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CAPITULO 1
INTRODUCCION

I.- 1.- Introduccion al problema

La internaciéon de un hijo no es una situacidon esperada y, mucho menos, planificada
desde el nucleo familiar. En consecuencia, la familia atraviesa una crisis importante y
experimenta sentimientos nuevos, mayormente negativos y desgastantes. El impacto sobre
la familia se ve magnificado en el caso particular del neonato ya que el nacimiento de un
bebé, en cada familia es una historia singular, unica. Esta individualidad genera una
situacion irrepetible afectada por diversos factores que condicionan su nueva realidad tales
como la construccion psiquica de un hijo ideal, embarazos no deseados, la primer gesta y el
surgimiento de un nuevo rol que no se aprende ni transfiere, el vinculo por construir y la
adaptacién a una vida que habia comenzado a organizarse y ahora debe reorganizarse
abruptamente para comenzar de nuevo.

Teniendo en cuenta que ninguna familia esta preparada para la internacionde un hijo en
forma repentina, se pueden observar diferentes estrategias de afrontamiento familiar y
diferentes respuestas ante situaciones similares.

Diversos autores han estudiado a la familia en crisis y han sido muchas las conclusiones
a las que arribaron. La familia es analizada desde multiples puntos de vista ya que las
diversas ciencias sociales y humanas enriquecen el conocimiento que de este grupo se tiene
y realizan diferentes aportes, desenvolviendo una trama en la cual se reconoce la familia
como un grupo primario fundador de cultura, orden social, educacion, salud, lenguaje,
riqueza psiquica para la maduracién Es asi como la sociologia, la antropologia, la historia
amplian el conocimiento del objeto para su entendimiento desde la complejidad del ser en
relacion con el medio.

Desde nuestra disciplina, la cual se encuentra inmersa en ¢l trabajo en conjunto con la
familia y el cuidado humano, se realizan observaciones y valoraciones que permiten
acciones de enfermeria para mejorar las estrategias de afrontamiento.

En esta situacidon de crisis que atraviesa la familia, se pueden visualizar e identificar
claramente las estrategias para el afrontamiento. En el desarrollo de esta investigacion,
trataremos de ahondar en el estudio del afrontamiento familiar y como se presenta en las
diferentes modalidades de internacion, teniendo en cuenta que existen los tipos de
modalidad, abierta y cerrada, respectivamente.

La modalidad de internacién cerrada es previa a la modalidad abierta. Se destaca por
tener una forma de organizacién en la cual la familia visita al bebé en horarios estrictos
(generalmente cada 3 horas). El objetivo principal de la restriccidn horaria tiene su
fundamento en el mayor control de infecciones por la disminucién de momentos de
contacto y contaminaciones cruzadas. De esta forma el aislamierto permitiria no solo
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disminuir el riesgo de infecciones sino ademas organizar mediante los horarios de visita las
actividades que requieren tratamiento y/o cuidados. Tal vez si no dejamos de lado el
contexto podemos observar también una imposicion para tomar el control sobre la salud del
otro y aumentar sin limites el poder del profesional sobre la persona cuidada y su familia.
Este modelo responde a una corriente de pensamiento verticalista, bioldgica y paternalista
donde el médico, el profesional de salud, tiene el poder sobre la persona y su familia en
forma absoluta, él toma las decisiones y en definitiva el control de la situacion. La
modalidad abierta posibilita un mayor tiempo de la familia en contacto directq reforzando
y aumentando el vinculo familiar, y fundamentalmente: “disminuyendo el tiempo de
internacién por aumento ponderal y de capacidades reflejadas en el desarrollo y la
maduracién”’. Ademés de permitirle a la familia mejor organizacién y mayor
disponibilidad de horarios para estar con su hijo, aprender progresivamente de los cuidados
que necesita, participar activamente en su tratamiento.

I.- 2.- Formulacion del problema de investigacion:

(Qué relacidon existe entre la modalidad de internacién respecto del afrontamiento
familiar seglin patrones funcionales de Gordon en los servicios de neonatologia de la
Clinica Colon y el Hospital Privado EMSA de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2009?

I.- 3.- Justificacion

Nuestra disciplina, en permanente interaccion con otras profesiones, no escapa a las
transformaciones que generan los cambios en salud desde diferentes puntos de vista. No
s6lo hablamos de la construccién cognitiva y epistemoldgica, sino también del surgimiento
de nueva tecnologia, adaptaciones evolutivas (sociolégicas, antropoldgicas) e incluso
interrelaciones profesionales mas complejas. El progreso hacia el complejo de la
transformacion modifica la visiéon de ver nuestra profesion haciendo necesario abandonar
la segmentacion; ello implica procesos de ida — vuelta que generan una construccion
continua permitiendo entender al mundo (incluido el cliente) como algo muy complejo
donde la construccion debe ser tan global como nuestra capacidad lo permita. Es por eso
que los profesionales se ven unidos en un equipo de salud, y el cliente deja de ser una
patologia, sino una persona Unica con una identidad particular acompaiiada de un entorno
afectivo (familiar, laboral, cultural, etc.) y un entorno social ambiental tan significativo que
es quien hace que el ser sea un sujeto y no un objeto. Este nuevo paradigma no sélo ha
abierto puertas conceptuales, también fisicas. La apertura de areas cerradasen modalidades
que permitieran mayores horarios de visitas o inclusive la internacién conjunta son reflejo
de esto.

! Martinez JG, Fonseca LMM, Scochi CGS. “Participacion de madres/padres en el cuidado del nifio prematuro en la
unidad neonatal, significados atribuidos por el equipo de salud” Revista on— line Latino — am Enfermagem 2007 marzo —
abril. Pag. 1 www.eerp.usp.br/rlae
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El cambio de los horarios de visita a irrestrictos o la internacién conjunta son respuesta
de este nuevo pensamiento. Como dice Sola: “El verdadero cuidado centrado en la familia
logra tremendos beneficios para todas las familias y provee las bases para brindar un apoyo
organizado y sistematico. Es en definitiva “un estilo de vida” del grupo asistencial’>.

Claro esta, que las visiones se acompafian de un mar epistemologico que enumera los
beneficios de esta tendencia. A nivel personal estos cambios han movilizado necesidades de
adaptacion, aprendizaje e indefectiblemente inquietudes, preguntas... problemas;
problemas en nuestra subjetividad, en nuestra practica profesional, en las relaciones entre
profesionales del equipo de salud que no comparten el estilo de vida enunciado por Sola,
entre nosotros y este “intruso” (la familia) en el ya abierto servicio que convivira mientras
dure la internacion, al cual se debera cuidar, con el cual también debemos construir..

Los cuidados estan centrados tanto en el paciente como en la familia. Asi conforman un
ntcleo que debe ser abordado como tal. El interés de ésta investigacion se centra en
profundizar cémo es el afrontamiento familiar desde las diferentes modalidades de
internacion y en describir si existen diferencias en el afrontamiento relacionados con los
tipos de internacion.

Mas especificamente hablando de servicios como el de neonatologia donde “Antes de la
segunda guerra mundial la madre fue separada del prematuro, pues la madre que
anteriormente amamantaba al hijo prematuro pas6é a ser vista como una amenaza a la
fragilidad de él y como fuente de infecciones, siendo, por lo tanto, impedida de mantener
contacto con €l, mirando sélo a través de ventanas™.

La enfermeria vive junto al paciente y acompafia a la familia durante toda la internacion.
Sabemos que cuanto menor sea el tiempo en lograr el afrontamiento familiar eficaz mas alla
de la modalidad de internacién mayor sera el beneficio en el recupero de la salud del
paciente ... “son ampliamente reconocidos, siendo apuntada la ganancia ponderal del nifio,
la reduccion del tiempo de internacion, en las conductas comportamentales y cognitivas del
bebé y en el modelaje de la arquitectura del cerebro bien como benéfica para el tratamiento
y recuperacion del nifio hospitalizado”4 , de los vinculos familiares, de los roles, de su vida
como familia.

La iniciativa de esta investigaciéon no sélo es comparar la modalidad de internaciénen
relacion al afrontamiento, sino abrir la puerta a nuevas investigaciones que apoyen a los
cuidados centrados en la familia.

2 Sola, Augusto; Rogido Marta “Cuidados especiales del feto y el recién nacido” Vol. 1. Cap. IV, pag. 277. Ed. Cientifica
Interamericana. Argentina. Afio 2001

¥ Martinez JG, Fonseca LMM, Scochi CGS. “Participacién de madres/padres en el cuidado del nifio prematuro en la
unidad neonatal, significados atribuidos por el equipo de salud” Revista on - line Latino — am Enfermagem 2007 marzo ~
abril. Pag. 2 www.eerp.usp.br/rlae

“ Ob. Id. P4g. 6. www.eerp.usp.br/rlae



I.- 4.- Objetivos:
Se ha considerado necesario establecer los objetivos de la siguiente forma.

Objetivo general:

e Conocer la relacion existente entre las modalidades de internacionabierta y cerrada
en el servicio de neonatologia y los tipos de afrontamiento familiar de los padres con un
hijo internado en ese servicio.

Objetivos especificos:

e Identificar tipos de afrontamiento en la modalidad de internacion abierta y cémo se
presenta el afrontamiento familiar en neonatologia.

¢ Identificar tipos de afrontamiento en la modalidad de internacion cerrada y cémo se
presenta el afrontamiento familiar en neonatologia.

e Comparar tipos de afrontamiento)las modalidades de internacion abierta y cerrada
respecto de al afrontamiento familiar en neonatologia.
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Capitulo 11

I1.- 1.- Marco tedrico

La internacién de un bebé en una unidad de cuidados mtensivos es una situacidon
estresante, y mas aun, cuando se trata de un recién nacido muy pequefio e inmaduro o
gravemente enfermo. Los cuidados de estos pequefios constituyen un desafio para la
enfermeria.

Aqui se desarrollardn algunos conceptos claves que tienen que ver con esta realidad
imprevista y avasalladora para la familia que atm hoy es el motivo de nuestro estudio.

Las modalidades de internacion, respecto de las visitas, hanido cambiando con el correr
de los afios, a causa de las investigaciones y la experiencia de cada espacio donde se
organiza un servicio ya sea de neonatologia, terapia de cuidados intensivos, guardias,
pabellones de quemados y de todo aquel que se haya querido aislar de infecciones en
particular.

La modalidad cerrada, consta de visitas de los padres restringidas que son organizadas
cada tres horas. Los fundamentos los encontramos si miramos hacia atrds y hacemos una
recorrida por la historia de la neonatologia.

En la década de 1880 en los hospitales norteamericanos las madres pemanecian juntas

con sus recién nacidos. En algunos lugares de Europa nunca se cambio esa costumbre.
“en los servicios para prematuros del francés Pierre Budin (primer neonatélogo moderno)
se recibia a la madre y se le permitia colaborar en la asistencia desu hijo”...>.El mismo
Pierre inducia a las madres a amamantar a sus hijos prematuros. Es ironico que el deseo
inicial de Pierre fuera difundir sus métodos y esto llevo a la exclusion de las madres del
servicio de neonatologia. Martin Cooney, discipulo de Pierre, realizo una exposicion en
Berlin en 1896, con su ‘“kinderbrutanstalt” (incubadora de nifios); en la cual se criaban
nifios prematuros. En las exhibiciones no se permitia que las madres participasen de la
asistencia de sus hijos. Muchos servicios hospitalarios neonatales tomaron su ejemplo.

