REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

NIVELES DE ESTRES MATERNO Y PRODUCCION DE LECHE EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
NEONATALES

TESIS
PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN MEDICINA

PRESENTADA POR

CARLOS HUGO TORRES SALINAS

ASESOR
CARMEN ROJAS JULIAN

LIMA - PERU
2024



EY HMC HMD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar

comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAMN MARTIN DE PORRES

AR EN

°rt vos

-]

-

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

NIVELES DE ESTRES MATERNO Y PRODUCCION DE LECHE
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
NEONATALES

TESIS
PARA OPTAR
EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN MEDICINA

PRESENTADA POR
CARLOS HUGO TORRES SALINAS

ASESORA

DRA. CARMEN ROJAS JULIAN

LIMA, PERU
2024



Portada

Jurado
Dedicatoria
Agradecimientos
indice

Resumen
Abstract

|. INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

lIl. METODOLOGIA

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

INDICE

Vi

Vii

01

05

19

22

28

34

35

36

45



JURADO

Presidente: Ph. D. Beatriz Ayala Quintanilla

Miembro: Mgtr. Washington Lira Camargo

Miembro: Mgtr. Guillermo Contreras Nogales



A mi familia, por estar siempre a mi lado; de ellos aprendi

a no rendirme y ser mejor cada dia.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesora, doctora Carmen Rojas Julian, por ser una guia imprescindible.



RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre los niveles de estrés psiquico y la
produccion de leche en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(2021-2022). Material y métodos: Se realizd un estudio observacional de
cohorte prospectivo en 239 madres, a quienes se aplico el test PSS: NICU. El
puntaje global del test = 64 puntos fue indicativo de estrés y se considero también
sus respectivas subescalas; por otro lado, se determind la produccion de leche
al séptimo dia, categorizandola de la siguiente manera i) > 180ml/kg/dia
(produccion alta), ii) 90-180 ml/kg/dia (produccion media) y iii) <90 ml/kg/dia
(produccion baja). El grado de asociacion entre los niveles de estrés psiquico y
la produccion de leche se midieron usando el coeficiente de correlacién de
Spearman. Resultados: El nivel de estrés global resulté muy estresante en 84
%; asi, en la dimension comunicacién con el personal de salud fue 71.1 %,
apariencia y conducta 70.7 %, aspectos y sonidos 51.8 %; mientras que la
produccion media de leche fue 121.7 +/- 23.3 ml/kg/dia. La correlacion entre el
estrés global y produccion de leche fue -0.964 (IC al 95%: -0.972 - -0.953)
Conclusiones: Se ha demostrado la correlacion negativa entre los niveles de
estrés psiquico y la produccion de leche materna, es decir a mayor nivel de

estrés psiquico, menor produccién de leche materna.

Palabras clave: Estrés psicolégico, leche materna, recién nacido.
(DeCS/BIREME)



ABSTRACT

Objectives: Determine the association between levels of psychological stress
and milk production in mothers with children hospitalized in the neonatal intensive
and intermediate care unit of the Ramiro Priale Priale National Hospital (2021-
2022). Material and methods: A prospective observational cohort study was
carried out on 239 mothers, to whom the PSS: NICU test was applied. The overall
test score = 64 points was indicative of stress and its respective subscales were
also considered; On the other hand, milk production was determined on the
seventh day, categorizing it as follows: i) > 180 ml/kg/day (high production), ii)
90-180 ml/kg/day (medium production) and iii) < 90 ml/kg/day (low production).
The degree of association between psychological stress levels and milk
production was measured using Spearman's correlation coefficient. Results: The
global stress level was very stressful in 84 %; Thus, in the dimension
communication with health personnel it was 71.1 %, appearance and behavior
70.7 %, looks and sounds 51.8 %; while the average milk production was 121.7
+/- 23.3 ml/kg/day. The correlation between global stress and milk production was
-0.964 (95% CI. -0.972 - -0.953) Conclusions: A negative correlation has been
demonstrated between levels of psychological stress and breast milk production,
that is, the higher level of psychological stress, lower production of breast milk.

Keywords: psychological stress, breast milk, newborn. (MeSH)
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I. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situacion problemética

La problematica sanitaria en el pais es amplia y compleja; de ellas, la mortalidad
neonatal sigue siendo un tema prioritario mas aun si las cifras estan en ascenso,
tal es asi que las relaciones porcentuales relativas pasaron de 62.6 % en 2011
a 67 % en 2018; siguiendo una distribucion del 23 % en prematuros extremos,
21 % muy prematuros y 26 % prematuros tardios. Dicha mortalidad se presenta

hasta en 40 % en el periodo neonatal precoz y 23 % en los siguientes dias .

Durante estos periodos, los neonatos de alto riesgo se encuentran afectos por
diversas patologias como la enfermedad de membrana hialina, asfixia, sepsis,
hemorragias intraventriculares, sindrome de aspiracién de liquido meconial,
enterocolitis necrotizante, entre otros, siendo usual que requieran ventilacion
mecanica, nutricion parenteral, fototerapia, didlisis y otras terapias segun
condicién diagnostica, los mismos que a su vez en su mayoria requieren de

dispositivos y equipos de monitoreo de alta tecnologia @.

Ante dicha situacion y en aras de reducir la mortalidad neonatal, el Ministerio de
Salud ha establecido lineas de accion estratégicas que permiten intervenciones
basadas en evidencias que no sélo comprenden al personal sanitario; sino
también, financiamiento, compromiso multisectorial y empoderamiento social; de
estas lineas de accién establecidas la participacién familiar se sitla
conjuntamente con la comunitaria y estd enmarcada en un contexto totalmente
diferente a la que viven dia a dia los padres de neonatos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); para quienes, en la realidad
local son escasos los estudios dirigidos sobre su repercusion emocional y menos

aun las politicas definidas en relacion a la atencion sanitaria de dicho impacto ©.

Es asi, que para reconocer la importancia que ésta conlleva, es necesario
conocer los cambios emocionales que normalmente experimentan los padres
que esperan el nacimiento de sus hijos. La literatura disponible describe que
dicha vivencia denota cierto grado de incertidumbre, inclusive cuando los padres

ya tuvieron un hijo previamente; debido a dudas sobre su estado al nacer, y su
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crecimiento y desarrollo. Por ello, si a ello se adiciona condiciones de morbilidad
gue requieran hospitalizacion e interfieran en el normal desarrollo del neonato, o
exista la posibilidad de muerte, los temores en los padres se acrecientan
notablemente, generando preocupacion y estrés .

Por lo tanto, ante el escenario de un hijo recién nacido hospitalizado, los cambios
emocionales descritos anteriormente son reforzados durante cada visita a las
salas de cuidados intensivos e intermedios, mas aun al presenciar el neonato
con una serie de dispositivos meédicos y/o quirdrgicos. Aquellos eventos originan
disrupciones sobre las expectativas pre-formadas por los padres durante el

embarazo ©).

En ese sentido, es relevante ponderar el grado de estrés parental para lo cual,
se dispone de diversos instrumentos, entre los cuales se tiene al BAI (Beck
Anxiety Inventory), BDI-Il (Beck Depression Inventory), CES-D (Center of
Epidemiology Studies Depression Scale), HADS (Hamilton Anxiety Depression
Scale), PHQ (Patient Health Questionnaire), PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire = PHQ Depression Scale), con diversas aplicaciones. Asi, por
ejemplo, para evaluar la ansiedad se emplea el cuestionario de estado rasgo
STAI, para evaluar depresion se utiliza el inventario de Beck, ©® vy para investigar
el estrés parental se utiliza la escala NUPS () o el instrumento PSS: NICU, siendo

esta Gltima la que se utilizo en el presente estudio ©).

En estudios previos realizados en el pais, se encontré niveles de estrés alto en
un 20 %, medio 67 % y bajo 13 % en un hospital de Lima; dicho estudio detalla
gue dicho resultado estuvo mas asociado al tamafio pequefio del neonato en el
47 %, y bajo peso en el 43 %; @ por otro lado en un hospital de Truijillo se hallé
niveles altos de estrés en un 74 % y medios 26 %, en relacion a los niveles de
estresores, el ambiente de hospitalizacion mostro un 38 % con nivel mininoy 62
% con nivel maximo, el estresor tratamiento representé un 28 % con nivel
minimo y 72 % nivel maximo vy, el estresor referido a la comunicacion con el

personal mostré un 42 % de nivel minimo y un 58 % del nivel maximo (9,



Estos hallazgos son importantes, pues revelan la existencia de dicho trastorno
en nuestra poblacion, especificamente en los padres de neonatos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, en nuestro pais es una
problematica poco estudiada. Asimismo, se ha observado que no se analizan los
componentes especificos del ambiente de cuidados intensivos neonatales que
generan o exacerban dicho estrés, y del mismo modo no se estudia su posible
asociacion con la produccion de leche materna, la misma que es una herramienta
invaluable e irremplazable en el proceso de recuperacion de los neonatos

hospitalizados en las areas de cuidados criticos.

