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Resumen

INTRODUCCION: El nacimiento de un recién nacido prematuro constituye un evento
de alto impacto emocional y psicolégico para las madres, provocando altos niveles de
estrés, ansiedad y angustia. Las estrategias de afrontamiento juegan un papel crucial en la
gestion del estrés y las emociones asociadas durante la internacion. OBJETIVO: Evaluar
las variaciones del estrés psicologico materno, analizar las estrategias de afrontamiento
asociadas y compararlas en el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y previo
al alta hospitalaria. METODO: Estudio no experimental, longitudinal con medidas de panel,
comparativo. Muestra intencional dirigida, de 42 madres de recién nacidos prematuros. Se
utilizé la Escala de Estrés Parental (PSS: NICU) de Miles et al. (1993), version argentina
de Caruso y Mikulic (2012) y el Inventario de respuestas de afrontamiento de Moos CRI-A
(1993) version argentina de Mikulic y Crespi (2008).RESULTADOS: Los niveles de estrés
disminuyen hacia el alta hospitalaria; durante el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal predominan estrategias de evitacion y las de aproximacion hacia el alta; existen
asociaciones significativas en ambos momentos; la Blisqueda de Apoyo se mantiene constante
durante la internacion. CONCLUSIONES: Las madres experimentan una creciente sensacion
de control y empoderamiento a medida que avanzan en el proceso de internacion del hijo. La
implementacion de intervenciones que promuevan estrategias de aproximacion y fortalezcan
el afrontamiento activo podria facilitar este proceso.

Palabras claves: Estrés materno; Estrategias de afrontamiento; Recién nacido prematuro;
UCIN
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Abstract

INTRODUCTION: The birth of a premature newborn is an event with a high emotional and
psychological impact on mothers, causing high levels of stress, anxiety, and distress. Coping
strategies are crucial in managing stress and associated emotions during hospitalization.
OBJECTIVE: To evaluate the variations in maternal psychological stress, analyze the
associated coping strategies, and compare them during admission to the Neonatal Intensive
Care Unit and before hospital discharge. METHOD: Non-experimental, longitudinal,
comparative study with panel measures. The intentional sample was directed at 42 mothers of
PNB. The Parental Stress Scale (PSS: NICU) by Miles et al. (1993) was used, the Argentine
version by Caruso and Mikulic (2012) and the Moos Coping Responses Inventory CRI-A
(1993) Argentine version by Mikulic and Crespi (2008).RESULTS: Stress levels decrease
towards hospital discharge. During admission to the Neonatal Intensive Care Unit, avoidance
strategies predominate, and approach strategies towards discharge. There are significant
associations at both times. The Search for Support remains constant during hospitalization.
CONCLUSIONS: Mothers experience a growing sense of control and empowerment as they
advance in their child’s hospitalization. Interventions that promote approach strategies and
strengthen active coping could facilitate this process.

Keywords: Maternal stress; Coping strategies; Premature newborn; NICU

Introduccion

El nacimiento de un recién nacido prematuro (RNPT), especialmente cuando este requiere
hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), constituye un
evento de alto impacto emocional y psicologico para los padres, y de manera particular, para
las madres (Mesa Mesa et al., 2021; Torrecilla et al., 2023). Este periodo critico se caracteriza
por la irrupcion abrupta de la incertidumbre, la preocupacion constante sobre la salud y el
desarrollo del neonato, la exposicion a un ambiente altamente medicalizado y la separacion
fisica del bebé, elementos que en su conjunto pueden desencadenar altos niveles de estrés,
ansiedad y angustia (Gallegos-Martinez et al., 2013; Wormald et al., 2015).

La UCIN, concebida como un espacio de cuidado intensivo y especializado,
se transforma para las madres en un entorno desconocido y, en ocasiones, abrumador. La
complejidad tecnoldgica, los procedimientos invasivos y la fragilidad del neonato configuran
un microambiente psicosocial generador de estrés materno significativo (Jackel et al., 2015),
con posible impacto en la salud mental materna (Woodward et al., 2014) y el desarrollo
neuroconductual del neonato (Breeman et al., 2017; Eryigit Madzwamuse et al., 2015). En
este contexto, las madres se enfrentan a una realidad que desafia sus expectativas y roles,
que en ocasiones genera una sensacion de pérdida de control y vulnerabilidad (Hoffman et
al., 2016).
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Estrés Materno en la UCIN

El estrés materno en la UCIN no se limita a una reacciéon emocional transitoria, sino que se
manifiesta como un fenomeno complejo que puede tener implicaciones profundas y duraderas.
La exposicion prolongada a estresores psicosociales puede predisponer a las madres a
desarrollar trastornos del espectro ansioso-depresivo, estrés postraumatico y otras formas de
malestar psicoldgico. Estas condiciones no solo comprometen el bienestar materno, sino que
también pueden interferir en la capacidad de la madre para cuidar y establecer un vinculo
seguro con su bebé, afectando la relacion diadica temprana (Levis et al., 2020; Simpson y
Catling, 2016; Torrecilla et al., 2023).

