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PROLOGO

La presente investigacion busco reconocer el nivel de ansiedad en padres
de nifios prematuros, nacidos de 36 semanas o menos de edad gestacional en
estado critico, este tipo de problemas suele influir en el aspecto emocional de
estos padres y por consiguiente en el resto de la familia.

Se tomod en cuenta el estudio de la ansiedad para llegar a la raiz de su
naturaleza. En el ambiente intrauterino el feto disfruta de un alto grado de
proteccion contra los estimulos externos y no tiene una relacion directa con ese
ambiente fuera del Utero, hasta el momento que sigue luego del nacimiento o
sea el parto. Este ambiente cambia radicalmente y el bebé, el padre y la madre
comienzan a vivir una gran variedad de experiencias. La ilusion de toda pareja
que espera el nacimiento de su hijo con anhelo, es la de tener un bebé sano con
un desarrollo fisico normal.

El objetivo principal de la investigacion es determinar el nivel de ansiedad
que presentan los padres de los nifios, que por su misma prematurez, han
nacido en un estado critico de salud. Los problemas emocionales en los padres
a consecuencia de la preocupacion de ver a su hijo pequenito enfermo, van
alterando el nivel de ansiedad elevandolc a tal grado que es dificil controlar y
mantener un equilibrio en su estado emocional.

El contacto con los padres permitio observar la baja tolerancia y a la

frustracion por la situaciéon de su recién nacido, lo cual es solo el inicio de los
conflictos enfrentados durante la hospitalizacion del bebé. Ya que a continuacion

LA TNV D ST ST IWTUUD W S 1L 18 (v priiianiiaiaiiies 1 et e S ns o

pasan por sentimientos de culpablltdad, temor, etc.

Sirvi6 de gran apoyo a esta investigacion, la informacion del personal
meédico hacia los padres durante la hora de visita, sobre el estado de salud del
recién nacido, el tratamiento que recibe y la respuesta que se espera, ademas
de los aparatos que ayudan a controlar sus cambios de ese estado de salud, ya
que con esta informaciéon se obtuvo una mejor comprension del significado de
prematurez y estado critico, sobre todo se observo en los padres mas
aceptacion de la situacion que enfrentan ellos y su hijo recién nacido.

La ansiedad, dentro del campo de la psicologia clinica se ha estudiado en
diferentes ambitos y en este trabajo de investigacion se ha utilizado un grupo de
diez parejas de padres que enfrentan un conflicto “comun”, y es el de tener un
bebé que ha nacido antes del tiempo establecido, hospitalizado, dependiente de
tratamiento médico por tiempo indefinido, teniendo como resultado el manejo de
la ansiedad a un nivel mas elevado.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La ansiedad se conceptualiza como “un estado de aprension,
P
Uda

inseguridad, temor o terror causado por una amenaza anticipada, real o
imaginaria” (Papalia, 1997: 692).

También se toma como una elevacion incontrolada de la tension
fisica y mental, un estado de intranquilidad emocional que varia de un
momento a otro y que puede traer consigo varias consecuencias
derivadas del mismo desequilibrio emocional en el que se encuentra la
persona, presentando sintomas patolégicos como la evitacion e
inhibicién, u otros mecanismos de defensa, manteniéndose en un
estado de alerta sin que este sea necesario, con tendencia a llegar al
panico.

Un nivel de ansiedad intermedio, es decir en un nivel moderado,
sirve de ayuda a la persona como un mecanismo para la adaptacion y
para enfrentar la variedad de problemas o situaciones cotidianas que
deba resolver, teniendo reacciones oportunamente necesarias y el
momento adecuado para actuar.

En los padres de nifios prematuros, que nacen en un estado
critico de salud, la ansiedad de estos padres puede variar de un nivel
aparentemente “normal” a otro que se convierta en patoiogico, y no ies
proporciona ayuda, hasta el punto que sus tensiones se vuelquen
sobre su vida cotidiana y afecten diferentes areas, como la laboral, la
social, la familiar, la personal, etc.

El proposito principal de la elaboracion de nuestra investigacion
es conocer cuales son las reacciones mas frecuentes que presentan
los padres de los nifios prematuros nacidos en estado critico, que
pueden ser causas de desarrollar problemas emocionales tornandose
patolégicos, como la ansiedad elevada, llegando a niveles extremos,
en los que no es posible controlarla.

Para el presente estudio se ha hecho uso de los siguientes
instrumentos:



1) Escala de Evaluacion Aplicada para medir Ansiedad del
doctor William Zung (SAS).

2) Entrevista, elaborada con 10 items, enfocada a visualizar los
ambitos emocionalmente mas afectados por la ansiedad
misma, tales como el familiar enfocado en la relacion de
pareja y la relacion de padres-hijos.

Los instrumentos se aplicaron durante el horario de visita en el
servicio de Neonatologia a la poblacién escogida de diez parejas de
padres, obteniendo un total de 20 entrevistas y 20 test de Ansiedad
(SAS), basandose en los resultados obtenidos, los cuales se han
interpretado en el aspecto cuantitativo y cualitativo.

El concepto de pretérmino o prematurez se define como “menor
de 37 semanas de gestacién, o menor de 259 dias completos de
gestacion (embarazo), también se basa en la mayor probabilidad de
padecer enfermedades tipicas _ de la inmadurez” (Taeush y Ballard,
2000: 45)

Actualmente en nuestro pais existen varias causas del
nacimiento de ninos prematuros, podemos mencionar algunas como
los embarazos en la adolescencia, madres con deficiencia nutricional
antes y durante el embarazo, uso de drogas no autorizadas durante el
embarazo, edad avanzada (35-40 afos y mas), mujeres multiparas (es
decir, que han tenido 5-6 embarazos en adelante), padres drogadictos
0 bebedores, etc. Estas y otras causas también se encuentran influidas
por la posicion econdmica, académica y social en la que se
encuentren, o por enfermedades padecidas por la madre durante el
embarazo (diabetes, rubéola, presion alta, anemias, etc.).

Cada uno de estos factores puede sumarse a la situacion de
tener su hijo recién nacido hospitalizado, con aparatos especiales
administrando oxigeno para que pueda sobrevivir y atencion medica
constante, principalmente durante las primeras horas de vida, por su
desarrollo fisico y fisiolégico inconcluso.



MARCO TEORICO

Histéricamente el concepto de ansiedad

El concepto de ansiedad se ha visto influido por las distintas
corrientes tedricas y los diferentes términos que han utilizado los
psicoanalistas en los textos, para referirnos a dicho fendbmeno citaremos
brevemente el cambio que con el transcurrir del tiempo ha llegado a tener
este concepto de ansiedad. Si ubicamos la ansiedad en un punto de vista
etiolégico, podria entenderse como derivada de un mecanismo mas basico,
el miedo, que se define como la reaccion adaptativa ante una situacion del
peligro, defendiendo al organismo de dicho peligro a traves de conductas
de lucha y huida.