2. Formulacion del problema
¢ Cudl es la asociacion entre los niveles de estrés materno y la produccion de
leche en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios | neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-20227

3. Objetivos

3.1 General
Establecer la asociacion entre los niveles de estrés materno y la produccion de
leche en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios | neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2022.

3.2 Especificos

Determinar los grados de estrés global en las madres con hijos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos e intermedios | neonatales del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2022.

Determinar la produccion de leche segun los niveles de estrés en madres con
hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e intermedios | del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2022.

Determinar los grados de estrés segun las subescalas del instrumento PSS:

NICU, en las madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos



e intermedios | neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-
2022.

4. Justificacién

El estrés sucede, debido a multiples variables y escenarios, y también ocurre en
el ambiente hospitalario, particularmente en areas o unidades de cuidados
criticos. Esta investigacion se justifica puesto que aborda el tema del estrés
materno y su asociacion con la produccion de leche, siendo ello pertinente, al

existir limitada evidencia al respecto en el pais.

Asimismo, los resultados de este estudio permiten de alguna manera proponer
a nivel de los servicios de cuidados neonatales la implementacién y/o ejecucion
de medidas preventivas, asi como fomentar planes de mejora especificos que
aborden dicho problema; y de ese modo ayudar a mitigar su impacto negativo,
permitiendo contribuir con la mejora en la produccion de leche materna. Sobre

todo, en un pais donde aun la disponibilidad de Bancos de leche es escasa.

5. Viabilidad

El presente estudio es viable, pues se cuenta con la autorizacion del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, asi como con el tiempo
requerido y suficiente para realizar la investigacion, efectuar las entrevistas y
toma de datos del libro de registro de produccion de leche materna. Cada
participante sera informado previamente y sélo sera incluido en el estudio

mediante un consentimiento informado.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La razén de investigar las repercusiones emocionales que se suscitan en las
madres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios, se basa en la experiencia observada en dichas areas; las cuales
han sido descritas como cambios emocionales negativos, las mismas que se
desarrollan en diferentes tipos e intensidades. Asi, por ejemplo, se ha descrito
un incremento de ansiedad, depresion, desempefio laboral inadecuado e incluso

separacion del ntcleo familiar 49,

Acosta-Romo M et al., en 2016, investigaron mediante un estudio cualitativo -
fenomenoldgico los sentimientos que desarrollan los padres entre 17 y 35 afios,
con hijos prematuros hospitalizados, en una muestra de 8 padres con datos
recolectados mediante entrevistas, teniendo énfasis en categorias de
sentimientos y vinculo afectivo, demostrando que es muy comun las
experiencias de miedo, tristeza, angustia, nostalgia, preocupacién, asi como

sentimientos de auto-critica (12,

Greene M et al., en 2015, realizaron cuestionarios de estado de emocional en 69
madres de neonatos con muy bajo peso al nacer hospitalizados durante 01 mes,
en dos tiempos con la finalidad de determinar factores predictores de ansiedad,
depresion y estrés post trauméatico, hallando en un inicio sintomas elevados de
depresion en 23 (33 %), ansiedad 38 (55 %) y estrés post traumatico en 17 (25
%), del total de 69 madres, y 02 semanas antes del alta, depresion en 15 (23 %),

ansiedad 23 (36 %) y estrés post traumatico en 16 (25 %), del total de 64 madres
(13),

Trumello C et al., en 2018, evaluaron a 62 madres de neonatos prematuros, en
dos grupos: menores de 37 semanas de edad gestacional (prematuros) y
menores de 32 semanas de edad gestacional (moderadamente prematuros), a
quienes se les aplico cuestionarios de EPDS, STAI y CLIP, obteniendo por
aplicacion de cuestionario STAI similares niveles de ansiedad media en ambos
grupos 48,55 (13,68) y 42,85 (12,69); ante el cuestionario EPDS determin6

5



grados de depresion post parto en niveles similares de 13,05 (5,25) y 11,33

(5,78) respectivamente (4,

Kegler J et al., en 2019, estudiaron los niveles de estrés en 204 padres de recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, para lo
cual aplicé la escala PSS: NICU, obteniendo un incremento de labilidad
emocional expresado mediante sub escalas de sonido — estrés y apariencia —
comportamiento del bebé. El primero hall6 condiciones de mayor estrés en ver
una maquina para respirar en su bebé, en promedio = 3,44; ruido repentino de
las alarmas de los monitores en promedio=2,58; con una media de 2,26; en la
segunda sub escala hall6 percepcién aparente de dolor del bebé, con 3,53;
percepcion de tristeza en el bebé con 3,45; y una media de 2,83 (5.

Carty C et al., en 2018, evaluaron la prevalencia de los sintomas depresivos en
padres de 300 bebés prematuros y no prematuros, usando la escala PSS:NICU
una vez dados de alta, hallando que el sexo femenino del bebé (p=0,014), edad
gestacional (p=0,006) y estancia hospitalaria prolongada (p=0,045) se asociaron
a mayores probabilidades de tener un puntaje de la escala de depresion CES-D
elevado; los padres de bebés >37 semanas tuvieron un incremento de 6,6 veces
(95 % 1C:2,2-19,7) de tener un puntaje CES-D elevado en relacién a los padres
de <28 semanas; asimismo el estrés en los padres de mayor edad fue menor en
comparacion a los padres mas jovenes (p=0,009), por otro lado hall6 correlaciéon
positiva de los puntajes CES-D con el PSS:NICU (16),

Turner M et al.,, en 2015, desarrollaron un estudio en 73 padres de bebés
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales, aplicando la escala PSS,
logrando obtener en relacién al rol parental y de cuidado como ser separados de
su bebe, no alimentarlos con altos niveles de estrés (media = 15,68, DS = 5.40),
aspecto y comportamiento (media = 44.08, DS = 13.87), y el papel de los padres
(media = 32.57, DS = 11.29), asimismo las puntuaciones mas bajas para la
angustia fueron en las vistas y sonidos de la UCIN, las respuestas promedio para
las preguntas en esta escala oscilaron entre 1.71 y 2.96, lo que refleja estrés
moderado, excepto por un valor atipico con respecto al estrés relacionado con la

presencia de un ventilador (media = 3.39) @7,
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Izquierdo-Sanchez L et al., en 2018, exploraron mediante una revision
sistematica de 15 estudios entre 2005 y 2015, las emociones, sentimientos y
estrategias de afrontamiento del padre e identificando el comportamiento en tres
modelos diferenciados en el cuidado del bebé: equitativo (implicacion,
seguridad), rechazo (miedo, falta de experiencia, distancia emocional) y
desigualdad (madre como cuidadora principal), en un contexto clasico del
patriarcado y sus relaciones socio-econémicas que afectan el apego en la

relacion afectivo con el hijo y la madre @8),

Pastor-Rodriguez J, en 2017, investigé los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en los padres con recién nacidos ingresados a una UCIN, con
resultados de estrés a nivel moderado mediante instrumento PSS: NICU =3.54,
DT=1.32. Y mediante la evaluacion de subescalas, las puntuaciones mayores se
situaron en el rol parental y aspecto - comportamiento del bebé. En relacién a la
ansiedad, hall6 una puntuacion media en STAI para la subescala estado de
28.88 (DT=13.04), y subescala rasgo de 22.07 (DT11.53), correlacionando
ambos con un nivel de ansiedad alto para ansiedad estado y moderado para

ansiedad rasgo (19,

Ong SW et al., en 2018, evaluaron el estrés y ansiedad mediante instrumentos
como PSS: NICU e inventario de ansiedad estado rasgo STAI, en 180 madres
de la region este de Malaysia, que tuvieron a sus hijos prematuros entre 27 a 34
semanas de gestacion hospitalizados en cuidados intensivos neonatales,
obteniendo como resultados: 56 % tuvieron niveles altos de estrés, 85.5 %niveles
altos de estado ansiedad y 67.8 % niveles altos de rasgo ansiedad. Estas no

guardaban relacién con caracteristicas materno — infantiles 9.