La literatura cientifica ha documentado ampliamente la prevalencia de estrés
psicologico en madres de prematuros, identificando una serie de factores de riesgo que
contribuyen a su aparicion y exacerbacion. Entre estos, la gravedad de la condicion del
neonato, la duracion prolongada de la internacion en la UCIN, la percepcion de falta de
apoyo social y las experiencias previas de pérdidas perinatales emergen como predictores
significativos de malestar emocional (Arantes Figueiredo de Paula Eduardo et al., 2019;
Vigod et al., 2010; Watson et al., 2020)

Estudios como el de Miles et al. (1993) han proporcionado instrumentos validados,
como la Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS:
NICU), que permiten cuantificar y cualificar el estrés materno en este contexto especifico.
Investigaciones mas recientes han empleado esta y otras herramientas para explorar la
relacion entre el estrés materno y diversos resultados, incluyendo la calidad del vinculo
diadico, el desarrollo neuroconductual del neonato y la salud mental materna a largo plazo
(Lopez—Mayorga et al., 2019; Villamizar-Carvajal et al., 2018; Zhinin Illescas et al., 2020).

A pesar de los avances significativos en la comprension del estrés materno en la
UCIN, persisten importantes interrogantes que requieren mayor investigacion. Uno de los
desafios clave es la comprension de la trayectoria longitudinal del estrés materno, es decir,
coémo evoluciona y se transforma a lo largo del tiempo, desde la admision del neonato hasta
el alta hospitalaria y mas alla. La mayoria de los estudios se han centrado en evaluaciones
transversales, que proporcionan una instantanea del estrés en un momento dado, pero no
capturan la dinamica del proceso de adaptacion.

Afrontamiento: Un Proceso Dinamico y Adaptativo
El afrontamiento, entendido como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que las
personas emplean para manejar situaciones estresantes (Lazarus y Folkman, 1984), emerge
como un constructo central en la comprension del estrés materno en la UCIN (Rubifios, 2012).
Las estrategias de afrontamiento pueden variar desde la busqueda de apoyo emocional y social,
la reevaluacion positiva de la situacion y la aceptacion, hasta la utilizacion de mecanismos de
evitacion, la rumiacion y la descarga emocional. La eficacia de estas estrategias puede influir
significativamente en el bienestar materno, la calidad del vinculo diadico y el resultado del
desarrollo del neonato (Hughes et al., 1994; Romero Delgado, 2023).

En el contexto de la UCIN, las madres se ven impulsadas a movilizar sus recursos de
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afrontamiento para adaptarse a una realidad desafiante y sobrellevar el estrés. La busqueda de
apoyo emocional en la pareja, la familia, los amigos o los grupos de apoyo se convierte en una
estrategia fundamental para mitigar el impacto del estrés y promover la resiliencia materna.
Asimismo, la reevaluacion positiva de la situacion, que implica encontrar significado y
crecimiento personal en la adversidad, puede facilitar la adaptacion y el bienestar psicologico
(Shaw et al., 2013; Sih et al., 2019; Zych et al., 2021).

Sin embargo, la utilizacion de estrategias de afrontamiento mal-adaptativas, como la
evitacion y la rumiacion, puede exacerbar el malestar psicologico y dificultar la adaptacion a la
UCIN. La evitacion, que implica negar o minimizar la realidad de la situacion, puede impedir
que las madres procesen sus emociones y busquen soluciones efectivas. La rumiacion, que
consiste en la repeticion constante de pensamientos negativos, puede generar un estado de
hipervigilancia y ansiedad crénica (Ncube et al., 2016; Shaw et al., 2013; Smith et al., 2012).

La Importancia del Seguimiento y el Periodo de Transicion al Hogar

A pesar de la relevancia del afrontamiento en la adaptacion a la UCIN, existe una limitacion
significativa en los estudios que realizan un seguimiento longitudinal de las estrategias de
afrontamiento materno a lo largo de la internacion, especialmente en el periodo proximo
al alta. La mayoria de las investigaciones se centran en evaluar el afrontamiento en un
unico momento (Romero Delgado, 2023; Rubifios, 2012; Zych et al., 2021), lo que impide
comprender la dinamica y la evolucion de las estrategias a medida que las madres se adaptan
al entorno de la UCIN y a la condicion de sus hijos.