A principios de la década de 1900 se registra gran indice de morbimortalidad en los
pacientes hospitalizados, y esto resulto en aislamiento estricto. Se producian las visitas, las
medidas introducidas para evitar la propagacion de enfermedades y el control de
infecciones termino por excluir a las madres del servicio de neonatologia.

En Chicago, en el hospital Sarah Morris se fundé el primer centro hospitalario para
prematuros (1923). Siguiendo los preceptos de Pierre, se impulsaba la produccién de leche
materna en el hogar, y se internaba a la madre a colaborar en la asistencia de su bebe.
Posteriormente a esto, se adoptaron un conjunto de disposiciones estrictas tales como
manipuleo esencial de los nifios, riguroso aislamiento y exclusion total de visitantes.

Luego de la segunda guerra mundial aparecen diferentes enfoques respecto de la
asistencia neonatal.

® Marshall Klauss y John Kennell, “asistencia del recién nacido de alto riesgo”, Cap. 7, Pag. 165. Ed. Atlantida
Afio 1995.



En un estudio sobre la asistencia domiciliaria de prematuros en New Castle —on-
time, Millar observo que el indice de mortalidad era apenas mayor al indice de mortalidad
de los pacientes hospitalizados.

En Africa del sur, en el hospital Baragwantah de Johannesburgo, tuvo éxito un plan
creado por Kahn y colaboradores, el cual consistié permitir a las madres la participadén en
la asistencia y la alimentacion de sus hijos, en forma reforzada, cuando ellas estaban en el
hospital debido a la escasez de personal especializado. Esta innovacion logro la
disminucion de la mortalidad neonatal.

De esta manera entendemos que la modalidad cerrada fue inicialmente muy estricta,
y paulatinamente ha ido cambiando, hasta comenzar a permitir la presencia de las madres, y
de a poco la participacion en los cuidados de sus hijos.

Teniendo en cuenta los aportes que nos proporcionan estas fuerntes como Edith Ylali
Vega, focalizando la historia de la neonatologia y las perspectivas actuales podemos
agregar que: “hace apenas 30 aflos se consideraba a los nifios prematuros como muy
fragiles y débiles, por lo que se aconsejaba tocarlos y manejarlos lo menos posible, dilema
que permanece hasta hoy con respecto a donde y cuanto intervenir® ...“los cuidados
neonatales en el siglo veintiuno no pueden seguir basandose en el cuidado optimo del
recién nacido, considerado como tratamiento del paciente”. El cuidado debe centrarse en la
familia, con el recién nacido incluido en ella (Sola y Rogido, 2001).

A comienzos de la década del 50, los hospitales de pediatria de EEUU permitian la
visita de los padres durante una hora, dos veces por semana en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Posteriormente y tardiamente se reconocié que para la recuperacion
del bebe internado es fundamental el soporte de la familia, su padre y su madre. “El primer
estudio que investigo la posibilidad de permitir el ingreso de los padres y madres se realizo
en 1964, en la Universidad de Estanford (Crolsmit y Cols, 2001)”.”

Siguiendo los estudios de Edith Vega, observamos que durante 20 afios se estudio la
conveniencia de permitir a las madres entrar a la terapia neonatal, luego delnacimiento del
nifio que requiere internacion; estimulando el contacto fisico y al colaboracién en las
rutinas de alimentacion, higiene, etc. Se temia que esto aumente el riesgo de infeccion, las
investigaciones demostraron que no aumento la sepsis neonata, sino por el contrario las
madres son mas cuidadosas en el lavado de manos y los detalles del cuidado, que el
personal de salud responsable de los bebes. Asi como tampoco sealtera la organizacion del
personal.

“A partir de 1970 se genera una corriente de humanizacion en la asistencia neonatal,
incluyendo la participacion activa de la pareja durante el parto y la aceptacion del
alojamiento conjunto madre-hijo, facilitando de este modo el redescubrimiento de las
ventajas de la lactancia materna” (Klauss Kenell)®.

La separacién de la madre del neonato, basada en el aumento del riesgo de infeccion
en los recién nacidos de alto riesgo, ha sido muy estudiada y altamente criticada, ya que
actualmente este concepto carece de fundamento metodolégico.

® Edith Ylali Vega, “El psicoterapeuta en neonatologia” Ed. Lugar. Cap. 1, Pag. 22, Buenos Aires. Afio 2006.
7 0b. Id. Cap. 1, pég 19.
& Marshall Klauss y John Kennell, “asistencia del recién nacido de alto riesgo”, Cap. 1, P4g. 26.
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Como dijimos anteriormente las modalidades de internacidn se han ido modificando
con el tiempo, por lo tanto teniendo en cuenta que la participacién de los padres es
insustituible, para el equipo de salud neonatolégico constituye un reto el “cuidado centrado
en la familia”.

La neonatologia ha evolucionado, desde la atencién del recién nacido puertas
adentro y horarios de visitas rigidos de los padres, hacia, la integracion de la familia al
equipo de salud que atiende a su hijo.

...“comenzamos hace muchos afios acompafiando e informando a los padres durante su
visita, luego se implemento la residencia para las madres que vivian lejos, para evitar el
desapego. Comprendimos que nuestro esfuerzo técmico era inutil sino cultivabamos el
vinculo de cada prematuro con su familia” (Rossato norma. Sanatorio Trinidad, 2008).’

El tipo de internacion posibilitard mayor o menor tiempo de contacto familia - hijo
pudiendo afectar el vinculo que se establece entre este binomio, se define por vinculo el
lazo afectivo que une al bebé con sus padres, este comienza antes del nacimiento, pero se
intensifica cuando el bebé nace. Cuando el nacimiento del bebe representa un hecho
traumatico, el vinculo se afecta de manera relevante. Los padres esperan tener un hijo sano
que nazca en término correspondiente, es por esto que el nacimiento prematuro, y los
problemas de salud que puede presentar un bebé, trae aparejada una situacién que
generalmente es muy diferente a la idealizada. Estos padres experimentan sentimientos de
culpa, frustracion, ansiedad, temor, desesperanza, miedo, enojo, preocupacion, inseguridad,
tristeza y desesperacion. Todos estos sentimientos negativos atentan contra el vinculo
padres-hijo y representan una crisis para la familia.

...“%el vinculo es una funcién biolégica elemental para la experiencia del nifio, ya que
Je brindar4 amor, seguridad y proteccion™’. Frente a la enorme crisis que atraviesa el recién
nacido y sus padres, el equipo neonatal puede realizar acciones que ayuden a la adaptacidn,
y brindar cuidados que mejoren la salud del nifio y fortalezcan el vinculo. “el verdadero
cuidado centrado en la familia logra tremendos beneficios para todos y provee las bases
para brindar un apoyo organizado y sistematico en definitiva un estilo de vida del grupo
asistencial™'’.

El cuidado debe centrarse en la familia, no sélo en el bebe, es decir, en el bebe como
miembro de un ndcleo familiar que enfrenta una situacién dificil para todos, tanto para el
nifio como sus padres.

Los padres deben ser los primeros cuidadores, ya que el nifio “es de ellos”, v la familia
constituye nuestro enfoque de cuidado.

® Ob. Id. Cép. 7, Pag. 168.

' Griami Gruadas, José Maria. “Neonatologia pediatrica”,3ra Edicion. Cap. 9. Pag. 167. Ed. Médica Panamericana. Afio
2002. Argentina.

1 5ola, Augusto; Rojido Marta “Cuidados especiales del feto y el recién nacido” Vol. 1. Cap. IV, pag. 275. Ed. Cientifica
Interamericana. Afio 2001. Argentina.



El recién nacido necesita de su madre para poder crecer v desarrollarse en su
integridad. La madre es insustituible para satisfacer todas sus necesidades emocionales y
fisicas. Es por esto cuando se produce la separacion madre-hijo, el vinculo se ve afectado
de manera importante, e inevitablemente tanto los padres como el bebe se ven afectados por
la internacion del nifio. Teniendo en cuenta los conceptos desarrollados por Marshall Khus
y John Kennel, podemos identificar los pasos del vinculo afectivo:

Planificacion del embarazo
Confirmacion del embarazo
Movimiento fetales

Aceptacion del feto como individuo
Nacimiento

Vista del bebe

Contacto con el bebe

Cuidados

Considerando que el embarazo es un proceso éeque genera cambios fisicos, sociales y
psicologicos; implica una serie de etapas de adaptacién. Tanto en el periodo pre-natal como
post-natal, existen factores que pueden influir y producen estrés. Cuando el vinculo se ve
afectado en alguna de sus etapas, es necesario apoyar a la familia y realizar acciones e
interacciones orientadas a mejorar la comunicacion e intensificar el vinculo familiar.

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un lugar creado para cuidar a los recgn
nacidos con una variedad de trastornos. El grupo mas grande de los recién nacidos que
necesitan cuidados es de los prematuros.

Un prematuro es un bebé que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional,
dependiendo del grado de prematuridad, tiene algunos drganos poco desarrollados o
inmaduros.

Otros recién nacidos necesitan atencién por dificultad respiratoria, sepsis,
malformaciones que requieren cirugia, etc.

Estos bebés se colocan en incubadoras, o cunas que permitan mantener el calor y lograr
la termorregulacion. A su vez, debe de ser de facil acceso para el personal.

Generalmente estan expuestos a numerosas intervenciones invasivas, que permiten
conocer su estado de salud y posibilitan el control continuo.

La unidad de cuidados es un lugar muy ajetreado que a veces no coincide con ser un
lugar tranquilo, sin sobre estimulos para los bebés.

Los padres necesitan tiempo y espacio para conocer a su bebé, familiarizarse, y aprender
a cuidarlos para luego continuar en su casa.

Es por esto, que en los ultimos tiempos han cambiado las formas de las unidades, para
permitir a las familias estar mas tiempo con sus hijos, para logar la intimidad y el
conocimiento, haciendo las visitas mas flexibles a favor del vinculo afectiva

A veces los padres sienten que no pueden cuidar a su bebé, que se encuentra controlado
por aparatos de alta tecnologia. Sin embargo su presencia y acompafiamiento es muy
importante para el bebé.
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“E] recién nacido ha escuchado la voz de su madre incluso antes del nacimiento, y esta
acostumbrado a ella y, a menudo, responde mejor a los intentos de calmarlo que realizan
sus padres.

El contacto piel a piel (también llamado canguro), en el cual el bebé se acuesta
directamente sobre el E)echo de su mama es reconfortante para el recién nacido ywefuerza la
vinculaci6n afectiva™.

En la practica de la enfermeria se observa como el nacimiento de un bebé prematuro o
de alto riesgo es una crisis emocional aguda para la familia. Causa desorganizaciénen los
roles familiares y generalmente no logran laaceptacion de lo ocurrido.

La atencion de enfermeria en la unidad neonatal esta orientada al cuidado del bebé y
ayudar a los padres a atravesar el proceso de aflicciéon. Es muy importante permitir la
expresion de sentimientos, proporcionar apoyo, contestar a sus preguntas y facilitar la
comunicacién.

