): en esta fase se
consolida el vinculo afectivo y el sistema de apego hacia las figuras. Ademas se
consolida la figura de la madre como una base segura, una persona independiente
y que esta presente en tiempo completo.

4. Formacion de una relacion reciproca (tres afios en adelante):
Ainsworth (1960) propone un vinculo entre las teorias de Bowlby (1960) y las
etapas cognitivas de Piaget y menciona que para que el nifio pueda lograr una
relacion reciproca debe haber superado la etapa egocéntrica y ser capaz de
interpretar los objetivos de la madre y de esta manera interactuar con sus propios
objetivos. Para que se produzca una relacion reciproca exitosa, la madre debe

responder ante las sefiales proporcionadas por €l bebe de una manera sensible ya
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que eso es fundamental y por otro lado que las iniciativas de contacto
proporcionadas por él bebé lleven a respuestas previsible y coherentes con sus

necesidades por parte de su madre.

2.4. Tipos de apego segun Mary Ainsworth (1960)

La relacién del vinculo afectivo va acorde al grado de confianza que tiene el bebé con sus
figuras de apego, este grado de confianza se va formando en base a la confianza,
intimidad, el tiempo y los cuidados proporcionados por esta figura. Mary Ainsworth
(1960) fue unas de las pioneras en indagar en este tema y proporcionar las distintas

variaciones.

Varias de sus experiencias personales, le permitieron a Mary conocer sobre las relaciones
tempranas en distintas culturas en funcion de los diferentes comportamientos maternos, a
raiz de este evidencio que en todas las culturas los nifios muestran un cierto tipo de apego
hacia sus padres, no obstante, existen diferencias en el caracter que el nifio adopta.
Ainsworth junto a sus colaboradores (1960), disefid un protocolo de observacion
conocido como la “situacion extrafia” en la que le permite ver las reacciones de los nifios
ante diferentes situaciones amenazantes. El eje de su protocolo fue en relacion a la
basqueda de proteccion y la necesidad de exploracion del medio, las situaciones
propuestas en este protocolo son necesarias para observar e identificar la funcién de la

calidad y solidez del vinculo con la madre.

Este protocolo consiste en varios episodios de una duracion de treinta minutos
aproximadamente en diferentes situaciones, en la cual el nifio y su madre junto con
extrafio se encuentran en una sala de juguetes confortable y equipada, una vez puesto en
marcha el estudio se presentan varias situaciones en las cuales la madre deja solo al nifio
0 en compafiia de un extrafio y como resultado se estudiara las diferencias reacciones del

nifio ante la situacién presentada. (Garcia Madruga, Delval, & Sanchez , 2010)
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o Apego Seguro se considera un apego seguro, cuando en el nifio es
facil observar que se alegra de la proximidad de la madre y que recupera con
facilidad la tranquilidad y la exploracién del medio cuando regresa la madre que
se encontraba ausente. En este tipo de apego se considera a la madre como una
base segura y mediante la cual se le permite explorar el ambiente. Este tipo de
apego es promovido por el comportamiento de una madre carifiosa, amorosa y
sensible frente a las situaciones en las que su hijo pide proteccion o se encuentra
frente a una situacion amenazante.

o Apego Inseguro en este tipo de apego existe dos clasificaciones el

apego evasivo Yy el apego resistente. El apego evasivo o evitativo, se observa que
los nifios no muestran ansiedad ante la ausencia, ni tienden a saludar o acercase a
su madre cuando esta regresa, se presenta una reaccion similar ante la presencia
de un extrafio. Segun expertos el nifio Unicamente muestra sefiales de enfado o
ansiedad cuando se encuentra solo. De igual manera se puede observar conductas
de distanciamiento hacia su madre ya que por lo general el nifio tiende a centrarse
en su juego, esto desencadena en que el nifio se vuelva autosuficiente y no confié
en recibir apoyo. El apego resistente 0 ambivalente consiste cuando los nifios
muestran una reaccion de ansiedad incluso en presencia de su madre, cuando la
figura se encuentra ausente se observa una conducta acompafiada de gritos y
protestas y cuando regresa se evidencia enfado o disgusto por parte del nifio. Estas
conductas demuestran para los expertos que revela ambivalencia entre una
tendencia a buscar su proximidad y otra opuesta a rechazarla. (Garcia Madruga,
Delval, & Sanchez , 2010). Por parte de la madre se observan conductas de
protestas, comunicaciones inductoras de culpa y criticas reiteradas hacia su hijo

lo que ocasiona dificultades en la relacion madre e hijo.
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o Main y Solomon en 1986 afiadieron un cuarto tipo de apego que es
el Apego Inseguro Desorganizado o Desorientado, este tipo de apego demuestra
que los nifios no tienen una reaccion o comportamiento consistente frente al
alejamiento y proximidad de la figura de apego. Estas situaciones se hacen
evidentes ya que los nifios pudieron atravesar por situaciones dolorosas, que
produjeron que sus estrategias colapsen y se vuelvan cadticas. En gran parte estos
nifios demuestran su desorientacion con una expresion de ofuscacién, llanto,
conductas rigidas, extrafias o estereotipadas. Ya que en estos casos el cuidador es
visto como una figura amenazante y a su vez como una figura protectora. (Faas,

2017)

Bialoskurski, Cox y Hayes (1999) investigaron sobre el hecho de un nacimiento
prematuro y la separacion materno-infantil debido a la hospitalizacion del recién nacido
podrian afectar la relacién de apego. Para varios autores las primeras interacciones que
deberian darse entre la diada madre e hijo en la mayoria de los casos se convierte en una
triada o cuarteto debido que se encuentra involucrado el personal meédico y las
enfermeras. La relacion de apego se puede ver afecta tanto por parte de la madre como
del bebe ya que por parte de la madre se encuentra de por medio su estado de salud, el
apoyo social, cultural y la forma en la que maneja la situacion y en el caso del bebé esta
su estado fisico y los soportes técnicos que son necesarios para su supervivencia. De igual
manera otro factor que va impedir la formacion de lazos que afecta entre la madre y el
hijo va ser su apariencia fisica y esto también se ve obstruido por el contacto del personal
médico que interviene en la unidad de cuidados intensivos neonatales. (Serrano F. G.,

2009)

Blackwell (2000) se refiere al programa madre canguro como la terapia de contacto para

bebés fragiles mas importante tanto por el beneficio que representa para los bebés
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prematuros como los fines de investigacion. La finalidad de este proyecto consiste en el
contacto piel con piel entre el recién nacido y su cuidador. El programa se basa en que
los bebés son mantenidos 24 horas diarias adheridas al cuerpo de su madre, en una
posicién vertical y de igual manera son alimentados de esta forma, los signos vitales del
bebé se encuentran dentro del rango normal debido al calor del cuerpo materno, al sonido
y ritmo de su corazén. Ademas, este programa promueve la salida temprana del bebé de
su hospitalizacion y reduce el tiempo de separacion entre la madre y su hijo. De igual
manera el programa mantiene a los bebés prematuros bajo controles médicos necesarios
hasta que alcance su peso necesario que son 2.500 gramos Yy hasta que su madre cuente
con las estrategias necesarias para afrontar y resolver con éxito las demandas que genera
el cuidado de un bebé, entre estas estrategias es necesario dotar a la madre de técnicas
necesarias como el entrenamiento en la solucion de problemas, manejo del estrés y pautas
para la crianza del nifio en casa, sin embargo una vez que él nifio sea dado de alta es
necesario que lleve controles médicos y psicologicos de manera continua hasta que
cumpla los seis meses y después de manera paulatina hasta los cinco afios. (Ortiz, Borré,

Carrillo, & Guitiérrez, 2006)

Tessier y Cols (1998) mencionan que el contacto piel con piel del programa madre
canguro entre la mama y el bebé promueve y crea en el cuidador una disposicién que le
permite detectar y responder de una madera adecuada ante las sefiales que son emitidas

por su bebé. (Ortiz, Borré, Carrillo, & Guitiérrez, 2006)

Después de analizar las teorias propuestas por John Bowlby y Mary Ainsworth en los
anos sesenta, sobre la teoria del apego es importante recalcar que el vinculo hace relacién
al contacto fisico inmediato activando las funciones cerebrales del recién nacido, y el
apego es el resultado de las interacciones a lo largo del tiempo entre el cuidador primario

y el bebe, es importante mantener un apego seguro en los primeros dos afios de vida.
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3. PAPEL DE LOS PADRES CON HIJOS PREMATUROS
Para los padres de los bebés prematuros el hecho que su recién nacido se encuentre en
cuidados intensivos puede traer consigo diversos sentimientos, como por ejemplo la
preocupacion de que su hijo/a no se encuentre estable o pueden existir sentimientos de
culpa, sobre todo por parte de la madre ya que se culpabilizan de que su bebé haya nacido

antes de tiempo.

El papel de los padres de bebés pre términos es completamente distinta de aquellos padres
con recién nacidos que no tienen complicaciones médicas para estar internados en el area
de cuidados intensivos y de aquellos neonatos que han nacido dentro del tiempo esperado.
Desde su nacimiento las diferencias entre estos dos grupos son notables, ya que aquellos
padres con recién nacidos sin complicaciones, tienen su primer contacto una vez que él
bebe haya nacido, la madre lo puede tener entre sus brazos mientras el padre espera con
ansias la hora de visita para conocer a su hijo/a. En cambio para los padres con bebés
prematuros que necesiten ser internados en el area de la UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal), no tienen este primer contacto ya que su hijo es retirado e
inmediatamente trasladado a esta area del hospital. Muchos de los casos se dan que la
madre, no pudo ver a su recién nacido debido a las exigencias médicas que él bebe pueda

presentar por complicaciones de salud o por demanda del médico tratante.

