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Resumen

Desde la antigiedad se ha observado que durante las hospitalizaciones es
fundamental curar la enfermedad, ya sea con farmacos o intervenciones
quirurgicas teniendo como unica perspectiva la de sanar la enfermedad, sin
tener en cuenta las repercusiones psicologicas que las hospitalizaciones en
si provocan en el paciente y su familia, dejando de lado condiciones de
bienestar, sin considerarlas durante el proceso de hospitalizacion. Este
trabajo es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por los padres de los nifios
hospitalizados en el HCM. La encuesta utiliza la escala de estrés maternal
elaborada por Jofré y Henriquez en el afo 1999 modificada por Miles y
colaboradores en el afio 1993, denominada “Escala de Estrés Parental:
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal” la cual sera modificada segun el
contenido de este proyecto de investigacién. Donde fueron entrevistados 100
padres. El 96,38% indico que la experiencia de estrés se relaciona con la
comunicacion medico paciente, la apariencia débil del nifio y la incapacidad
para ayudar. En este estudio se evidencié que lo que mas influyo para los
padres de manera extremadamente estresante fue la comunicacion con el
personal de salud; mas aun que los problemas personales.

Palabras clave: Estrés; Padres; comunicacion; nifos.
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Abstract

Since ancient times it has been observed that during hospitalizations it is
essential to cure the disease, whether with drugs or surgical interventions,
with the only perspective being to cure the disease, without taking into
account the psychological repercussions that hospitalizations themselves
cause. in the patient and his family, leaving aside conditions of well-being,
without considering them during the hospitalization process. This work is
quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional. The population
consisted of parents of children hospitalized in the HCM. The survey uses the
maternal stress scale developed by Jofré and Henriquez in 1999 modified by
Miles et al. in 1993, called "Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care
Unit" which will be modified according to the content of this project. research.
Where 100 parents were interviewed. 96.38% indicated that the experience of
stress is related to patient-medical communication, the weak appearance of
the child and the inability to help. This study showed that what most
influenced parents in an extremely stressful way was communication with

health personnel; even more than personal problems.

Keywords: Stress; Fathers; communication; children.



Introduccién

La OMS, define al estrés como el conjunto de reacciones fisiolégicas que
preparan al organismo para la accion, considerado el estrés una alarma, un
estimulo que conduce a una respuesta necesaria para la supervivencia;
respuesta que puede ser coherente con las demandas del entorno, o bien,
insuficientes o0 exageradas. Una situacion de estrés prepara al organismo de
un etapa de reposo a la activacion del eje Hipotalamo-Hipofisiario-
Suprarrenal mediante la liberacion de la Hormona liberadora de corticotropina
desde el centro de mando enviando la senal a la hipdfisis liberando la
Hormona Adrenocorticotropa cuya secrecion incide sobre la corteza de las
glandulas suprarrenales, dando lugar a la produccion de corticoides que
pasan al torrente circulatorio y producen multiple incidencia organica
(hipertensién, hiperglicemia, etc). El sistema vegetativo también involucrado
en situacion de estrés, mantiene la homeostasis del organismo normalmente
cuando se activa supone la secrecion de catecolaminas como la adrenalina
segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente en casos de
estrés psiquico y de ansiedad y la noradrenalina segregada por las
terminaciones nerviosas simpaticas, aumentando su concentracion
principalmente en el estrés de tipo fisico, en situaciones de alto riesgo o de
agresividad. Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en
estado de alerta preparandolo para luchar o huir. Son las que permiten
enlazar el fendmeno del estrés con los fendmenos psicofisiolégicos de la
emocion interviniendo en el aumento de la frecuencia cardiaca, sobre la
produccion de prolactina, incremento de la tiroxina que permite un buen
rendimiento, aumento de la coagulacién, entre otros. La reaccion de estrés
en toda la familia es comun después de una enfermedad, una lesidén o una

estancia hospitalaria grave. A pesar de que es el hijo el que esta enfermo o



lesionado, toda la familia puede verse afectada. La enfermedad y la
hospitalizacion son a menudo eventos criticos a los que se enfrenta un nifio
es una situacion de salud que requiere cuidados especiales en una sala de
hospitalizacion o en las unidades de cuidados intensivos, con
hospitalizaciones largas que pueden durar dias e incluso meses, y cuyas
consecuencias pueden ser la disrupcion de la relacidon padres-hijo, afectando
su desarrollo fisico y emocional." El apoyo social que la familia pueda
obtener durante el proceso de enfermedad del hijo y, sobre todo, a lo largo
de la hospitalizacion, es también un factor importante de cara a la reduccion

de alteraciones emocionales tanto en los padres como en los hijos?.