Palma I. et al., en 2016, estudiaron la relacion entre el nivel de estrés de los
padres de neonatos hospitalizados en una unidad de paciente critico neonatal, y
las variables clinicas y sociodemograficas, haciendo uso del instrumento PSS:
NICU en un total de 100 padres, obteniendo un promedio de estrés parental de
2.87 +/- 0.69, mientras que los puntajes mas altos de subescalas fueron: La

relacion con el bebé y rol parental, obtuvo 4.2+/-0.99; y sentirme impotente e
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incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de procedimientos dolorosos, con

4.0+/-1.29. Asimismo, no hallé diferencias por género @1,

Casillas | et al., en 2017, realizaron un estudio en 150 puérperas comparo las
frecuencias de depresion postparto segun la condicion de ingreso a cuidados
intensivos neonatales del recién nacido, obteniendo una frecuencia de 90 % de
depresion post parto en quienes experimentaban la hospitalizacién de su hijo
frente a 50 % que no tenian indicacién de ingreso hospitalario; asimismo hallo
asociaciones fuertes y estadisticamente significativas con respecto a factores

sociodemograficos como instruccién y condicion socioeconémica (p<0.05) 2,

2.2 Base teorica

Produccion de leche materna

La produccién de leche materna estd condicionada al desarrollo anatomico y
fisiolégico de la glandula mamaria, la misma que involucra diversos aspectos
neuroendocrinos, sobre los cuéles la ciencia va descubriendo méas aspectos. De
este modo, dicho proceso complejo en realidad comienza mucho antes del
agarre inicial del recién nacido, tal es asi que el seno requiere cambios en su

composicién, tamafio y forma durante diferentes etapas del desarrollo femenino
(23,24)

En cuanto al desarrollo estructural de la glandula mamaria, esta se inicia en la
vida fetal y se extiende hasta la pubertad; para luego reanudarse en las etapas
tempranas del embarazo. Dicho proceso esta mediado principalmente por
hormonas lactogénicas, estrégenos y progesterona ),

Especificamente, el desarrollo de estas glandulas inicia dentro del periodo
embrionario a las 6 semanas con la aparicion de una elevacion lineal
denominada linea de leche; en la octava semana dicha linea da origen a la
glandula mamaria mientras que de manera simultanea las células basales
proliferan e invaden el mesodermo subyacente, produciendo la regresién de un
segmento mamario y con ello la formacién de un primordio papilar. Luego de

dichos acontecimientos, aproximadamente en la semana 31 de gestacion, la



bolsa papilar se ocluye, creando el complejo areola-pezon. Siendo aquellas, las

que son estructuras identificables al momento del nacimiento ).

Por otro lado, en cuanto al seno mamario ésta se compone de tejido glandular y
adiposo que tienen por soporte a los ligamentos de Cooper. El tejido glandular
consiste basicamente de un grupo de organizacion compleja de alvéolos y
conductos mientras que el tejido adiposo de la mama se encuentra entre los
I6bulos y los alvéolos. Los alvéolos por su parte estan rodeados por una canasta
de células musculares o mioepiteliales que se contraen y hacen que la leche
fluya a lo largo de los conductos. De este modo la leche materna se produce y
almacena en los alvéolos para luego ser bombeada a través de los conductos

durante la lactancia.

Cabe destacar que estos conductos no llegan al pezén en su forma inicial, sino
gue cursan con un ensanchamiento en la parte final de la mama, justo debajo de
la areola para formar estructuras denominadas senos galactoforos, las cuales
luego se estrechan en la base del pezon para finalmente mostrar sus orificios en
la superficie de la misma. La areola por otra parte contiene las glandulas de
Montgomery que secretan un liquido aceitoso que tiene por funcién proteger la
piel del pezén y la areola durante la lactancia. Asimismo, ésta produce un olor

que atrae al bebé hacia el pecho (2529),

En relacion con el componente hormonal, dos hormonas estan involucradas en
la produccion y eyeccion de la leche materna: la prolactina y la oxitocina. En
cuanto a la prolactina, ésta participa en la preparacion de la glandula mamaria y
es por ello que sus niveles séricos aumentan durante la gestacion. Sin embargo,
debido a los altos niveles de progesterona y estrégeno su accién productora de

leche se ve inhibida durante ese periodo.

Una vez que se suscita el parto los niveles de progesterona como estrogeno
caen, y es en ese momento que la prolactina ejerce su efecto secretor de leche,
de forma sincrénica la oxitocina actia sobre células mioepiteliales que estan
alrededor de los alvéolos, generando contraccion y con ello la eyeccion de la

leche previamente almacenada (2526:27),
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Por otro lado, el estimulo de succion producido por el recién nacido también
estimula la produccion de prolactina, y se ha visto que los niveles maximos en
sangre acontecen aproximadamente media hora después de iniciado la

lactancia, preparando asi a la glandula mamaria para la préxima alimentacion
(25,26,27)

En cuanto a la oxitocina, ésta hormona ha cobrado relevancia en las Gltimas
décadas dado que posee ciertas particularidades frente a la prolactina, como una
produccion mas rapida y su estrecha relacion con la espera de la siguiente toma
de leche, la misma que involucra componentes emocionales en la madre como
ver, oir, oler o incluso pensar en su bebé, teniendo asi un fuerte componente
emocional, del mismo modo diversos estudios han establecido que la oxitocina

promueve el afecto entre la madre y el nifio (28:29.30.31),

Estas Ultimas consideraciones fisiologicas justifican los esfuerzos a nivel de
politica sanitaria como asistencial, para que una madre y su hijo estén juntos la

mayor frecuencia posible.

Produccién de leche maternay estrés

Existe una amplia y mutua relacion entre el estrés y el sistema endocrino. Por un
lado, el estrés tiene muchos efectos sobre la actividad del sistema endocrino; y
a su vez, el sistema endocrino tiene muchos efectos sobre la respuesta al estrés.
De hecho, se ha sugerido que es imposible separar la respuesta al estrés de las
funciones del sistema endocrino. Esta premisa se ha propuesto debido al hecho
de que incluso una cantidad minima de estrés puede activar el eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal, la cual tiene también estrecha relacion con la activaciéon y

secrecién de varias hormonas, entre ellas la prolactina y oxitocina 2,

En general las respuestas al estrés en el ser humano pueden ser buenas o
malas, de tal modo que éstas activen medidas de sobrevivencia o en su defecto
lo contrario. Pero situandonos en el contexto abordado, el estrés materno de
tener a un hijo hospitalizado en una unidad de cuidados criticos suele ser

devastador e involucra la afeccién de mdultiples componentes, entre ellos el
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cognitivo, la capacidad de concentracién, entendimiento y la memoria, las
mismas que modifican la performance en la produccion de leche, y mas aun si

de esto depende en alglin grado la recuperacién de su hijo (3334,

Ahora bien, no solo se altera la produccion de volimenes de leche, sino que
también la reactividad al estrés modifica los componentes bioquimicos; de este
modo exposiciones variables a estrés pueden asociarse positivamente con la
cantidad de grasa de la leche y &cidos grasos insaturados de cadena larga, pero
negativamente con el lactosuero. Afecta también negativamente la densidad

caldrica y la cantidad de acidos grasos saturados de cadena media y larga ©9).

Estos desenlaces observados a nivel macro y micro abogan por el monitoreo del

estado psicolégico materno durante el periparto.

Estrés

La primera descripcion del término, la hizo el fisidlogo canadiense Hans Selye
en 1956, definiéndola como un sindrome de adaptacién general caracterizado
por afeccion bioldgica; un desgaste del organismo producto de una situacion
estresante, lo cataloga como un mecanismo de defensa expresada con cambios
en las glandulas suprarrenales, corazén y estbmago. Que si bien son respuestas

adaptativas de evolucion; éstas de manera prolongada producen dafio 6

El estrés segun la definicion dada por el diccionario Oxford, esta referida a un
objeto material, un cuerpo, érgano o facultad mental, para tensarse; asi el estrés
resulta de una presion ejercida sobre él, esta definicion estd enfocada en fuentes
externas de estrés. En la practica clinica la definicibn mas aceptada enfatiza que
el estrés es un proceso dinAmico, que refleja factores internos y externos, es
decir caracteristicas de una persona, las circunstancias que lo rodean y sus

interacciones mutuas ©7),
Componentes del estrés

El estrés afecta todas las esferas donde se desarrolla el ser humano, y ésta por

ser amplia y variada a veces resultan en una descripcion general; es por ello que
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tomaremos una distribucion por aspectos o componentes: fisioldgico, emocional

y conductual ©G7:38),

Fisiologico: Conlleva cambios del sistema neuroendocrino, e involucra por ende
cambios en todos los 6rganos, éstas varian en intensidad y caracteristicas segun

Su presentacion ya sea un por medio de un estimulo agudo o cronico.

Cognitivo: Si bien la respuesta inicial al estrés es automética, ésta puede ser
modulada por la parte cognitiva, pero a la vez y en su mayoria resultan afectadas
derivando en una disminucion de la concentracion, deterioro de la memoria a
corto y largo plazo, velocidad de respuesta, aumento de la tasa de error y una
disminucién en capacidades de planificacion y organizacion. De persistir el
estimulo estresor se evidencia una conducta de hipervigilia que luego es

alternada con evitacion y negacion.

Conductual: Las respuestas son variadas, de tal modo que un grupo tiende a
enfrentar (lucha), otro a evitar (vuelo) y un tercer grupo que se mantiene quieto.
En funcion de la persistencia del estimulo el primer grupo se muestra
sobrecargado e ineficiente, el segundo grupo pierde oportunidades para resolver
el problema presentado. En cualquier caso, es evidente que surgen problemas

frente a un estimulo estresor.