El padre suele ser el primero en visitar a su hijo en la UCIN y la preocupacion principal
es la supervivencia de él. El papel que cumple el padre en esta parte es fundamental, ya
que es quien le informaréa a la madre sobre el estado de salud de su hijo puesto que ella
se encuentra en recuperacion y por tal razén no podra ver a su bebé inmediatamente. El

padre es el precursor de las primeras informaciones a la madre y al resto de la familia.
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" Ademas, de que el padre se preocupa por la salud del bebé en el hospital también
proporciona soporte a la madre, establece comunicacion con familiares y amigos, cuida a
los nifios. Sin embargo, no se da siempre la atencion como debe ser, porque muchos
entran y salen de la UCIN sin conocer sobre el estado de salud de su hijo.” (Martins

Castro, Johanson da Silva, & Ferreira Soares, 2015)

Una vez que la madre se encuentre recuperada y puede ir a visitar a su bebé, este momento
es importante ya que el contacto temprano entre la madre y el bebé estimula la formacién
del vinculo y la expresion de sentimientos de amor y afecto para el bebé. ™ Durante la
hospitalizacién, las madres presentan dificultades del rol, pero ellas estan dispuestas a
aprender a cuidar a su hijo con el fin de alcanzar su independencia como cuidadoras y de
esta manera fortalecer el establecimiento del vinculo afectivo entre ellas y sus bebés”
(Guerrera & Ruiz, 2008). Si la madre se adapta de manera efectiva a esta situacion, se
sentird preparada para este nuevo reto. Pero si no es asi, ella expresard temor y miedo y
no querra hacerlo, puesto que no se sentira preparada para asumir los cuidado adecuados

para el recién nacido.

La frecuencia con que los padres visiten a su bebé es de gran valor puesto que " es un
factor que puede influir significativamente en la relacion con su hijo y la calidad de su

desarrollo.” (Martins Castro, Johanson da Silva, & Ferreira Soares, 2015)

Otro papel que se le debe dar relevancia, es del equipo médico que se encuentra dentro
de la UCIN y también del médico tratante encargado del nacimiento y el bienestar tanto
de la madre como del bebe. * La hospitalizacion del bebé en la UCIN representa un
momento de crisis para él y su familia, que puede tener un impacto en la formacion del
vinculo entre ellos. Por lo tanto, la acogida dada al bebé por el equipo deberia extenderse

a los padres y familia, tratando de esta manera de minimizar el sufrimiento de quienes se
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someten a esta experiencia tan particular y diferente.” (Martins Castro, Johanson da Silva,
& Ferreira Soares, 2015). El equipo médico de la UCIN son aquellos que les daran las
primeras indicaciones de coOmo se encuentra su recién nacido, y también les preparan a
los padres a ver a su hijo dentro de un ambiente que quizas no estan preparados, ya que
su bebé se encontrara rodeados de tubos, maquinas sofisticadas que emitirian sonidos
poco comunes y también a su alrededor habran mas bebés que se encuentren en el mismo
estado de su hijo o quizas peor. Es importante que tanto las enfermeras como los doctores,
brindan la suficiente confianza a los padres, ya que en muchos casos la madre sera dada
de alta pero €l bebé necesitara estar internados por mas dias en la UCIN. Asi los padres
tendran menos preocupaciones en dejar a su hijo dentro de esta area y sentirdn que su
bebé se encuentra en buenas manos y su preocupacién no sera tan grande. Por lo tanto la
comunicacion entre estas dos partes es fundamental ya que existen estudios que
demuestran que las informaciones recibidas de salud profesional son esenciales para
proporcionar alivio a los padres amedrentados que se debilitan debido a la precocidad de

la condicion del hijo.

Durante la internacion del RNPT (recién nacido pre término) en el area de la UCIN los
sentimientos negativos por parte de la madre son diversos, se encuentran presentes
sentimientos tales como depresion, culpa, frustracion, preocupacion, angustia entre otros
mas. Aqui el papel del padre es importante ya que es quien le brinda apoyo y tranquilidad
a la madre ya sea comunicandole sobre el estado de su hijo o simplemente con el hecho
de estar presente y preocupado, la madre se sentird acompafada y minimizara aquellos

sentimientos de soledad y de preocupacion.

Durante la hospitalizacion del bebg, existiran diversas preguntas y dudas por parte de los

padres que surgiran en esa situacion, como el estado de salud del bebe, que tratamientos
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le estan brindando pero sobre todo la pregunta de cuando se dara de alta a su hijo. Esta
pregunta es una de las mas comunes entre los padres de bebés pretérminos ya que estan
ansiosos por llevar al nuevo integrante de la familia a su hogar y brindarle todo el amor
y el cuidado que requiera. En ciertos casos el equipo médico le podra brindar respuesta a
esta pregunta dandoles una fecha especifica, pero en otros casos en donde el recién nacido
se encuentre en un estado de salud riesgoso, no se podra dar una fecha como tal, ya que

es necesario observar la evolucion del bebé durante los dias que se encuentre internado.

Una vez que él bebé esté listo para ser dado de alta y ser llevado a su hogar, los padres
tiene una mezcla de emociones tanta positivas como negativas, ya que pueden expresar
felicidad que por fin su hijo se podra ir con ellos a casa, pero también existiran
sentimientos de temor y preocupacion sobre el cuidado de su hijo ya que no sera el mismo
cuidado que se le brindard a comparacion de un neonato que no ha sido hospitalizado
durante un largo periodo de tiempo y no requiere un cuidado especifico por su condicion
de salud. Por lo general cuando un bebé ya es dado de alta, significa que se encuentra
estable en cuanto a su salud médica pero de igual manera el equipo que estaba a cargo del
bebé les daraalos padres ciertas indicaciones acerca del cuidado del recién nacido, como
por ejemplo, indicaciones sobre su alimentacion, si requieren cierto medicamento o
acudir a citas médicas que deberan cumplir para una revision rutinaria. Aquellas
indicaciones pueden generar temor, ansiedad y sobre todo preocupacion en los padres
puesto que no saben si podran lograr un cuidado adecuado y podran complicar con el rol

materno y paterno de una manera esperada.

Una vez que el bebé es dado de alta, es llevado a casa de los padres para que pueda ser
cuidado por ellos. Es un cambio tanto para el nifio como para los padres, los padres se

tendrén que adaptar al hecho que son ellos los encargados del cuidado de su bebé. Tanto
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la madre como el padre cumplen un papel importante en esta etapa. A pesar de que talvez
el padre tenga que regresar a su trabajo, se sabe que los padres de nifios prematuros son
aquellos que se encuentran mas involucrados en el cuidado de su hijo. Actualmente se
sabe que los padres cumplen su rol paterno de una manera adecuada y que no le dejan
todo el trabajo a la madre. © Tanto la maternidad como la paternidad son procesos
complementarios que se desenvuelven dentro de una estructura cultural y familiar
existentes. Tradicionalmente los padres —en nuestra cultura— tenian el rol de ser los
proveedores del soporte material de los hijos y de la esposa. Esta concepcion ha ido
transformandose en los ultimos 30 afos: la incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo y una nueva vision del hombre fueron los hitos principales para esta

transformacion.” (Oiberman, 1994)

El papel de la madre se puede decir que es mas laborioso que el del padre, pero esto no le
desacredita a él, sobre el cuidado que pueda brindar tanto a la madre que quizés se

encuentre todavia convaleciente debido al parto, y también al cuidado de su hijo.

La madre esta principalmente encargada y preocupada acerca de la alimentacion del bebé.
Este es un tema importante ya que su hijo durante un periodo de tiempo se encontraba
bajo el cuidado de extrafios, por esta razén una de las emociones encontradas en estas
madres es el temor de cometer algun error y que su hijo pueda salir afectado ya que son
bebés con cuidados y necesidades distintas a los bebés que han nacido dentro del tiempo
adecuado. El tema de la alimentacion es uno de los puntos de mayor preocupacion para
las madres de bebes pre términos. © Algunos autores lo relacionan con la intensidad del
estres materno al afectar globalmente las interacciones madre-bebé, siendo la
alimentacion una de las funciones principales en que éstas se expresan. Ademas, en los

prematuros, la alimentacion puede estar influida y complicada por las experiencias

22



displacenteras vividas en las fases tempranas y por las técnicas utilizadas para

alimentarles durante la hospitalizacion.” (Serrano F. G., 2010)

En muchos de los casos las madres de estos bebés, sienten que sus hijos no les pertenecen
0 son extrafios a ellas, ya que desde su nacimiento no existié ese lazo madre-hijo que se
forma durante el parto y la alimentacion del recién nacido. También porque su bebé no
esta al cuidado de ella desde el inicio si no se encuentra bajo el cuidado de otras personas
extrafias encargadas de la salud del mismo. Por estas razones dificultan ain mas el
reconocimiento del RNPT como su hijo. Adaptarse a esta idea tomara un tiempo a la

madre.