El padre es quien visita primeramente al beb€, y asume un rol de comunicador hasta que
la madre pueda realizar la visita. Es muy importante que pueda tocar al bebé ¢ iniciar un
proceso de vinculacién siguiendo un ritmo personal.

En la mayoria de los casos, el bebé no puede alimentarse tomando el pecho, y esto suele
ser una crisis emocional que afecta al vinculo. La madre debe realizar lo que estd a su

r

alcance, y solo ella lo puede hacer por su bebé. “Extraer lecte y guardarla es un acto
positivo que mejora en forma definitiva la relacién madre - hijo”."?

Con el correr de los dias, los padres se van familiarizando con la unidad y van
conociendo a su bebé. El hecho de poder realizar cuidados a su bebé favorece la
vinculacion.

Se han realizado numerosos estudios acerca del cuidado canguro, entendiendo por éste el
cuidado piel a piel. “Es un método para alzar a los recién nacidos sosteniéndolo en forma
vertical sobre el pecho de la madre y con la piel de ambos en contato”™ ...”No todos los
prematuros desarrollan secuelas negativas, pero estd comprobado que se logran buenos
resultados cuando hay buena interacciéon con la madre, dependiendo de algunos factores
como sensibilidad, y las cualidades que el recién nacido aporte ala relaciéon. Estos son:
Atencidn, expresion facial y la comunicacion vocal™®.

Las dificultades en el establecimiento del vinculo podran establecer un proceso de
afliccion que se puede clasificar en diferentes etapas, que comprenden el mismo
comportamiento. Estas son en primer lugar la conmocioén. “Esta primera fase presenta
negacion, incertidumbre y aislamiento de la realidad. Se sienten aturdidos, y aparecen
mecanismos de defensa para salir de la situacion de pérdida potencial. Es menos dolorosa si

no se han encarifiado con el bebé ain™¢. Otra etapa es la de biisqueda donde se tratar de

2 kopelman, Arthur E. “Nuevo manual MERCK de informacién médica general”. Cap.:2 “Problemas en los recién
nacidos” Pag. 1772. td. Océano, Espafa.

13 Reeder, Martin, Koviac, “Enfermeria materno infantil” 17° Edicion. Pag. 1999. Ed. Nueva editorial Interamericana,
Méjico 1995.

14 uiréga, Ana. “Cuidado canguro”. Comentario sobre la investigacién de Nev Madalynn “Kangaroo Care: Is it for
anyone?” en la revista “Temas de enfermeria neonatai” Pdg. 22. Vol. 23. Revista N° 5 septiembre — octubre 2004.

> Ibid. Pag. 23.

16 Reeder, Martin, Koviac, “Enfermeria materno infantil” 17° Edicién. Pag. 1204. Ed. Nueva editorial Interamericana,
1995.
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encontrar respuesta o razén. Se observan conductas de ira, culpa hostilidad y sensacion de
vacio. Una tercera etapa corresponde a la desorientacion donde la depresion o falta de
energia o motivacion se presentan. Una cuarta etapa corresponde a la reorganizaciéon donde
se evidencian sintomas de adaptacidn a la realidad, concepto que se ve evidenciado en el
afrontamiento familiar con posibilidades de desarrollo.

Con respecto al tipo de recién nacido que ingresa al servicio, uno de ellos es el
prematuro. Muchos de estos recién nacidos nacen justo unas semanas antes y no
experimentan problemas relacionados con su prematuridad. Sin embargo cuanto més
prematuro es el bebé, mas propenso a sufrir algunas complicaciones graves y auin
potencialmente mortales. El nacimiento muy prematuro es la causa mas frecuente de
internacion neonatal en el recién nacido. Los recién nacidos muy prematuros tienen un
elevado riesgo de problemas cronicos, especialmente un desarrollo tardio y trastornos del
aprendizaje. Tales trastornos ocurren porque los drganos internos no han tenido tiempo
suficiente para desarrollarse y madurar adecuadamente antes del nacimiento.

El tratamiento implica mejorar las complicaciones, como el sindrome de distrés
respiratorio y altos niveles de bilirrubinemia. Los recién nacidos muy prematuros son
alimentados por via intravenosa hasta poder tolerar la alimentacion por sonda y finalmente
la alimentacién via oral. Un recién nacido prematuro puede necesitar ser hospitalizado por
dias, semanas o meses. La supervivencia de los prematuros ha aumentado en las tltimas
décadas en forma espectacular. En la mayoria de los prematuros, el prondstico a largo plazo
es muy bueno y se desarrollan normalmente. Sin embargo aquellos recién nacidos muy
prematuros (frecuentemente antes de 28 semanas de embarazo) tienen un mayor riesgo de
muerte y de graves problemas incluyendo retraso mental, paralisis cerebral, epilepsia o
ceguera. Afortunadamente sé6lo una minoria de los recién nacidos muy prematuros que
evolucionan tienen estos problemas. Lo que frecuentemente se presenta son problemas en
el aprendizaje que requieren cuidados especiales.

La participacion de los padres en el cuidado de sus hijos es fundamental para lograr la
adaptacién en la internacion, la aceptacion de la realidad, la superacion de la crisis
producira el fortalecimiento del vinculo. Entendemos por participacion el hecho de formar
parte, de intervenir de compartir el cuidado del bebe Los padres deben formar parte del
equipo de cuidado del bebe, y a su vez conforman con el bebe un nucleo familiar, que es el
centro de nuestros cuidados. De esta forma ya no hablamos del bebe como el unico receptor
de cuidados, sino de cuidados centrados en la familia. Cuando hablamos de participacion,
podemos observar que esta puede ser de forma, activa, pasiva o nula. Esto tiene que ver con
las etapas que la familia atraviesa durante la internacién de su hijo.

Se llama participacion activa, a la cual los padres cumplen un rol de cuidadores
comprometidos, que realizan acciones, intervienen en el abordaje del bebe en foma
progresiva. Ejemplo de esto son tocarlo, acariciarlo, hablarle, cambiarle los pafiales, cuidar
de la higiene del bebe, alimentarlo (en la medida de lo posible), participacion consciente y
protagoénica.

Se denomina participacién pasiva, a la cual los padres estan pero no intervienen
demasiado, quizas por temor, ejemplo de esto son: mirarlo y permanecer, no establecer
vinculo afectivo exteriorizado.
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Se llama participacion nula, a la no participacidn, ejemplo de esto es no visitar al bebe
en la unidad de cuidados, ni preguntar por €l (siempre que la salud de los padres lo permita)

Es muy importante organizar y planificar los cuidados. Desde el equipo de salud
debemos dar a los padres su lugar, y permitirles desarrollar su rol de padres en la situacién
que atraviesan. Deben dejar de actuar como visitas y actuar como padres. Este es un punto
de partida de un vinculo afectivo fuerte y estrecho.

La participacion activa y progresiva es la clave para afrontar la crisis de la internacién
para los padres, y tratar de transformar esta experiencia dificil e inesperada en una
oportunidad para el fortalecimiento de los sentimientos.

El parto es un momento de gran trascendencia que modifica la vida del nifio como la
de sus padres. A partir de ese momento, el bebé tiene total dependencia del carifio y
cuidado de sus padres para la satisfaccion de sus necesidades tanto emocionales como
fisicas.

No todos los recién nacidos son sanos, por esto no todos pueden acceder con sus
madres a los sectores de internacion conjunta. Los recién nacidos prematuros y otros con
otras enfermedades deben ser internados, para la asistencia de estos se crearon los servtios
de neonatologia con cuidados intensivos, intermedios, etc. En el programa arquitecténico
de estos servicios no se tuvieron en cuenta a los padres y a sus familias, siendo €stos, los
verdaderos duefios de casa.

El nacimiento de un nifio prematuro modifica y condiciona la vida de la familia y su
entorno y produce situaciones nuevas para la que los padres no estan preparados. Con la
internacién del neonato hay una angustia inicial, del superar el dia a dia en el dificil camino
lleno de temores.

Quienes trabajan en areas de cuidados intensivos neonatales saben de todo lo que
implica la internacion con respecto a los padres y de la importancia que adquiere entonces
la mano calida, la oreja, el consuelo y todo lo que asegure una mejor contencion de la
familia.

Como se comenté anteriormente el nacimiento de un neonato antes de término
condiciona y modifica la vida de la familia, supone una situacion de crisis para estos, los
nueve meses de embarazo brinda a los futuros padres la oportunidad de prepararse anto
psicoldgicamente como fisicamente para el nacimiento de su bebé. Cuando este lapso de
tiempo se ve reducido, como lo es en los embarazos de riesgo, los progenitores se ven
desprevenidos, no estan preparados para este nacimiento anticipado; “la madre pdavia esta
alejada de la cadena psicoafectiva que la llevara al establecimiento del vinculo con su hijo,
es decir, todavia no esta capacitada para superar la conmocion que producira la separacién
anatomica tan precoz, no se siente preparada para la adaptcion de un bebé particular y se
sienta fracasada para iniciar el nacimiento de una nueva relaciéon que combinara sus propias
necesidades y fantasias con la de un ser separado biolégicamente de ella, procesos que son
necesarios para la elaboracion del primer vinculo, el cual constituye la fuente primaria de
donde manaran después todos los vinculos que entablard el nifio en sus contexto de
desarrollo y que pondra en marcha la cadena necesaria que valla facilitando la conducta de
apego en la relacion materna infantil”'’. Este nacimiento antes del término dificulta este
proceso de fijacion y de configuracién de la identidad materna el cual conlleva a establecer

¥ pr. B. Saenz Rico “la familia en el marco hospitalaric: neonatologia centrada en la familia”. Pag., 3 www.db.doyma.es
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la conducta de apego, esta cadena se puede ver afectada por la internacién del hijo recién
nacido, poniéndose en marcha un espiral negativo de transacciones desfavorables de la
madre con su hijo.

En el momento que el bebé es internado en UTI neonatal las informaciones son vividas
como negativas por los padres. Estos experimentan sentimientos de tristeza, enojo,
incertidumbre, etc., frustrando asi el vinculo, embarcandose en un duelo anticipatorio. Todo
esto se desarrolla en el entorno peculiar de una UTI neonatal; en la cual el recién nacido
permaneceréd internado. Esta unidad de cuidados constituye un entorno singular de
asistencia médica invasiva o no. Los padres pueden tener esta percepcion y hasta sentirla
perturbadora, por esto las internaciones neonatales ofrecen un plan de actuacion que integra
y ayuda a consolidar el entorno de desarrollo del recién nacido, proporcionando una
atencion biofisica, pero también su desarrollo emocional y su integracion con la familia.

El Dr. Saenz Rico enfatiza la importancia del binomio nicleo familiar — neonato
diciendo: ...“los modelos més contemporaneos en la atencién en UTI neonatal ponen el
énfasis en la red de fuerzas que interactuan en el seno de los sistemas familiares™'®, estos
modelos han contribuido a que se identifiquen variables que reducen las tensiones que se
supone para la familia la internacién de un hijoen UTI neonatal.