El periodo proximo al alta hospitalaria representa una etapa de transicion critica,
en la que las madres se enfrentan a nuevos desafios y fuentes de estrés. La adaptacion a los
cuidados intensivos en el hogar, la preocupacion por el seguimiento médico del neonato y
la reintegracion a la vida familiar y social pueden generar ansiedad y malestar psicologico
(Ericson, Eriksson, Hellstrom-Westas et al., 2018; Ericson, Eriksson, Hoddinott et al.,
2018). En este contexto, las estrategias de afrontamiento materno adquieren una relevancia
particular, ya que pueden facilitar la adaptacion a la nueva realidad y promover el bienestar
a largo plazo.

El presente estudio se propone abordar algunas limitaciones de la investigacion
previa, mediante la evaluacion longitudinal del estrés psicologico y las estrategias de
afrontamiento en madres de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN. Se busca
comparar los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento en dos momentos clave: los
primeros dias de internacion en una UCIN y la semana previa al alta hospitalaria.

Los objetivos especificos del estudio son: (a) evaluar las variaciones del estrés
materno en diferentes momentos de la internacion, comparando factores contextuales y de
interaccion; (b) comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres en los
diferentes momentos de la internacion y (c) analizar la relacion entre las dimensiones del
estrés materno y las estrategias de afrontamiento materno en ambos momentos.

Se espera que los resultados del estudio contribuyan a una mejor comprension de la
dindmica del estrés materno y las estrategias de afrontamiento en la UCIN, a fin de promover
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el bienestar materno y el vinculo diadico temprano. La informacion generada podra ser
utilizada para disefar programas de apoyo psicosocial dirigidos a madres de prematuros,
que incluyan psicoeducacion, entrenamiento en estrategias de afrontamiento adaptativas y
promocion del apoyo social. En ultima instancia, se busca que este estudio contribuya a
mejorar la calidad de la atencion integral a madres y recién nacidos prematuros, reconociendo
la importancia de la salud mental materna como un factor clave en el desarrollo saludable del
neonato y el bienestar familiar.

Método

Disefio

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio longitudinal con medidas
de panel, con un alcance comparativo (Hernandez Sampieri et al., 2014). Este disefio permitio
evaluar y comparar el estrés psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en madres RNPT
en dos momentos distintos de la hospitalizacion de sus hijos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 42 madres de RNPT, seleccionadas de manera intencional
y dirigida (Hernandez Sampieri et al., 2014). Los criterios de inclusion fueron: madres de
RNPT con un peso al nacer inferior a 1500 gramos y una edad gestacional igual o menor a 32
semanas, y que sus hijos hubieran estado internados en la UCIN por un periodo igual o mayor
a 4 semanas. Se excluyeron madres con antecedentes psiquiatricos reportados en entrevistas
previas al estudio y aquellas que no otorgaron su consentimiento informado para participar.
En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las madres y
los RNPT. Las madres presentaban una edad media de 28.56 afos (£ 8.21 afios), el 51% de
ellas era su primera gesta y el 49% multigestas. El 71% de las madres se encontraba en una
situacion de pareja estable conviviendo, el 20% sola con red de apoyo y un 9% sola sin red
de apoyo. El 47% con una concurrencia escolar de menos de 9 afios y un 53% con mas de 9
afios de escolaridad. En cuanto a los datos de los RNPT, presentaban una edad gestacional
media de 28 semanas (+ 2), un peso medio de 1156.7gr (£206gr) y un promedio de 5 semanas
de permanencia en la UCIN.

Procedimiento
En primer lugar, se solicitaron las autorizaciones institucionales correspondientes a fin de
realizar el estudio y se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion. Se
contactaron a las madres cuyos hijos eran ingresados a la UCIN y se las invito a participar, se
les informo el propdsito del estudio; quienes daban su consentimiento a participar, pasaban a
formar parte del estudio. La recoleccion de datos se realizé en dos momentos clave:

1. Primera semana de internacién: Durante los primeros siete dias de hospitalizacion

del RNPT en la UCIN.
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2. Semana previa al alta hospitalaria: En los siete dias previos al egreso del RNPT de
la UCIN.

En ambos momentos, las madres completaron los instrumentos de evaluacion de
manera individual, en un espacio tranquilo y con la presencia de los investigadores para
resolver posibles dudas. Durante el desarrollo del trabajo se respetaron los principios éticos
de la investigacion con seres humanos y la confidencialidad de los datos (Ley Nacional de
Proteccion de Datos Personales n°25326, 2000).