El cuidado en general es compartido tanto por la madre como por el padre. La higiene del
bebé, la alimentacion, la vestimenta y todo aquello que con lleva a un buen cuidado se
encargara los dos. Desde el inicio existe preocupacion por parte de los padres, pero con
el transcurrir del tiempo ellos se adaptan a este nuevo cambio en sus vidas, y van
reconociendo al bebé como suyo. Comprende que son capaces de cumplir sus roles tanto
materno como paterno y se sentirin mas confiados para realizar cualquier accion
relacionado con el bebé. Durante este procesos existiran una mezcla de sentimientos tanto
positivos como negativos y de igual forma existira ciertos conflictos entre la pareja pues
la frustracion que puedan Ilegar a sentir conllevara a culparse entre ellos sobre la situacion
que estan viviendo y sentirse sobrecargos de emociones negativas que se descargaran
mutuamente. Estos conflictos se resolveran con el tiempo pues es un cambio duro que se
dara en la pareja pero que sabran llevarlo de la mejor manera una vez que se adapten a
los nuevos cambios que conlleva tener un bebé en casa y sobre todo cuidarlo y cumplir

con todas sus necesidades.
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4. ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Ante un mismo suceso la gente tiende a reaccionar de diferentes maneras, en base a las
experiencias que han cursado a lo largo de su vida y valorando las consecuencias que han
obtenido, como por ejemplo, ante la muerte de un ser querido como es de imaginarse en
gran parte las personas tienden a deprimirse por la pérdida, guardan luto como una forma
de respeto al fallecimiento, pero en algunos casos puede existir que algunas personas se
alegren ante el suceso ya que cada uno tiene su manera propia de enfrentar el problema
que se presenta. En este caso nos enfocaremos en cémo los padres enfrentan el nacimiento
prematuro de su bebé que se encuentra internado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIN). La carga emocional que tienen los padres de los nifios prematuros que se
encuentran hospitalizados en la UCIN, solo puede entender aquellas personas que ha
vivido tal experiencia traumatica. Aquellas situaciones que alimentan el estrés, la
ansiedad, tristeza, preocupacion, desesperanza y culpa son diversas. Puede ir desde el
desconocimiento del estado de salud de su hijo, hasta el ambiente fisico que se encuentra
el recién nacido y lo sorprendente y abrumador que puede ser esto para los padres,
también el posterior cuidado que ellos deberan tener cuando su hijo es dado de alta de
la UCIN. Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos atienden a pacientes
criticamente enfermos que necesitan de cuidados especializados, lo que significa un
intenso estrés tanto para el nifio como para su familia. Provocando la separacion, acceso
a un ambiente que es vivido como extrafio y amenazante, la relacién con personas
desconocidas y procedimientos dolorosos e invasivos todo esto genera situaciones en que
la mayoria de las veces los padres no saben cdmo actuar y cada uno de ellos presentan
diferentes estilos para afrontar el problema a resolver, por ejemplo algunos expresan
abiertamente sus preocupaciones mientras que otros reprimen sus sentimientos. (Garcia,

Herrera, Paredes, & Rebaza, 2017)
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Se considera que un suceso es estresante en relacion a como cada individuo lo valoré y le
otorgue importancia, para eso se consideran diversos factores, ya que cuando un sujeto se
encuentra frente a una situacion amenazante va a realizar una serie de valoraciones, en
primer lugar se da una valoracion primaria que consiste en analizar si el hecho es positivo
0 negativo y las consecuencias que puede tener ya sea en ese momento o en un futuro; y
en segundo lugar se realiza una valoracion de las capacidades que posee la persona para

hacer frente al problema. (Vazquez Valverde, Crespo Lopez, & Ring, 2003)

Tanto los sucesos positivos como negativos son valorados por un proceso denominado
afrontamiento. La perspectiva psicoldgica desarrollada por Lazarus y Folkman (1984),
sostiene que la aparicidn del estrés y otras reacciones emocionales estan mediatizadas por
el proceso de valorizacién cognitiva que la persona realiza. Lazarus y Folkman (1984)
refiere que los estilos de afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
internas o externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

del individuo. (Esguerra, Espinosa, & Gémez, 2009)

Se entiende como afrontamiento también situaciones en las que se van a utilizar aquellas
estrategias que ayudaran a reducir al minimo las consecuencias negativas que producen
los factores estresores o negativos sobre la salud y el bienestar psicoldgico. El
afrontamiento supone cualquier esfuerzo que se utilice ya sea 0 no de una manera
consiente o saludable con la finalidad de reducir, evitar o eliminar los factores estresores
0 negativos o en algunas circunstancias tolerar sus efectos de manera menos perjudicial.
Sin embargo en algunos casos los esfuerzos de afrontamiento utilizados pueden ser
saludables o positivos o llegar a causar méas dafio o problemas a la persona. (Esguerra,

Espinosa, & Gomez, 2009)
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Lazarus y Folkman (1984) plantearon una distincion entre lo que son los estilos de
afrontamiento (regular la respuesta emocional producto del problema) de las estrategias
de afrontamiento (manipular o alterar el problema). Los estilos de afrontamiento estan
relacionados con las caracteristicas personales que se utilizan para enfrentar las
situaciones estresantes, que a su vez estan asociados a las emociones gque surgen cuando
el sujeto evalua si sus capacidades son Utiles o0 no para solucionar el problema, en este
proceso intervienen los procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de un
trastorno emocional. Al intervenir las emociones ya sea para evitar o generar un trastorno
emocional, los sujetos necesitan que algo les motive o impulse para generar una accion y
de esta manera encaminarse a una reevaluacion cognitiva, que modifiquen sus estilos de
vida o la forma de percibir diversas situaciones permitiendo atenuar la amenaza al ver la
situacion desde otra perspectiva. (Esguerra, Espinosa, & Gomez, 2009). En cambio
cuando hablamos de estrategias de afrontamiento, nos referimos a un conjunto de
respuestas que una persona pone en practica para resolver situaciones problematicas y
reducir las tensiones generadas por estas. (Casullo y Fernandez, 2001). Dentro de su
investigacion conceptual Lazarus (1984), menciond que las estrategias de afrontamiento
tienen relacion con la personalidad, para hacer méas exacto su estudio se refiere sobre el
hecho de cdmo las caracteristicas de las personas, influyen al momento de poner en
practica las estrategias de afrontamiento con este estudio estaba de acuerdo Fernandez
Abascal (1997), menciond que los estilos de afrontamiento se refieren a las
predisposiciones personales, para hacer frente a las situaciones y son los responsables de
las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de
afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional. Asi estas estrategias de

afrontamiento se consideran como proceso que se va a poner en practica en un contexto
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especifico y estas se encuentran en constante cambio dependiendo de la situacién

amenazante que se presente. (Castafio & Ledn del Barco , 2010)

Sin embargo otros autores han considerado que estos dos conceptos son complementarios,
explicando que los estilos de afrontamiento son formas estables o consientes de afrontar
el estrés es decir llevan a la persona a pensar y actuar de forma més estable, mientras que
las estrategias serian acciones y comportamientos mas especificos que van actuar en

funcién de la situacion. (Castafio & Ledn del Barco , 2010)

Existe otra distincion sobre las estrategias de afrontamiento que son estilos pasivos y
activos. Los estilos activos, es cuando la personas realiza un esfuerzo para continuar con
su vida y salir adelante a pesar de las adversidades o los obstaculos que se presenten a lo
largo de su vida, es decir realiza una confrontacion adecuada y reconoce sus propias
emociones y estd asociado con la funcién inmune, mayor bienestar y estados afectivos
mas positivos; en el estado positivo la persona goza de una buena salud mental que van a
favorecer la calidad de vida. En cambio, los estilos de afrontamiento pasivos es cuando
la persona tiende a perder el control sobre la situacion, y por esta razén depende de otras
personas que le ayuden hacer frente la situacion y tiene relacion con el aumento en la
severidad del dolor, depresion y un deterioro funcional. (Esguerra, Espinosa, & Gomez,

2009)

4.1.Clasificacion de las estrategias de afrontamiento segun Lazarus y Folkman
(1984)

Entre ellas tenemos:

o Reevaluacion Cognitiva: se basa en el andlisis, la busqueda de
alternativas y la anticipacién de consecuencias. Este estilo adopta una

planificacion de las diferentes alternativas que se podria utilizar para hacer frente
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a un problema. Es cuando una persona analiza todas las alternativas que posee y
las consecuencias que trae consigo cada una de ellas, esto lleva a la persona a
pensar y analizar detenidamente la situacion.

o Estrategia de afrontamiento en base a las emociones tiene como
objetivo reducir o disminuir la descarga de emociones en base a la situacion,
intervienen diferentes estrategias como son el apoyo social o emocional, bisqueda
de apoyo en los demas y comprension de la situacion emocional en la que se
encuentra envuelto. Este tipo de estrategias nos ayudan a enfocar y regular la
expresion de las emociones ademas se caracteriza por canalizar la expresion de
las mismas hacia los demés originadas por el problema.

o Aceptacion o resignacion aceptar la responsabilidad que tuvo la
persona en el surgimiento o mantenimiento del problema.

o Restauracion positiva percibir los diferentes aspectos positivos que
estén presente o se haya presentado durante una situacién estresante.

. Busgueda de apoyo social consiste en acudir a otras personas para
que le proporcionen ayuda, compresion e informacion de acuerdo a lo que necesite
la persona.

o Escape o evitacion es cuando la persona evita o realiza otros tipos
de acciones para evitar o escapar de la situacion amenazante como es recurrir a la
comida, alcohol, drogas o medicamentos para dormir.

. Autocritica negativa tiene relacion cuando una persona se enfoca
unicamente en sus aspectos negativos, en vez de focalizar su energia y centrarse
en aquello que pudiera realizar para solucionar el problema.

o Centrado en el problema: en la solucion de problemas por lo

general, la mayoria de los seres humanos nos mostramos activos frente algin
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problema, analizando las causas que generaron el problema, asumiendo la
responsabilidad y por consiguiente identificando las situaciones o alternativas que
podrian reducir o incrementar el problema, en este caso también interviene la
valoracion de las propias capacidades para hacer frente a la situacion estresante.

La persona considera el cambio como una oportunidad y no como un problema.

Segun Lazarus y otros autores consideran que los estilos de afrontamiento son modos de
actuar frente a diversas situaciones, las personas van a considerar un hecho como
estresante 0 amenazante dependiendo del valor que le otorguen a cada situacion. Es
importante considerar que cada persona tiene una manera propia de reaccionar frente a

cada situacion en base a experiencias pasadas.