Respuestas fisioldgicas en funcion al tiempo de exposicion de estrés
Asimismo, estos efectos, dependeran quiza mas de la duracion y reforzamiento
del estimulo estresor, de tal modo podemos distinguir respuestas en funcion al

tiempo de exposicion al estrés en dos formas:

- Respuestas al estrés agudo: En relacion a la presencia de un evento agudo,
las hormonas del estrés son producidas por el sistema nervioso simpatico y el
eje adreno — cortico — hipotaldmico — hipofisiario; el sistema nervioso estimula la
médula suprarrenal e induce la produccion de catecolaminas, en paralelo el
nacleo paraventricular del hipotalamo produce el factor liberador de
corticotropina estimulando con ello la hipofisis que produce adrenocorticotropina,

la cual al estimular la corteza suprarrenal resulta en la secrecién de cortisol; esta
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secuencia de cambios constituyen la respuesta aguda al estrés, son de caracter
adaptativo al menos a corto plazo de tal modo que tienen como objetivo principal
la liberacién de energia al promover la lipdlisis y glucogendlisis, para su uso
inmediato de ser necesario, asimismo esta energia producida cursa con una
distribucion hacia los tejidos que se vuelven mas activos como el cerebro y
musculo esquelético. En su contraparte se inhiben procesos como la digestion,
produccién de hormonas de crecimiento y actividad sexual, de ahi que estas

funciones resultan afectadas en situaciones de estrés agudo 9,

- Respuestas al estrés cronico: Las respuestas iniciadas en el estrés agudo
pueden dejar de ser adaptativas si son activadas de manera continua o repetitiva.
Dentro de ellos por ejemplo se puede citar a los cambios del sistema
cardiovascular que debido al estrés conduce a incrementos de la presion arterial
e hipertrofia vascular que en el tiempo conllevan a modificaciones de dilatacion
e insuficiencia del miocardio. En relacion al sistema inmune diversos estudios
han mostrado la supresion de citoquinas, o su desregulacion que hacen perder
el equilibrio de Thl y Th2 con predominancia de este ultimo generando la
supresion de inmunidad celular; y si el estrés sucede de manera sostenida en el
tiempo también se afecta la inmunidad humoral. Por otro lado, a mayor edad la
inmunosenescencia juega un rol importante ya que en este grupo poblacional el

impacto del estrés crénico es mucho mayor 9,

Aspectos clinicos del estrés
En relacion con las caracteristicas mostradas en personas sometidas a estrés,
una encuesta llevada a cabo en 1134 adultos en Estados Unidos por Harris
Interactive y con el aval de la Asociacion Americana de Psicologia, brindo
informacion de cuatro afios sobre la afeccion somética del estrés, en las cuales
prevalecid “0),

- lrritabilidad e ira

- Fatiga

- Falta de motivacion

- Nerviosismo

- Cefalea

- Tristeza
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- Malestar estomacal

- Tension muscular

- Cambios en el apetito
- Opresién de pecho

- Sensacion de mareos

Etapas del estrés parental

Especificamente el estrés que muestran los padres guarda ciertas
particularidades, asimismo es importante reconocer que ellos representan el
entorno inmediato para el neonato y son una fuente vital para su sobrevida y
desarrollo; pero cuando estos presentan alguna patologia y requieren atencién
médica, el potencial para generar estrés y ansiedad es alto, asimismo los lazos
gue normalmente desarrollan padres e hijos sanos se retrasan o ho sucede. Ante
esta inesperada situacion, los factores ambientales representan un factor

importante que contribuye a la angustia y estrés de los padres “1.

Si bien es cierto que los factores externos juegan su rol, también se suscitan de
forma simultanea en los padres diversas sensaciones, las mismas que en funcion
del tiempo se describen en las siguientes etapas “2).
1. Negacion de la realidad (shock): los padres no aceptan o no entienden las
explicaciones del médico.
2. Enojo: culpa a terceros.
3. Negociacion: los padres tratan de negociar con un ser supremo de acuerdo
a sus creencias.
4. Depresion: la cual incluye sentimientos de desamparo y tristeza, falta de
esperanza e impotencia.
5. Aceptacion: cuando después de la pérdida se puede vivir en el presente, sin
adherirse al pasado.
Dichos aspectos son importantes de identificarlos, ya que como informantes del
estado clinico del neonato podemos generar una mayor repercusion emocional
en los padres. Por otro lado, es relevante considerar factores ambientales,
entendiéndose ello como estrictamente relacionados al ambiente hospitalario

neonatal.
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Factores ambientales

Los factores ambientales que rodean al neonato durante su estancia en la unidad
de cuidados intensivos, y que son en gran medida responsables de la intensidad
del estrés percibido por los padres han sido evaluados por diversos instrumentos,
de los cuales el PSS: NICU parental stress score neonatal intensive care unit, ha
agrupado dimensiones como: Aspectos y sonidos de la unidad, apariencia y
conducta del bebé, relacion con el nifio y papel de padres y conducta y

comunicacién con el personal de salud.

Asimismo, existen otros factores que pueden afectar el nivel de estrés mostrado

por los padres; para fines del presente estudio tenemos:

- Sexo: Megan, en su investigacion con varones y mujeres con rangos de edad
entre los 18 y 65 afios de una comunidad, encontré que las mujeres muestran
una menor capacidad de afrontamiento al estrés, asi como mayores indices de

ansiedad y depresion respecto a los varones “3).

- Grado de instruccion: Jagdish y colaboradores, evaluaron los niveles de estrés
en madres de bebes que fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos y
hallaron mayores niveles de estrés en aquellas con pobre soporte emocional,
complicaciones durante la gestacion y nivel educativo alto. Por cuanto quiza sea

un aspecto importante a detallar en el presente estudio ¢4,

- Diagnostico médico: Cribado de estrés emocional en la unidad de cuidados
intensivos “9),

- Los profesionales de salud mental de las unidades de cuidados intensivos
neonatales deben reunirse con los padres y/o cuidadores dentrode 1 a 3
dias de la admision para establecer una relacion laboral, normalizando el
distrés emocional y evaluar los factores de riesgo.

- La evaluacion se debe realizar dentro de la primera semana para ambos
padres, siendo mejor una evaluacion precoz sobre todo en quienes tienen

a sus hijos en la unidad de cuidados intensivos con estancia corta.
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- Los padres / cuidadores de neonatos de la UCIN, deben ser evaluados
mas tarde si asi se considera, pero dentro de las 48 horas después del
alta en casos de estancia en UCIN mayor a 7 dias.

- El screening puede incluir diversos instrumentos validados, que varian en
caracteristicas y complejidad a abordar.

En relacion a su impacto en la salud mental de los padres, la misma que
esta formada por el estrés vivido en las UCIN se ha detallado riesgos
potenciales de desarrollar estrés post-traumético. Por ello, es importante,
evaluar cudles son los factores que gatillan y/o refuerzan el estrés parental
gue se desarrolla dia a dia en las unidades de cuido intensivo neonatal
(46,47).

En el proceso de la recuperacion de la salud neonatal las intervenciones
del equipo médico son importantes, las mismas que son complementadas
por el acompafiamiento de los padres; estas acciones en otros paises
reciben especial atencion, tal es asi que estd ampliamente difundido la
atencion del cuidado centrado en la familia (NIDCAP), con resultados
favorables en el neurodesarrollo del neonato “8),

El modelo de atencion o cuidados centrados en la familia, distingue la
importancia de los padres y la familia como la constante fundamental en
la vida de un nifio(a), ésta tiene su origen en los Estados Unidos y la
evidencia de los esfuerzos para su incorporacion la podemos encontrar
en el libro titulado The premature baby book, desde entonces ya se
reconocia la importancia de aspirar a la integralidad de la atencion,
reconociendo la urgencia de imitar este tipo de atencidén en otros centros

hospitalarios 9.

Medicion del estrés

Al ser el estrés un mecanismo de respuesta adaptativa y por ende de
sobrevivencia, no siempre debe ser catalogada como patoldgica, por ello resulta
importante discriminar dichos aspectos mediante instrumentos adecuados, que

cumplan con los objetivos planteados en el presente estudio.
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Escala de estrés parental (PSS: NICU)

La Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS:
NICU) desarrollada por Miles - Funks en 1987, mide la percepcion de los factores
estresores en los padres, las mismas que surgen del entorno fisico y psicosocial
de la unidad de cuidados intensivos neonatales, la validez del constructo esta
respaldada por sus enlaces con la teoria, asi como la correlacion con las

medidas de ansiedad y los resultados analiticos factoriales 9,

El instrumento incluye tres dimensiones (subescalas): Aspecto y sonidos de la
unidad, comportamiento y apariencia del bebé y alteracién del rol de padres cuyo
bebé necesita atencion neonatal. Es un cuestionario de autoinforme, que puede
clasificarse en una escala Likert de 5 puntos: 1 = nada estresante: la experiencia
no te hizo sentir molesto, tenso o ansioso; 2 = un poco estresante; 3 =
moderadamente estresante; 4 = muy estresante; y 5 = extremadamente
estresante. De tal modo, los padres deben indicar cuantas experiencias fueron

estresantes en las tres subescalas Y.

1) Aspectos y sonidos; que consta de cinco elementos. Por ejemplo: La
presencia de monitores y equipos.

2) Alteracion del rol de los padres; que consta de catorce elementos. Por
ejemplo: estar separado de mi bebé.

3) Los que observo y como se comporta; que consta de siete elementos. Por
ejemplo: tubos y equipos cerca de mi bebé.