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas de Madres y los RNPT (n = 42)
Caracteristicas M (DE) %
Datos maternos
Edad 28.56 (8.21)
Primigestas 51%
Gestas )
Multigestas 49%
Estable/Convive 71%
Situacion de pareja Sola con red de apoyo 20%
Sola sin red de apoyo 9%
. <9 afios 47%
Concurrencia escolar N
>9 aflos 53%

Datos del recién nacido

Edad gestacional 28 (£2) semanas
Peso al nacer 1156.7 (£206gr)
Permanencia en UCIN 5.1 semanas

Instrumentos de Recoleccion
Cuestionario ad-hoc

Se confecciono un cuestionario datos sociodemograficos y clinicos a fin de recopilar
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de las madres (edad, estado civil,
nivel educativo, nimero de gestas) y datos clinicos de los RNPT (edad gestacional, peso al
nacer, duracion de internacion en la UCIN).

Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos (PSS: NICU) de Miles et al.
(1993)

La escala fue utilizada para evaluar el estrés materno frente la internacion de su
hijo/a en una unidad de cuidados intensivos neonatales. La misma se divide en dos areas:

Revista de Psicologia. Afio 2025. Vol. 21, N° 41, pp. 144-161



150 Evolucion del estrés materno y las estrategias de afrontamiento durante la...

1. Factores contextuales con dos subescalas: (a) aspectos visuales y sonoros de la

UCIN y (b) apariencia y comportamiento del bebé.

2. Factores de interaccion con dos subescalas: (a) alteracion del rol parental y (b)
comunicacion con el equipo profesional.

La administracion se realiza a través del uso de una escala Likert, donde deben
considerar cuan estresante ha sido su experiencia con 5 opciones de respuesta, entendiendo
el valor 1 como No ha sido estresante en absoluto y el valor 5 como extremadamente
estresante. Por otro lado, también se puntlia qué tan estresante ha sido la experiencia global
experimentado a partir de la internacion de su hijo.

Para el estudio se utilizo la version adaptada y validada en Argentina por Caruso y
Mikulic (2012). La misma presento un alfa de Cronbach de .90, con un resultado satisfactorio
similar al obtenido en la prueba original (.89; Miles et al., 1993).

Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A) de Moos (1993)

Este instrumento permite analizar la interaccion del individuo con su entorno
combinando dos perspectivas de evaluacion, por un lado, el foco de afrontamiento que puede
ser de aproximacion o de evitacion y, por otro lado, el método de afrontamiento que es utilizado
por el sujeto, cognitivo y conductual. El inventario se compone de 48 items que evaluan
8 tipos diferentes respuestas de afrontamiento a circunstancias consideradas por el sujeto
como estresantes. El analisis 16gico, la revalorizacion positiva, la busqueda de orientacién
y apoyo, y la resolucion de problemas forman parte de las respuestas de aproximacion. Y,
dentro de los tipos de afrontamiento evitativos, nos encontramos con la evitacion cognitiva, la
aceptacion/resignacion, la busqueda de gratificaciones alternativas y la descarga emocional.
Al momento de responder el cuestionario, los individuos seleccionan y describen un estresor
reciente y utilizan una escala de 4 puntos que va desde Nunca hasta Muchas veces para cada
uno de los items. Estos items cubren el contexto estresor con informacion sobre si el hecho
era esperado, si habia ocurrido anteriormente y, también, si el sujeto ha reaccionado como si
fuera una amenaza o un reto.

Para el estudio se utilizo la version adaptada y validada en Argentina por Mikulic y
Crespi (2008). La misma presentd un alfa de Cronbach de .85, con un resultado satisfactorio
que retne las condiciones psicométricas para evaluar el afrontamiento en el contexto
argentino.

Analisis de Datos

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 27 para el analisis de los datos. Se calcularon
estadisticos descriptivos (medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes) para las
variables sociodemograficas, clinicas, de estrés psicoldgico y estrategias de afrontamiento.
Para comparar las puntuaciones de estrés y afrontamiento entre los dos momentos de
evaluacion, se empled la prueba ¢ de Student para muestras pareadas y correlacion, previa
verificacion de la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk.
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Presentacion de Resultados

En la Tabla 2 se presentan los valores obtenidos en las Sub-escalas de estrés parental
manifestados por las madres de RNPT durante la primera semana de internacion de su hijo
en la UCIN y durante la ltima semana previa al alta hospitalaria y se analizan las diferencias
obtenidas entre ambos momentos.