5. ANSIEDAD Y ESTRES EN PADRES DE HIJOS PREMATUROS

El traer un hijo al mundo puede generar cierta incertidumbre y preocupacién para los
padres, puesto que existirdn pensamientos como “podre ser un buen padre o madre”,
estaré listo para cuidar de un bebé” entre otros pensamientos relacionados al tema. La
ansiedad que sienten los padres pueda incrementar cuando el dia del parto se acerque.
Pero esta ansiedad y este estrés se encuentran en nivel mas altos en padres con hijos pre
términos sobre todo si son internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
El internamiento del recién nacido a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal provoca
en los padres un duelo por la pérdida de un de nifio sano y normal y les obliga a afrontar

nuevos y desconocidos problemas.

Los padres del bebé al conocer que su hijo nacerd de manera prematura, ya comienzan a
sentir aquellos sintomas de estrés, pues piensan todas las situaciones negativas o lo peor
que le pueda ocurrir a su recién nacido. Tienen miedo que su hijo no pueda ir a casa con

ellos cuando la madre es dada de alta, también temen por la salud médica de su recién
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nacido pues unos de los temas que mas eleva la ansiedad, estrés y todos los sentimientos
negativos relacionados al tema, es el temor de que su hijo pueda morir por su condicion

delicada de salud.

" La estructura y organizacion de la UCIN es fuente de factores estresantes que afectan
emocionalmente a los padres. Entre estos factores encontramos: (Cuesta, Espinosa, & Gomez

Prats, 2012)

¢+ Factores auditivos y visuales.

s+ Aspecto y comportamiento de recién nacido.

% Tratamientos médicos.

+«+ Pérdida del rol parental.

¢+ Comportamiento del personal sanitario.

%+ Laseparacion que comporta la hospitalizacion.

++ Probabilidad de supervivencia del recién nacido con secuelas.

% Riesgo de fallecimiento del nifio.”

“El concepto de estrés psicologico es definido como el resultado de una relacion particular
entre el sujeto y el entorno, que se produce cuando éste ltimo es evaluado por la persona
como amenazante o desbordante de sus recursos, y pone en peligro su bienestar” (Lazarus
& Folkman, 1986). Por lo tanto, en este caso el internamiento del recién nacido a la UCIN
se considera como un estresor para los padres. En esta parte es importante mencionar los
tipos de afrontamiento que puedan presentar tanto la madre como el padre ante esta
situacion. Algunos padres por la sorpresa de que su hijo ha nacido pretérmino, pueden
sentirse abrumados por el caso y suelen pensar lo peor como la muerte de su recién nacido.
Otros padres tratan de tomar la condicion de su hijo sin tanta preocupacién pues saben

que si se exaltan o pierden los estribos la situacion puede apeorar. Habra padres que no
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pierden la esperanza y tratan de mantenerse positivos ante esta situacion tan dificil de
afrontar. En una investigacion realizada para disminuir los niveles de estrés entre los
padres con hijos internados en la UCIN, se pudo evidenciar en los resultados obtenidos,
que los padres presentan diferentes tipos de respuestas ante el suceso. “Entre las
manifestaciones emocionales se destacd la inestabilidad emocional con predisposicion al
Ilanto; en la dimension conductual, los cambios de habitos con descuido de la apariencia
personal; y por ultimo, en relacién a las manifestaciones cognitivas, los padres destacaron
la pérdida de la atencidn en la visita a sus hijos, provocada por los ruidos de las alarmas

y equipos.” (Carturo Agustina, Isabel Maria Mikulic, 2012).

En algunos casos el internamiento del recién nacido a la UCIN puede ser realizado de una
manera rapida, y en otros casos criticos no se les informa a los padres de manera inmediata
el estado de su bebé, lo que puede traer consigo distintas emociones entre los
progenitores. Las emociones mas comunes que se puede encontrar en los padres de estos
recién nacidos es la culpa, preocupacion, miedo, angustia, desesperanza, muchas veces
presentan cuadros de inhibicién intelectual debido a la angustia que estan pasando y esto
se traduce en una dificultad para entender la informacion que se les ha dado. Todos estos
sentimientos contribuyen al estrés que sienten los padres y esto puede dificultar la relacién

parental.

En algunos estudios revelan que existe una diferencia percibida del suceso entre la madre
y el padre. Investigaciones revelan que la madre demuestra niveles més altos de estrés
que el padre. Esto puede deberse al hecho que son ellas quienes pasan mas tiempo dentro

de la UCIN. También se debe a los roles diferenciales, bioldgicos y sociales, entre ambos.

Otra situacién que pueda elevar ain mas los niveles de estrés en los padres puede ser el

hecho que desconoce el estado de salud de su hijo. En ciertos casos el equipo médico no
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puede informar la condicion del recién nacido por diversas razones. Esto hace que los

padres del bebé piensen lo peor y su angustia y desesperacion aumenten incluso mas.

Cuando los progenitores visitan a su hijo al verlo por primera vez, esta situacion puede
ser sorpresiva para los padres pues en algunos casos sus hijos no se observan fisicamente
como ellos esperaban, también el ambiente en donde se encuentra su recién nacido puede
ser abrumador para ellos, puesto que el bebé puede estar rodeado de equipos médicos
muy sofisticados. Esto puede hacer que al inicio la pareja entre en “shock™ ya que no
esperaban ver a su recién nacido de tal manera. Pero este sentimiento de shock va
disminuyendo al transcurrir de los dias y mientras mas tiempo se encuentren con su hijo
sera mejor la aceptacién que tengan. Las etapas para esta situacion pueden ser tres:
primero se observa asombro o un estado de shock en los padres, posterior a eso empieza
la etapa de la aceptacion y por ultimo se puede ver la adaptacion de los padres para este

SUceso.

Pueden existir ciertos eventos que haran que el estrés y la ansiedad que sienten los padres
en estas situaciones puedan ir disminuyendo. Por ejemplo, uno de ellos es la buena
relacion y comunicacion que puedan tener los progenitores con el equipo médico
encargado del cuidado de su recién nacido, ya sea con las enfermeras como con el médico
de cabecera. Esto hara que los padres se sientan confiados y reduzca el temor de que a su
hijo le pueda pasar algo terrible. Se sentiran que su bebé esta en buenas manos y tendra

un buen prondstico para que de esta manera sea dado de alta lo méas pronto posible.

El apoyo social y familiar también hara que los padres sientan que no estan solos en esta
situacion dificil. Conocer de otros casos o familias que ha tenido un bebé pre término que

actualmente se encuentra estables de salud y no ha presentado secuelas posteriores, sera
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alentador para estos padres, pues les dara esperanza que su hijo pueda salir con un buen

estado de salud de la UCIN y pueda ser llevado a su hogar lo mas pronto posible.

Una vez que se les da la noticia a los progenitores que su recién nacido sera dado de alta
y podrén llevarle a su hogar, es un momento de felicidad tanto para la madre como para
el padre. Pues es lo que esperaban durante todo este largo proceso en el cual su hijo estaba
internado. Pero también es un momento de incertidumbre para los progenitores pues
saben que son ellos ahora los que estardn encargados del cuidado del bebé. Esta también
puede ser una situacién que cause ansiedad en los padres puesto que siempre el cuidado
de un recién nacido tendra que ser realizado con el mayor cuidado posible y ain mas si

es un bebé pre término.

No sélo el cuidado del bebé puede ser un tema de preocupacion en los padres, ya que
también se plantean otras situaciones sociales que le puedan causar ansiedad en ellos.
Como por ejemplo, el hecho de que tendran que invertir gran parte del tiempo en el
cuidado de su hijo, y esto puede causar el descuido en ciertas areas de su vida como el
area laboral. En la mayoria de los casos el padre es quien retorna primero al trabajo,
dejando a la madre sola con el cuidado del nifio hasta que el padre regrese de sus horas
laborales. Luego es tiempo que la madre regrese al trabajo, esto puede ser dificil para ella
pues durante un tiempo estaba completamente centrada en el cuidado de su hijo pero
ahora tendré que dejar el cuidado y la confianza con otra persona. En algunos casos el
cuidado del recién nacido serd dado a una persona cercana de los padres como puede ser
a los abuelos del recién nacido o hermanos/as de los progenitores. Esto puede hacer que
la ansiedad y la preocupacién de la madre sean menor ya que esta deja a su bebé con una
persona de confianza y sabe que lo cuidaran de la mejor manera. Pero algunos casos no

es asi puesto que los familiares de los padres trabajen o tengan ciertas actividades que
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impidan el cuidado del recién nacido. En estos casos la decision de dejar al bebé puede
ser dificil para los padres pues temen que con la persona que esté al cuidado de su hijo,
no sea apta o no lo cuiden como ellos lo hicieran. Esta situacion puede causar gran estrés
y preocupacion en los padres, sobre todo en la madre. La separacion nuevamente del bebe
entre los padres puede causar ansiedad en ellos, quizas no de la misma magnitud que al

inicio tenian cuando él bebe estaba internado en la area de cuidados intensivos.

Otro tema de preocupacion para estos padres pueda ser la parte econémica. Tener un bebé
pre término también significa que puedan que tengan mayores gastos dependiendo del
caso del recién nacido y de sus necesidades. En muchos casos los padres no estan listos

para estos gastos pues no se esperaban que su bebé nazca pre término.

6. TERAPIA GRUPAL/ASESORAMIENTO

Segun la RAE (Real Academia de la Lengua), define la palabra asesoramiento como una
accion o efecto de asesorarse y asesorar como el acto de dar un consejo o dictamen.

(Diccionario de la Lengua Espariola, 2001)

En psicologia se conoce como asesoramiento psicolégico o counselling, cuando un
psicologo experto brinda un espacio al consultante asegurando total confidencialidad,
cuyo objetivo es enfocarse en la atencién y prevencion de los diversos problemas de la
vida cotidiana, vida academia, seleccidn de estudios o profesion, conflictos de pareja,
adaptacion del entorno y la toma de decisiones en base a diferentes aspectos ya sea
laboral, académico, familiar y estilo de crianza de los hijos. (Asesoramiento Psicologico,

2010)

El asesoramiento psicoldgico se diferencia de la psicoterapia individual, en que el primero

se enfoca en una escucha activa, en la cual se dota al consultante de diferentes técnicas o
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estrategias en relacion al problema presentado a diferencia de la psicoterapia no es
necesario gque se encuentre presente un sintoma o trastorno. (Asesoramiento Psicologico,

2010)

El asesoramiento se puede brindar apoyo ya sea de manera individual, grupal, familiar,

parejas, instituciones, de formacion y a padres.