En ia internacién también se atiende de forma contenedora a la familia poniendo
énfasis en:

. “las necesidades psicologicas y emocionales del nidcleo familiar, y
especialmente la madre

. Facilitar lo mas tempranamente la relacion madre-hijo

. Intentar dar respuestas lo mas contenedoras posibles al primer encuentro madre-
hijo, elemento primordial en el establecimiento de la fijacién materno infantil

J Realizar un plan individualizado para el nicleo que potencia sus conductas
maternales

. Dar informacion adaptada a las capacidadg:gs de los padres, es un espacio de

contencion en la que ellos pueden expresar su angustia™ .

En el servicio de neonatologia tendrd como objetivo ademas, el potenciar que se
establezca el vinculo padre-hijo ayudando a crear un lazo emocional, que posibilite el
acercamiento vy conocimiento de su propio estilo de vinculacion. Por estos motivos es que
veremos y compararemos las diferentes modalidades de internacion en neonatologia.

Como profesionales hemos decidido analizar las conductas de la familia desde un marco
que nos pertenece ya que consideramos a los diagnésticos de enfermeria, la herramienta
clave para la construccion de nuestros cuidados y por lo tanto podemos analizar desde
nuestro objeto de estudio las modalidades de internacién. Ademas continuamos con la idea
de abrir paso a nuevas investigaciones a partir de nuestra construccion desde un lenguaje
que nos es comun.

Para lograr una estructura que permita la progresion que represente diferentes etapas del
afrontamiento primero definiremos los conceptos y después se establecera la relacion que
tendran éstos.

8 Dr. B. Sdenz Rico “Ia familia en el marco hospitalario: neonatologia centrada en la familia”. Pag., 4 www.db.doyma.es
' Dr. Galvan, P. “Atencién en salud materna-infantil.” www.quenoosseparen.info
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Para formular los diagnosticos enfermeros se hace mencion a la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). Que define el diagnostico enfermero como:

“Juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a procesos
vitales/problemas de salud reales o potenciales que proporciona la base de la terapia para el
logro de objetivos de los que la enfermera es responsable”20

Los diagnoésticos de enfermeria aprobados por la NANDA relacionados al afrontamiento
familiar son:

Afrontamiento familiar ineficaz: discapacitante: Estado en el que una familia demuestra
un comportamiento destructivo como respuesta a una incapacidad para manejar los factores
de estrés internos o externos debido a la carencia de recursos adecuados (fisicos,
psicologicos, cognitivos y de conducta). Este diagndstico se caracteriza por presentar
principalmente (debiendo estar presente) el descuido del cliente, decisiones o actuaciones
que son perjudiciales para el bienestar econémico y social, descuido de las relaciones con
otros miembros de la familia. O en forma secundarias (Pueden estar presentes) distorsion de
la realidad en lo que respecta al problema de salud del cliente, intolerancia, rechazo,
renuncia, abandono, reacciones psicosomaticas, llevar demasiado lejos los signos de
enfermedad del cliente, agitacion, depresion, agresion, hostilidad, dficultades para
reconstruir una vida plena para la persona, preocupaciones por el cliente excesivas y
prolongadas o el cliente desarrolla una independencia inactiva ineficaz

Otro diagnostico de enfermeria se denomina: afrontamiento familiar ineficaz:
comprometido: El estado en el que una persona importante (miembro de la familia o amigo
intimo) que habitualmente proporciona apoyo, estd prestando un apoyo, consuelo, ayuda o
animos insuficientes o ineficaces y que son necesarios para que el cliente controle o domine
tareas de adaptacién en relaciéon con un problema de salud. Lo definen caracteristicas
subjetivas como: El cliente expresa o confirma una preocupacién o una queja sobre la
respuesta de esa persona allegada a su problema de salud la persona allegada expresa
preocupacion por sus propias reaccione; por ejemplo miedo, duelo anticipado, cubabilidad,
ansiedad hacia la enfermedad, incapacidad otras crisis de situacién o de desarrollo del
cliente. La persona allegada describe o confirma una comprensién o conocimientos
insuficientes, que interfieren con las conductas eficaces de apoyo y ayuda.

Y objetivas que corresponden a que la persona allegada intenta conductas de apoyo y
ayuda con resultados menos que satisfactorios o la persona allegada evita la comunicacion
personal o se comunica de forma limitada y temporal con el cliente en momento de
necesidad ola persona allegada demuestra conductas desproporcionadamente protectoras
(demasiado o insuficiente) con respecto a las capacidades o necesidad de autonomia del
cliente.

Dentro de los diagndsticos también encontramos al afrontamiento familiar: Posibilidad
de desarrollo: El control eficaz de las tareas de adaptacion por parte de un miembro de la
familia implicado en el problema de salud del cliente y, que ahora estd mostrando el deseo
y la disposicion de mejorar la salud y el crecimiento de si mismo y del cliente. Presentando
caracteristicas como cuando el miembro de la familia intenta describir el creciente impacto
de la crisis sobre sus propios valores, prioridades, objetivos, o relaciones o el miembro de la
familia se dirige hacia la promocion de la salud y enriquecimiento del estilo de vida que

20 NANDA. Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion. Madrid: Elsevier Espafia; 2005-2006.
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apoya y controla los procesos de maduracidn, revisa y negocia los programas de
tratamiento, y generalmente elije experiencias que optimizan el bienestar o el individuo
expresa interés en tomar contacto personal en un grupo de ayuda mutua con alguien que
haya experimentado una situacion similar.’

Desde enfermeria entonces se establece que a partir de una crisis la familia no
demostrara eficacia en el afrontamiento cuando presente caracteristicas de ineficxia;
reflejadas en los diagnésticos que marcan incapacidad para afrontar o el uso de estrategias
para afrontar que no son suficientes.

En blsqueda de un instrumento que permita la recoleccion de datos de la familia que
presente ventajas con respecto a la velocidad de obtencion del dato y una fuerte validacion
colectiva cientifica el aporte de la psicologia en este sentido es transcendental. Se han
desarrollado diversos estudios que han dado por resultado instrumentos de recoleccion de
datos muy utiles: FACES 111, APGAR Familiar, FES y F-COPES. Se considera este tltimo
es mas adecuado como instrumento de valoraciéon del afrontamiento familiar ya que:
“Identifica las estrategias de afrontamiento de la familia y cémo resuelven problemas.
Cuestionario de 29 items autoadministrado. No sirve en nifios menores de 12 afios. Muy
util para diagnosticar familias con posible afrontamiento ineficaz que requieren ayuda y
soporte en situaciones de crisis”?* El anélisis previo de estos tipos de instrumentos ha
permitido guiar a los investigadores ampliando la interpretaciéon de el afrontamiento y
considerando las estrategias externas de apoyo en grupos y religién como indicador tan
necesario como las estrategias internas que se observan a diario en los servicios cerrados en
el analisis por patrones funcionales. Es por ello que se complementa el desarrollo posterior
de los patrones funcionales de Gordon con el modelo ABC-X y la construccion del
instrumento F-COPES.

A partir de las crisis que deben enfrentar las familias a lo hrgo de su ciclo vital, Reuben
Hill en 1958 establece el modelo ABC-X “(tipos de eventos, recursos y crisis familiares),
este se enfoca sobre tres variables: A es el evento provocador y estresor, B son los recursos
o fortalezas de la familia en el momento del evento y C es el significado atribuido al evento
por la familia (individual y colectivamente). Estas tres variables en interaccion conducen a
la crisis (X)®

En 1982 McCubbin tomé como base el modelo ABC-X propuesto por Hill resaltando la
importancia de las definiciones de “estresor, como una situacioén para la cual la familia ha
tenido poca o ninguna preparacién previa, y de crisis como cualquier cambio agudo o
decisivg, a partir del cual los viejos patrones son inadecuados™*

2 Carpenito L., R.N., M.S.N. “Manual de diagnéstico de enfermeria” Pag 1 a 10. Cuarta edicién. Ed. interamericana Mc
Graw — Hill. Afio 993.

22 Morales Asencio, José Manuel. “Guia de actuacién para la continuidad de cuidados en situaciones de afrontamiento
familiar inefectivo™ Comisidn para el desarrollo de la atencion enfermera en el Servicio Andaluz de Salud.
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/1c0237.pdf

BHILL Reuben, citado por HERNANDEZ, Angela. Estructura, Marco de referencia, Patrones de interaccion y
Psicoterapia de Familias Urbanas en Colombia. Santa fe de Bogota, 1991, 132p. Trabajo de grado (Psicdloga).
Universidad Santo Tomas de Aquino. Facultad de Psicologia.

2 Ibid., p. 34.
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Con estos presupuestos el modelo doble ABC-X* agrega un componente mas a cada
uno de los factores propuestos por Hill: A (evento estresor) - interactuando con B (recursos
de la familia) - interactuando con C (definicioén que la familia hace del evento)- produce X
(la crisis). En este modelo la doble A incluye el evento estresante, la severidad del impacto
o sufrimiento que causa y las tensiones previas que afectan la vida familiar.

En el contexto del modelo doble ABC-X, un estresor se define como un evento vital,
normativo o no normativo, que afecta la familia como unidad en un punto especifico del
tiempo y que produce un cambio en ella como sistema social.

McCubbin, Larser y Olson proponen la existencia de dos tipos de estrategias de
afrontamiento familiar, “estrategias internas y externas”™®

Las estrategias internas de afrontamiento familiar se refieren a la forma en la cual los
individuos se enfrentan a las dificultades utilizando los recursos existentes dentro de su
propia familia. Dentro de este grupo se encuentra la reestructuradon, que hace referencia a
la habilidad para redefinir las experiencias estresantes de manera que sean mas aceptables y
manejables, permite ver como la familia cambia su punto de vista gracias a la confianza en
su capacidad para manejar sus problemas; y la evaluacién pasiva que es la capacidad de la
familia para equilibrar las conductas més activas incluidas en otros factores, esta estrategia
se enfoca sobre los comportamientos menos activos que podria desplegar una familia ante
el estrés. Para adoptar una actitud mas pasiva se minimizan la propia responsabilidad y la
iniciativa para enfrentar las dificultades (el evento estresante se solucionara por si sélo).

La reestructuracion se define como la capacidad familiar para redefinir situaciones
problematicas en una forma mads racional y aceptable, de modo que tales dificultades sean
mas manejables. Fish y cols definen el concepto de reestructuraciéon como la “capacidad de
cambiar el contexto o punto de vista conceptual y/o emocional dentro del cual se vive una
situacion, para ubicarla en otro marco que ajuste los hechos de igual o mejor forma,
cambiando asi su significado™’

Para equilibrar las conductas mas activas incluidas en otros factores, esta estrategia se
enfoca sobre los comportamientos menos activos que podria desplegar una familia ante el
estrés. Para adoptar una actitud mas pasiva se minimiza la propia responsabilidad y la
iniciativa para afrontar las dificultades.

Ambas estrategias describen la habilidad familiar para definir el evento estresor como un
reto que pueden superar (reestructuracion) o como algo que se solucionara por si solo con
el paso del tiempo (evaluacion pasiva). En general las familias pueden enfrentar mas
efectivamente el estrés si logran desarrollar explicaciones de como ocurrio el ento, por
qué sucedi6 y como el entorno social podria ser modificado para superar la situacion
indeseable.