Existen situaciones a evaluar en el estrés de padres de nifios hospitalizados
como la comunicacion medico paciente, el nivel socioeconémico, y educativo.
El personal de enfermeria son el equipo que pueden pasar mas tiempo con
los padres y el paciente, sin embargo, no es mas que el médico el encargado
de velar por el bienestar fisico y mental de los mismos en relacion a la
patologia y temas relacionados durante su ingreso. Son los padres de los
nifios hospitalizados a los que muchas veces no se toman en cuenta dentro
de los cuidados, atendiendo solo las problematicas fisicas, sin considerar que
su influencia en el menor es determinante en el proceso de sanacion del
mismo. Si se logra identificar los factores estresantes en los padres, se
puede aplicar acciones para corregir y disminuir esta problematica, con ello
se contribuye a brindar una atencion de calidad e integral respondiendo a las

necesidades y caracteristicas de la poblacion afectada®:.

Lopez (2011) realizé un estudio descriptivo transversal con el propdsito de
evidenciar algunos de los aspectos mas relevantes que influencian el grado
general de estrés percibido en los padres como consecuencia de la

hospitalizacion de sus hijos. El procedimiento para la recoleccién de datos se



realizd a través de una entrevista y la aplicacion de la Escala de Estrés
Parental. Los resultados demostraron que no existen diferencias
significativas entre el nivel de estrés de los padres y la edad del usuario
pediatrico y que la mayor diferencia fue el estrés en padres de nivel
socioeconoémico bajo que el alto, del mismo modo factores externos como el
llanto de otros nifios, el ruido constante de monitores o evidencia de otras

patologias mas complejas ’.

En Venezuela han sido limitados los estudios con respecto al tema, Valles D.
y Velasco K. (2014)" desarrollaron desde el punto de vista de orientacion
familiar basado en las vivencias estresantes de los padres de recién nacidos
hospitalizados en UTIN, sin embargo, no ha sido desarrollado en el contexto
del area de salud. Esto nos hace pensar en evaluar: ;Cuan estresante es
para los padres tener a sus hijos hospitalizados? Por esto mismo se plantea
como objetivo general: Evaluar el nivel de estrés en los padres de nifios
hospitalizados del Hospital Central de Maracay Julio-Diciembre 2021, con el
fin de lograrlo se plantea como objetivos especificos: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio, Identificar los
principales factores relacionados con la presencia de estrés de acuerdo a los
padres. Relacionar en nivel de estrés con las caracteristicas
sociodemograficas y con los factores relacionados con la presencia de

estrés.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo estd enmarcado en el paradigma positivista, de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal. La poblacion
de estudio estara conformada por los padres que se encontraban en
compaiia de su hijo en el servicio de Emergencia y de Hospitalizacion
pediatrica del Servicio Autbnomo Docente Hospital Central de Maracay
(SADHCM) en el periodo de julio-diciembre de 2021 con un total de 100
pacientes. Los criterios de inclusion serian ser el representante de
consanguineidad (madre, padre, abuelo (a)) y estar durante la estancia
hospitalaria sin importar en nivel de instruccion o compresion, Graffar y como
criterios de exclusion patologias de base diagnosticas en el periodo prenatal
o postnatal, representantes con enfermedades mentales diagnosticadas y

duelo reciente en los ultimos seis (6) meses.

Se realiz6 una entrevista estructurada a los padres de los nifios
hospitalizados en la Emergencia y de Hospitalizacién pediatrica del HCM en
edades comprendidas entre los 2 y 5 afios de edad. El instrumento a utilizar
seran una escala realizada por el investigador con el fin de recabar la
informacion confiable y necesaria abarcando preguntas semi abiertas y
cerradas incluyendo Graffar (edad, sexo, numero de hijos, religion) y la
escala de estrés parental modificada por Miles y colaboradores en 1999 la
cual sera tomado en cuenta algunos aspectos de la misma segun el

contenido de este proyecto de investigacion.

La EEP fue disefiada para evaluar la sensacion de eficacia, asi como la
satisfaccion con el rol parental, en cuidadores de nifios entre 0 y 2 afios de

edad, de manera independiente de su nivel socioecondmico y de si es



responsable de uno o de varios nifios(as)®, para este trabajo de investigacion

se usaron edades comprendidas entre los 2 y 5 afios de edad.