El papel del psicélogo como asesor consiste no solamente en aconsejar si no también se
realiza un acompafiamiento durante el proceso. Ya que cada persona tiene su propia forma
de pensar y actuar, cuando el psicélogo interviene lo hace para encaminar al consultante
hacia una mejor solucion, de esta manera le ayuda a tomar consciencia y aclarar sus
emociones y asi se dé cuenta como estan se alteran con las diferentes situaciones. (Arroyo,

2014)

El asesoramiento tiene como objetivo aumentar la autonomia de la persona para que
puede desenvolverse con mayor seguridad en los diferentes ambitos de su vida.
Brindando estrategias que puede se puedan trabajar en el presente, permitiéndole un
adecuado afrontamiento en situaciones dificiles, en la cual se realice un analisis correcto
de la situacién teniendo en cuenta cuales son sus necesidades y recursos que podria

utilizar. (Arroyo, 2014)

Evelyn Cano (2017) menciona que los padres de bebés prematuros, “todos los padres y
madres en esta situacion se sienten desbordados, pérdidos, incapaces incluso de asimilar

la informacion que les dan los neonatologos”.

Al ser padre de un bebé prematuro causa en ellos sentimientos de desconcierto al no saber
0 conocer sobre las condiciones en las que se encuentra su pequefio, al estar internado en

la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia conocida como la “NEO”, genera
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incertidumbre también el hecho de no entender el lenguaje de los doctores y enfermeras
ya que es algo nuevo para ellos pero entre toda esta situacion lo Unico que llegan a
comprender es que su bebé es prematuro. Otro acontecimiento duro de enfrentar para los
nuevos padres es llegar a casa con las manos vacias, estas situaciones generan una serie
de preguntas o sentimientos de culpabilidad, ya que no comprenden que sucedié o que
hicieron para que el parto se adelantara, porque su bebé es tan pequefio, se sienten
confundidos al no saber como se encuentra su hijo conectado a los aparatos de la neo,
como actuar o relacionarse con su bebé o ayudarlo a adaptarse a un nuevo ambiento fuera

de esta area. (Evelyn Cano, 2017)

Por esta razén es importante llevar un asesoramiento y acompafiamiento a estos padres
que se encuentra desconcertados frente a una situacion en la que no conocen como actuar,
la impotencia de querer ayudar a su bebé, el desconocimiento de su estado de salud y el
temor a encarifiarse y no saber si este sobrevivira, otro punto también es mejorar la
relacion entre el personal médico y los padres. Realizar un asesoramiento en grupos puede
proporcionar importantes beneficios para la familia, como por ejemplo facilita el
intercambio de experiencias, es decir, poner en palabras los sentimientos que los
identifican entre familias que estan atravesando por la misma situacion y con ello la
formacion de una red de apoyo familiar informal, esto a su vez generando el respeto ante
las diversas formas de pensar. Ademas que el asesoramiento puede brindar la informacion
necesaria aclarando las dudas de los padres, ya que al recibir la informacién y comprender
lo que esta sucediendo ayuda a calmar un poco su angustia y el impacto de dejar a su bebé
internado en la neo. (Larguia, Shapira , & Aspres, 2008) Al realizar el asesoramiento los
padres llegan a comprender la problemética del nacimiento prematuro, familiarizarse con

las técnicas y el protocolo de la unidad de cuidados intensivos y entender el lenguaje que
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utiliza el personal médico y de esta manera colaborar en el cuidado y atencion del bebé.

(Cuevas Cancina J., Moreno Perez N.E., 2017).

Uno de los objetivos de la terapia en grupo es lograr que los padres recuperen la confianza
en si mismo, cuando se presente el momento de ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia puedan asumir un papel activo en el cuidado de sus hijos y
ayudarlos a encontrar la manera de expresar carifio y el bebé se sienta aceptado. Para el
desarrollo adecuado del bebé es importante que el padre realice acciones como por
ejemplo hablarle para que el nifio escuche la voz de sus padres, acariciarlo, realizar
contacto piel a piel y alimentarlo. Los padres de un bebé prematuro ya se encuentran
bastantes angustiados al saber que el parto se presentd de manera prematura, los
sentimientos y las emociones se intensifican, se encuentran sensibles ante cualquier
comentario o critica que reciban de su hijo, por eso es mejor evitar algunos comentarios
en base al peso o tamafio del bebé, ya que ellos son conscientes de la situacion y frases
como “que pequeiiito es”, solamente acrecientan el dolor, se debe respetar el duelo de los
padres, a pesar de que el nifio haya sido dado de alta, los sentimientos de angustia, estrés
y ansiedad se encuentran presentes en ellos, y se encuentran al pendiente de evitar una
recaida en la salud de su hijo, estos sentimientos van disminuyendo conforme pase el
tiempo y vean un desarrollo adecuado en sus hijos, por esta razén es importante que se
eviten frases como lo estas protegiendo demasiado, estas cosas no deberias hacer. Lo que
los padres necesitan es que le brinden apoyo y que sean escuchados de una manera

empatica sin juicios ni reservas. (Mancorra, 2010)

Se conoce a la terapia grupal como una forma de tratamiento en que las personas son
colocadas dentro de un grupo, guiadas por un terapeuta para lograr cambios a través de

la interaccion social. EI grupo representa una réplica mas exacta de la sociedad que la
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relacion diadica; por ello, ofrece mayores oportunidades de aprendizaje correctivo y de

ensefianza. (Kaplan y Sadock, 1996)

La terapia grupal estd conformada por un grupo pequefio de unas 7 a 12 personas que

compartan algunas caracteristicas en comun:

Problematica en comun

Tener un Cl aceptable

Tener buena predisposicidn para ser parte del grupo

Un nivel cultural promedio

El éxito de un asesoramiento grupal depende de una adecuada seleccion, organizacion y
planificacién para de esta manera crear un grupo consolidado, con expectativas claras y
asi disminuir la ansiedad anticipatoria, las tasas de inasistencia y desercion, adaptar los
pacientes al grupo y obtener mejores resultados. En la creacién de un grupo también va
intervenir los factores de inclusion y exclusién en este caso los factores de inclusion serian
padres de bebés prematuros y de exclusién padres de bebés a término. En los grupos
existen dos modalidades que son los grupos homogéneos y heterogéneos. Los parametros

en estos grupos son la raza, edad, sexo, clase social y religion. (Mancorra, 2010)

El lugar donde se desarrolle la terapia grupal, debe ser un entorno tranquilo para impedir
interrupciones y de esta manera permitir la confidencialidad. En cuanto al tiempo existen
grupos de corta y larga duracién. Los de corta duracion son grupos cerrados es decir con
miembros fijos. Los grupos de larga duracion no tienen un final prefijado y existe una
rotacion de pacientes. Se da generalmente una o dos veces por semana con duracion

aproximada de una a dos horas. (Vazquez Valverde, Crespo Lopez, & Ring, 2003)

Segun Gerald Corey (1995) la terapia grupal se atraviesa por diferentes fases y segun

esto se va estructurando el nimero de sesiones necesarias. Seligman, Schulman y Tyron
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(2007), disefiaron una intervencion preventiva para los sintomas ansiosos y depresivos,

dicha intervencién se conformo de 8 sesiones de dos horas de duracion.

La terapia grupal brinda un sin nimero de beneficios para sus participantes ya que de esta
manera le ayuda a la persona a compartir sus experiencias, a tomar los consejos de otras
personas que atraviesan situaciones similares, a no sentirse solos con su problema, a
incrementar la autoestima, mejorar la capacidad de dar y recibir apoyo, seguridad y sobre

todo una confianza en si mismos. (Corey, 1995)

Es importante conocer las consecuencias que tienen los padres de bebés prematuros, ya
que en muchos casos suelen tener ideas erroneas o exageradas por la falta de informacién
brindada al inicio del internamiento de su recién nacido. Por esta razon los niveles de
estrés 0 ansiedad se encuentran elevados. Es recomendable que se realicen
acompariamientos psicoldgicos a los padres para lograr un afrontamiento adecuado de la

situacion.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
El presente estudio tiene como finalidad identificar las estrategias de afrontamiento
cuando se produce factores de estrés y ansiedad en los padres de los bebés prematuros,
que se encuentran internados en la Unidad de Neonatologia de Cuidados Intensivos de la
Fundacién Pablo Jaramillo. Se realizara una evaluacion a los progenitores de los recién
nacidos internados en esta area, para esto se utilizara el inventario de respuestas de
afrontamiento para adultos (CRIA). Posteriormente se realizara un andlisis de los datos
obtenidos para realizar un plan de asesoramiento en funcion de los resultados obtenidos
segun los niveles de estrés y ansiedad que padecen los progenitores con el objetivo de

brindar un acompafiamiento psicolégico a los mismos.

2.1. Tipo de Estudio
El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal que pretende
obtener datos en una poblacion especifica, seleccionados en base al cumplimiento de

criterios de inclusion y exclusion.

2.2. Area de Estudio
El estudio se realizo6 en la Clinica Humanitaria, “Fundacion Pablo Jaramillo™, en el area
de Neonatologia con los padres de nifios prematuros internados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

2.3. Participantes
El estudio estuvo formado por un grupo de treinta padres de familia de la Fundacion,

quienes accedieron de manera voluntaria a formar parte del grupo de investigacion,
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durante los meses de septiembre y octubre, este grupo fue seleccionado bajo criterios de

inclusion y exclusion.