La reestructuracion es el proceso cognoscitivo que determina la intensidad de las
reacciones emocionales, ejerciendo control a través de la percepcitn, cdado que la
evaluaciéon cognoscitiva de un evento o tension puede ayudar a neutralizar el impacto,
minimizando el peligro y afianzando la autoconfianza en el dominio de ciertas tareas.

2 APORTES a la Psicologia. Modelo de trabajo preventivo con familias en extrema pobreza. 2 ed. Bogota: Universidad
Santo Tomés de Aquino, 1992. p. 185-193. Afio 1. Serie 2.
26 HERNANDEZ Angela. Familia, ciclo vital y psicoterapia sistémica breve. Santa fe de Bogoté: editorial el Buho. p. 79.
27 Jo¢

Ibid., p. 80.
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La evaluacion pasiva opera como una respuesta de evitacion de los prdblemas y tiende a
reflejar una actitud mds pesimista hacia los asuntos por resolver.

Las estrategias extemas de afrontamiento familiar se refieren a las conductas de los
miembros de la familia dirigidas a conseguir recursos en fuentes ajenas a la familia.Son de
tres tipos: obtencion de apoyo social, es la habilidad para utilizar los recursos de familiares,
amigos, vecinos, etc.; bisqueda de apoyo espiritual, es la capacidad familiar para acercarse
a ese tipo de soporte; movilizacién familiar para obtener y aceptar apoyo, habilidad de la
familia para buscar recursos de la comunidad y aceptar ayuda.

Cabe resaltar que el éxito en el afrontamiento no depende solo de lo que hace la familia
sino de qué tanto hace. Unger y Powell afirman que “las familias usan dstintas clases de
redes de apoyo segun la necesidad que quieran satisfacer’® por tal razén Olson, McCubbin
y Cols incluyeron como fuentes de apoyo el espiritual, el social, los amigos, vecinos,
parientes y las instituciones de la comunidad.

La importancia del apoyo espiritual en el manejo de situaciones problema radica en que
éste contribuye a mantener la unidad familiar, preservar la autoestima individual y permitir
la reduccion de la ambigiiedad social, siendo punto de referencia de normas y expectativas
sociales que guian a las familias en momentos de crisis. Las familias que usan este recurso
buscan el consejo de sacerdotes, asisten a los servicios de la Iglesia, participan en sus
actividades y tienen fe en Dios.

Por su parte, la busqueda de apoyo social es entendida como la transaccion interpersonal
que muestra preocupacion emocional y la habilidad para pedir y recibir este y otros tipos de
apoyo e influye sobre la capacidad de la familia para afrontar los estresores normativos y
no normativos en la solucién de problemas.

Las redes informales de apoyo funcionan con base en un sentido de reciprocidad que se
expresa en una mutua obligacion para las partes involucradas, el apoyo dado por estas redes
puede ser mas genuino en la medida en que no esta adscrito aningun rol, de manera que las
personas pueden ofrecer su apoyo mas espontaneamente, basadas sobre una relativa
equidad.

La utilizacién de esta estrategia implica el mantenimiento de vinculos con los amigos y
la comunidad durante las dificultades, buscando consejo en parientes, vecinos, amigos y
personas que hayan enfrentado circunstancias similares y les puedan brindar informacién al
respecto.

De esta forma, con el aporte de un instrumento muy utilizado por la psicologia que
evalua a la familia en crisis presenta estrategias de afrontamiento que estan evidenciadas
por las conductas que observara enfermeria en la familia que debe afrontar una crisis y por
lo tanto se valora el tipo de afrontamiento que presenta esta familia. La presencia y la
ausencia de estrategias asi como también conductas positivas y negativas descriptas en los
diagndsticos serdn la base de la medicidn que lleven a concluir que tipo de afrontamiento
presenta cada familia.

Para llevar a efecto esta valoracién, dentro del proyecto, se ha ¢tado por utilizar una
herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo enfermero seguido.

Asi se eligié la propuesta de M. Gordon con sus Patrones Funcionales (1982).

 HERNANDEZ, Angela, Op cit., p. 47 - 50.
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“Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su
potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.

La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una valoracion enfermera sisematica
y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos, relevantes, del
paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) de una manera ordenada, lo que facilita, a
su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una
valoracién correcta.”?

La valoracién por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas (o patrones)
con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades, las cuales son
interactivas e independientes.

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

- Patr6n 1: Percepcion - manejo de la salud
- Patrén 2: Nutricional - metabdlico

- Patrén 3: Eliminacion

- Patron 4: Actividad - ejercicio

- Patrén 5: Suefio - descanso

- Patron 6: Cognitivo - perceptual

- Patrén 7: Autopercepcién - autoconcepto
- Patrdn 8: Rol - relaciones

- Patrén 9: Sexualidad - reproduccién

- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés
- Patron 11: Valores - creencias

La utilizacién de los patrones funcionales orientara la investigacion observando en
las familias determinadas conductas que se relacionan con el afrontamiento familiar. Por un
lado algunas de ellas corresponden a estrategias para afrontar crisis y por otro lado
conductas que se relacionan con las necesidades insaisfechas, déficit, incapacidades que se
observan en cada uno de los patrones.

El analisis de los datos de valoracidon estructurados por patrones posibilitara
diagnosticar afrontamiento familiar ineficaz discapacitante comprometido o afrontamiento
familiar: Posibilidad de desarrollo para de esta forma determinar si cada familia presenta un
tipo de afrontamiento ineficaz o eficaz.

A nivel Nacional han sido pocas las investigaciones realizadas en el area de familia
relacionadas con estrategias de afrontamien® en situaciones de crisis. Se ha encontrado una
publicacion de Vega, Edith denominada “El psicoterapeuta en Neonatologia” donde el
mayor aporte se debe al contexto socio - histérico en el cual evolucionan las modalidades
de internacion y como se presenta la familia ante la internacién y cdmo el terapeuta se
relaciona y trata a la familia.

En el afio de 1.991 Angela Hernandez Cérdoba de la Universidad Santo Tomas
(Colombia) llevé a cabo un proyecto de investigacion descriptivo denominado “Estructura,
Marco de referencia, Patrones de interacciéon y Psicoterapia de Familias Urbanas en

% Gordon, Marjory. “Diagnéstico enfermero”. Ed. Mosby/Doyma, 3ra edicién, Espafia, 1996. C4p. 5 pag. 74
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Colombia” y cuyos objetivos fueron identificar y comparar las caracteristicas de la
estructura y la dinamica interaccional de los diversos tipos de familia, descritos a partir de
sus condiciones sociodemograficas y de su estadio de desarrollo; proponer un marco
conceptual que redefina los criterios de ajuste individual y familiar, teniendo en cuenta el
contexto socioecondmico y cultural, y el desarrollo evolutivo de la familia y suts miembros
y por ultimo proponer alternativas terapéuticas congruentes con la idiosincrasia, que
faciliten el desarrollo de los individuos y de sus familias.

Los instrumentos empleados para el desarrollo de esta investigacion fueron el
Inventario Familiar de Eventos y Cambios Vitales, (FILE) y la Escala de Evaluacion
Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis, (FCOPES).

A grandes rasgos los resultados arrojados por la investigacién fueron los siguientes:
las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por las familias colombianas
corresponden, en primer lugar a la reestructuracion, y luego en suorden, la blsqueda de
apoyo espiritual, de apoyo social, las actitudes de pasividad y movilizacién para obtener
ayuda especializada.

Ademas se ha analizado el uso de la Escala de Evaluaciéon Personal del
Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis, (FFCOPES) en la investigacion
denominada: “La adaptacion familiar en adopcidn internacional: Una muestra de adoptados
mayores de tres afios en la comunidad de Madrid”. Llevada a cabo por Berastegui Pedro-
Viejo Ana en Espafia con publicacién en el afio 2005. En bisqueda de un instrumento de
solidez cientifica como el F-COPES fue de gran utilidad el trabajo de enfermeria
desarrollado por la “Comisién para el desarrollo de la enfermeria en el servicio andaluz de
salud” denominado “Guia de actuacion para la continuidad de cuidados en situaciones de
afrontamiento familiar inefectivo™.

II.- 2.- A.- Variables:

» Modalidad de internacién: “Tipo de visita, de cada institucién. Las modalidades
pueden ser las siguientes:

e Ingreso irrestricto: es decir sin horarios, todos los dias a todos los sectores de
internacion neonatal, incluyendo cuidados intensivos.

e Ingreso restricto: para este tipo de internaciéon se ofrecen horarios de visita de
tres turnos diarios con un periodo no mayor de una hora y 30 minutos de
permanencia.

Variable independiente PRINCIPAL cualitativa nominal dicotémica.

IRRESTRICTO (Abierta)
RESTRICTO (Cerrada)

» Edad: “Tiempo que la madre ha vivido a contar en afios desde que naci6”.

Variable independiente moderadora cuantitativa continua.
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ANOS: 15-24;25-34; 35-44; 45 0 maés.

> Internacion familiar previa: “Experiencia anterior en la cual un miembro de la
familia estuvo durante un periodo en internacion y quien cumple rol de madre,
padre o ambas en el pasado lo repite en una nueva oportunidad”.

Variable independiente moderadora cualitativa nominal dicotémica.

SI
NO

> Numero de familiares del niicleo familiar: “Cantidad de personas que realizan los
roles materno y paterno como conjunto de funciones especificas dentro del grupo
primario relacionadas con las necesidades de un hijo”.

Variable independiente moderadora cualitativa dicotémica.

Un sélo.
Dos familiares.

Tipos de afrontamiento familiar: “Conjunto de estrategias y conductas relacionadas con
la eficacia de adaptarse a un problema de salud de un familiar que presentan los sujetos que
cumplen roles dentro del nucleo familiar”. Reflejado en:

e Afrontamiento familiar ineficaz: Persona o personas que cumplan roles de madre,
padre o ambos que presenten caracteristicas de los diagnosticos “afrontamiento
familiar  ineficaz: discapacitante” y “afrontamiento  familiar ineficaz:
comprometido”. Ademas de observar ausencia de estrategias de afrontamiento.
Considerandolo como algo no deseado, requirente de cuidados de enfermeria que
construyan conductas y estrategias de afrontamiento eficaz y no beneficioso para el
paciente y la familia.

e Afrontamiento familiar en transicién: Persona o personas que cumplan roles de
madre, padre 0 ambos que presenten caracteristicas del diagndstico “afrontamiento
familiar: Posibilidad de desarrollo”. Ademas de observar la presencia de al menos
una estrategia de afrontamiento. Considerandolo como algo no deseado, requirente
de cuidados de enfermeria que estimulen el desarrollo al afrontamiento eficaz y
beneficioso para el paciente y la familia

e Afrontamiento familiar eficazz Persona o personas que cumplan roles de madre,
padre o ambos que no presenten caracteristicas del tipo de afrontamiento
“afrontamiento familiar ineficaz” y si presenten caracteristicas del diagndstico
“afrontamiento familiar: Posibilidad de desarrollo”. Ademas de observar la
presencia de mas de una estrategia de afrontamienb. Considerandolo como algo
deseado, requirente de monitorizaciéon de la conservacidon del presente tipo de
afrontamiento por parte de enfermeria y beneficioso para el paciente y la familia.
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Variable dependiente cualitativa ordinal policotémica.