Para la construccion de esta escala se tomaron como referencia la Parenting
Sense of Competente (PSOC) Scale de Johnston y Mash (1989) y la escala
Being a Parent, de Doyle y McCarthy (2001). Algunos items fueron
traducidos y/o adaptados de estas escalas mientras otros se disefaron para
este estudio. Se construyd un total de 20 items para evaluar satisfaccion y
eficacia en relacién al cuidador, tomando en consideracion los siguientes

aspectos®:

* Los items debian referirse a satisfaccion o eficacia parental de acuerdo con
la definicion tedrica de ambos conceptos.

» Todos los items debian estar redactados en primera persona para favorecer
la identificacién del cuidador con las afirmaciones que se le presentaban.

* Los items debian reflejar sensaciones y vivencias propias.

* Diez items debian redactarse como afirmaciones positivas (ej. “Siento que
hago un buen trabajo como madre-padre”) y los otros diez debian hacerlo
como afirmaciones negativas (ej. “Se me hace realmente dificil decidir como

criar a mi hijo (a)”).

Las respuestas se determinan a través de una escala de Lickert con los
items: 1. No experimentado, 1. No estresante, 2. Poco estresante, 3.
Moderadamente estresante, 4. Muy estresante y 5. Extremadamente
estresante. Se consideré como presente estrés en aquellos que presentaron

puntuacion =85 ptos.

Una vez obtenidos los datos se tabularon en una base de datos creada en el

programa informatico MS Excel, para posteriormente realizar el analisis
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estadistico en el programa Epi info. Se realizaron estadisticas descriptivas
como distribucion de frecuencia para variables cualitativas con Intervalo de
confianza de 95% y medias, medianas y desviacion estandar para variables
cualitativas. Para la estadistica inferencial se usaron las pruebas de Chi2 y
RR para variables cualitativas y T de student para variables cuantitativas con

un valor p estadisticamente significativo < 0,05.
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RESULTADOS

Del total de individuos encuestados la media de edad es de 27,17 afos, con
distribucion similar para ambos sexos (femenino 43% y masculino 57%). La
mayoria pertenecen a los estratos Ill y IV de Graffar (35 y 51%
respectivamente), el grado de instruccion mas frecuente es el bachillerato
(36%) seguido por profesionales (27%). La media del numero de hijos es de
2,3 y la media de los dias de hospitalizacién corresponde a 11,18 dias. En
cuanto al resultados de la Encuesta de Estrés Parental (EEP) 37%

presentaron puntacion suficiente para catalogar como positivos para estrés.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y grado de instruccion

Variable N=100 IC 95%
F (%)
X (DS) edad (afios) 27,17 (4,45)
Sexo de los padres
Femenino 43(43) 33,14 - 53,29
Masculino 57(57) 46,71 - 66,86
Graffar
Il 2(2) 0,62 - 8,52
1] 35 (35) 25,73 -45,18
v 51 (51) 40,80 - 61,14
V 11 (11) 5,62 -18,8
Grado de instruccion
Primaria 15 (15) 7,9 -27,82
Secundaria incompleta 22 (22) 14,33 - 31,39
Bachiller 36 (36) 26,64 - 46,21
Profesional 27 (27) 18,61 - 36,80
X (DS) Nro de hijos 2,3 (0.99)
X (DS) dias de 11,18 (7,34)

hospitalizacién
Fuente: Pérez, 2021
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Dentro de los factores principalmente expresados por los encuestados como
estresantes moderados a severos el llanto prolongado del nifio, tristeza del
su hijo, falta de interés de los médicos, incapacidad de cuidar a su nifio y la
incapacidad de ayudar, y temor por tocar al nifio se presentaron en la

totalidad de las respuestas.

Tabla 2. Factores relacionados con el estrés

Factor N=100 IC 95%

F (%)
Factores del nifio 96,38 - 100
Llanto prolongado 100(100)
Dolor 100(100) 96,38 - 100
Factores parentales 96,38 - 100
Temor por tocar al bebe 100(100)
Apariencia de debilidad del bebe 99 (99) 94,55 - 99,97
Inseguridad ante los cambios 96 (96) 90,07 - 98,90
No poder alimentar al bebe 85 (85) 76,47 - 91,35
Factores del ambiente
Informacion insuficiente 94 (94) 87,40 - 97,77
Falta de interés de los médicos 100(100) 96,38 - 100
Poca privacidad 88 (88) 79,98 - 93,64
No entiende la informacion 68 (68) 57,92 - 76,98