De acuerdo con los valores obtenidos, se observa que la dimension que mayor
estrés generaba fue la de Factores Contextuales: primero Apariencia y conducta del nifio,
luego Aspectos y sonido de la Unidad; luego siguio la dimension de Factores de Interaccion:
Relacion con el nifo y rol de padres y por ultimo Comunicacion con el equipo Profesional.
En cuanto al analisis comparativo se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el momento de Ingreso a la UCIN y el momento previo al alta en: Aspectos y Sonidos
de la Unidad (#(42) = 3.70, p < .00); Apariencia y conducta del nifio (¢2(42) = 10.71, p <
.00); Relacion con el nifio y rol de padres (#(42) = 7.15, p < .000); Estrés global: (#(42) =
6.33, p <.039), teniendo menores puntuaciones en el segundo momento. No se encontraron
diferencias significativas en la sub-escala Comunicacion con el equipo profesional.

Tabla 2
Estrés Materno en Dos Momentos de Internacion Hospitalaria del RNPT (n = 42)
ESCALA DE ESTRES PARENTAL  Ingreso UCIN Previo Alta UCIN
M (DE) M (DE) t p

Aspectos y sonidos de la  4.69 (0.39) 2.99 (1.09) 3.70 .00
Factores Unidad

Contextuales  Apariencia y conducta 4.91 (0.25) 2.71(0.7) 10.71 .00
del nifio
Relacion con el nifio y 4.5 (0.48) 2.35(1.99) 7.15 .000

Factores Rol de padres

De Interaccion  Comunicacion con el 2.01 (0.31) 1.55 (0.65) 47 078
equipo profesional

Estrés global 4.9 (0.17) 2.98 (2.11) 6.33 .039

Nota. Referencia Nivel de estrés: 0 = No ha vivido la experiencia; 1 = No ha sido estresante;
2 = Nivel bajo de estrés; 3 = Nivel moderado de estrés; 4 = Nivel elevado de estrés; 5 =
Extremadamente estresante.

En la Tabla 3 se presentan los valores obtenidos en las Estrategias de Afrontamiento
utilizadas por las madres de RNPT durante la primera semana de internacion de su hijo en
la UCIN y durante la ultima semana previa al alta hospitalaria y se analizan las diferencias
obtenidas entre ambos momentos. Durante la primera semana de internacion en la UCIN, las
4 estrategias que mayores puntuaciones recibieron fueron: Bisqueda de Apoyo (M = 22.05,
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DE = 1.85), seguida de Aceptacion / Resignacion (M = 20.01, DE = 0.95), luego Descarga
Emocional (M = 18.09, DE = 2.56) y Evitacion Cognitiva (M = 17.09, DE = 2.14). Durante
la semana previa al alta hospitalaria, las 4 estrategias que mayores puntuaciones recibieron
fueron: Busqueda de Apoyo (M =21.07, DE = 0.5), seguida de Solucion de Problemas (M =
19.03, DE = 2.18), luego Reevaluacion Positiva (M = 17.78, DE = 0.23) y Analisis Logico
(M=15.21,DE=2.01).

En cuanto al analisis comparativo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en Busqueda de Apoyo, siendo esta estrategia la mas utilizada en ambos
momentos, ni en Busqueda de Recompensas Alternativas, siendo la estrategia menos utilizada
en ambos momentos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en Analisis
Logico (#(42) = 2.14, p < .05), Reevaluacion Positiva (#42) = 6.79, p <.049), y Solucién de
Problemas (#(42) = 3.12, p < .034) obteniendo mayores puntuaciones en la semana previa
al alta hospitalaria. También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
Evitacion Cognitiva (#(42) = 11.29, p < .002), Aceptacion /Resignacion (#(42) = 15.01, p
<.000), y Descarga Emocional (#(42) = 7.8, p < .000), obteniendo mayores puntuaciones
durante la primera semana de internacién en la UCIN.

Tabla 3
Estrategias de Afrontamiento en Dos Momentos de Internacion Hospitalaria del RNPT (n =
42)

Estrategias Estrategias especificas Ingreso UCIN Previo Alta UCIN
combinadas M (DE) M (DE) T p
Aproximacion  Analisis Logico 11.98 (0.13)  15.21 (2.01) 2.14  .050
cognitiva Reevaluacion Positiva  15.05 (1.19)  17.78 (0.23) 6.79 .049
Aproximacion  Busqueda de Apoyo 22.05(1.85) 21.7(0.5) 312 44
conductual Solucién de Problemas 12.02 (3.1)  19.03 (2.18) 44 034
Evitacion Evitacion Cognitiva 17.9 (2.14) 9.01 (3.01) 11.29 .002
cognitiva Aceptacion / 20.01 (0.95) 12.01 (3) 15.01 .000

Resignacion
Evitacion Busqueda de 6.04 (6.5) 5.85(3.45) 3.14 31
conductual Recompensas

Alternativas

Descarga Emocional ~ 18.09 (2.56)  11.05 (2.54) 7.8 .000
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En la Tabla 4 se presentan los valores de la prueba de correlacion entre las sub-
escalas del Estrés materno y las Estrategias de afrontamiento combinadas durante los dos
periodos de internacion de los RNPT.