INEFICAZ.
EN TRANSICION.
EFICAZ.

I1.- 2.- B.- Indicadores de la variable dependiente:

> Patrones funcionales de Gordon: “Configuracién de comportamientos, mas o
menos comunes a todos las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo
del tiempo”.

e Adaptacién/Stress: Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo
en el seno familiar, laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que
asumir debidas al mismo. Se dard importancia, al valorar este patron, a la existencia
de problemas en las relaciones familiares y/o sociales.

e Valores/Creencias: Describe los patrones de valores, objetivos y creencias
(incluidas las espirituales) que guian las decisionesy opciones vitales del individuo.
Incluye lo percibido como importante en la vida y la percepcion de conflicto en los
valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la salud.

e Percepcion/Cuidado de la salud: Este Patrén describe, como percibe el propio
individuo la salud y el bienestar, y como maneja todo lo relacionado con su salud,
respecto a su mantenimiento o recuperacion.

e Rol/Relaciones: Describe el patrén general de adaptacion y efectividad en términos
de tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a
las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de
apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las
situaciones.

Adaptacién/Stress
Valores/Creencias
Percepcion/Cuidado de la salud
Rol/Relaciones

»> Tiempo de internacién: “La vivencia de una internacién de un hijo en neonatologia
constituye una fuente de sufrimiento para los padres, siendo para la familia un
elemento inesperado que se vive de forma paralela. Este sufrimiento es compartido
por todos los seres queridos del paciente, pero estd, ademas, profundamente
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marcado por el tiempo en el que se prolonga la internacion del recién nacido, ya que
esta es una variable que puede modificar el apeg del neonato hacia sus padres y
mas aun demas familiares. Esta vivencia estd cargada de una incertidumbre y
sobrecarga emocional y social. Nos referimos al tiempo (estadia), en dias que
permanece el neonato en internacion, en el sector de neonatologia. Se mide en
semanas”.

e Menos de una semana: todo aquel paciente internado en neonatologia que
permanece desde el primer al séptimo dia.

e Mis de una semana: todo aquel paciente internado en neonatologia que
permanece entre el octavo dia y el décimo quinto dia.

e Mas de dos semanas: todo aquel paciente internado en neonatologia que
permanece por mas del décimo sexto dia.

Variable independiente moderadora cuantitativa continua.

DIAS: 0-7; 8-15;16 0 mas.

> Nivel de complejidad: “Hace referencia al estado de salud delhijo en el servicio de
internacion delimitando en tres categorias que reflejan la salud desde los hijos con
peor prondstico de vida a mejor prondstico pero que mas allad de su patologia
requieren internacién en neonatologia”.

e Recién nacido de alta complejidad: entendemos por este, el bebe grave que corre
riesgo de vida, independientemente del peso y de la edad gestacional que presenta.
Son los pacientes con prematurez extrema, pacientes inmunodeprimidos, los que se
encuentran en asistencia respiratoria mecénica o con compromiso hemodindmico
severo. Es un bebe altamente invadido con elementos indispensables para mantener
la vida: TET, catéteres centrales y percutanos, sonda vesical, SOG, vias periféricas

e Recién nacido de mediana complejidad: entendemos por este, el bebe estable,
compensado hemodinamicamente, que no necesita ARM. Son los pacientes que
presentan prematurez superando las 32semanas de gestacion, los pacientes que
presentan retardo decrecimiento intra uterino, bajo peso al nacer, y se encuentran en
recuperacion nutricional. Recién nacidos determino con dificultad respiratoria
transitoria leve o los potencialmente sépticos, con requerimiento de oxigeno. Es un
bebe medianamente invadido, vias periféricas, SNG, alimentacién parenteral.

e Recién nacido de baja complejidad o no complejo: entendemos por este, el bebe
sano, nacido de termino y con peso adecuado para la edad gestacional que presenta
un problema neonatal leve, propio de la edad y la inmadurez fisica como por
ejemplo la hiperbilirrubinemia con requerimiento de luminoterapia. Es un bebe libre
de invasiones.

Variable independiente moderadora cualitativa ordinal policotomica.
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Recién nacido de alta complejidad
Recién nacido de mediana complejidad.
Recién nacido de baja complejidad.
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II  3.- Esquema de variables:

111.- TIPO DE AFRONTAMIENTO

L- ASPECTOS | L.-1.- EDAD
FAMILIARES T 5 _"NUMERO DE FAMILIARES DEL NUCLEO FAMILIAR
IL-ASPECTOS | IL.-1.- TIEMPO DE INTERNACION
RELACIONA
DOS CON La | IL-2.- NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL NEONATO
INTERNACIO | IL-3.- EXPERIENCIA PREVIA
N
PATRONES FUNCIONALES DE GORDON
PERCEPCION/ ROL/RELACIONES ADAPTACION AL | VALORES
CUIDADO DE ESTRES CREENCIAS
LA SALUD
1.-PREGUNTA Y | 1.- SOLICITA AYUDA A | 1.- SE INVOLUCRA EN EL | 1.- SE APOYA
PARTICIPA VECINOS/ AMIGOS ASEO DEL NEONATO EN
ACTIVAMENTE 2.- REACCION POSITIVA | 2.- DA EL PECHO/ | CREENCIAS
SOBRE EL | (LO TOCA/ INTENTA | ALIMENTO AL NEONATO PERSONALES
<Nf. TRATAMIENTO CALMARLQ) AL LLANTO | 3.- ACTITUD ACTIVA ANTE | O RELIGIOSAS
&) 2.- PREGUNTA Y | DEL NEONATO. EL PROBLEMA DE | 2.-
E PARTICIPA 3.- LLAMA AL NEONATO | INTERNACION MANIFIESTA
m ACTIVAMENTE POR SU NOMBRE 4.- ACEPTA O BUSCA | TENERFE
L SOBRE LOS | 4- LA INTERNACION NO | APOYO PSICOLOGICO
'_I' CUIDADOS ROMPE LA ARMONIA DE | 5.- VISITA AL NEONATO
— LAS RELACIONES | 6.- TOCA AL NEONATO
s FAMILIARES
1.-PREGUNTA 1.- PIENSA EN SOLICITAR | 1.- SOLICITA PERO NO | 1.- PREGUNTA
SOLO DUDAS QUE | AYUDA A VECINOS/ | REALIZA EL ASEC DEL | O SOLICITA
CONSIDERA AMIGOS NEONATO APOYO PARA
RELEVANTES 2.- REACCION POSITIVA | 2.- DA EL | LA PRACTICA
SOBRE EL | (NO LO TOCA/ NO INTENTA | PECHO/ALIMENTO AL | DE
TRATAMIENTO CALMARLO PERO | NEONATO PERO NO LO | CREENCIAS
Z 2.- PREGUNTA | SOLICITA AYUDA AL | MIRA CUANDO LO HACE PERSONALES
9 SOLO DUDAS | LLANTO DEL NEONATO 3.- ACTITUD ACTIVA PERO | O RELIGIOSAS
(_) RELACIONADAS A | 3.- SOLO LE HABLA AL | NO DIRECCIONADA AL
2] LOS CUIDADOS NEONATO POR | PROBLEMA DEL NEONATO 2.-
Z MOMENTOS 4.- PREGUNTA PERO NO | MANIFIESTA
§ 4.- LA INTERNACION | ACEPTA APOYO | ELL DESEO DE
=~ DEMANDA ESFUERZOS | PSICOLOGICO TENER FE.
Z POR MANTERNER LA | 5.- VISITA AL NEONATO SIN
[438)] ARMONIA DE LAS | INGRESAR
L RELACIONES FAMILIARES | 6- EXPRESA DESEOS DE
‘\I’ Y NO SIEMPRE SE | TOCARLO PERO NO LO
:: CONSIGUE HACE
1.- NO PREGUNTA | 1.- NO SOLICITA AYUDA A | 1.- NO REALNIZA NI | 1.-NO SE
Y NO PARTICIPA | VECINOS/ AMIGOS DETECTA NECESIDAD DE | APOYA EN
EN EL | 2.- NO HAY REACCION AL | ASEODEL NEONATO CREENCIAS
TRATAMIENTO. LLANTO DEL NEONATO 2.~ NO DA EL | PERSONALES
2.- NO PREGUNTA | 3.- NO LLAMA AL | PECHO/ALIMENTO O RELIGIOSAS
N Y NO PARTICIPA | NEONATO POR SUNOMBRE | NIDETECTA LA
< EN LOS | 4.- LA INTERNACION | NECESIDAD DE | 2.-
E CUIDADOS. PROVOCA RUPTURAS EN | ALIMENARLO MANIFIESTA
Fxe LA ARMONIA DE LAS { 3.- ESPERA PASIVA DE 1A | NO TENER FE.
2 RELACIONES FAMILIARES | RESOLUCION DEL
Y NO SE RESUELVEN PROBLEMA DEIL NEONATO
L 4.- NO BUSCA NI ACEPTA
":_' APOYO PSICOLOGICO
= 5.- NO VISITA AL NEONATO
— 6.- NO TOCA AL NEONATO
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1V.- TIPO DE INTERNACION

IV.-1.- ABIERTA

IV.-2.- CERRADA

2.- (NO) 0 puntos

2.- (NO) 0 puntos
3.-(NO) 0 puntos
4.- (NO) 0 puntos

2.-(NO) 0 puntos
3.- (NO) 0 puntos
4.- (NO) 0 puntos
5.- (NO) 0 puntos
6.- (NO) 0 puntos