Desde su aplicaciéon por primera vez el PSS: NICU, ha sido traducida a varios
idiomas y probado en varios paises; en 2005 se establecid las propiedades
psicométricas de los instrumentos en una muestra britdnica y compararon los
puntajes con una muestra de referencia de los Estados Unidos, los puntajes
PSS: NICU fueron similares en Gran Bretafia respecto a las muestras de los
Estados Unidos. Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas variaron
entre 0.77 y 0.96, lo que indicdé una buena consistencia interna. El instrumento
también se tradujo al turco y se realiz6 un estudio que mostré un coeficiente alfa
del Cronbach para todas las subescalas dentro de los limites aceptables, las

mismas oscilaban entre 0.78 y 0.88. Del mismo modo se vio que el instrumento
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era muy util y reproducible en otros paises como Italia, Nueva Zelanda, Japon,

Suecia entre otros %2,

En ese sentido, se ha visto que en los diferentes estudios los coeficientes alfa
han mostrado una buena consistencia interna, de tal modo que, se puede afirmar
que el instrumento permite hacer una estimacion confiable para los niveles de
ocurrencia de estrés, los niveles generales de estrés y el nimero de factores

estresantes experimentados.

En el Perd, se ha encontrado un estudio donde se realizé la validacion del
instrumento, el cual es aplicable a madres de neonatos hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos, la misma que arrojo un coeficiente alfa de 0.75
para el instrumento, lo cual indica una consistencia interna adecuada. Y para las

subescalas se encontrd ©3),

- Aspectos y sonidos de la unidad :0.726
- Apariencia y conducta del nifio :0.716
- Relacién con el nifio y papel de padres :0.752
- Conducta y comunicacion con el personal : 0.566

Para efectos de la investigacion, por guardar similitudes de prestacion sanitaria
y poblacion peruana se tomarad en cuenta este instrumento al momento de

recolectar la informacion.

Hipotesis del estudio
Existe asociacion entre el nivel de estrés materno y la produccion de leche en
madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios neonatales

Hipotesis estadisticas
Ho: No existe asociacion entre el nivel de estrés materno y la produccién de leche
en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios neonatales
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Hi: Existe asociacion entre el nivel de estrés materno y la produccion de leche
en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios neonatales.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Es un estudio observacional, debido a que el investigador se limitd a describir el
problema a estudiar; de cohorte, porque se comparé dos grupos, una de los
cuales esta expuesta a un determinado factor (estrés) al que no esta expuesta
otro grupo; transversal, porque las variables del estudio se evalué una sola vez
en el tiempo; prospectivo, pues la informacion se recolecto previo consentimiento
informado en madres de neonatos que estuvieron hospitalizados en las areas de
cuidados intensivos e intermedios | neonatales y de la base de datos diario del
servicio de neonatologia sobre la produccion de leche, en los periodos de Enero
del 2021 a diciembre del 2022; y cuantitativo, porque mediante el uso de la
escala PSS: NICU se midié aspectos concretos del tema de estudio.

3.2 Muestra

Se incluyeron 239 madres de hijos que se hospitalizaron en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios I. Ambas unidades comparten el ambiente
fisico, cuidados, monitoreo e informes médicos del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale. La recoleccion de datos se realizé desde enero de 2021 a diciembre
del 2022. Hubo un total 278 neonatos durante el periodo de estudio; de los
cuales, 25 fallecieron antes de la primera semana y 14 no cumplieron el resto de
los criterios de inclusion o exclusion. De ese modo, la muestra represento el
85.97 % del total de neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios |.

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Aprobacion mediante consentimiento informado para participar en el estudio.

- Madres de neonatos que ingresan a la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, 2021-2022.

- Hospitalizacion igual o mayor a 7 dias, desde el momento de nacimiento.

- Madres que hayan visitado al neonato en tres oportunidades como minimo.
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Criterios de exclusion

- Madres de neonatos fallecidos antes de los 7 dias de nacido.

- Madres de neonatos con malformaciones graves e incompatibles con la vida.

- Madres hospitalizadas por condiciones gineco-obstétricas graves.

- Madres con diagnostico previo de enfermedades mentales previas sin
medicacion regular.

- Madres con alcoholismo o drogadictas.

- Madres con condicion biolégica de contraindicacion para uso de leche

materna.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizé la toma de datos mediante el instrumento PSS: NICU, previa
aceptacion y mediante consentimiento informado libre y voluntario a las madres
de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e intermedios |
y que se encuentren en su séptimo dia de puerperio; la misma se hizo en un
ambiente destinado para ello, lejos de distractores y resolviendo todas las dudas
hasta que culmine el mismo, luego se obtuvo los datos de la produccion de leche

de todo ese dia de la base de datos del Servicio de Neonatologia.

En lo que respecta a los resultados del instrumento PSS: NICU se consideré que
las madres experimentaron estrés con un puntaje global = 64 puntos, en la
dimensién aspectos y sonidos de la unidad > 11 puntos; dimensién apariencia y
conducta del bebé > 25 puntos; dimension comunicacién con el personal de

salud > 21; relacién con el hijo y papel de madre > 13 puntos.

En lo que corresponde a la produccién de leche materna, primero se obtuvo el
volumen en mililitros de cada madre al séptimo dia post parto, esta decision se
justifica debido la evolucion fisiolégica de produccion de leche en el periodo de
Lactogénesis I, que es cuando se alcanza un valor cercano al maximo que
sucedera hasta los seis meses 4. La evidencia sugiere que incluso a los 8 dias,

la produccion de leche es similar a la que se dara entre el primer al sexto mes
(55)
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Posteriormente, se clasificd segun su cantidad en: produccién alta (> 180
ml/kg/dia), producciéon media (90 — 180 ml/kg/dia) y produccion baja (< 90
mil/kg/dia); valores derivados del concepto de la relacion de necesidades
satisfechas de macronutrientes en el prematuro y/o bajo peso al nacer y los
volimenes necesarios de leche materna para lograr ello; de modo que en
neonatos con comorbilidades incluida la prematuridad, bajo peso y otras, las
recomendaciones de 150-180 ml/kg/dia son insuficientes y por ende se
consideran produccion de leche no éptima, ya sea media o baja; y voliumenes >

180 ml/kg/dia representan una produccion alta ),

3.5 Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos durante a investigacién, por medio del instrumento de
recoleccion de datos, se ordend y procesd en una computadora personal y a
través del uso del programa estadistico SPSS 25.0. Se estudio las variables
obtenidas en la consolidacion y se procesé estadisticamente; asimismo, se
observé y analizé los resultados. Para las variables cualitativas se utilizaron
nameros absolutos y porcentajes, y para las variables cuantitativas se calcularon
las medias + desviacion estandar (DE), valor minimo y maximo. Los datos fueron
presentados en tablas. La evaluacion del grado de asociacion se realizo a través
de la correlacién de Spearman estableciendo los intervalos de confianza al 95
%.

3.6 Aspectos éticos
Al ser un estudio donde no se realiza intervenciones, no se prevé ningun riesgo
o dafio para las madres que participen en la investigacion, ya sea como

consecuencia inmediata, mediata o a largo plazo del estudio.

La presente investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad de San Martin de Porres y del hospital donde se realizo la
investigacion. Cabe mencionar que se obtuvo el consentimiento informado de
manera libre y voluntaria a las madres que aceptaron participar en el presente
estudio. Cabe precisar que la recoleccion de datos se realiz6 garantizando la
privacidad y confidencialidad de la informacion proporcionada por cada

participante.
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IV. RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas de las madres que tuvieron a sus
hijos en las unidades de cuidados intensivos e intermedios | neonatales, se
encontré una edad promedio de 30.1 + 4.8 afos, la mayoria con grado de
instruccion superior (51.9 %), tipo de parto vaginal (72.9 %) y con 2 a 3 hijos
(82.0 %).

Tabla 1. Caracteristicas de las madres cuyos neonatos fueron atendidos en la Unidad
De Cuidados Intensivos E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé 2021-2022

Total
e (n=239)
Caracteristicas maternas
n (%)
Edad (afios)
Media + desviacion estandar 30.1+4.8
Minimo 19
Maximo 43
Grado de Instruccién
Primaria 4 (1.7)
Secundaria 111 (46.4)
Superior 124 (51.9)
Tipo de parto
Vaginal 174 (72.9)
Cesarea 65 (27.1)
Paridad
1 13 (5.4)
2-3 196 (82)
>4 30 (12.6)

En la tabla 2, se describe las caracteristicas de los neonatos admitidos a las
unidades de cuidados intensivos e intermedios | neonatales. Los neonatos
tuvieron una edad y peso promedio de 30.1 + 4.8 semanas y 2465 + 567.8
gramos, respectivamente, quienes en su mayoria fueron pretérmino (77 %) y con

Apgar al minuto normal (93 %).
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Tabla 2. Caracteristicas de los neonatos atendidos en la Unidad De Cuidados Intensivos

E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2021-2022

Total
Caracteristicas neonatales (n=239)
n (%)
Edad (semanas)
Media + desviacion estandar 35+24
Minimo 27
Méximo 42
Pretérmino 184 (77)
A término 55 (23)
Peso al nacer (gramos)
Media + desviacion estandar 2465 + 567.8
Apgar al minuto
Media + desviacion estandar 7.98 £ 0.97
Normal 222 (93)
Deprimido moderado 17 (7)