2.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
El grupo de estudio estuvo conformado por treinta padres de Familia entre ellos hombres

y mujeres de la Fundacion Pablo Jaramillo entre los meses de septiembre y octubre.

2.4.1. Criterios de Inclusion
e Padre de nifio prematuro internado en la Unidad de Cuidados Intensivos de la

Fundacién Pablo Jaramillo.

2.4.2. Criterios de Exclusion

e Padre de bebé nacido a término normal.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Independiente
Variables sociodemograficas en el estudio son la edad, sexo y tipo de problema a

presentarse y los estilos de afrontamiento.

2.5.2. Variable Dependiente

Identificar el nivel de estrés, grado de control y el estilo de afrontamiento mas utilizado.

2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala

Edad Tiempo Temporal Afios Adultez
transcurrido en cumplidos temprana (18-39)
afios cumplidos informados Adultez madura
desde el por el (40-60)
nacimiento hasta entrevistado
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el momento del

estudio
Sexo Conjunto de Fisica Respuesta del | Hombre
peculiaridades entrevistado Mujer
que caracterizan
a los individuos
Tipo de Asuntos que Problema CRILA Primera Seccion
problema implican algun presentado | Inventario de e Tipode
tipo de Respuesta de problema
inconveniente o Afrontamiento percibido
dificultad que para Adultos durante
exigen una los
solucion ultimos
doce
meses
Estilos de Comportamientos | Estrategia CRLA Segunda Seccién
afrontamiento | conscientes utilizada Inventario de | Estrategias de

llevados a cabo
para afrontar o
solucionar una
situacion

percibida como

amenazante.

Respuesta de
Afrontamiento

para Adultos

afrontamiento
1.Anélisis logico
2.Reevaluacion
positiva
3.Busqueda de
guia y soporte
4.Solucién de

problemas
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5.Evitacion
cognitiva
6.Aceptacion o
resignacion
7.BUsqueda de
recompensas
alternativas

8. Descarga

emocional

2.6. Métodos o Instrumentos para la recoleccion de informacion

El grupo de padres de nifios prematuros se realiz6 mediante la aplicacion del CRI.A
Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos. Mediante el cual nos permite
obtener informacidn sobre el problema méas importante percibido durante los Gltimos doce

meses Yy las estrategias de afrontamiento a utilizarse.

2.7. Procedimientos, Autorizacién y aspectos éticos.

El estudio de investigacion se llevd acabo en la Fundacion Pablo Jaramillo, el grupo
conformado por treinta padres de familia accedieron de forma voluntaria a participar, en
el cual se dio a conocer los objetivos planteados, en qué consistia el Inventario de
Respuestas de afrontamiento para Adultos, los beneficios a obtenerse en el asesoramiento

y la finalidad del proyecto.

2.8. Metodologia y aplicacién del programa
Se identificd a la poblacion requerida durante los meses de septiembre y octubre,

seleccionados en consideracién con los criterios de inclusion y exclusion. Una vez
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formado el grupo de treinta padres de nifios prematuros se realizé una entrevista clinica
para obtener datos relevantes sobre el paciente posterior a ello se explico los diferentes
puntos a contestarse en el Inventario de Respuestas de Afrontamiento para poder realizar

un plan de asesoramiento en base a los resultados obtenidos.

Posterior a la entrevista y aplicacion del test, se espero realizar el asesoramiento grupal
con todos los participantes. No se pudo lograr este Gltimo punto por distintas razones.
Primero, muchos de los padres que participaron en este proceso no viven dentro de la
ciudad de Cuenca por lo que se les dificultaba llegar al asesoramiento. Otra de las razones
fue por el poco interés que mostraban los padres ya que no querian ser participes de esto
o simplemente daban a conocer que por cuestiones de su horario de trabajo no podian
asistir. Existieron 3 padres que estaban dispuestos a formar parte del grupo, por esta razén

se opto a dar un asesoramiento de manera individual.

Al ver que no se pudo cumplir con el objetivo de realizar el asesoramiento grupal con los

padres, se decidid repartir tripticos sobre algunos temas que se iba a tratar en la terapia.

A continuacion se presenta el plan de asesoramiento grupal:

Sesioén Objetivo Desarrollo

1. Establecer el rapport entre los miembros e Presentarse tanto el
equipo de trabajo como
los integrantes

e Razones por la que estan
ahi

e Compartir experiencia

2. Psicoeducar sobre un bebé prematuro e Riesgos y causas
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Hacer una ficha sobre su
hijo

Taller como se
comportan los bebés

prematuros y su cuidado

Conocer la importancia del apego

Importancia del apego y
apoyo familiar

Madre Canguro

Conocer las propias emociones

Conocer y tratas
emociones negativas y
positivas

Como reducir las
emociones negativas

Lo Bueno y lo malo de la
experiencia que estan
viviendo

Autoayuda

Psicoeducar sobre los estilos de

afrontamiento

Estilos de afrontamiento
Exposicion a situaciones

limites

Despedida

Retroalimentacion
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CAPITULO 11l

ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacion, se realiza el analisis de los datos obtenidos mediante el Cuestionario de
Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRIA), aplicado a un grupo de estudio
conformado por treinta padres de bebés prematuros internados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Fundacion Pablo Jaramillo.

3.1. Participantes:

El estudio diagnostico se realizé con 30 padres de nifios prematuros quienes accedieron
voluntariamente a participar en la investigacion y cumplian con los criterios de inclusion;
13 hombres (43.3%) y 17 mujeres (56.7%) entre 18 y 50 afios con una edad media de
32.23 (DE=8.4), fueron 25 padres (83.33%) en etapa de adultez temprana y 5 en adultez

madura (16.66%).

3.2. Analisis estadistico.

Los resultados se presentan desde tres etapas; inicialmente con la identificacion de
problemas que tienen los participantes y la percepcion de estrés y grado de control, para
esto se utilizaron medidas de frecuencia (identificacion) y medidas de tendencia central

y dispersion (percepcion).

En la segunda etapa se evalud la utilizacion de estrategias de afrontamiento por parte de

los padres lo que se expresa con medidas de tendencia central y dispersion.

Finalmente, para establecer relaciones y asociaciones existentes entre variables se realiz6
la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov y al resultar los datos con un
comportamiento normal (p < 0.05) se emplearon pruebas no paramétricas; U-Mann
Whitney para comparacion de medias entre grupos y la prueba rho de Spearman para la

correlacion entre variables. El procesamiento de datos se lo realiz en el programa
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estadistico SPSS 25 y la edicidn de tablas y graficos en Excel 2016, las decisiones se

consideraron con una significancia de 0.05.

3.4. Resultados:

3.4.1. Identificacion del problema.

El problema més importante o la situacion mas dificil que los participantes habian vivido
en los ultimos 12 meses en 18 casos (60%) correspondia a problemas emocionales, en 7
personas (23.3%) a problemas fisicos y a 5 participantes (16.7%) a problemas

econémicos.

La intensidad del estrés que han generado los problemas en una escala del 1 al 10
presentaron una media de 8.33 (DE=2.26) mientras que el grado de control percibido
sobre este en la misma escala tuvo una puntuacion media de 5.03 (DE=2.54); ademas se
encontraron dos casos atipicos que consideraban estar poco estresados por sus problemas,

detalles en la figura 1.
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Figura 1. Intensidad de estrés y grado de control de problemas percibidos

2

Intensidad del estrés Grado de control

Figura 1. Los diagramas de cajas y bigotes muestran la distribucién de resultados; las lineas
horizontales representan los valores minimos, maximos y cuartiles, la amplitud de los graficos
muestran la dispersion de datos.

Con respecto a la percepcion del problema se encontré que 16 padres lo miran como un
reto; 12 como una amenaza y las 2 personas restantes como ninguna de las dos opciones
anteriores; asi mismo se detectaron a 4 personas con auto culpabilidad y 3 personas que

alegaban a acciones de otros, las 23 personas restantes no estaban claras.

Los hombres registraron niveles de estrés oscilantes entre 5 y 10 con una media de 7.85
(DE=1.7) mientras que las mujeres los presentaron entre 1 y 10 con una media de 8.71
(DE = 2.6) presentando niveles significativamente mas altos que en caso de los hombres
asi lo afirmo la prueba no paramétrica U-Mann Whitney (p=0.025), en la figura 2 también
se puede observar que el grado de control que tenian los participantes sobre su problema

principal era similar entre sexos; con una media de 5.77 (DE=2.48) en el caso de los
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hombres y con una media de 4.47 (DE=2.5) en el caso de las mujeres; la dispersion de

respuestas en esta variable de analisis resulté ser muy grande.

Figura 2. Intensidad de estrés y grado de control de problemas percibidos segun sexo

Mintensidad del estrés
10
B Grado de control
8
6
4
15
2
7 14
Q
0
Hombre Mujer
Sexo

Figura 2. Los diagramas de cajas y bigotes muestran la distribucién de resultados; las lineas
horizontales representan los valores minimos, maximos y cuartiles, la amplitud de los graficos
muestran la dispersion de datos.
Para la comparacion del tipo de problemas que tienen los participantes se crearon dos
grupos: el primero con aquellos con problemas fisicos y econdmicos y un segundo grupo

con personas con problemas emocionales; en esta seccidn no se encontraron diferencias

significativas entre la intensidad de estrés y grado de control percibido (p > 0.05).
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Figura 3. Intensidad de estrés y grado de control de problemas percibidos segun tipo
de problema
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Figura 3. Los diagramas de cajas y bigotes muestran la distribucién de resultados; las lineas
horizontales representan los valores minimos, maximos y cuartiles, la amplitud de los graficos
muestran la dispersion de datos.

La estrategia conductual de aproximacion “Busqueda de guia y apoyo” representd la
estrategia mas empleada por el grupo de estudio con una media de 56.7 (DE = 9.7) seguida
por la estrategia conductual de evitacion “Descarga emocional” con una media de 54.8

(DE = 11.6) ambas se encontraron en un nivel promedio.