Durante el ingreso a la UCIN, se encontrd una asociacion significativa positiva
entre Evitacion cognitiva y Aspectos y sonidos de la unidad (» = .51, p < .01) y de manera
negativa con Apariencia y conducta del nifio (» = -.42, p <.01). Por otro lado, Aproximacion

Tabla 4
Estrés Materno y su Asociacion con las Estrategias de Afrontamiento en Dos Momentos de
Internacion Hospitalaria del RNPT (n = 42)

Estrategias de afrontamiento combinadas

Estrés materno Aproximacion Aproximacion Evitacion Evitacion
cognitiva conductual cognitiva  conductual
Aspectos y sonidos = .09 r=.19 r=.51 r=.21
de la Unidad p=.233 p=.3l p<.01** p=.09
Apariencia y r=-17 r=-25 r=-42 r=.11
conducta del nino  p=.08 p=.43 p<.01** p=.09

Ingreso .,

UCIN Relacmn con el r=.23 r=.17 r=.23 r=.32
nifio y Rol de p=.21 p=.18 p=.06 p=.15
padres
Comunicacion r=.11 r=.39 r=.29 r=.16
con el equipo p=.27 p <.05% p=.09 p=.07
profesional
Aspectos y sonidos =15 r=.38 r=.11 r=.17
de la Unidad p=.64 p=.61 p=.09 p=.23
Apariencia y r=.21 r=.05 r=.12 r=.19
conducta del nifio  p=.62 p=.61 p=.08 p=.23

Previo

Alta Relacion con el r=.57 r=.36 r=.25 r=.15

UCIN nifio y Rol de p <.01%** p <.05% p=.64 p=.41
padres
Comunicacion r=.05 r=.41 r=.45 r=.52
con el equipo p=.64 p <.05% p=.09 p=.59
profesional

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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conductual correlacioné positivamente con Comunicacion con el equipo Profesional (= .39,
p <.05).

En la semana previa al alta hospitalaria, se encontrdé una asociacion positiva entre
Aproximacion cognitiva con Relacion con el nifio y rol de padres (r = .57, p < .01); y
Aproximacion conductual con Relacion con el nifio y rol de padres (r = .36, p < .05) y
Comunicacion con el equipo Profesional (r = .41, p <.05).

Discusion

Estrés Materno Durante la Internacion de un Hijo en una UCIN

Los datos observados revelan hallazgos significativos sobre la dinamica del estrés parental en
madres de RNPT durante su estancia en la UCIN. Los resultados destacan tanto la intensidad
del estrés inicial como la capacidad de adaptacion de las madres a lo largo del tiempo.

Al ingreso a la UCIN, las madres experimentaron niveles elevados de estrés en
todas las subescalas evaluadas. Los factores extra-personales, como los aspectos y sonidos
de la unidad y la apariencia del nifio, fueron particularmente estresantes. Este hallazgo
subraya el impacto del ambiente desconocido y la vision del RNPT, con sus equipos médicos
y su apariencia fragil, en el bienestar emocional de las madres (Wormald et al., 2015). La
alta puntuacion en la Apariencia del nifio sugiere que la realidad del prematuro puede ser
abrumadora al principio, generando ansiedad y preocupacion, tal como ha sido identificado
en otros estudios (Gallegos-Martinez et al., 2013; Mesa Mesa et al., 2021; Ruiz et al., 2005;
Torrecilla et al., 2023).

Los factores intra-personales, aunque con niveles de estrés ligeramente menores,
también contribuyeron significativamente al estrés global. La preocupacion por el rol de
padres y la separacion del bebé fueron fuentes importantes de malestar. La comunicacion con
el equipo profesional, aunque percibida como menos estresante, aun representd un desafio.

Hacia el final de la internacion hospitalaria, se observo una disminucioén notable en
todas las areas de estrés, excepto en la comunicacion con el equipo profesional. Esta reduccion
refleja la adaptacion progresiva de las madres al entorno de la UCIN, la familiarizacion
con el estado del bebé y el desarrollo de habilidades de afrontamiento. La disminucioén
en la apariencia del nifio sugiere que las madres se adaptan gradualmente a la realidad del
prematuro, reduciendo su ansiedad inicial.