Fuente: Pérez, 2021

Al relacionar el estrés con las caracteristicas sociodemograficas se observa

similitudes en la edad promedio para aquellos positivos y negativos para
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estrés. No se presentd riesgo significativo en cuanto al sexo (RR 0,9). Si se
evidencio significancia estadistica en cuanto al Graffar evidenciandose mayor
probabilidad de estrés en los estratos Ill y IV (p 0,0184). El grado de
instruccion no demostrd relacidon significativa con la presencia de estrés
(p0,89), igualmente con el promedio del numero de hijos (p 0,32) ni para el
promedio del tiempo de hospitalizaciéon (p 0,58). En cuanto al sitio de
hospitalizacion se encontré un riesgo significativamente mayor en aquellos
ubicados en la emergencia pediatrica con respecto a piso (RR 3,32), en
cuanto a la ayuda familiar se present6 un riesgo mayor para estrés, sin

embargo, no significativo estadisticamente (RR 1,13)
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Tabla 3. Relacion entre en nivel de estrés y sociodemografico

Stress segun EEP

Variable Si No p/RR (IC 95%)
N=37 N=63
F(%) F(%)
Sexo de los padres
Femenino 15 (40,54) 28 (44,44) 0,9 (0,53 - 1,52)
Masculino 22 (59,46) 35 (55,56)
Graffar
Il 3(8,1) -
1] 17 (45,95) 18 (28,57)
\Y, 13 (35,14) 38 (60,32) 0,0184
Vv 4 (10,81) 7(11,11)
X (DS) Nro de hijos 2,45 (1,01) 2,25 0,32
(0,98)

Md (P25-P75) dias de 8 (6-14) 9(7-14) 0,58
hospitalizacion

Sitio de hospitalizacion

Emergencia 15 (40,54) 2 (3,17) 3,32 (2,23 -
4,95)

Piso 22 (59,406) 61 (96,83)

Recibe ayuda familiar

Si 24 (64,86) 38 (60,32) 1,13 (0,65 -
1,94)

No 13 (35,14) 25 (39,68)

Fuente: Pérez, 2021

Dentro de los principales factores reportados como estresantes moderado y
severamente con la evidencia de riesgo de igualdad encontramos los
factores del nifio como el llanto prolongado y la facie de dolor. Entre los
parentales no hubo mayor relevancia entre ellos refiriendo cada uno el

sentirse incapaz de cuidar y/o ayudar a su hijo, la inseguridad ante los
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cambios y el temor de hacer dafio en caso de tocarlo. Y los ambientales con

la poca privacidad y la relacion médico paciente entre el 51 y 63%

respectivamente.

Tabla 4. Relacion del estrés con los factores asociados

Stress segun EEP

Si No
Factores N=37 N=63 pP/RR
F (%) F (%)
Factores del nifio
Llanto prolongado 37 (100) 63 (100) p1
Dolor 37 (100) 63 (100) p 1
Factores parentales
Se siente incapaz de cuidar al 37 (100) 63 (100) p 1
bebe
Incapacidad de ayudar 37 (100) 63 (100) p1
Apariencia de debilidad del bebe 36 (97,3) 63 (100) 2,75 (2,11 -
3,56)
Inseguridad ante los cambios 37 (100) 59 p 0,37
(93,65)
Temor por tocar al bebe 37 (100) 63 (100) p1
p 0,37
Factores ambientales
Poca privacidad 37 (100) 51
(80,95)
Informacion insuficiente 30 55 1,32 (0,71 -
(81,08) (87,3) 2,44)
Falta de interés de los médicos 37 (100) 63 (100) p 1

Fuente: Pérez, 2021
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DISCUSION

En este estudio se evidencid que los padres refirieron en cuanto a su
experiencia general en pediatria que esta fue de moderado a severo estrés,
en comparacion a otros estudios como el de Silva (2019) donde refirieron ser
una experiencia poco extremadamente estresante en mayor porcentaje. En
cuanto a los aspectos especificos, se pudo conocer que de los factores
extrapersonales el mas estresante fue el relacionado con la apariencia del
nifio lo cual coincide con lo descrito por Silva (2019)y Palma (2017), aunque
con valores ligeramente por encima. Y lo relacionado a los factores
interpersonales a diferencia de otros estudios en este se pudo conocer que
para los padres entrevistados les resulto mas estresante fue la relacion y
comunicacion con el personal de salud siendo el mas representativo la

informacion insuficiente o falta de interés.