El temor o miedo aparece provocado por un estimulo, objeto o
situaciéon concreta. En cambio, la angustia, que se compara con la
ansiedad, es una respuesta anticipada a cualquier estimulacion, es decir es
inmotivada. La angustia es mas fisica acompafiada de sensaciones de
sobrecogimiento, mientras que la ansiedad es mas psiquica y se presenta
con sensaciones de sobresalto.

"Hasta finales del siglo XIX -dice Feldman-, la ansiedad extrema se
atribuia, de forma errénea y rutinaria, a los trastornos respiratorios y
cardiacos. Sigmund Freud la identifico como la neurosis de angustia, sus
sintomas descritos en el psicoanalisis, son similares o iguales al de
ansiedad, estos son: tensiéon muscular, sudor en la palmas de las manos,
molestias estomacales, comer constantemente, temblor de cuerpo,
interrupcion del suefio repetidas veces durante la noche, llegando en
algunas ocasiones al insomnio, latidos rapidos del corazén (taquicardia), y
respiracién entrecortada (taquipnea) con sensacion de desmayos”
(Feldman, 1997, 329).

A inicios de los afios 1940, Spence, un estudioso de temas
psicolégicos, lleva a cabo una investigacion tedrica y experimental
relacionada al tema de la ansiedad. En esta investigaciéon él categorisé la
“ansiedad” como un impulso que se aprende, y que a su vez se puede
convertir en un habito, cuya base es la emocion, estimulando y ampliando
cualquier conducta que se vea afectada por la presencia de la ansiedad y
presentarse de una manera patolégica (Tortosa, 1998, 485-486).

Como se puede observar el tema de la ansiedad no es nuevo, y se
ha estudiado en diferentes épocas y en sus muchas manifestaciones, lo
cual apoya en gran manera a las siguientes investigaciones, procurando



encontrar formas que guien a la mejora del tratamiento en el manejo de la
ansiedad, principalmente cuando se manifiesta en sus niveles patolégicos,
es el caso que nos compete en esta investigacion.

Que es la ansiedad

La ansiedad es una elevacion incontrolada de la tension fisica y
psiquica, una agitacion de animo, temor ante algo difuso que se encuentra
sin una referencia concreta. Es bueno mencionar que en cierta manera la
ansiedad nos ayuda a adaptarnos y enfrentar problemas, aunque en los
niveles extremos se torna patolégica provocando respuestas de evitacion e
inhibicion, o cualquier mecanismo de defensa, manteniendo a la persona
en un estado de alerta de forma prolongada sin que éste sea necesario,
provocando un cambio en el estado de animo que surge del interior, no
siendo necesario un estimulo externo, especificamente.

La corriente genética y evolucionista consideran la ansiedad como
una emocién hereditaria (que se transmite de una persona a otra) y la
corriente conductista presenta la ansiedad como un mecanismo defensivo,
otros estudios de la conducta humana dicen al respecto: “La ansiedad es
una sefal de amenaza inminente a la personalidad en el contexto de su
ambiente social” (Kolb, 1978, 495).

Como se ha expuesto, la ansiedad interfiere con la ejecucion de las
actividades, por ejemplo puede distraernos no permitiendo la concentracion
en la tarea a realizar, poniendo especial atencion a otras situaciones, como
la autocritica y predisponiendo a imaginar resultados futuros no favorables
o catastréficos, causando agotamiento antes de finalizado el trabajo que se
desee llevar a cabo, sobre todo si, la ansiedad llega a niveles patologicos,
como se ha mencionado. Por el contrario, si la ansiedad se maneja en un
nivel moderado, ayuda a incrementar la atenciéon y mejora el desempefno
personal del ser humano.

Existe la ansiedad por separacion, que se presenta en los ninos o
incluso en adultos, esta ansiedad se desarrolla en el momento que se da la
separacion, bien de manera temporal o permanente de la persona querida.
Este tipo de ansiedad produce, en los adultos, stress, presentando algunos
sintomas fisiolégicos como nauseas, dolor de estbmago, dolor de cabeza,
etc., éstos desaparecen al resolver el conflicto que lo ha generado,
reuniéndose con la persona deseada o aceptando la perdida, asi vemos
que la ansiedad no solo es presenciada por personas adultas, sino también
por nifios, incluso por bebes cuando al nacer no tienen el acercamiento
constante de la madre (Papalia, 1998, 518-519).



Entre los trastornos que se van presentando con la ansiedad,
pueden desarrollarse las fobias, ya que el miedo (base principal de las
fobias) es uno de los factores que predomina al manejar altos niveles de
ansiedad, este temor se va haciendo cada vez mas intenso, dejando sin
control a las personas de sus acciones o conducta, sobre todo no razonan
y no logran pensar coherentemente, haciendo dificil tomar desiciones
concretas y correctas, que luego de pasar el conflicto que origin6 el temor o
desenlace de la fobia, no serian las mismas. La persona reconoce que este
temor es excesivo e irracional pero no puede tener control sobre él y el
resultado, es un desequilibrio emocional (Kolb, 1978, 134-135).

El temor también puede presentarse cuando se dan algunos
cambios, independientemente si estos han sido planeados o no, en el caso
del nacimiento de un bebé, la madre sabe que de un momento a otro dara
a luz, y esto causa cierto grado de ansiedad, que puede variar conforme
transcurre el tiempo de embarazo, disminuyendo, manteniéndose o
elevandose ese nivel de ansiedad, que a su vez es trasmitida al bebé que
aun se encuentra en periodo de desarrollo.

Dicaprio expone que “en el medio uterino el feto disfruta de un alto
grado de proteccion contra los estimulos externos o en otras palabras de
los cambios repentinos del ambiente fuera del vientre de la madre, aunque
desarrolla sensaciones con el minimo contacto que tiene con ese ambiente,
a través de la madre. Al nacer el medioc cambia radicalmente y el nific
queda expuesto a una gran variedad de experiencias. Sintiendose
indefenso y algunas veces perturbado. La experiencia de |la ansiedad, se
presenta en las situaciones en que el individuo no puede manejar la

tension (Dicrapio, 1989, p 59-61).
Ansiedad y angustia

El tema de la angustia ha sido estudiada por varias ciencias, como la
filosofia, la psiquiatria y la psicologia, cada una de ellas exponiendo
similares conceptos y sintomas, como por ejemplo: la angustia es una
manifestacion patolégica que se concentra mas en lo fisico (conocido
también como somatico), y la ansiedad se relaciona con lo mental
(conocido como psiquico), presentando, sentimientos de abandono, signos
de shock, palpitaciones aceleradas, sudoraciones excesivas generalizadas
o en areas especificas (palmas de las manos, pies, frente) temblores, etc.