2.- (NO) 0 puntos

PERCEPCION/ ROL/RELACIONE | ADAPTACION AL | VALORES
CUIDADO DE LA S ESTRES CREENCIAS
SALUD
E 1.- (SI) 2 puntos 1.- (SI) 2 puntos 1.- (SI) 2 puntos 1.- (SD) 2 puntos 28
2.- (SD) 2 puntos 2.- (SI) 2 puntos 2.- (SI) 2 puntos 2.- (SI) 2 puntos
3.- (SI) 2 puntos 3.-(SI) 2 puntos
4.- (SI) 2 puntos 4.- (SI) 2 puntos
5.- (ST) 2 puntos
6.- (SI) 2 puntos
T 1.- (AVECES)1 punto 1.- (AVECES)1 punto | 1.- (AVECES)1 punto 1.- (AVECES)1 punto 14
2.- (AVECES)1 punto 2.- (AVECES)1 punto | 2.- (AVECES)! punto | 2.- (AVECES)1 punto
3.- (AVECES)1 punto | 3.- (AVECES)I punto
4.- (AVECES)1 punto | 4.- (AVECES)] punto
5.- (AVECES)1 punto
6.- (AVECES)! punto
I 1.- (NO) 0 puntos 1.- (NO) 0 puntos 1.- (NO) 0 puntos 1.- NO) 0 puntos 0
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TIPO DE | INDICADORES DE LOS PATRONES TOTAL
AFRONTAMIENTO | SI=2 PTS. A VECES=1PT NO=0PTS.
EFICAZ 8A 1451 12 A VECES +2 SI 6NO +8SI 16-28
7Si+2 A VECES 11 A VECES + 3 SI 5NO+9-8 SI+ 0-1A VECES
10 A VECES +3-4SI | 4NO + 10-8 SI + 0-2 A VECES
9 A VECES + 4-5 SI 3NO+ 11-8 SI+0-3 A VECES
8 A VECES + 4-6 SI 2NO + 12-8 SI + 0-4 A VECES
7 A VECES + 5-7 SI 1NO + 13-8 SI + 0-5 A VECES
6 A VECES + 5-8 SI
5 A VECES + 6-9 SI
4 A VECES + 6-10 SI
3 A VECES + 7-11 SI
2 AVECES + 7- 12 SI
TRANSICION 6SI+3-0A VECES | 14 A VECES 9NO+5SI 10-15
5S1+4-0 A VECES | 13 A VECES + 18I 8 NO + 6 SI
4SI+7-2AVECES | 12AVECES+1-08I | 7NO+7SI
3SI+11-4 AVECES | 11 A VECES +2-0SI | 6 NO+7-2 SI + 1-6 A VECES
10 A VECES +2-0SI | 5NO+6-1 SI + 3-8 A VECES
9 A VECES + 3-1 SI 4NO +5-0 SI + 5-10 A VECES
8 A VECES + 3-1SI 3NG +4-0 ST+ 7-11 A VECES
7 AVECES + 4-2 SI 2NO+3-0 SI+9-12 A VECES
6 A VECES + 4-2 SI 1 NO +2-0 S+ 11 A 13 A
5 AVECES + 5-3 SI VECES
4 A VECES + 5-3 SI
3 A VECES + 6-4 SI
2 A VECES + 6-4 SI
1 A VECES +7-58I
INEFICAZ 4SI+1-0A VECES | 9 A VECES 14-10NO 9-0
3SI+3-0A VECES | 8 A VECES 9 NO +4-0 SI +1 AVECES

281+5-0 A VECES
1SI+7-0 A VECES

7 A VECES + 1-0 SI
6 A VECES + 1-0 SI
5 A VECES +2-0 S
4 A VECES +2-0SI
3 AVECES + 3-0 SI
2 A VECES + 3-0 SI
1 A VECES +4-0 ST

8 NO +3-0 SI'+3-6 A VECES
7NO +2-0 SI + 5-7 A VECES
6 NO + 1-0 SI + 7-8 A VECES
5NO +9 A VECES

Observacién: maximo puntaje obtenible posible = 28 Minimo puntaje obtenible posible = 0.

I1.- 3.- Prueba piloto:

Se realizé una prueba piloto en el Hospital Materno Infantil de la ciudad de Mar del
Plata con el fin de someter al instrumento a una poblacion diferente y analizar asi los
inconvenientes suscitados. En primer término se decidié acotar a 25 preguntas las 29 antes
pensadas para evitar el cansancio en los entrevistados y permitir la participacion. Ademas
se lo llevo a un cuadro de forma tal que permita la recoleccion de forma mas rapida y
sostener el contacto visual con la familia entrevistada.

Después de la experiencia se decide modificar el cuestionario por varios motivos no
en su contenido sino en la organizacién y la forma de tomar el dato. Durante la experiencia
se detecto cierta desconflanza y menor colaboracion a medida que se realizaban las

27




preguntas como tambi€én se comprobé que las respuestas a veces no representaban lo que
identificaria el “NO” con un aspecto de determinado diagmstico. Por lo tanto se dividié la
entrevista reduciendo la cantidad de preguntas a los familiares y estableciendo una planilla
de observaciones que el personal de enfermeria podra realizar evitando la contaminacién de
las respuestas reforzado ademas con un espacio para anotaciones dentro de la grilla que
permite poner la duda del observador para después ser leida por el interprete de datos y
determinar si ese dato corresponde asi a algin tipo de afrontamiento. De esta manera la
entrevista es mas corta con un espacio donde se da la posibilidad de abrir la pregunta
cerrada a modo de confirmar que el dato recibido es bien interpretado para determinar
posteriormente el tipo de afrontamiento relacionando la respuesta con el diagnoéstico. El
ejemplo mds claro se ha establecido cuando se preguntaba por el apoyo psicoldgico; las
personas que presentaban un aparente afrontamiento eficaz respondian que no habian
buscado apoyo ya que no lo consideraban necesario para (siendo un aspecto positivo que
quedaria asentado como negativo) y no se relacionaba con aspectos negativos como
negacion, abandono o cualquier tipo de pasividad. Por otro lado al indagar sobre religiones
o creencias fue necesario distinguir en las respuestas si era una incapacidad para enfrentar
la crisis o si en verdad no profesaban o no creian en religiones o creencias en las cuales se
apoyaban y en su defecto también aclarar que creencias comprendian desde ritos y
tradiciones culturales y nuevos sujetos de adoracion (el sol, gauchito gil, la pachamama, I
gualichos, etc.) en los cuales buscaban alivio espiritual.

También se establecié una forma de grilla para completar con “X” de forma que de
mayor libertad al encuestador.
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Capitulo III
Disefio metodologico

III.- 1.- A.- Tipo de estudio v disefio

Para la presente investigacion se ha seleccionado un estudio comparativo y
observacional, de tipo cuantitativo. El tipo de estudio sera transversal ya que las muestras
se realizaran a lo largo del segundo semestre del afio 2008 en observaciones y entrevistas
en una sola oportunidad y analitico explicativo ya que se estableceran relaciones entre los
tipos de afrontamiento, modalidades de internacion y otras variables como tiempo de
vinculo y experiencias previas que demanden afrontamiento.

III.- 1.- B.- Poblacién de estudio

Con respecto a la poblacion serd: toda familia que presente: nicleo familiar
tradicional, madre o padre que no vivan juntos por cualquier circunstancia, o familiar muy
cercano que cumpla rol materno o paterno, sin importar el nimero de hijos en cualquiera de
los casos. (Se descartan amigos y demas familiares ya que al ser servicio de neonatologia
consideramos fundamentales a quienes cumplan rol de madre y rol de padre). Se estima
realizar una muestra de tipo probabilistica tomando de forma aleatoria simple a aquellos
bebés ingresados a los respectivos servicios de Neonatologia los dias pares entre los meses
agosto a noviembre inclusive del afio 2008. De esta manera se tomaran dos grupos. Uno de
ellos corresponde a modalidad cerrada en el hospital privado EMSA y otro grupo a
modalidad abierta de la clinica Coldn. Para llevar a cabo la investigacion se aplicara como
procedimiento observacidn no — participante y entrevistas).

II1.- 1 C.- Instrumentos a utilizar para la recoleccion de datos:

Los instrumentos a utilizar seran por un lado una hoja de registro de observaciones
que comprenden caracteristicas de las distintas categorias de afrontamiento y una guia de
entrevista que contenga preguntas mixtas (abiertas y cerradas). & utilizara ademas como
elemento de recoleccién de datos las historias clinicas correspondientes a los bebés
internados en el servicio.

El instrumento se aplica a la poblacion total tomando a quien cumpla el rol materno
0 paterno ya sea que se encuentren juntos o separados. Se utiliza para ello, por un lado, la
entrevista que consta de dos partes: Una primera con los antecedentes y caracteristicas
demogréaficas relacionadas con el bebé en internacidn y una segunda con una secuencia de
preguntas derivadas de los patrones funcionales de Gordon de tipo cerrada con las opciones
“SI”; “NO” y “A VECES” sumado a la posibilidad de preguntar el porqué de su respuesta
con el fin de que el encuestador ratifique posteriormente si la pregunta corresponde a la
posterior interpretacion de afrontamiento. Més all4 de la entrevista se establecieron otros
items en una planilla de valoracion donde el personal de enfermeria responde de la misma
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manera a las observaciones de las relaciones entre la familia y el afrontamiento a h
internacion.

Segun la definicién de los diagndsticos se establece para la interpretacion de los datos que

o La cantidad de preguntas disefiadas guarda relacion con la importancia de cada
diagnéstico de enfermeria y la relacion con el tipo de afrontamiento.

e Las preguntas son indicadores de afrontamiento establecidos a partir de los patrones
funcionales de Gordon.

e La sumatoria de valores arrojados en las encuestas y observaciones otorgara
puntajes sobre el cual se determinara los tipos de afrontamiento.

e Se definira con el mayor porcentaje de “SI”, “NO” y “A VECES” el tipo de
afrontamiento.

e Entendiendo lo dinamico del afrontamiento teniendo mucha importancia las otras
variables intervinientes se interpreta que la familia estd “pasando de un tipo de
afrontamiento a otro y en este momento se presenta esta caracteristica”. Siendo la
variedad de respuestas muy variadas y llevadas a una tabla donde guardan relacion
los “SI”, “NO” y “A VECES” teniendo en cuenta esta particularidad.

IIL.- 2.- Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizara a través del programa EPI INFO VERSION
3.5. El cual presenta una serie de subprogramas internos para manejar datos
epidemioldgicos en formato de cuestionario y para organizar disefios de estudio y presentar
resultados en un texto que pueda formar parte de un informe. Este programa ha sido
disefiado conjuntamente por el CDC (Center of Disease Control) de Atlanta y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud).

Este programa produce listados, frecuencias, tablas y estadisticas de los archivos de
Epi Info o dBASE. Con 6rdenes simples se pueden seleccionar registros que cumplan
determinados criterios, ordenarlos o listarlos, hacer frecuencias o cruces de variables, poner
los resultados en una nueva variable, etc. Los resultados se pueden dirigir a la pantalla, a la
impresora o a un archivo en disco. El programa permite relacionar entre si todas las
variables propuestas y analizar la covariacion de las mismas. Los resultados arrojados por
dicho programa se presentaran en tablas de doble entrada que mostraran frecuencias y
porcentajes, acompafiadas de graficos de barras que permitan interpretar mas facilmente los
resultados. En relacién a funciones estadisticas, se utilizaran también la media aritmética y
la mediana para cada tabla.
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CAPITULO V.-

Presentacion y analisis de datos

En primer término se presentaran los datos en general desplegando las variables con
los nimeros arrojados por cada indicador que presentaba tanto la entrevista como la planilla
de observacion. Después en detalle quedaran expuestas las tablas de cada relacion de
variables con su respectivo grafico e interpretacion.

La informacién recogida por el instrumento correspondié a una poblacién de 100
nticleos familiares correspondiendo 50 a un servicio cerrado y 50 a un servicio abierto
estableciendo dos poblaciones de cantidad iguales para posteriormente presentar la
comparacion entre las diferentes modalidades de internacién Se descartaron 4 unidades de
analisis por no completarse correctamente y otras 13 unidades por no tener el
consentimiento del nticleo familiar para la entrevistaya que no era de caracter obligatoria ni
requisito institucional de la internacién, para aumentar la fiabilidad de la informacion
obtenida.

DISTRIBUCIONES DE LOS TOTALES OBTENIDOS

A.- Aspectos familiares:

1.- EDAD. La distribucién es la siguiente:

Tabla y grafico A.- 1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacién
respecto a la distribucion de las edades de las madres con un hijo internado en neonatologia
del total de los encuestados distribuyéndose en los siguientes intervalos

Titulo: “Distribucién de las madres con un hijo en el servicio de neonatologia segin la edad
de la madre en las instituciones Clinica Colon y EMHSA en el periodo Mayo — Octubre del
2009”.