En cuanto a los factores sociodemograficos, Silva 2019 con su trabajo de
grado titulado estrés en padres de recién nacidos criticamente enfermos se
compard y tuvo la misma relacion del Graffar con el nivel de estrés medido.
Asi mismo, en similitud a trabajos previos (Silva, Bejarano 2019) se realiza
una comparacién entre nivel sociodemografico representando una gran
diferencia entre los niveles de Graffar altos con los medios-bajos IIl y IV
donde la mayoria de los padres representan un grado académico
diversificado no representativo al igual que aquellos que reciben ayuda
familiar o no y que a pesar no ser representativo se dirige mas hacia la media

arrojando como resultado estrés de moderado a severo.

Un factor que representd riesgo significativamente mayor para la presencia

de estrés en los encuestados fue el lugar donde se encontraba hospitalizado
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su hijo, siendo el de mayor impacto la Emergencia pediatrica en comparacion

con los hospitalizados en piso.

La presencia de factores estresantes en padres de nifios hospitalizados esta
en la totalidad de los mismos, sin embargo, solo una tercera parte de estos
presenta caracteristicas suficientes para diagnosticarles con estrés, se
evidenciaron caracteristicas propias de la persona y factores asociados a la
hospitalizacion que condicionan la presencia en mayor o menor grado el
estrés. Dentro de los factores personales el estrato socioecondmico medio
bajo y bajo representaron riesgo mayor. En cuanto a las condiciones
estresantes propias de la hospitalizacion se evidencia mayor riesgo para la
permanencia en el area de emergencia pediatrica, y el no recibir ayuda
familiar. Igualmente, el hecho de considerar al nifio en debilidad y la
realizacion de procedimientos causantes de dolor representaron mayor

riesgo para estrés de los padres.

Un punto importante es que dentro de los factores referidos por los
encuestados como moderadamente y severamente estresante, todos
refirieron la falta de interés del personal médico, igualmente Silva, 2019
relacionando en su totalidad una puntuacion maxima donde la falta de interés
del personal de salud junto con la apariencia débil del nifio es primordiales

para fomentar al maximo el estrés en los cuidadores.
Se recomienda:

1. La implementacion de un programa de atencién, evaluacion, ayuda y
orientacion de los padres cuidadores.

2. Capacitar y concientizar al personal de salud sobre considerar la
presencia de estrés en los padres cuidadores y dar al personal
herramientas para mejorar la comunicacion y la relacion médico —

paciente o médico — padre cuidador.
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3. Establecer vinculos y estrategias de acceso de los padres cuidadores
con los especialistas y jefes de servicio de las areas de
hospitalizacion.

4. Continuar con la investigacion, se hace necesario la realizacién de
trabajos en esta area, tomando en cuenta otros factores y poblaciones
mayores, asi como comparar la presencia de estrés antes y después

de la implementacibn de asesoria psicolégica en los padre.
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ANEXO1. ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO Y MEDICION DEL ESTRESS PATERNO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HCM

Encuesta para administrar a los padres
Madre Padre Otro

Le voy a mencionar varias experiencias que han vivido otros padres. Queremos conocer si usted ha tenido esas
mismas experiencias, ansiedad, angustia y/o tension. Le voy a ir leyendo una serie de situaciones y usted conteste
segun la siguiente escala:

1= “no ha sido estresante”. 4= “mucho estrés”
2= "un pequefio estrés” 5= “extremo estrés”
3= “moderado estrés” 0= No lo experimente.

A continuacion le voy a leer una lista con varios signos y sonidos que Ud. ha experimentado mientras estaba en el
servicio de emergencia y/o piso. Me interesa conocer cudles son sus sentimientos sobre estos signos y sonidos. En
una escala del 1 al 5, en donde el 1 representa lo menos estresante y el 5 el mas estresante. Si no ha visto o
escuchado nada en particular, significa que “no ha pasado por esa experiencia” El valor O equivale a “No tuve esa
experiencia”

1. La presencia y ruido de monitores y equipos

2. Los otros nifios del servicio

3. La cantidad de gente trabajando en el servicio

0
0
0
0

S B SN

213]|4|5
23|45
23|45
21345

4. El uso de oxigeno

1. Ahora le voy a leer una lista de items que describe lo que Ud. observa o presta atenciéon mientras esta en el servicio,
cémo también algunos tratamientos que ha visto realizar a su hijo. Si su nifio no pasé por alguna de las experiencias
que le voy a nombrar, hAgame saber que “no pasé por esa experiencia’. Si, en cambio, ha tenido alguna de estas
experiencias le voy a pedir que me diga en una escala del 1 al 5 cuan estresante o molesta le resulto cada una.
Excluyente por fila. El valor 0 equivale a “No tuve esa experiencia”