La angustia es una de las emociones en la cual la persona, siente
temor de lo que sucedera en el futuro, surgiendo de impulsos reprimidos
dentro de la personalidad y puede servir de base para el desarrollo de
trastornos o desviaciones graves de esta personalidad, sino se resuelve el
conflicto que la ha originado.



Los cuadros de ansiedad elevados, sin ningun tipo de tratamiento,
dan como resultado, en algunas personas, conductas inadecuadas, como
beber alcohol en exceso, comer demasiado, fumar o automedicarse sin
razén aparente de enfermedad, todo con un solo fin, aliviar la tension
emocional que se eleva cada vez mas, aunque por el contrario, el problema
solo se complica y la persona afectada no siempre se da cuenta de lo que
esta sucediendo con sus manifestaciones emocionales.

Emociones y ansiedad

Se han detectado varias funciones importantes de las emociones y
su trascendental relacion con la ansiedad, principalmente, en nuestra vida
cotidiana. Por ejemplo: nos preparan para la accién, actuando como nexo
en el ambiente externo y las respuestas realizadas por la persona
ayudando a su interaccion social, mostrando por medio de conductas
evidentes y actitudes verbales y no verbales, que puede mantener esa
interaccion social. Estas emociones también causan cambios fisiologicos,
como, problemas digestivos (indigestion, diarreas, estrefimiento, etc.),
dolores de cabeza, cdlicos abdominales o espasmos musculares (Feldman,
1997,329).

La emocién se describe como la alteracion del animo intensa y
pasajera; agradable o penosa, acompanada de alguna sintomatologia
fisica. En psicologia se le compara con los “sentimientos” que causan una
reaccidn y que a su vez puede causar varios cambios fisiolégicos hasta la
aceleracion de ciertas glandulas, siendo estas las que segregan sustancias
al cuerpo que le permiten funcionar. Estimulando a la persona o alguna
parte de su organismo, para aumentar su actividad, unas de las reacciones
que sobresalen pueden ser: la ira (enojo incontrolado), miedo y conductas
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a tener emociones desde su nacimiento, mcluso desde el vientre de la
madre principalmente durante el segundo trimestre de embarazo, es decir,
del cuarto al sexto mes (Papalia, 281-283,1998).

Durante la infancia es importante desarrollar emociones que ayuden
a la agudeza sensorial, principalmente durante los tres primeros meses de
vida, ya que en estos meses la susceptibilidad del recién nacido es mayor,
y el vinculo que establece con la madre proporciona una base emocional,
para el desenvolvimiento de su salud fisica y mental, por lo que debe ser
adecuada la relacibn madre-hijo, de lo contrario impedira un buen
desarrollo social y emocional. Si el bebé es prematuro, sus oérganos
sensoriales se encuentran aun mas susceptibles y las emociones
compartidas con él deben ser manejadas con suma delicadeza (Papalia,
247, 1998).



Las emociones, evidentemente, variaran de una persona a otra y
sobre todo dependera del nivel de ansiedad que éstas manejen y del
ambiente donde se desenvuelvan, entonces el nivel moderado de ansiedad
proporcionara emociones que permitan convivir y actuar ante diferentes
circunstancias, por el contrario si existe un nivel severo de ansiedad, esas
emociones se veran afectadas y se produciran respuestas inadecuas para
la problematica enfrentada (Kolb, 548, 1976).

Ansiedad, y sus manifestaciones en el embarazo y el parto

En algunas mujeres que se encuentran en estado gestacional
(embarazo), se van presentando variedad de modificaciones fisicas y
emocionales. Por ejemplo: manejan un nivel de ansiedad mas elevado, ya
que los cambios se van presentando a medida que avanza su embarazo y
cada vez se le dificulta mantener su equilibrio emocional y fisico en las
actividades que por costumbre ha realizado, tales como labores en casa o
en una empresa especifica, presentando una hipersensibilidad a
situaciones que anteriormente al embarazo no le causaban mayor
inquietud. En este caso, si la madre tiene conocimiento que su bebé puede
nacer prematuro (es decir de 32 a 36 semanas de embarazo, siendo el
tiempo normal de 38 a 40), y los problemas que esto conlleva, pueden
aumentar, ese nivel de ansiedad, que sin duda afecta al feto ya que las
emociones vividas por la madre son percibidas por él. Estas y otras
situaciones, varian de una mujer a otra y de un embarazo a otro (Papalia,
144,1998).

Cuando se tiene el conocimiento de que el bebé es prematuro y la
madre presenta contracciones (dolores en la parte baja del vientre, que
indican aproximaciéon del nacimiento), regularmente la madre es
programada para efectuarle una cesarea, ya que por la misma prematurez
del bebé se podria lastimar al hacer el esfuerzo por nacer y en el
nacimiento mismo. EIl tener conocimiento de esta operacion puede
continuar aumentando el nivel de ansiedad en la madre, nivel que depende
de la informacién que ha recibido de su medico y como ella maneje o
perciba esa informacion, aceptando o sometiéndose al procedimiento y
aunque no lo haga cémodamente, lo hara para proteger a su bebé.

Las emociones y nivel de ansiedad que la madre maneje, durante el
embarazo, el parto y postparto (periodo de 40 dias seguidos al nacimiento
de bebé) se relaciona con el desarrollo emocional que el recién nacido
pueda tener inmediatamente, después de su nacimiento, ya que los
factores que se encuentren presentes en el ambiente que lo rodee puede
brindarle ventajas o desventajas para ese desarrollo. Dependera también
de las impresiones que él capte, del que ahora es su ambiente,



adaptandose a una serie de experiencias diferentes, fuera del vientre de la
madre.

Prematuridad

Se llama prematuro al recién nacido vivo al término de una gestacion
inferior de 37 semanas Es importante mencionar que la prematuridad es
diferente al retraso del crecimiento intrauterino. El nifio prematuro nace
antes del término de la gestacién, pero su peso es adecuado, teniendo en
cuenta la edad o las semanas de embarazo de la madre, y el nino que nace
con retraso de crecimiento es de 37 semanas en adelante, pero su peso al
nacer no es el adecuado, porque en menor al normal, segun su edad.
Existen estudios sobre la prematuridad que han logrado dar una
clasificacion para determinar si el recién nacido prematuro se encuentra en
un grado leve o grave, para lo que se toma en cuenta el peso al nacer (que
sea inferior a 1,500 gramos o sea a 3.3 libras) y otros aspectos fisicos,
como la textura y coloracion de la piel, la forma ovalada o redonda de su
cabeza, en relacion a los huesos del craneo, etc. (Taeush y Ballard, 2000,
33).