La subescala de Comunicacion con el equipo profesional mostrd niveles bajos de
estrés en comparacion con otras areas evaluadas. Esto sugiere que, en general, las madres
perciben una comunicacion adecuada con el personal de la UCIN. Sin embargo, es crucial
no subestimar la importancia de este aspecto. Aunque los niveles de estrés fueron bajos,
la comunicacion efectiva es fundamental para el bienestar emocional de las madres y su
participacion en el cuidado de sus hijos.

La comunicacién no se trata solo de transmitir informacion, sino también de brindar
apoyo emocional, resolver dudas y generar confianza (Osborne et al., 2024). Incluso niveles
bajos de estrés en esta area pueden tener un impacto significativo en la experiencia de las
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madres en la UCIN (Nichaus y Maurer, 2018). Por lo tanto, es esencial mantener y mejorar
continuamente la comunicaciéon con las madres, asegurando que se sientan escuchadas,
comprendidas y apoyadas en todo momento.

Se han encontrado estudios que sugieren que el equipo profesional debe tomar la
iniciativa para comunicarse con las madres, en lugar de esperar a que ellas hagan preguntas;
que la informacion médica debe ser explicada de manera clara y comprensible, evitando el
uso de técnico; que el personal debe mostrar empatia y brindar apoyo emocional a las madres,
reconociendo sus preocupaciones y ansiedades; que se debe alentar a las madres a hacer
preguntas y expresar sus inquietudes, creando un ambiente de confianza y apertura y que las
necesidades de comunicacion pueden variar entre madres, por lo que es importante adaptar
la comunicacion a las necesidades individuales (Coscia et al., 2012; Osborne et al., 2024).

En resumen, aunque la Comunicacion con el equipo profesional mostré niveles
bajos de estrés, sigue siendo un area critica que requiere atencion continua. Mejorar la
comunicacion puede tener un impacto positivo significativo en la experiencia de las madres
en la UCIN, fortaleciendo su bienestar emocional y su capacidad para afrontar el estrés.

En cuanto al estrés global, disminuy¢ significativamente a lo largo de la internacion,
pero aun se mantuvo en niveles moderados hacia el alta. Esto indica que, aunque las madres
se adaptan y reducen su estrés, la experiencia de tener un hijo en la UCIN sigue siendo un
evento altamente estresante.

Estrategias de Afrontamiento Durante la Internacion de un Hijo en una UCIN

Los resultados muestran como algunas estrategias de afrontamiento utilizadas se mantienen
constantes y otras van cambiando a lo largo de las semanas. La Busqueda de Apoyo se
encuentra como la mas utilizada a lo largo de toda la internacion, lo que indica que las
madres contintan buscando apoyo emocional y social. Esto concuerda con la importancia
de contar con redes de apoyo para manejar el estrés y la ansiedad derivados de la situacion
estresante de tener a un hijo en la UCIN (Gutiérrez et al., 2016; Rubifios, 2012). Por el
contrario, la estrategia de Biisqueda de Recompensas Alternativas ha sido la menos utilizada,
tal como han identificado otros autores, los intentos conductuales para comprometerse en
actividades nuevas y crear fuentes sustitutivas de satisfaccion no parecen ser un mecanismo
preponderante en estas situaciones (Hughes et al., 1994).

En cuanto a los cambios observados, se puede observar que Evitacion Cognitiva,
Aceptacion/Resignacion y Descarga Emocional, que presentan mayores puntuaciones durante
los primeros dias de internacidn, se corresponden con estrategias de evitacion cognitivas y
conductuales. Se puede estimar como un intento inmediato de reducir el impacto emocional
de la situacion: la madre podria evitar pensar en los prondsticos del bebé o en los riesgos
asociados, lo que a corto plazo podria protegerla del estrés excesivo (Romero Delgado, 2023).

Resulta interesante la disminucion significativa que se observa hacia la etapa previa
al alta, si bien estas estrategias son respuestas naturales frente a la adversidad, el tiempo
transcurrido en la UCIN ofrece un ajuste en la capacidad de las madres para adaptarse y
participar activamente en el cuidado de sus hijos (Garfield et al., 2014). Por otro lado, se

Revista de Psicologia. Afio 2025. Vol. 21, N° 41, pp. 144-161



156 Evolucion del estrés materno y las estrategias de afrontamiento durante la...

observa como las estrategias de Resolucion de Problemas, Reevaluacion Positiva y Analisis
Loégico presentan mayores puntuaciones en los dias previos al alta, estos mecanismos se
enmarcan en respuestas de aproximacion, las cuales comprenden los esfuerzos cognitivos
para entender y prepararse mentalmente para enfrentar situaciones generadores de estrés y
sus posibles consecuencias, asi como los intentos cognitivos para reconstruir un problema
con un sentido positivo aceptando la realidad de la situacion. Estas estrategias implican una
actitud mas proactiva y orientada hacia la resolucion y la adaptacion frente al estrés (Zijin et
al., 2024).