En la tabla 3, se reporta produccion de leche materna en volumen total y por
kilogramo de peso. La produccion de leche fue en promedio de 121.7 + 23.3
ml/kg/dia y hubo un predominio de produccion de leche (ml/kg/dia) de nivel
medio (92 %).
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Tabla 3. Produccion de leche en madres cuyos hijos fueron atendidos en la
Caracteristicas de las madres cuyos neonatos fueron atendidos en la Unidad De

Cuidados Intensivos E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

2021-2022

Total
y (n=239)
Produccion de leche
n (%)
Produccion de LM (ml/dia)
Media + DE 297.4 +70.2
Minimo 85
Maximo 420
Producciéon de LM (ml/kg/dia)
Media = DE 121.7 £ 23.3
Minimo 61.1
Maximo 190.2
Nivel (ml/kg/dia)
Baja 16 (7)
Media 221 (92)
Alta 2(1)

En la tabla 4, se muestra los niveles de estrés global y por dimensiones en las
madres con hijos admitidos en las unidades de cuidados intensivos e intermedios
I, neonatales. Las madres reportaron generalmente un nivel global de muy
estresante (83.7 %), y en menor proporcidén un poco estresante (10.9 %); similar
patron se observd para la dimension aspectos y sonidos de la UCI-UCIN (51.9
% y 28 %, respectivamente), apariencia y conducta del bebé (70.7 % y 19.2 %,
respectivamente) y comunicacion con el personal de salud (71.1 % y 15.5 %,
respectivamente); no obstante, para la dimension relacién con el hijo y papel de
madre el nivel de estrés fue extremadamente estresante (56.1 %) seguido de
muy estresante (38.1 %).
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Tabla 4. Nivel de estrés en madres cuyos neonatos fueron atendidos en la Unidad De

Cuidados Intensivos E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

2021-2022

Total
Nivel de estrés (n=239)
n (%)
Nivel de estrés global
Un poco estresante 26 (10.9)
Moderadamente estresante 1(0)
Muy estresante 200 (84)
Extremadamente estresante 12 (5.1)
Dimensién de aspectos y sonidos
Un poco estresante 67 (28.1)
Moderadamente estresante 30 (12.6)
Muy estresante 124 (51.8)
Extremadamente estresante 18 (7.5)
Dimension de apariencia y conducta del
bebé
Un poco estresante 46 (19.3)
Moderadamente estresante 12 (5)
Muy estresante 169 (70.7)
Extremadamente estresante 11 (5
Dimensién comunicacion con el personal
de salud
Un poco estresante 37 (15.5)
Moderadamente estresante 8 (3.4)
Muy estresante 170 (71.1)
Extremadamente estresante 24 (10)
Dimensién relacion con el hijo y papel de
madre
Un poco estresante 6 (2.6)
Moderadamente estresante 8 (3.4)
Muy estresante 91 (38)
Extremadamente estresante 134 (56)

En la tabla 5, se muestra las relaciones entre la produccién de leche materna,
segun los diferentes niveles de estrés que experimentaron las madres con hijos
admitidos en la unidad de cuidados intensivos e intermedios | neonatales. La

produccion de leche materna fue media en el 82 % de las madres que
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experimentaron una situaciéon muy estresante y la produccion de leche fue baja
en el 6.7 % de madres que manifestaron un nivel de estrés muy estresante y

extremadamente estresante,

Tabla 5. Produccion de leche segun nivel de estrés materno cuyos neonatos fueron
atendidos en la Unidad De Cuidados Intensivos E Intermedios | Neonatales Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé 2021-2022

Produccioén de leche materna

(ml/kg/dia) Total
(n=239)
Nivel de estrés Baja Media Alta
(n=16) (n=221) (n=2)
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Un poco estresante 0 (0) 24 (10) 2 (0.8) 26 (10.9)
Moderadamente estresante 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 1(0.4)
Muy estresante 4(1.7) 196 (82) 0 (0) 200 (83.7)
Extremadamente estresante 12 (5) 0 (0) 0 (0) 12 (5.0)

En la tabla 6, se muestra la prueba Rho de Spearman para el nivel de estrés
global y la produccion de leche materna. Este coeficiente demostré un valor
estadisticamente significativo de -0.964 (IC al 95 %: -0.972 - -0.953) con un p <
0.001; como el resultado p valor <0.001 es menor que el nivel de significancia
(0.05), entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alternativa (Hi). Por lo tanto, hay una correlacion alta e inversa entre el nivel de
estrés materno y la produccion de leche en madres con hijos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales. es decir, a mayor

nivel de estrés materno hubo menor producciéon de leche materna.
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Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman entre el nivel de estrés global y la produccion de
leche en madres cuyos neonatos fueron atendidos en la Unidad De Cuidados Intensivos

E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2021-2022

Produccioén de leche materna

(ml/kg/dia)
Item Coeficiente de correlacion
(Rho de Spearman) Valor de p
IC al 95 %
Nivel de estrés global -0.964 (-0.972 - -0.953) <0.001

En la tabla 7, se muestra la prueba Rho de Spearman para el nivel de estrés
segun dimensiones y la produccién de leche materna. Este coeficiente demostro
una correlacién alta para la dimensién aspectos y sonidos de la UCI-UCIN (R =
-0.908 con IC al 95 %: -0.928 - -0.882), y una correlacion moderada para la
dimension apariencia y conducta del bebé (R =-0.709 con IC al 95 %: -0.768 - -
0.637), para la dimensién comunicacion con el personal de salud (R =-0.692 con
IC al 95 %: -0.754 - - 0.617) y para la dimension relacién con el hijo y el papel de
la madre (R =- 0.671 con IC al 95 %: -0.737 - - 0.592). De igual manera hubo una
correlacion inversa entre el nivel de estrés materno segun dimensiones y la
produccion de leche en madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales. es decir, a mayor nivel de estrés materno

segun cada dimensién menor fue la produccion de leche materna.

28



Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre el nivel de estrés, segin dimensiones y la
produccién de leche en madres cuyos hijos fueron atendidos en la Unidad De Cuidados

Intensivos E Intermedios | Neonatales Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2021-2022

Produccién de leche materna

(ml/kg/dia)
item
Coeficiente de correlacion
(Rho de Spearman) Valor de p
IC al 95 %
Aspectos y sonidos de la
-0.908 (-0.928 - -0.882) <0.001
UCI - UCIT
Apariencia y conducta del
, - 0.709 (-0.768 - - 0.637) <0.001
bebé
Comunicacion con el
- 0.692 (-0.754 - - 0.617) <0.001
personal de salud
Relacién con el hijoy
-0.671 (-0.737 - - 0.592) <0.001

papel de madre
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se demostr6 una correlacion negativa alta entre los
niveles de estrés y la produccion de leche materna, es decir a mayor nivel de
estrés menor hubo menor produccién de leche (R =-0.964 (IC al 95 %: -0.972 -
-0.953) con un p < 0.001). Similar patrén se observlé para cada una de las
dimensiones del nivel de estrés; siendo de la siguiente manera, una correlaciéon
negativa alta para la dimension aspectos y sonidos de la UCI-UCIN y una
correlacion negativa moderada para las dimensiones apariencia y conducta del
bebé, comunicacion con el personal de salud y relacién con el hijo y el papel de

la madre.

Ahora bien, en relacion a estos hallazgos, si pretendemos compararlos con
estudios previos, a la fecha no se ha encontrado investigaciones que analicen
ambas variables de forma simultanea al menos a nivel local y a nivel
internacional sélo se hall6 una, hasta el cierre de esta tesis. Por lo que, la revisién

a discutir se limita a analizar los hallazgos de estas variables por separado.

En cuanto al estrés materno; dos estudios encontraron resultados similares al
nuestro en cuanto a la presencia de estrés materno, pero por usar escala de
PSS: NICU adaptadas para su entorno, las dimensiones no necesariamente

coinciden como tal.

Sin embargo, se puede destacar que en la primera investigacion el nivel de
estrés materno mostré que la puntuacién media para cada dominio de PSS:
NICU fue la siguiente: aspecto y sonidos, 2,60 (+0,43); apariencia y
comportamiento, 3,47 (x0,31); y alteracion del rol parental, 3,94 (%0,24),
respectivamente. Mientras que, en el segundo estudio, se evidencidé que la
puntuacion media de la subescala de estrés fue mas alta para la alteracion del
rol de los padres (4,14), seguido de apariencia - comportamiento (3,47) y los
aspectos y sonidos (2,60). ¢7:58); |os cuales guardan mucha similitud al nuestro,
ya que la dimension relacion con el hijo y papel de madre, fue la mas afectada y

obtuvo un 56 % como extremadamente estresante, seguido de comunicacion
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con el personal de salud con 71.1 %, apariencia y conducta del bebé y aspectos

y sonidos de la unidad, pero como muy estresantes.