Causas de prematuridad

Los partos prematuros, este presenta una fuerte vinculacién con la
baja de recursos econdmicos (pobreza), la emigracion, el embarazo
durante la adolescencia y las madres solteras. Estos son factores de
riesgo. También la poca preparacion académica o profesional que logran
alcanzar, la inexistencia de un tratamiento prenatal, al iniciar y durante el
embarazo y tener una alimentacion deficiente antes y mientras se
desarrolla el embarazo, las actividades extremas sin periodos de descanso
adecuado, principalmente durante el primer trimestre de embarazo.

Otros de los elementos importantes de mencionar, que dan como
resultado tener nifios prematuros son; las madres consumidoras de drogas,
como la cocaina, anfetaminas y otras drogas no indicadas o supervisadas
por un médico, las madres alcohdlicas y fumadoras (incluso un embarazo
desarrollado en ambientes cargados de fumadores), la violencia
intrafamiliar, sufrir una caida o golpe fuerte en el vientre o cerca de éste,
incluso recibir impresiones fuertes o dificiles de manejar por la madre.

También existen las enfermedades presentadas por la madre,
durante el embarazo que dan partos prematuros, entre éstas, la rubéola,
incompatibilidad del grupo sanguineo de la madre con el del bebé, la
hepatitis “B”, las enfermedades de transmision sexual o conocidas como
venéreas (sifilis, gonorrea, papilomatosis, herpes genital, SIDA entre las
mas graves que llevan a la muerte a la madre y al hijo), hipertension y
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edema generalizado por retencion de liquidos, ya que sus rinones no se
encuentran funcionando a la perfecciéon por manejar una presion arterial
alta severa (preclamsia o eclamsia) y muy peligrosa para la vida de ambos,
sindrome de “gel” (incluye presion alta, edema generalizado, fallo renal)
infecciones vaginales u orinarias no tratadas a tiempo, toxoplasmosis
(enfermedad transmitida por las heces fecales de los gatos), madres
diabéticas, anemias severas sin tratamiento médico o madres que sufren
de obesidad, etc. (Taeush y Ballard, 2000, 230).

Efectos secundarios en el recién nacido prematuro

El recién nacido prematuro, es muy-probable que no logre respirar
por si mismo, por lo que debe ser asistido por un aparato, convirtiéndose
asi las primeras horas de vida muy criticas para él, de las cuales depende
en gran manera su desarrollo psicomotor en el correr del tiempo.
Recordemos que el cuerpo humano funciona con oxigeno, permitiendo la
irrigacion de sangre del cerebro a los demas miembros y érganos.

Si el bebé no recibe atencion profesional inmediatamente o €&l no
responde al tratamiento como se espera, pueden haber consecuencias
graves, por ejemplo; debilidad muscular, problemas respiratorios,
hipoglicemia neonata: (baja de azucares en la sangre del recién nacido),
problemas urinarios, deficiencias auditivas y visuales, problemas de
insuficiencia cardiaca, incluso llegar a un grado de retraso neurolégico, que
como consecuencia, presentara retraso fisico y mental (Gomella,
1997,305).

Cuidados primordiales para el bebé prematuro

Entre ios cuidados inmediatos que recibe ei recién nacido, en sus
primeras horas de vida, ademas de la administracion de oxigeno, esta el
mantenerlo con la temperatura corporal adecuada para él, ya que por su
tamano sus mecanismos de termorregulacion son deficientes y pierde
rapidamente el nivel normal de su temperatura. Debe brindarse un
ambiente humedo (tipo vapor leve) puesto que la humedad de se disipa
aceleradamente. Esta se encuentra adherida a su sistema 6seo (huesos),
con minima grasa, también se le hidrata o alimenta por una vena o arteria,
es muy pequefio para lograr succionar (mamar) o alimentarse por si mismo
(Taeush, Ballard, 421,2000).

Se debe manipular bajo las normas estrictamente higiénicas, porque
su sistema inmunolégico (defensas que el ser humano desarrolla contra los
ataques patolégicos o enfermedades) no ha madurado a cabalidad y corre
el riesgo de contraer facilmente alguna infeccion en cualquier lugar interno
o externo de su cuerpo.
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Ansiedad en los padres de nifios prematuros

Los padres de los nifios nacidos en el momento propicio o sea de 38
a 40 semanas, en un estado de salud normal, pasan por momentos de
felicidad y satisfaccién al ver su suefio hecho realidad.

A diferencia de los padres de los bebes prematuros, que se
enfrentan a circunstancias no deseadas y muchas veces no esperadas,
teniendo que asistir a un hospital regularmente para ver a su pequeno hijo
(a), éste se encuentra dependiendo de aparatos para alimentarse de
oxigeno o recibir los nutrientes que le permitan continuar con el desarrollo
fisico, el cual no alcanzé en el vientre de la madre, y por su misma
prematurez, sus érganos respiratorios, digestivos, cardiaco, etc. , no han
alcanzado su crecimiento esperado para poder funcionar. Por lo que debe
permanecer con cuidados hospitalarios hasta que logre independizarse y
pase el tiempo critico, el cual es considerado por los especialistas, teniendo
presente varios factores sobre el estado de salud del recién nacido.

Estos deben tomar en cuenta no solo el tiempo de nacimiento, sino
también el peso alcanzado, la oxigenacién que por sus propios medios
logra tener el recién nacido, si se alimenta haciendo esfuerzo o no, y otros
aspectos a considerar para tener la decision del momento propicio para que
los padres puedan brindarle el cuidado necesario, dando continuidad al
tratamiento de acuerdo a sus posibilidades y las necesidades del bebé para
lograr su desenvolvimiento y desarrollo deseado en su ambiente familiar.

En varias madres es factor primordial, para elevar su nivel de
ansiedad, el encontrarse con un bebé, antes del momento que ella habia
predispuesto para ello, ya que esto viene a restarle tiempo para sus
actividades diarias y a distorsionar los planes que ha hecho, si los hay. Ella
debe ahora apresurar algunas tareas que pensaba llevar a cabo en el
futuro, ya que no esperaba el nacimiento antes de lo estipulado.

Puede llevarle a la madre corto o largo tiempo para adecuarse a
satisfacer las necesidades de su bebe, incluso puede sentir cierta
incomodidad al asistir a un lugar desconocido para ella, como lo es el
hospital, donde presencia situaciones similares o mas complicadas, que las
enfrentadas personalmente por ella. La madre puede manejar su nivel de
ansiedad si logra aceptar y adaptarse al estilo de vida que ahora tiene,
aunque el proceso de aceptacion y adaptacion, sea lento.