En el contexto de neonatologia, su aumento en los dias previos al alta sugiere que
las madres comienzan a sentirse mas capacitadas y enfocadas en el cuidado de su hijo. Este
cambio hacia estrategias de aproximacion refleja un proceso de adaptacion y empoderamiento
en las madres. Les permite prepararse de manera mas efectiva para los desafios del cuidado
en casa, fortaleciendo tanto su capacidad de afrontamiento como su vinculo con el bebé.

Evolucion del Estrés Materno y su Asociacion con las Estrategias de Afrontamiento
Durante la Internacion de un Hijo en una UCIN

La relacion entre diversas estrategias de afrontamiento materno y los niveles de estrés en
madres de RNPT durante el ingreso a la UCIN y el periodo previo al alta revelan patrones de
correlacion significativos que ofrecen una vision mas profunda de como las madres gestionan
el estrés en este entorno desafiante. Al ingreso a la UCIN, la Evitacion cognitiva (negar o
evitar pensamientos sobre la situacion) se correlaciond positivamente con el estrés percibido
por los aspectos y sonidos de la unidad, esto sugiere que las madres que experimentan mayores
niveles de estrés ambiental intentan evitar la realidad del entorno de la UCIN. Sin embargo,
la evitacion cognitiva también se correlacion6 negativamente con el estrés relacionado con
la apariencia y conducta del nifio, este hallazgo aparentemente contradictorio podria indicar
que, al inicio, la Evitacion cognitiva actiia como un mecanismo de defensa que protege a las
madres del impacto emocional inmediato de la prematuridad.

Hacia el final de hospitalizacion, la Aproximacion conductual (acciones directas
para resolver problemas) mostré una correlacion positiva con el estrés percibido en la
Comunicacion con el equipo médico, este resultado podria reflejar que las madres que buscan
activamente informacion y participan en el cuidado perciben menores deficiencias o desafios
en la comunicacion. No obstante, la Aproximacion conductual se asocio con una disminucioén
del estrés relacionado con el rol materno y con una mejor percepcion de la comunicacion,
esto sugiere que, en general, la aproximacion conductual facilita la adaptacion al rol materno
y mejora la comunicacion, aunque inicialmente pueda generar estrés.

La Aproximacion cognitiva (reevaluacion positiva, busqueda de significado) mostrd
la correlacion mas fuerte, asociandose positivamente con menor estrés relacionado con el Rol
materno. Este hallazgo subraya la importancia de las estrategias cognitivas para la adaptacion
a largo plazo, sugiriendo que las madres que reflexionan y buscan un sentido a la experiencia
se sienten mas preparadas y seguras en su papel como cuidadoras (Zijin et al., 2024).
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Conclusiones

Implicaciones Clinicas y Recomendaciones: Un Enfoque Integral para el Apoyo
Materno en la UCIN

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de un enfoque integral y adaptativo para
apoyar a las madres de RNPT durante su estancia en la UCIN. Al ingreso, es crucial realizar
una evaluacion exhaustiva de las estrategias de afrontamiento de cada madre, con especial
atencion a aquellas que recurren a la evitacion cognitiva como mecanismo principal. Esta
evaluacion inicial permitira disefar intervenciones tempranas y personalizadas, orientadas a
fomentar el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas adaptativas, como la aproximacion
cognitiva y conductual.

A lo largo de la internacion en la UCIN, el apoyo a las madres debe ser continuo y
sensible a sus necesidades cambiantes. Es fundamental reconocer que la comunicacion con
el equipo médico es un punto critico. La correlacion positiva inicial entre la aproximacion
conductual y el estrés en la comunicacion sugiere que las madres buscan activamente
informacion en este ambito. Por lo tanto, es esencial establecer canales de comunicacion
claros y efectivos, que permitan a las madres expresar sus inquietudes y recibir informacion
oportuna y comprensible.

Hacia el alta, se debe hacer hincapié en el fomento de estrategias de aproximacion
cognitiva y conductual. Estas estrategias se asocian con una mejor adaptacion al rol materno
y una comunicacion mas efectiva con el equipo médico, lo que facilita la transicion de las
madres a la vida fuera de la UCIN. En resumen, los resultados de este estudio destacan
la importancia de implementar intervenciones que promuevan estrategias de afrontamiento
adaptativas y que aborden las necesidades especificas de las madres en cada etapa de su
experiencia en la UCIN.
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