Un tercer estudio, encontré un puntaje total para estrés materno segun PSS:
NICU de (3,46 = 0,71). La alteracion del rol parenteral también fue la mas
estresante (4,20 = 0,79), coincidiendo con nuestros hallazgos, seguida de la
subescala de apariencia y comportamiento del bebé (3,51 + 0,91); y, aspectos y
sonidos (2,28 + 0,95). Otros hallazgos relevantes de esta investigacion
mostraron, que mas visitas a la UCIN por parte de la madre se asociaron con un
PSS: NICU mas bajo, mientras que eventos como las convulsiones neonatales
y la ventilacion invasiva en los bebés se asociaron con puntuaciones de estrés
mas altas (p = 0,007 y p = 0,042) 9.

Al menos con los descrito anteriormente, podemos observar que nuestros
resultados con consistentes con otros, ya sean que estos hayan sido realizados

en otras poblaciones o incluso con ciertas variaciones del instrumento usado.

En cuanto a estudios similares a nivel local, estos son escasos y si bien es cierto
éstos usaron diferentes escalas de medicion, nos podrian servir para mostrar
que esta problematica guarda concordancia con lo revelado por otros estudios

internacionales.

En ese sentido un estudio en nuestro pais, encontré niveles de estrés alto en un
20 %, medio en 67 % y bajo en 13 % en un hospital de Lima; aquella experiencia
estuvo mas asociado al tamafio pequefio del neonato en el 47 %, y bajo peso en
el 43 %. @ Otra investigacion realizada en un hospital de Trujillo hallé niveles
altos de estrés en un 74 %y medios 26 %, en relacion a los niveles de estresores,
el ambiente de hospitalizacion mostré un 38 % con nivel minino y 62 % con nivel
maximo, el estresor descrito como tratamiento representd un 28 % con nivel
minimo y 72 % como nivel maximo; y, el estresor referido a la comunicacién con

el personal mostré un 42 % de nivel minimo y un 58 % del nivel maximo (19,
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Como se puede observar, los resultados evidencian la presencia de estrés
parental en un entorno de cuidados criticos neonatales, en ese sentido este

estudio ratifica lo encontrado, ya sea en estudios internacionales y/o locales.

Por ello, consideramos que el asesoramiento y la intervencion temprana
deberian centrarse especificamente ambitos como este; asimismo, la
participacion temprana de las madres en la atencion neonatal, la alimentacion
del bebé, el contacto piel con piel y permitir la visita de familiares cercanos puede

desempeiiar un papel fundamental en la reduccion de su nivel de estrés.

Otro aspecto que consideramos relevante, es que, entre las puntuaciones de las
subescalas individuales, el sentirse impotente acerca del rol de madre y como
ayudar o consolar al bebé en este momento, o no poder proteger al bebé de
procedimientos dolorosos, no poder alimentar al bebé y las brechas de
comunicacién con el personal de salud, mostraron los puntajes mas altos
asociados a estrés materno, por lo que no deben ser desdefiados, y se debe

trabajar en estrategias dirigidas a estos aspectos.

Por otro lado, si analizamos estudios relacionados a las probables variaciones
en la produccion de leche, existentes en las madres sometidas a estrés,
encontramos que por lo menos tiempo atras ya se realizaron, demostrando asi

su relaciéon de causa — efecto.

Por ejemplo, un estudio midié la liberacion pulsétil de oxitocina inducida por el
amamantamiento en 22 puérperas. Las mujeres fueron asignadas a uno de tres
grupos: control, estrés mental (problemas matematicos - verbales) o estrés por
ruido (el sonido de la construccién de un edificio, con una media de 70 dB). Se
recogieron muestras de sangre cada 2 minutos antes y después de la lactancia,
y se midi6 la ingesta de leche pesando a los lactantes antes y después de la
toma. La produccion de leche (promedio, 36 g) y el cambio en la concentracién

de prolactina en plasma no difirieron significativamente entre los grupos.

Sin embargo, la frecuencia de los pulsos de oxitocina durante la alimentacion de

20 minutos fue significativamente menor en las madres expuestas al estrés, en

32



un 43 % en el grupo de estrés mental y en un 52 % en el grupo de estrés por
ruido. Dicho de otro modo, se evidencié que frente a situaciones de estrés la
frecuencia de liberacion pulsétil fue significativamente menor en madres que
experimentan estrés, (grupo control 2.25 +/- 0.71 pulsos/periodos de succion de
20 minutos vs grupo de estrés inducido por ruido 1.14 +/- 0.38 pulsos/periodo de

succion de 20 minutos) (€0,

Si bien, las situaciones de estrés a las cuales fueron sometidas las madres no
fueron las de un ambiente como las presentes en las unidades de cuidados
criticos neonatales, queda claro que un componente crucial en la expulsion de la
leche materna como es la oxitocina, se ve afectada por el estrés y de ello,
subsecuentemente, se puede inferir que también se alteraria la cantidad de leche

a ofertar a un neonato hospitalizado.

Otra investigacion relacionada al tema, hizo una comparacion de las
caracteristicas maternas y el perfil de estrés psicolégico en 124 madres entre
afroamericanas, caucésicas e hispanas que dieron a luz a bebés con muy bajo
peso al nacer e investigo las asociaciones entre los factores psicosociales, la
frecuencia de extraccion de leche, el contacto piel con piel y el rendimiento de la
lactancia, definido como el impulso materno para extraer leche y el volumen de

leche.

Dentro de los factores significativos que afectan la tendencia de la extraccién de
leche materna, se hall6 que esta conducta se correlacioné negativamente y en
mayor medida con la alteracién del rol de los padres (subconjunto o dimensién
de PSS: UCIN) y positivamente con el peso al nacer del lactante y contacto piel
con piel. Es decir, que en neonatos fragiles, la conducta observada fue una

menor tasa de extraccion de leche por parte de las madres 9,

De esta manera, nuestros resultados al igual que con el estrés materno, también
suelen ser coherentes pero esta vez con la produccion de leche observada en
madres sujetas a experiencias de estrés. Por ejemplo, en nuestro caso somos
MAas precisos por cuanto analizamos la interrelacion entre ambas variables y

observamos, que si existe una correlacién estadisticamente significativa entre la

33



produccion de leche materna y el estrés al cual estan sometidas en un ambiente
de cuidados criticos neonatales con un valor de -0.964 (IC al 95 %: -0.972 - -

0.953) en el coeficiente de correlacion de Spearman.

Asimismo, si bien el niumero de madres que cursaron con experiencias muy
estresantes, agrupo a la mayoria de ellas, se pudo observar que su produccion
lactea fue media, entre tanto que aquellas con situaciones un poco estresantes,
tuvieron una produccion alta y aquellas con situacion extremadamente

estresante, mostraron una produccién baja.

Para finalizar se encontr6 un unico estudio similar a esta investigacion, la cual
fue realizada en centros hospitalarios pertenecientes a la Red NEOCOSUR que
involucré a 118 madres de neonatos entre 500 y 1500gr, usé instrumentos como
el inventario de depresion de Beck, inventario de ansiedad de estado/rasgo
(STAI), escala de autoeficacia en lactancia para madres con recién nacidos
prematuros hospitalizados (ALMA), encontrando una produccién baja de leche a
los 14+/- 3 dias en 42 %, media en 31 % y alta en 27 % 62,

Sin embargo, no se hall6 asociacion estadistica entre las mediciones de volumen
de leche y los instrumentos STAI (p=0.594) y BDI (p=0.117) ©2), resultados que
desde una perspectiva de la experiencia clinica podria ser rebatida, ya que estos
instrumentos no estan diseflados especificamente para un entorno como las

salas de cuidados criticos neonatales.

Asimismo, los centros hospitalarios participantes del estudio tienen ampliamente
difundido la importancia de la lactancia materna y disponen de bancos de leche;
de ese modo la preparacion preconcepcional, gestacional y puerperal sobre el
proveer leche materna a sus hijos, cuenta con el respaldo o tranquilidad que de
no producir una cantidad adecuada el banco de leche suplira ello, lo cual podria

influir en mitigar el estrés y a su vez mejorar la produccion de leche.

Por dltimo, como se revisO previamente diversos estudios sobre el

comportamiento fisioldgico en diferentes grupos poblacionales han mostrado
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que, si existe modificaciones secundarias a situaciones de estrés, por lo que

habria que tomar con cautela los resultados de este ultimo estudio.

En suma, nuestros resultados guardan concordancia con lo que uno puede
esperar de los estudios basados en las respuestas fisioldgicas al estrés, e incluso
con otros que analizan las variables asi sea por separado, pero el hecho de
encontrar un Unico estudio similar con resultados discrepantes hace que ésta
deba ser replicada en otros centros hospitalarios a fin de dilucidar mejor la

evidencia al respecto.

Del mismo modo, debemos mencionar que el presente estudio fue unicéntrico;
por lo mismo, no necesariamente podria representar otras realidades
socioculturales, las cuales pueden influir en la aceptacién y capacidad de
afrontamiento idiosincrasico a las que estan expuestas las madres con hijos
hospitalizados en unidades de cuidados criticos neonatales, mas adn en un pais

con gran diversidad sociocultural.