Se ha observado que un mes después de la salida del hospital, las
madres de los nifios prematuros intercambian menos sonrisas y tienen
menos contactos fisicos, con su bebé, que las madres de nifios nacidos a
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término. Estas, han tenido relacién directa son su bebé desde el
nacimiento, dando cuidados a su hijo en el ambiente familiar, a diferencia
de la madre que ha tenido al recién nacido internado con atencion
especializada, teniendo cortos periodos de convivencia con él, en los
horarios de visita hospitalaria, permaneciendo mas tiempo en casa, que
con el bebé.

El contacto que tuvieron durante el tiempo de hospitalizacién, ha sido
asi; el bebé en una incubadora o con otros aparatos y ella con ropa
debidamente esterilizada (proporcionada por el hospital para entrar a la
visita), no ha sido precisamente el mejor ambiente familiar, aunque estos
encuentros por tiempos cortos atenua o ayuda a minimizar las deficiencias
en la relacion madre-hijo, aunque actualmente todos lo servicios de
neonatologia, tienden a favorecer el acercamiento, entre el recién nacido y
sus padres, permitiendo, tocarlo y acariciarlo, hablarle suavemente, y dar
lactancia materna o biberén en cuanto sea asimilado o tolerado por él, de
esta manera los padres, no se sentiran tan extrafos o incomodos al
brindarle cuidados en su hogar, porque han recibido una preparacion
practica, previa a estar directamente en su ambiente familiar. Es importante
mencionar que este tiempo es trascendental tanto para el bebé, como para
los padres. Estos ultimos bajaran o manejaran mejor sus niveles de
ansiedad, sabiendo que son capaces, por si mismos, de asistir a su bebé
en sus necesidades y requerimientos, por muy pequefioc que sea
(Ajuriaguerra y Marcelli, 1987, 478).

Problematica familiar, laboral y social de los padres de nifios prematuros, al
elevar sus niveles de ansiedad

Algunos padres al ver transcurrir el tiempo y contindan sin ver
resultados, del proceso de recuperacion de su bebé, aumentan su nivel de
ansiedad. Aunque el hecho de tener a su bebé hospitalizado, es de
antemano, motivo de ansiedad para ellos. Y es importante mencionar que
el ser humano es un ser integral (se compone y se desenvuelve en varios
ambitos) y al aumentar este nivel de ansiedad, en alguno de los ambitos
que se relacionan con él y viceversa, surgen varios problemas en los
demas ambientes, los cuales se vienen a sumar a los ya existentes, tales
como las dificultades familiares, las laborales y su relacién con la sociedad
en general, alimentando y generalizando el desequilibrio emocional que
presentan.

En cuanto a las dificultades laborales que encaran los padres de
ninos prematuros, es tomar tiempo extra de sus actividades diarias, para
asistir a los distintos horarios de visita en el hospital. Deben solicitar
permisos en sus lugares de trabajo constantemente, para asistir a ver a su
bebé. Varias empresas prefieren dar un permiso, de un tiempo que
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consideran prudencial, sin goce de salario, lo que es aceptado por las
personas de bajos recursos, o de lo contrario se quedarian sin empleo y
ésto vendria a sumar otro problema mas, el econdmico. Los padres optan,
en varias ocasiones, por no asistir tan frecuentemente a los horarios de
visita hospitalaria, como |o desean, para evitarse problemas con el patrono.

Algunas veces el resultado es el deterioro de la relacion como
pareja, presentando varios sentimientos que indican inadecuada
canalizacion del alto nivel de la ansiedad, tales como, la culpa y el enojo
consigo o proyectada en el otro, el temor, poca comunicacion mutua, la
comprension es minima y las muestras de afecto disminuyen o no existen,
puede agravarse la problematica, teniendo wuna separaciobn o
distanciamiento de la pareja (los padres del bebé prematuro), sino se
atiende a tiempo, su necesidad de apoyo para encontrar un equilibrio
emocional.

En su relacion con la sociedad pueden presentarse dos situaciones,
0 se les unen las personas que se encuentran a su alrededor para
brindarles apoyo emocional y en ocasiones también material, o bien
pueden permanecer indiferentes a las circunstancias en las que se
encuentran los padres del recién nacido.

Factores que elevan o minimizan el nivel de ansiedad en los padres de los
bebes prematuros

Existen medios que ayudan a minimizar los niveles de ansiedad en
los padres. Especificamente en el ambiente hospitalario, el personal
meédico y de enfermeria ofrecen constantemente respaldo o soporte
emocional a los padres, conforme se presentan a ver a su bebé. Los
médicos, cada dia, durante el horario de visita brindan informacién sobre el
estado actual del recién nacido, el tratamiento que se le esta administrando
y la respuesta de él a éste, explican la funciéon de cada uno de los aparatos
que rodean al bebé y responden las preguntas que los padres hacen
durante este tiempo de visita, tratando de tranquilizar sus temores, o sus
preocupaciones sobre el desenlace de la terapia.

Al egresar del ambiente hospitalario el bebe, existe un programa de
apoyo para los padres y el bebe mismo, llamado “madre canguro”. Este
consiste en ciertas recomendaciones y asistencia médica y del personal de
enfermeria, brindada peridédicamente, con citas a la clinica, con un intervalo
de una a tres semanas, dependiendo de la preparacion de los padres y del
estado del recién nacido al egresar del hospital. A parte de esto, se han
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evaluado una serie de caracteristicas en padres e hijo, sobre la preparacion
fisica y emocional de ambos, para tomar la decisiéon de dar salida al recién
nacido al ambiente familiar, la vida del bebé ya no se encuentra en peligro,
pero si de mucho cuidado aun.

Este programa que por muchos afos se utiliza en estos casos, ha
dado grandes cambios en el desarrollo de la relacion y acercamiento
madre-hijo y ayuda al mejoramiento de la madurez fisica y emocional del
bebé. La madre debe mantener a su hijo en una pequefia bolsa de tela
suave, la que sujetara a su cuerpo directamente, de modo que el bebé
pueda quedar semisentado para facilitar la respiracion y evitar que vomite
después de cada tiempo de comida (preferiblemente lactancia materna),
sintiendo el calor y la piel de la madre, permitiendo tener un ambiente
similar al del vientre. Debe estimularlo al hablarle y acariciarlo
constantemente, permitiendo los tiempos prudenciales para dormir, no
debe dejar pasar mas de tres horas sin que el bebe succione. Si ha pasado
este tiempo, hay que darle alimento, para que pueda mantener sus niveles
de azucar y requerimientos alimenticios o de lo contrario el progreso del
tratamiento sera mas lento.