1. Magullones, moretones, manchas en la piel, cortes o incisiones en la piel 0|1 (2|34 |5
2. El color diferente de su bebe por ej. Palido, amarillento, etc. 0|1 (2|34 |5
3. La forma no ritmica e irregular de respirar de su bebe 0|1 (2]|3|4 |5
4. Cambios repentinos del color de su bebe (por ej. Comenzando pélido o azulado) 0|1 (|2(3|4]5
5. Ver a mi bebe dejar de respirar 0|1 (23|45
6. La maquina (respirador) para respirar que tenia su bebe 0|1 (2|3|4 |5
7. Ver las agujas y tubos que tenia su bebe O(1(2]|3|4 |5
8. Cuando mi bebe come por via intravenosa o por sonda o1 (2]|3|4 |5
9. Cuando mi bebe parece estar dolorido 0|1 (2]|3|4 |5
10. Cuando mi bebe llora por largos periodos 0|1 (2]|3|4 |5
11. Cuando mi bebe parece triste y temeroso 0|1 (|2(3|4]5
12. La apariencia de débil 0|1 (|2(3|4]5
13. Los temblores y movimientos inquietos de mi bebe O(1(2]|3|4 |5
2. Ahora me gustaria saber que experiment6 con el comportamiento y comunicacion con los médicos, las enfermeras,

etc. Recuerde que sus respuestas son confidenciales y no serdn comentadas o discutidas con ningin miembro del

equipo médico o de enfermeria. Excluyente por fila. El valor 0 equivale a “No tuve esa experiencia”

1. Los médicos y enfermeras te explican todo en forma rapida y no se entiende 0|1 |2]|3|4]|5
2. No me explican de manera clara y precisa la enfermedad, gravedad y complicaciones 0|1 |2]|3|4]|5
3. No me hablan acerca de los estudios y tratamientos que realizan al nifio 0|1 |2]|3|4]|5
4. No conversan conmigo suficientemente o1 |2 |3|4 |5
5. La mayoria de las veces me hablan diferentes personas (médicos, enfermeras, etc) o1 |2 |3|4 |5
6. No siento seguridad de quien me habla de las condicién de mi hijo 0|1 ]|2]|3|4]|5
7. Los médicos y enfermeras, actian como si no estuvieran interesados en mi bebe 0|1 2134 |5
8. Los médicos y enfermeras, actan como si ellos no entendieran las conductas o necesidades | 0 | 1 314 |5
especiales de mi bebe

3. Por ultimo, deseo saber como siente la relaciéon con su bebé.




1. Me siento separada de mi hijo 0 1 2 3 4 |5
2. No puedo alimentar a mi hijo, cargarlo o cuidarlo 0|1 |2 |3 [4]5
3. Algunas veces me olvido del aspecto fisico de mi bebe 0 1 2 3 4 |5
4. No me siento en privacidad con mi hijo 01 |2 |3 [4]5
5. No me siento capaz de proteger a mi bebe del dolor y otros procedimientos dolorosos 0 1 3 4 |5
6. No me siento capaz de compartir mi bebe con otros familiares 0 1 2 3 4 |5
4. Usando la misma calificacion que en las preguntas anteriores (1 2 3 4 5), ;,como calificaria en general cuan

estresante ha sido para Ud. la experiencia en el servicio de pediatria? Excluyente
0 ‘ 1 ‘ 2 3 ‘ 4 5

5. ¢Hay algun otro aspecto que fue estresante para Ud. durante el tiempo en que su bebé estuvo en el servicio de
pediatria? Abierta

Direccion:

Vivienda: Casa___ Apartamento Rancho Propio___ Alquilado N° de Personas Habitaciones____
Bafios Aguas blancas: Si___ No Aguas Negras: Cloacas Pozo Séptico_  Letrina
Ninguno Recoleccién de basura: Si No Ingreso Familiar: Sueldo Minimo Mas de Sueldo
Minimo Menos de sueldo Minimo Irregular Nivel de Instruccion:

Edad materna: <18 afios___ >18afios___ Gestas: P C

A Observaciones:
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