El resto de las estrategias cognitivas y conductuales se encontraron en un nivel algo por

debajo del promedio. Los detalles se observan en la figura 4.

Las estrategias utilizadas por hombres y mujeres resultaron ser similares (p > 0.05) — Ver

anexo 1.
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Figura 4. Uso de estrategias de afrontamiento a problemas
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Figura 4. El gréafico de lineas muestra las puntuaciones T medias de los participantes de
cada estrategia de afrontamiento.

La estrategia de aceptacién y resignacion resultd ser la mas usada por aquellas personas
con problemas emocionales con 51.6 (DE=9) que por padres con problemas fisicos y

econdmicos con una media de 44 (DE = 8.6), la tabla 1 muestra los detalles del analisis.
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Tabla 1.

Comparacion del problema

Fisicos y
o Emocionales
econémicos
Media DE Media DE P
Andlisis légico 44,3 9,9 43,6 93 0,983
Revaluacion positiva 51,2 8,2 47,9 10,6 0,373
Busqueda de guia y soporte 57,8 7,8 55,9 11,0 0,628
Solucién de problemas 46,4 7,1 43,9 12,4 0,124
Evitacion Cognitiva 51,7 9,1 48,7 11,3 0,518
Aceptacion resignacion 44,0 8,6 51,6 9,0 0,028*
Busqueda de recompensas 53,1 15,5 46,8 125 0,230
Descarga emocional 52,4 9,6 56,3 12,7 0,373

Nota: * Diferencia significativa.

Los resultados revelaron una relacion positiva moderada entre la edad de los participantes

y la revaluacion positiva; es decir a mayor edad de los participantes mayor uso de

estrategias de revaluacion.

La intensidad de estrés percibido por el problema mas dificil vivido en los dltimos 12

meses se relacion6 moderadamente con la edad de los padres; a mayor edad de los padres

mayor intensidad de estrés percibido. Asi mismo, el grado de control del problema reveld

una relacion inversa moderada con la descarga emocional, a menor grado de control

mayor descarga emocional. Detalles en la tabla 2.
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Tabla 2.

Correlaciones entre variables

AL RP BGA SP EC AR BR DE Edad

Edad rs .344 399" .075 .117 -.156 -.140 .053 -.109
p .063 .029 .695 .540 .411 .461 .780 .566
Intensidad de estrés rs .018 -.024 -.118 -.228 -.161 -.141 -259 -.190 .417"
p 925 902 534 225 .394 457 .168 .314 .022
Grado de control ~ rs .104 .339 .140 552" -018 .026 .046 -,379" .293

p .584 .067 .461 .002 .925 .890 .811 .039 .116

Nota: * Relacion significativa
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DISCUSION
El objetivo de este estudio fue identificar los diferentes estilos de afrontamiento que
utilizan los padres de nifios prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
de la “Fundacion Pablo Jaramillo”. Es importante mencionar que los datos aportados por
el Test de CRI.A, Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos, consta de dos
partes, la primera determina el nivel de estrés y el grado de control y en la segunda

identifica la estrategia de afrontamiento mas utilizada.

El estudio se realiz6 con padres jovenes, se evidencié una mayor intensidad de estrés en

las mujeres, pero el grado de control es similar en ambos sexos.

Los niveles altos de estrés en las mujeres se presentan por distintas razones tanto sociales,
académicas como emocionales. Existen diversos articulos cientificos que colaboran con
estos resultados obtenidos. Como por ejemplo de la investigacion de Cronin y
colaboradores que hallaron en Canada (1995), resultados similares, estas madres de
prematuros refieren mayor intensidad de estrés que los hombres ya que demuestran tener
mayor dificultades econémicas por que debieron ocuparse en mayor medida de su bebé,
pues tuvieron que laborar menos horas o dejar su trabajo. (Cronin, Shapiro, & Casiro,
1995) Una investigacion realizada por Jee RA y col. en Reino Unido en el afio 2012, en
su estudio sobre “Evaluacion y Comparacion de las necesidades de los padres, estresores
y estrategias de afrontamiento en un Cuidado Intensivo Pediatrico”, obtuvo resultados
estadisticamente significativos en los factores de estrés: las madres tuvieron puntuaciones
de estrés mas altas en cuanto a cdmo su hijo se veia, no poder cuidar de ellos, presenciar
procedimientos y dejar a su hijo en comparacion con los otros padres. (Jee RA, 2012 ).
En México (2012), un estudio realizado por Aleida Martinez, sobre Estrés, Ansiedad y
Estilos de Afrontamiento de Padres con hijos Internados en Unidad de Cuidados

Intensivos, cuyo objetivo primordial era evaluar los niveles de estrés presentes en los
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padres, a pesar de que se plante6 que los niveles de estrés podrian ser elevados, se
encontrd lo contrario, ya que concluyeron que los padres de familia en su mayoria no
consideran el internamiento de sus hijos como una situacion que exceda sus recursos
personales ni como algo que ponga en peligro su bienestar personal. (Rubifios Martinez ,

2012)

Existen resultados significativos en la presente investigacion, se encontré que no hay
diferencia en uso de estrategias segun sexo, ya que se ubica en un nivel promedio dentro
de lo normal. Pero en un articulo de Ramén G. Cabanach y col. Realizado en Espafa
(2013) se evidencia que si existe diferencia en cuanto a las estrategias empleadas tanto
en hombres como en mujeres, ellos apuntan que “las mujeres tienden a recurrir en mayor
medida al apoyo social para enfrentarse el estrés, mientras que los varones parecen
mas proclives a buscar estrategias mas vinculadas a la realizaciéon de algun tipo de
accion, ya sea enfocandose hacia la resolucién del problema, bien ignorandolo,
mediante la implicacion en otras actividades alternativas” (Ramén G. Cabanach,
Francisca Farifia, Carlos Freire, Patricia Gonzalez y Maria del Mar Ferradéas, 2013). Azar
R en el 2001 en Canadé, en un estudio sobre “Los estilos de afrontamiento de los padres
frente a la diabetes mellitus infantil”. El objetivo fue determinar las diferencias entre los
estilos de afrontamiento utilizadas por las madres y padres para hacer frente al
padecimiento de su hijo. El cuestionario utilizado fue Ways of Coping Questionnaire
(WCQ), que fue aplicado en una entrevista realizada en casa. En los resultados se mostro
que ambos padres utilizaron la resolucion planificada de problemas, ejercieron
reevaluacion positiva y buscaron apoyo social frecuentemente, con las madres usando

estrategias mas planas de resolucion de problemas con los padres. (Rima Azar, 2001)

También en nuestra investigacion se encontro que las estrategias mas utilizadas eran la

busqueda de guia y apoyo al igual que la descarga emocional, mientras que en una
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investigacion realizada en Colombia en el 2012, Mosquera refiere que los resultados que
obtuvo, demuestran que las madres emplean estilos de afrontamiento centrados en el
problema, los cuales son activos racionales y focalizados en la tarea, se caracterizan por
ser un tipo saludable de reaccion ante el estrés, lo cual permite una confrontacién
adecuada con sus propias emociones. (Mosquera, S., 2012). Pero también existen
articulos que coinciden con los resultados de nuestra investigacion como son los de Galué
en el afio 2013 en Maracaibo, Venezuela, donde las madres con hijos e hijas con Sindrome
de Down utilizan estilos de afrontamiento centrados en la emocion. (Galue Gutierrez R.

M, 2013)

La estrategia menos empleada, en el presente estudio, fue la de “Anélisis Logico” con
una puntuacién de 43.9 lo que tiene un significado aportado segun el Test de CRI.A, son
los intentos cognitivos para prepararse mentalmente para el estresor y sus consecuencias,
forma parte al método cognitivo de aproximacién. En un articulo publicado por Maria del
Carmen Espada y Claudia Grau en la Universidad de Valencia en el 2012, titulado
“Estrategias de Afrontamiento en Padres de Nifios con Cancer”, se utilizaron estrategias
activas centradas en el problema la cual incluye el analisis I6gico y la menos utilizadas
son las estrategias pasivas que tienen relacion con las recidivas es decir en la reaparicion

de una enfermedad y la muerte. (Espada y Grau, 2012)

Por Gltimo, se puntla que a mayor edad, mayor es su intensidad de estrés, los
participantes que se encuentran dentro de la adultez madura (40-60 afios) presentan mayor
intensidad de estrés. En un informe se analiz6 estudios publicados sobre el tema entre
enero de 1990 y marzo de 2009. Esto es corroborado por Amanda Griffiths (2009),
psicologa en salud laboral de la Universidad de Nottingham y directora de la investigacion
realizada en Inglaterra, sefiala que los estudios muestran que, en esa etapa, las personas

sienten que tiene menos control sobre su trabajo, poco reconocimiento a su contribucién
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y escaso apoyo social. Dentro de esta misma investigacion sefiala que el punto mas alto
en estrés laboral y emocional de una persona esta entre los 50 y 55 afios. (Griffiths, 2009).
Segun estudios realizados en Cuba, en el 2015 por Orlando Suarez y col. sobre “La
vulnerabilidad al estrés en adultos mayores del Policlinico Joaquin Albarran”, obtuvieron
resultados que el 63,53% de los sujetos a estudio no son vulnerables al estrés. Los niveles
mas severos de vulnerabilidad al estrés se evidenciaron en hombres, en el rango de 74 a
80 afos de edad. Los indicadores que afectaron a la vulnerabilidad de estrés fueron el
estilo de vida inadecuado y la falta de apoyo social. (Suarez Torres , Rodriguez Lafuente,
Pérez Diaz , Casal Sosa , & Fernandez , 2015). Sin embargo, la Asociacion Americana
de Psicologia, en una encuesta realizada en Estados Unidos, Washington, en el afio 2014
demuestra que el estrés en los adolescentes es similar al de los adultos, no obstante, los
niveles de estrés se intensifican en los jovenes durante su periodo escolar alcanzando un
puntaje de 5,8 en una escala de 10, lo cual no es considerado saludable. (Psicologia,
2014). Zoila Hernandez y Enrique Romero, realizaron un estudio comparativo entre
personas mayores y estudiantes universitarios con el objetivo de analizar cual de estas
dos poblaciones presentan mayores niveles de estrés. Los resultados demostraron que los
adultos mayores presentan niveles de estrés significativamente mas bajos que los jovenes
cuyo promedio de edad es de veintidds afios. Situacion que puede deberse a los contextos
en el que se desenvuelve las dos poblaciones, pues en este caso, los primero tenian el
tiempo suficiente y el apoyo para realizar actividades que le gustaban a un lugar
especialmente disefiado para ellos. En cambio, la situacién de los jovenes es diferente:
ellos y ellas estan inmersos en ambientes muy distintos de las personas mayores, ademas
de tener méas y diferentes actividades. La mayor parte de su tiempo la viven en un
ambiente escolar que es posible que les haga sentirse presionados académicamente.