La madre permanecera las 24 horas con el bebé sujetado a su
cuerpo vy en el momento que ella necesite realizar alguna actividad, en la
que no pueda sostenerlo, el padre lo sujetard a su cuerpo, como lo ha
hecho la madre, de manera que no se interrumpa esa transmision de
seguridad, calor y amor al bebé. Se continua con el programa hasta que el
pequeno alcance un peso de 5 libras (2.27 kg.), tomando en cuenta que
ganan de 1 a 2 onzas por semana, a medida que va creciendo puede
aumentar 1 onza diaria aproximadamente, después de alcanzar el peso de
5 libras, la madre y el bebé salen del programa “canguro” y continuara con

citas mas distantes, en otra clinica.

En el programa, “madre canguro” pueden involucrase otros
familiares cercanos, con el consentimiento de los padres. Esto ayuda a
bajar las tensiones o fatiga que puedan tener, ya que la evolucion o efecto
es lenta y requiere mucha paciencia de parte de los padres. Las personas
que participen deben de tener conocimiento amplio del programa, como |os
pasos a seguir, al cargar al bebé, por ejemplo: debe estar limpio (bafnarse a
diario), no utilizar perfumes o talcos y no moverse bruscamente, como
correr, bajar o subir gradas rapidamente y evitar esfuerzos innecesarios.

Se le recuerda a los padres en cada cita a la clinica, que deben
poner especial atencién en algunos aspectos de su bebé, al tenerlo en
casa, como por ejemplo; verificar si existe poca actividad, minimiza o no
quiere succionar, cambios repentinos en la coloracién de la piel (palido,
muy rosado, amarillo, con cianosis o0 morado), dificultad en la respiracion o
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si presenta periodos en los que deja de respirar (apneas), vomitos, diarrea
o dificultad para defecar, llanto constante sin motivo aparente, dificultad
para expulsar gases y si gana peso més lentamente de lo que se espera.

Los bebes prematuros, regularmente, son de baja estatura y pesan
menos en el primer ano, al llegar a los tres afios de vida tienen el mismo
tamafio y peso que un nifio nacido de tiempo completo (9 meses). Los
padres que han experimentado el tener un bebé prematuro y todas las
situaciones que viven a consecuencia de esto, deben compartir esas
vivencias, con los que les siguen (los padres que inician con este
momento), sirviendo de apoyo y guia emocional, para los padres que
actualmente enfrentan la situacién y que esto les permita manejar sus
niveles de ansiedad, sin que estos lleguen a mostrarse en sus aspectos
patologicos.

Unido a la atencion psicologica se desea obtener como resultado
padres satisfechos, al haber enfrentado esa etapa de su vida y la de su
bebé, sintiéndose capaces, en los afios siguientes, de continuar con el
desempefio de sus funciones de padres, con agrado y buen

desenvolvimiento.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para realizar la presente investigacion, se conté con la colaboracion de diez

parejas de padres de nifios en estado critico del servicio de Neonatologia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) zona 6.

La presente guia esta propuesta para ser aplicada a las diez parejas de

padres de nifios que se encuentren hospitalizados en el momento del estudio o
investigacion, los padres seran tomados al azar, independientemente de su edad,
de ambos sexos, con una condicién econdmica y preparacién académica variada.

INSTRUMENTOS -

a)

b)

Entrevista: Formato relatado en una modalidad de preguntas, relativas a un
problema en cuestién, analizadas y preparadas previamente para recabar
informacién sobre el actual estado emocional de los padres. La entrevista se
ha hecho estructurada, compuesta de diez preguntas con respuesta cerrada
en la que los indicadores son de:

1. Relacion de pareja, preguntas 1 y 3.
2. Aspecto emocional, preguntas 2, 7, 8, 9y 10.
3. Relacion padre-hijo, preguntas 4, 5, y 6.

La presentacion de nuestros resultados se hizo evidente por medio de
graficas, las cuales nos permiten inferir acerca de la ansiedad que presenta
el padre o la madre del nifio, internado en el servicio de Neonatologia.

La escala de evaluacion de la ansiedad (SAS), que desarrollo el Doctor
William W. K. Zung, comprende un listado de veinte afirmaciones. Cada una
esta relacionada con una caracteristica especifica de la ansiedad, como

sintoma o senal.

Las veinte afirmaciones delinean en forma global, sintomas ampliamente
relacionados de la ansiedad como enfermedad, a un lado de las
afirmaciones hay cuatro columnas de respuestas que corresponden a:

1. No o muy pocas veces.

2. A veces.

3. A menudo.

4. Todo o casi todo el tiempo.

Una vez obtenida la totalidad de respuestas, se califica con una clave,
otorgandole un punteo bruto, que luego se relaciona con un indice
porcentual que marca en una escala los diferentes niveles de ansiedad, asi:

Menos de 45: dentro del rango normal o ninguna ansiedad presente.
De 45 a 59: presencia de ansiedad minima o moderada.

De 60 a 74: presencia de ansiedad marcada a severa.

De 75 a 100: presencia de la mas extrema ansiedad.

PON=
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CAPITULO Il

LI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Resultados obtenidos de la prueba de evaluacion de ansiedad (SAS),
del doctor William Zung, aplicada a diez parejas de padres de nifios
prematuros, nacidos en estado critico del servicio de Neonatologia de
Hospital Doctor Juan José Arévalo Bermejo (IGSS zona 6).

RANGO %
Normal, ninguna ansiedad presente 39.25%
Presencia de ansiedad minima a moderada 32.50%
Presencia de ansiedad marcada a severa 16.25%
Presencia de la mas extrema ansiedad 12.00%

Los porcentajes se han presentado en base a los resultados
obtenidos de la prueba de ansiedad SAS. Se puede evidenciar que los
niveles de ansiedad manifestada en las diez parejas de padres de nifos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia, va de moderada a extrema en
un total de 60.75% de la muestra, distribuidos asi: en un nivel moderado el
32.50%, nivel severo el 16.25%, un nivel extremo el 12.00% y un 39.25% en
un nivel normal o ninguna ansiedad presente.

Es importante recalcar, que mas del 50.00% se ve afectado por
niveles patolégicos de ansiedad.



ANALISIS DE RESULTADOS
Relaciéon de pareja

Este indicador aparece en las preguntas 1 y 3 de la entrevista aplicada a los
padres de los nifios prematuros, nacidos en estado critico. El analisis se define
como la afeccidon de la relacion de la pareja en minimo grado, puesto que el
porcentaje de respuestas positivas es de un 17.50%: Esto no resta importancia a la
atencidn que debe darse a los padres para fortalecer ese vinculo de relacion de
pareja, puesto que les ayuda a manejar las demas situaciones que les rodean.