Otro aspecto a considerar, fue la falta de estudios locales para cotejar los
hallazgos, pero si bien ello puede ser tratado como una limitacion, ésta puede
ser vista también como una oportunidad no sélo para descubrir una brecha del
conocimiento, sino también para aportar con los primeros resultados sobre el

mismo.

35



VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion, ha explorado la relacion entre el estrés materno y la
produccion de leche en las unidades de cuidados intensivos e intermedios |
neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, se usé el instrumento
Parenteral Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)
previamente validado, bajo el principio de la realidad que expone situaciones
similes de estrés en la unidad de cuidados intensivos e intermedios |, del lugar
donde se realiz6 la investigacion. En tal sentido, se demostré una correlacion
negativa alta entre los niveles de estrés y la produccion de leche materna, es

decir a mayor nivel de estrés menor hubo menor produccion de leche.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Esrecomendable generar investigaciones sobre factores modificables tanto
en la atencién médica como no médica, relacionadas a la presencia de estrés

materno en las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales.

2. Se sugiere generar espacios en la UCI-UCIN destinados a fomentar un
confortable acompanamiento dentro de los cuidados centrados en la familia,
fortaleciendo la comunicacion asertiva y empatica del personal de salud en pro

de una unidad de cuidados criticos de puertas abiertas.

3. Es probable que existan cambios en los componentes bioquimicos e
inmunoldgicos en la leche de las madres que experimentan estrés psicolégico;
por lo que, se recomienda generar investigaciones dirigidas a evaluar dicha

posibilidad.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar sera: Parenteral stressor scale: neonatal intensive care
unit (PSS: NICU). Adaptado de: Banda Macedo C., Fustamante Castillo M.

Instrumento PSS: NICU

La herramienta a usar presenta 37 caracteristicas, mediante escala Likert, la
misma que se interpreta de la siguiente manera:

1= No estresante

2= Un poco estresante

3= Moderadamente estresante
4= Muy estresante

5= Extremadamente estresante

Por otro lado, para la valoracion del estrés global, se procedera a la suma de los
valores obtenidos y se clasificara segun la siguiente escala.

37 a 63 puntos : No estresante
64 a 110 puntos  : Un poco estresante
111 puntos : Moderadamente estresante

112 a 148 puntos : Muy estresante

149 a 185 puntos : Extremadamente estresante

Asimismo, dicho instrumento permite evaluar el estrés mostrado en cuatro
subescalas:

1.- Aspecto y sonidos de la UCI-UCIN: Segun su dimensién o sub escala:

6 a 11 puntos : No estresante

12 a 17 puntos : Un poco estresante

18 puntos : Moderadamente estresante
19 a 24 puntos : Muy estresante

25 a 30 puntos : Extremadamente estresante

2.- Apariencia y conducta del bebé: Segun su dimension o sub escala:

13 a 25 puntos : No estresante



26 a 38 puntos : Un poco estresante

39 puntos : Moderadamente estresante
40 a 52 puntos : Muy estresante
53 a 65 puntos : Extremadamente estresante

3.- Comunicacion con el personal de salud: Segun su dimension o sub escala:

11 a 21 puntos : No estresante

22 a 32 puntos : Un poco estresante

33 puntos : Moderadamente estresante
34 a 44 puntos : Muy estresante

45 a 55 puntos : Extremadamente estresante

4.- Relacioén con el hijo y papel de madre: Segun su dimension o sub escala:

7 a 13 puntos : No estresante

14 a 20 puntos : Un poco estresante

21 puntos : Moderadamente estresante
22 a 28 puntos : Muy estresante

29 a 35 puntos : Extremadamente estresante



INSTRUMENTO: PSS - NICU

El Servicio esta interesado en conocer el estrés experimentado por las madres de neonatos
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios.

Por estresante entendemos aquellas experiencias que generan ansiedad, angustia y
tension.
Le vamos a ir leyendo una serie de situaciones y usted contéstenos segun la siguiente
escala:

1 = No ha sido estresante
2 = Un poco estresante

3 = Moderado estrés

4 = Mucho estrés

5 = Extremo estrés

PRIMER BLOQUE (Aspecto y sonidos de la UCI-UCIN) NA |1 |2 |3 |4 |5
1. La presencia de monitores y equipos.

2. El constante ruido de monitores y equipos
3. El repentino ruido de monitores y alarmas
4
5

. Los otros bebes en la Unidad

. La cantidad de gente trabajando en la Unidad
6. Tener una maquina (respirador) respirando por mi bebé
PUNTUACION
SEGUNDO BLOQUE (Aparienciay conducta del bebé) NA |1 (2 |3 |4 |5
1. Tubos y equipamientos que tiene el bebé o que estaban
cerca de él
2. Magullones, moretones, cortes o incisiones en el bebé
3. Que mi bebé no pueda llorar como otros bebés
4. La forma no ritmica e irregular de respirar de su bebhé
5. Los cambios repentinos del color de su bebé (por ej. palido
0 azulado
6. El tamafio pequefio de su bebhé
7. La apariencia arrugada de su bebé
8. Ver las agujas y tubos que tenia su bebé
9. Cuando mi bebé come por via intravenosa o sonda
orogastrica
10. Cuando mi bebé parece estar adolorido
11. Cuando mi bebé parece triste
12. La apariencia de débil, flacucho de mi bebé
13. Los temblores y movimientos inquietos de mi bebé
PUNTUACION
TERCER BLOQUE (Comunicacién con el personal de |[NA |1 |2 |3 |4 |5
salud)
1. Los médicos, enfermeras le explican todo en forma rgpida
2. Los médicos y enfermeras utilizan palabras que no
entiendo
3. Me hablan de cosas diferentes (conflictivas), acerca de la
condicién del bebé.
4. No me hablan acerca de los estudios y tratamientos que
realizan a mi bebé
5. No conversan conmigo el tiempo suficiente
6. Me estresa que hablen conmigo diferentes personas
(médicos, enfermeras, etc.)
7. Encuentro dificultades en recibir informacién o ayuda
cuando estoy en el ambiente de mi bebé




8. No estoy segura de que me van a informar acerca de los
cambios en la salud de mi bebé

9. Me estresa ver al personal preocupado por mi bebé

10. El personal (médico-enfermeras) actlan como si no
quisieran a los padres cerca

11. El personal actia como si ellos no entendieran las
conductas o necesidades especiales de mi bebé.
PUNTUACION

CUARTO BLOQUE (Relacién con el hijo y papel de |[NA |1 |2 |3 |4 |5
madre)

1. Me angustia estar separada/o de mi bebé

2. Me estresa no poder alimentar a mi bebé

3. Me angustia no poder cuidar a mi bebé (cambiarle los
pafiales, bafarlo, etc.).

4. Me angustia no poder tener a mi bebé cuando yo quiero
5. Me siento incapaz de proteger a mi bebé del dolor y otros
procedimientos dolorosos.

6. No me siento en privacidad con mi bebé.

7. Me siento incapaz acerca de como ayudar a mi bebé
durante este tiempo.

PUNTUACION

Fuente: Miles MS, Funk SG, Carlson J (1993). Parental stressor scale: Neonatal intensive care unit. Nursing Research 42 (3), 148-152.

Adaptacién: Banda Macedo C., Fustamante Castillo M. Factores ambientales y estrés en madres de neonatos hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos e intermedios, 2015 (Tesis de grado). Disponible en: https://1library.co/document/6gmg014q-
factores-ambientales-neonatos-hospitalizados-unidades-cuidados-intensivos-intermedios.html

HOJA ID DE LA MADRE:

Edad: ................... Grado de instruccién: ..................... Codigo ID:...ueeeiiiieenns

HOJA ID DEL RN:

CodigoID: ....c.ceviviiaieanns


https://1library.co/document/6qmg014q-factores-ambientales-neonatos-hospitalizados-unidades-cuidados-intensivos-intermedios.html
https://1library.co/document/6qmg014q-factores-ambientales-neonatos-hospitalizados-unidades-cuidados-intensivos-intermedios.html

3. Consentimiento informado

La presente investigacion es llevada a cabo por Torres Salinas, Carlos Hugo;
alumno de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres. El objetivo es determinar la asociacion
entre los niveles de estrés materno y la produccion de leche en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios neonatales. Si usted accede a participar, se le
pedird responder a un cuestionario lo que le tomara 15 minutos.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacién. Si tuviera alguna duda con relacion al
desarrollo de la investigacion, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier
momento del estudio. Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal
sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre este y hacer
preguntas. Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos
personales, incluso los relacionados a mi salud o condicion fisica y mental, y raza
u origen étnico, puedan ser usados, segun lo descrito en la hoja de informacién
que detalla la investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo
finalizar mi participacién en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi. Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento y que puedo solicitar informacién sobre los resultados del estudio

cuando este haya concluido. Para ello, puedo comunicarme con: Carlos Torres

Salinas, ctorresmh@yahoo.com, 9479459408; Amador Vargas Guerra,

ética fmh@usmp.pe, 4951390. Dentro de los beneficios esta la contribucién al

desarrollo de la investigacién, la cual favorecera al conocimiento cientifico.
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