(Hernandez Zamora & Romero Pedraza , 2010)
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CONCLUSIONES
Se concluyé que los padres de estos nifios, no consideran como un problema fundamental
0 una situacién que les cause estrés el hecho de que su bebé se encuentre internado en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ya que para ellos existen situaciones mucho
mas estresantes, como por ejemplo la situacion econémica por la que atraviesan, la falta
de trabajo, problemas fisicos como las enfermedades, problemas de pareja o lo
relacionado con el ambito académico y los estudios. De la muestra, la minoria considerd

una situacion estresante el internamiento de su bebé prematuro.

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue identificar los estilos de
afrontamiento, los niveles de estrés y el grado de afrontamiento de los padres de los nifios
prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia de la
“Fundacion Pablo Jaramillo”. En cuanto a los resultados obtenidos en el estudio, el uso
de las estrategias se encontrd dentro de un nivel promedio, siendo la Busqueda de Guia 'y
apoyo que pertenece a un método cognitivo de aproximacion y descarga emocional
perteneciente al foco conductual de evitacion. ElI Andlisis Logico corresponde a la

estrategia menos utilizada por este grupo de padres de familia.

El estrés en las mujeres se presenta de manera significativamente mayor que el estrés
presente en los hombres, al hacer referencia el grado de control es similar en ambos sexos.

Se obtuvo como resultado también que a mayor edad mayor son los niveles de estrés.

Se elabor6 un plan de asesoramiento en base a los resultados obtenidos en el cual se partia
de una psicoeducacién a los padres sobre los bebés prematuros, condiciones y riesgos de
los mismos, posteriormente el asesoramiento continua sobre temas de estrategias de
afrontamiento, el mismo que no pudo llevarse a cabo de manera grupal como era la

esperado debido a diversas razones presentadas por los padres de familia y por esta razén
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se opto por hacerlo de manera individual entregando afiches con informacion sobre los

respectivos temas.
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RECOMENDACIONES
Como recomendacion principal, se debe brindar apoyo psicoldgico a los padres de familia
que atraviesan por la situacion de tener a su bebé internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, con la finalidad de facilitar el proceso de afrontamiento, lograr
una adecuada adaptacion, tanto de los padres como del bebé, ademas este apoyo buscaria
practicas de crianza adecuadas. Se debe profundizar el estudio en el proceso de
afrontamiento que desarrollan estos padres, mediantes herramientas cualitativas de
investigacion y asi crear planes de asesoramiento en base a resultados, para que aprendan
un manejo Yy regulacion emocional de forma correcta. Seria satisfactorio llevar a cabo
talleres con temas de interés como por ejemplo como lidiar con el estrés producido por

situaciones consideradas amenazantes.

Es de vital importancia que la “Fundacion Pablo Jaramillo”, cuente con los recursos
necesarios para prestar este tipo de servicio, empezando por crear un departamento

psicoldgico que aporte con sus conocimientos a sus pacientes.

Al personal médico se recomienda crear lazos y un ambiente de confianza, para que
brinden la informacion necesaria sobre el estado de salud de los nifios a sus padres, de
igual manera se debe crear conciencia en ellos sobre los riesgos a futuro en los nifios
prematuros. También es importante que se lleve un seguimiento durante el embarazo,
mediante el cual el médico encargado, prevenga un nacimiento prematuro,
concientizando a los futuros padres sobre las condiciones de riesgo y cuidados que se
debe tener para evitar un parto antes de tiempo. En el caso que se sospeche problemas en
el embarazo que puedan ocasionar un parto prematuro, se aconseja que se lleve un
seguimiento psicolégico para eliminar culpas en los padres y se afronte el acontecimiento

de una manera adecuada.
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ANEXO 1

ANEXOS

Estrategias segun sexo

Estrategia. Hpmbre Mujer
Media DE Media DE p
Anélisis logico 46,4 10,0 420 8,7 0,621
Revaluacion positiva 50,8 114 48,0 8,3 0,447
Busqueda de guia y soporte 56,8 136 566 58 0,965
Solucién de problemas 46,6 12,0 43,6 94 0,563
Evitacidn cognitiva 52,7 13,0 47,7 78 0,245
Aceptacion resignacion 496 120 478 7,3 0,604
Busqueda de recompensas 54,6 16,3 4572 10,5 0,066
Descarga emocional 55,8 139 540 9,8 0,686
ANEXO 2
Estrategias utilizadas
Media DE
Analisis logico 43,9 9,4
Revaluacion positiva 49,2 9,7
Busqueda de guia y soporte 56,7 9,7
Solucién de problemas 44,9 10,5
Evitacion cognitiva 49,9 10,4
Aceptacion resignacion 48,6 9,5
Busqueda de recompensas 493 13,9
Descarga emocional 54,8 11,6
Tabla 2.
Identificacién del problema
n %
Grupos Problemas fisicos 7 233
Problemas emocionales 18 60,0
Problemas econdmicos 5 16,7
Cualitativo 1 Reto 16 53,3
Amenaza 12 40,0
Ninguno 2 6,7
Cualitativo 2 Por si mismo 4 133
Por otros 3 10,0
Ninguno 23 76,7
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ANEXO 3

CRI

Inventario de
Respuestas de
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ANEXO 4
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ANEXO 5

L{Qué es el Estreés?

Es un estado de
cansancio mental
provocado porla

exigencia de factores

Ml

externos que suele

provocar afecciones
tanto fisicas como
psicoldgicas

Estilos de
Afrontamiento

Conjunto de estrategias cognitivas

Anilisis logico: intentos cognitivos
para prepararse mentalmente para el
estresor y sus consecuencias.

¢ Pensd en diferentes maneras de resolver el
problema?

Reevaluacién positiva:  intentos
cognitivos para reestructurar un
problema de forma positiva a la vez
que se acepta la realidad de la
situacion.

¢Intento ver el lado positive de la situacion?

Bisqueda de guia y soporte:
intentos conductuales para buscar
informacion guia o soporte

(Hablo con su comyuge u otro familiar
acerca del problema?

Solucion de problemas: intentos
conductuales  para  emprender
acciones que lleven a la solucion
directa del problema.
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¢Dedico una forma de resolver el problema
v ia aplicé?

Evitacién  cognitiva:  infentos
cognitivos para intentar pensar de
forma realista sobre el problema.

;Intento no pensar en el problema?

Aceptacion o resignaciéon: intentos
cognitivos para aceptar el problema
puesto que no se le ve la solucién

;Acepto el problema porgue no se podia
hacer nada pava cambiario?

Busqueda de recompensas
alternativas: intentos conductuales
para implicarse en actividades
sustitutivas y crear nuevas fuentes de
satisfaceion.

;Empleo mucho tiempo actividades de
recren?

Descarga  emocional:  intentos
conductuales para reducir la tension
mediante  la  expresion  de
sentimientos negativos

;Llord para manifestar sus sentimientos?



COMO ME PUEDES AYUDAR

Cambiarme los parfiales Poner misica tranquila
Bafiarme con ayuda de las Sostenerlo con firmeza

enfermeras
Darme de comer
Hablame

Contacto piel con piel
Evitarhiper-estimulacion

Eltema de la lactancia es muy complejo,
puede variar ya sea si se le administra al
bebeleche matema, y de formula dependera
de las necesidades del bebe como sus
cuidados.

Lactancia
/\\

Estimular segin su edad gestacional

Un estimulo a la vez (técalo, hablale,
etc.)

Mostrar figuras con rojo y negro
Estimular la succién (chupete, mano)

Fondo de ajo

Oioemisiones acisticas
Ecografias de cerebro y cadera
Controles mensuales pediatricos
Psicologia Perinatal
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“S] NACI PEQUENO, AYUDAME A CRECER SANO Y
FUERTE"

TU AMOR ME AYUDA A CRECER

EEBES
PREMATUROS

Se considera prematuro al nacer antes de las 37
semanas de gestacion
En Ecuador el 5,1% de bebés vienen al mundo antes de lo previsto, se
dividen en tres categorias relacionadas con los meses de gestacion que han
cumplido antes de nacer:

« Lzve (34 2 36 semanas)

« Moderados (312 33 s2manas)

» Extremos (menos de 31 semanas)

Peso promedio: 2 libras
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DIFICULTADES
PRESENTES EN EL
EEHE
PREMATURO

RESPIRACION

pulmones no
desarroliados
adecuadamente

ALIMENTACION
dificuliades en la
coordinacion del
reflejo de succion

CONSERVAR EL
CALOR

INFECCIONES
frecuentes en bebés

prematuroes

RECOMENDACIONES
Toma acido folico
Comer saludable

Acudir a las visitas
medicas

Contacto piel a prel
Estimmlacion temprana
Lactancia materna

Revision de los ojos

después del alta