Aspecto emocional

En el analisis de este indicador se pudo evidenciar que el aspecto emocional
si se vio afectado en los padres de lo nifos prematuros, obteniendo un 57.50% en
respuestas positivas en las preguntas que se enfocaron sobre el dafno emocional
que su situacion les causaba. Sabemos que las personas son seres integrales, lo
qgue nos indica que cada uno de sus ambitos tiene relacion con otros, los que se ven
afectados, aunque en diferente medida, si uno de estos se encuentra disfuncional
por un desequilibrio causado por un conflicto que este enfrentando.

No ha de ser facil, en este caso para los padres tener un hijo, recién nacido,
prematuro y que se encuentra en estado critico, hospitalizado, dependiente de
atencion médica. Ademas lidiar con los otros aspectos como el laboral, cumplir con
las responsabilidades familiares, como padre y esposo cubriendo otras necesidades
que se presenten, también se encuentran la madre rodeada de otras situaciones
como las del padre y convaleciente de un parto reciente o una cesarea. En resumen
el cuadro no es muy alentador para muchas parejas que pasan por un momento
similar al que se ha descrito, por lo que se deben agregar puntos de apoyo que
orienten a un manejo de las emociones manteniendo a medida de lo posible el
equilibrio de estas.

Relacion padre-hijo

Otro factor que se ve afectado, durante la hospitalizacion del recién nacido,
es la relacion que mantienen los padres con los demas hijos que quedan en casa.
En la entrevista se obtuvo un 75% de respuestas positivas con respecto a que los
padres se sienten preocupados en cuanto a la situacion de sus hijos (nacidos antes
~del bebé prematuro), y la relacion que mantienen con ellos se ha visto afectada,
teniendo que utilizar mas tiempo extra para asistir al horario de la visita en el
hospital, dos veces al dia, tomando en cuenta que unas de estas visitas en muy
importante ya que reciben informacion del médico tratante y si no se encuentran
ambos padres, por lo menos uno de ellos debe estar orientado en el tratamiento y
como ha respondido el bebé ante este. Para los padres, mantener una buena
relacion con todos sus hijos es importante, compartir con ellos, cubrir sus
necesidades como alimento, ropa, etc. Y si estos se encuentran en una edad en la
que dependen de sus padres en gran parte aun, deben dividirse las
responsabilidades para no sentirse agotados fisica y emocionalmente, y mantener
asi un nivel de ansiedad equilibrado.



PRUEBA DE ANSIEDAD SAS.

ENO o Muy Pocas
Veces

WA Veces

DA Menudo

@ Todo o Casi Todo
El Tiempo
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FUENTE: Resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba de Ansiedad SAS del Doctor William Zung,
de padres asistentes al servicio de Neonatologia del IGSS zona 06.

NO o Muy Pocas Veces 39.25%
A Veces 32.50%
A Menudo 16.25%
Todo o Casi Todo El Tiempo 12%
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RELACION PADRE-HIJO
Elnivel de ansiedad , es un aspecto que si afecta la relacion padre - hijo.
ya que la convivencia no es ma misma al permanecer el nifio en el hospital en estado
critico.

RELACION PADRE-HIJO |

] 75%
NO 25%

FUENTE: Resultados obtenidos de la aplicacion de la entrevista a padres y madres de los nifios prematuros
hospitalizados en estado critico ingresados en el servicio de Neonatologia del IGSS zona 06.

El indicador relacion entre hermanos le corresponden las preguntas 4,5 y 6 de la entrevista aplicada a padres.
Segun la presente grafica podemos observar que un 57.5% Si ve afectada la relacion padre e hijo.



21

RELACION DE PAREJA
La relacion de pareja tiene un valor muy importante para la recuperacion
y estabilidad emocional de la familia del nifio prematuro.

@sl
ENO

Si 17.50%

NO 82.50%

FUENTE: Resultados obtenidos de la aplicacién de la entrevista a padres y madres de los nifios
prematuros hospitalizados en estado critico ingresados en el servicio de Neonatologia de IGSS
zona 6.

El indicador relacién pareja esta conformado por las preguntas 1y 3 de la entrevista aplicada

a padres . Segun la presente grafica podemos observar que la relacién de pareja no se ve
afectada en su gran mayoria ya que le corresponde un 82.50 %.



ASPECTO EMOCIONAL
El aspecto emocional de los padres con un hijo en estado critico, si se ve afectado
ya que se origina en el plano individual e incrementa la actitud de aceptacion, stress

ASPECTO EMOCIONAL

43%

57%

@S] ANO

Si 57.50%
NO 42.50%

FUENTE: Resultados obtenidos de Ia aplicacion de la entrevista a padres y madres de los nifios prematuros
hospitalizados en estado critico ingresados en el servicio de Neonatologia del IGSS zona 06.

El presente indicador le corresponde las preguntas a 2,7,8,9 y 10 de la entrevista aplicada a padres. Segun
la misma, podemos abservar que un 75% de los entrevistados si se ve afectado su aspecto emocional.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Todo ser humano maneja un cierto nivel de ansiedad el cual lo ayuda a
funcionar en las diferentes actividades que realiza diariamente, por lo
que se hace necesario mantener un nivel que sirva de “empuje’ para
actuar y responder en el momento adecuado y de la forma en que se
requiera.

Los altos niveles de ansiedad, resultado de varios conflictos, pueden
tornar disfuncional a las personas en los varios ambitos en que se
desenvuelvan tales como el ambito familiar, el social, el laboral, etc. , ya
que no controlan sus actitudes, por la ausencia de estabilidad
emocional.

Uno de los conflictos que pueden causar alto nivel de ansiedad segun
se ha visto en los resultados de la investigaciéon, para los padres es
saber que su bebé nace en graves condiciones de salud por ser
prematuro, y en orden de prioridad una de las relaciones que se ven
mas afectadas son las de pareja.

Un bebé recién nacido, prematuro, nacido entre 32-36 semanas de
embarazo, puede presentar muchas dificultades principalmente
respiratorias ya que sus pulmones no se encuentran suficientemente
desarrollados, por lo que debe estar con un tratamiento especial,
asistido por un aparato para respirar y el presenciar esta situacion es
dificil de aceptar por los padres presentando niveles de ansiedad de
leve a moderado o llegar a severo en los casos que no se brinde ningun
tipo de apoyo psicolégico.

Es ideal utilizar las técnicas e instrumentos propicios para detectar los
niveles de ansiedad que estén manejando las personas o el grupo al
que se les apliquen, en este caso, la entrevista y el test SAS, sirvieron
de mucho apoyo.

Ademas de estas técnicas e instrumentos, es importante utilizar la
observacioén, y tener otras actividades dirigidas por un “protocolo” que
oriente a la deteccion del nivel de ansiedad que estén manejando los
padres y que guié al tipo de atencién o apoyo psicoldégico que debe
brindarse.
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RECOMENDACIONES

. Utilizar un test que mida niveles de ansiedad en adultos, acompafiado de una
entrevista y la observacion, para definir con mas precision en que nivel de
ansiedad se encuentra la persona, en este caso el padre y la madre del bebé
recién nacido en estado critico.

. Involucrar, como parte del equipo multidisciplinario del hospital, el apoyo
psicolégico durante visita medica para prever las situaciones que puedan
causar un alza en la ansiedad, en los padres.

. Brindar la atencion psicoldgica sobre la base de las necesidades de los padres,
utilizando como guid un protocolo que sugiera el tipo de actividades que se
llevaran a cabo y la manera de desarrollarlas.

. Incluir actividades que unan a padres que enfrentaron una situacién similar con
algun hijo, conjunto con los padres que actualmente estén pasando por
momento de tener un bebé hospitalizado en un estado de salud bastante
delicado.
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ENTREVISTA

NOMBRE:

EDAD: SEXO

FECHA DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

SABE LEER Y ESCRIBIR:

CUANTOS HIJOS TIENE: QUE LUGAR OCUPA EL NINO
PREMATURO:

INSTRUCCIONES:
Marque con una X y responda con claridad las siguientes preguntas

1. Se vieron afectadas las relaciones interpersonales con su pareja al enterarse
que tenian un hijo prematuro.

Sl NO

2. Cual fue su actitud cuando le informaron que su hijo era prematuro

POSITIVA NEGATIVA

3. Responsabiliza a su pareja por el problema de su hijo.

S NO

4.Como son las relaciones con sus otros hijos, por este problema.

BUENAS MALAS

5.Sienten celos sus hijos cuando observan que usted le dedica mas tiempo al
nino prematuro.

SI NO
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6. Existe aceptacion de sus hijos hacia el hermanito.

Sl NO

7.Tiene alguna forma de descargar la tensién en casa.

-

S NO

8. Cuando le informaron que su hijo (a) tendria que permanecer en el hospital ,
como fue su actitud.

POSITIVA NEGATIVA

9.Se siente satisfecho (a) con el diagnostico del médico

SI NO

10.Tener un nifo prematuro le ha causado ansiedad.

Sl NO




on ap a para me a
del doctor William W.K. Zung
NO A A TODO
0 VECES | MENUDO| O
MUY CASI
POCAS TODO
VECES EL TIEMPO

1. ME SIENTO MAS NERVIOSO Y ANSIOSO QUE
DE COSTUMBRE

2. TENGO MIEDO SIN NINGUN MOTIVO

3. FACILMENTE ME PREOCUPO O SIENTO PANICO

4. SIENTO QUE VOY A ESTALLAR

5. SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y QUE NADA MALO
ME VA A PASAR.

6. ME TIEMBLAN LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS

7. SUFRO DE DOLORES DE CABEZA, NUCA Y ESPALDA

8.ME SIENTO DEBIL Y ME CANSO FACILMENTE

9.ME SIENTO TRANQUILO Y PUEDO ESTARME
QUIETO FACILMENTE

10.SIENTO QUE EL CORAZON ME LATE CON RAPIDEZ

11.SIENTO ATARANTAMIENTOS

12. SIENTO VAHIDOS Y QUE ME VOY A DESMAYAR

13.PUEDO RESPIRAR CON FACILIDAD

14.SIENTO ADORMECIMIENTO Y HORMIGUEOS EN LOS
DEDOS DE LAS MANOS Y PIES

15. TENGO DOLORES DE ESTOMAGO O INDIGESTION

16. TENGO QUE ORINAR MUY A MENUDO

17. POR LO GENERAL, TENGO LAS MANOS TIBIAS
Y SECAS

18. LA CARA SE ME PONE CALIENTE Y ROJA

19.ME DUERMO RAPIDO Y AMANEZCO DESCANSADO

20.TENGO PESADILLAS




31

RESUMEN

En la actual investigacion se planteo el problema del “nivel de
ansiedad en padres de nifios prematuros nacidos en estado critico, en el
hospital Doctor Juan José Arévalo Bermejo (IGSS zona 6).

Se buscoé determinar el nivel de ansiedad que manejan los padres al
momento de nacer su bebé prematuro con problemas de salud, se
establecieron las dificultades emocionales mas frecuentes que pronostican
mayor nivel de ansiedad en los padres y se sefialaron los grados de
afeccion en la relacién de los padres en-la pareja y padres-hijos a causa
de elevar los niveles de ansiedad.

Los instrumentos utilizados para la obtencién de datos han sido, la
entrevista, en la que se exponen diez preguntas y el test del Doctor William
W. K. Zung (SAS) que menciona caracteristicas especificas de la ansiedad
como sintoma o sefal.

La muestra, fueron diez parejas de padres que iniciaban con la
experiencia de tener un hijo prematuro, internado en el hospital,
obteniendo un total de 20 entrevista y 20 test aplicados, sin limite de edad
o requerimiento de preparacion académica o posicion social y econémica.

Los resultados obtenidos se han representado en graficas para la
representacion cuantitativa y se plantea un analisis cualitativo de cada
esquema, citando los aspectos que interesan para la investigacion.
Presentando un 75% de respuestas positivas en el test, que se ven
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emocional se obtuvo 57% de respuestas positivas, indicando que mas de
la mitad de la poblacién estudiada, si se encuentra afectada en su
equilibrio emocional, al enfrentar la situacion de un hijo hospitalizado por
su desarrollo inconcluso.

Ademas en cuanto a la relacion de pareja, un 17.50% dieron
respuestas positivas, indicando que se ve afectada esa relacion, teniendo
cambios, por los sentimientos de enojo, culpabilidad, temor, etc., que se
van presentando después de nacimiento del bebé, intensificandose en
algunos casos, al pasar el tiempo y no hay mejoria en el estado del recién
nacido.

Estos aspectos se han estudiado con el fin de conocer cual es el
papel que juegan en la elevacion del nivel de ansiedad en los padres de
los nifos que nacen prematuros, con problemas de salud, quedando
hospitalizado por el tiempo que sea necesario. Hay que poner especial
atencidon a cada situacion que se presente, principalmente si indica pérdida
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del equilibrio emocional, en la relaciéon con la pareja, la relacion padre-hijo,
etc.

Se concluye que la ansiedad en nivel moderado ayuda a ejecutar
diversas tareas y si llega a niveles altos puede tornar disfuncional a las
personas, afectando su ambito familiar, laboral y social.

De ser posible se recomienda I|a interaccion del grupo
multidisciplinario y de los padres que han vivido con anterioridad la misma
situacioéon, con los padres que actualmente enfrenten un problema similar,
persiguiendo y propiciando un ambiente de apoyo y guia emocional.

-~