Edad éFrecuencia 'Porcentaje éPorcentaje acumulado !
15A24 21 22,8%  22,8%
25A34 50 543%  772%
35A44 17 18,5%  95,7% |
45 0 MAS 4 4,3% 100,0%
Total 92 100,0% 100,0% e

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Interpretacién: En la primera tabla se observa que en el total de la poblacién mas de la
mitad (el 54,3%) pertenece al grupo etario de 25 a 34 afios teniendo en segundo lugar con el
22.8% al intervalo siguiente de menor edad entre 15 y 24 y el mismo porcentaje 22,8% se
encuentran la poblacién de mas de 35 afios.

2.- NUMERO DE INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR. La distribucién es la
siguiente:

Tabla y grafico A.- 2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacion
respecto a la distribucion de como se componen en niimero de niicleo familiar las familias
con un hijo internado en neonatologia del total de los encuestados distribuyéndose en los
siguientes intervalos

Titulo: “Distribucién de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segin la
cantidad de personas que conforman el nicleo familiaren las instituciones Clinica Colén y
EMHSA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

‘Nucleo familiar Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado |

? %
1 13 141%  14,1% E |
2 79 859%  100,0% §
Total 92 100,0%  100,0% I |

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: En el grafico que esta contiguo a la tabla se observa que de la poblacion
total, la gran mayoria (85,9%) posee un nucleo familiar compuesto por dos integrantes y el
resto de la muestra estd conformado por un solo integrante que comprende madre soltera o
que ha deshecho el vinculo conyugal.

B.- Aspectos de la internacion:

1.- MODALIDAD DE INTERNACION. La distribucién es la siguiente:

Tabla v grafico B.- 1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacion
respecto a la distribucion de las familias con un hijo internado en neonatologia del total de
los encuestados distribuyéndose segin la modalidad abierta de la Clinica Colon y
modalidad cerrada de] EMHSA. '
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Titulo: “Distribucion de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segun la
modalidad de internacién en las instituciones Clinica Colén con modalidad abierta y
EMHSA con modalidad cerrada en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

i a

Modalidad de o . Porcentaje
» : Frecuencia Porcentaje ! ;
internacion | lacumulado |
ABIERTA 46 50,0%  50,0% |
CERRADA 46 50,0%  [100,0%

Total 92 100,0%  [100,0%

i

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacion: En la tabla y el grafico queda demostrado que para cada modalidad la
poblacion se encuentra dividida en dos mitades iguales de tal forma que la posterior
comparacion sea a numero de muestras iguales.

2.- TIEMPO DE INTERNACION. La distribucién es la siguiente:

Tabla y grafico B.- 2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacién
respecto a la distribucion de cémo se agrupan las familias teniendo en cuenta el tiempo de
internaciéon que su hijo lleva internado en neonatologia del total de los encuestados
distribuyéndose en los siguientes intervalos

Titulo: “Distribucion de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segin el
tiempo de internacion en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

Tiempo de internacion Frecuencia Porcentaje éPorcentﬁjé' écumuladp ; '
<DE UNA SEMANA [37 402%  402%
>DE DOS SEMANAS 28 304%  70,7%
> DE UNA SEMANA 27 293%  100.0%
|Total 92 100,0%  1100.0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: La tabla muestra como del total de los bebes internados en los servicios de
neonatologia un nimero importante de ellos (40%) se encuenira dentro de su primer
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semana de internacion y con porcentajes muy similares se encuentran los que han estado
mas de una semana y mas de dos semanas.

3.- NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL NEONATO. La distribucion es la siguiente:

Tabla y grafico B.- 3.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacién
respecto a la distribucion de como segun la complejidad en la patologia de cada neonato se
presentan en ambos servicios de neonatologia del total de los encuestados distribuyéndose
en los siguientes intervalos

Titulo: “Distribucién de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segun el
nivel de complejidad del neonato en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

%Niyel de complejidad %Frecuencia E=Porcen'taje EPorcentaje acumulado§
|ALTA 27 293%  [1293%
BAJA 31 33,7%  [63.0%

MEDIANA 34 37,0%  [100,0%

Total 92 100,0%  [100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadé al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Dentro de la complejidad de los neonatos en ambos servicios la tabla
muestra a grupos similares con respecto a los porcentajes siendo ligeramente mayor los que
presentaban complicaciones o patologias de mediana gravedad (37%) en segundo lugar los
de baja gravedad (33,75) y en tercero los de alta complejidad con el 29,3%.

4.- EXPERIENCIA PREVIA. La distribucién es la siguiente:

Tabla y grafico B.- 4.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacién
respecto a la distribucion de cémo se agrupan las familias teniendo en cuenta si la familia
tuvo alguna experiencia previa en una situacion de afrontamiento similar a la internacion
que su hijo lleva en neonatologia del total de los encuestados distribuyéndose en los
siguientes intervalos
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Titulo: “Distribucién de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segun la
experiencia previa de los padres a una situacion de afrontamiento en las instituciones
Clinica Colon y EMHSA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

?Experlencla previa Frecuencia Porcentaje aPorcentaje acumulado{
NO ; 73 79,3% 79,3% |
St 19 120,7%  1100,0%
Total 2 1100,0%  [100,0%

Fuente: Encuesta v observacion de afrontamiento familiar realizada al ndcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacidn: En este caso la tabla muestra dos grupos muy diferenciados la gran mayoria
de los nicleos familiares con un hijo en neonatologia no han tenido una experiencia previa
de afrontamiento ocupando el 79,3% de los entrevistados mientras que el 20,7% restante si
tuvo alguna experiencia de afrontamiento similar a la que esta pasando en el momento de la
entrevista.

C.- Aspectos del afrontamiento:

1.- TIPO DE AFONTAMIENTO: La distribucion es la siguiente:

Tabla v grafico C.- 1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda informacion
respecto a la distribucién de cémo se agrupan las familias dependiendo el tipo de
afrontamiento que presentaron al momento de la aplicacion del instrumento (entrevista y
observaciones) en ambos servicios de neonatologia; el total de los encuestados se
distribuyen en los siguientes intervalos

Titulo: “Distribucion de las familias con un hijo en el servicio de neonatologia segun el tipo
de afrontamiento en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

Tlpo de afrontamlento Frecuencla forcentaje EPorcentaje acumulado
EFICAZ 31 337%  B33,7%

INEFICAZ 21 22,8% 256,5%

-TRANSICION 40 435%  1100,0%

Total 92 100,0%  [100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamlento familiar realizadaal nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Interpretacion: La siguiente tabla hace evidente la presencia de un grupo menor de los
nucleos familiares encuestados que presenta el tipo de afrontamiento ineficaz siendo del
22,8% con casi el doble (43,5%) se encuentran los niicleos en periodo de transicién y un
porcentaje menos al de transicién pero mayor al tipo ineficaz se encuentran los de tipo de
afrontamiento eficaz con el 33,7%.

Indicadores de la variable:
PATRONES FUNCIONALES DE GORDON:
1.- PERCEPCION/ CUIDADO DE LA SALUD:
1.- Nucleo familiar participa y/o pregunta por tratamiento.
Tabla y grafico C.- 1.-1.-1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas

con la capacidad para participar del tratamienb de su hijo como forma de actitud activa que
le permita afrontar en mejor medida la internacién de su hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucién de la participacion en el tratamiento del hijo internado en
neonatologia segiin el tipo de afrontamiento en las instituciones Clinica Colén y EMHSA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009

IPARTICIPAN DELTRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado e
/A VECES 37 402%  402%

NO 47 51,1%  91,3%

SI 8 8,7% 100,0%

Total 92 100,0%  100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: La tabla muestra como algo mas de la mitad de los niicleos familiares no
participan del tratamiento durante la internacion (51,1%) otro grupo numeroso (40,2%) sélo
participa a veces y solo el 8,7% participa del tratamiento de suhijo internado en el servicio
de neonatologia.

2.- Nucleo familiar participa y/o pregunta por cuidado.

Tabla y grafico C.- 1.-1.-2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacién respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas
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con la capacidad para participaren el cuidado de su hijo como forma de actitud activa que le
permita afrontar en mejor medida la internacion de su hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la participacion en el cuidado del hijo internado en neonatologia
segun el tipo de afrontamiento en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo
Mayo — Octubre del 2009”.

PPARTICIPAN DEL CUIDADO [Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado |

A VECES ) 42 457%  45,7% -

NO 37 402%  859% =

SI 13 14,1%  100,0% TR
Total 92 100,0% 100,0% :

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar redizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a la participacion del cuidado se nota un incremento
comparado a la participacion del tratamiento siendo mayor los aspectos mas positivos del
afrontamiento siendo el 14,1% los que si participan el 45,7% los que lo hacen a veces y el
40,2% no participan en el desarrollo de los cuidados.

2.- ROL/RELACIONES
1.- Calmarlo al llanto.

Tabla y_ grafico C.- 1.-2.-1.-: La siguiente tabla con su respectivo grifico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nucleo familiar relacionadas
con la capacidad de afrontamiento de los padres ante la necesidad de seguridad y proteccion
de su hijo como forma de actitud activa que le permita afronta en mejor medida la
internacién de su hijo en el servicio de neonatologia.
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Titulo: “Distribucién de la respuesta de los padres ante el llanto del neonato segun el tipo
de afrontamiento en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009

§SI LLORA LO CALMAN §Frecuencia ;Porcentaje gPorcentaje acumulado §
‘A VECES 150 543%  54,3% |
NO b 9.8%  164,1%
SI 33 35,9% 100,0% ;
Total 92 1100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto al vinculo, en relacidn de si el nicleo familiar lo calma cuando
llora un porcentaje menor 9,8% no ha creado el lazo relacional que le permita acercarse al
bebe mientras mas de la mitad de ellos (54,3%) lo hacen a veces y el 35,9% si calma a su
hijo cuando llora.

2.- Nucleo reconoce la identidad del bebé por el nombre.

Tabla y grafico C.- 1.-2.-2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas
con la capacidad de los padres para desarrollar un vinculo afectivo que se refleje en el
reconocimiento de la identidad del bebé no solo como hijo sino también como persona
como forma de actitud activa que le permita afrontar en mejor medida la internacion de su
hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucién de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacion a “si
llaman por su nombre a su hijo” en las instituciones Clinica Colon y EMHSA en el periodo
Mayo — Octubre del 2009

LLAMAN AL BEBE POR SU NOMBRE %Frecuencia évPorcentaje éPorcentaje acumulado o
‘A VECES | 28 30,4%  30,4% ;

NO 33 35.9% 66,3%

SI 31 33,7% 100,0%

[Total 92 100,0% 1100,0% . 5

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ndcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Interpretacion: Dentro de la relacion vincular entre el nucleo familiar y el hijo internado en
relacién a si lo llaman por su nombre se observan porcentajes similares siendo ligeramente
mayor el de los padres que no lo llaman por su nombre 35,9% seguido de los que si lo
hacen con el 33,7% y aquellos que solo lo hacen a veces con el 30,4%.

3.- Blisqueda del nicleo familiar de apoyo en familiares o vecinos.

Tabla y grafico C.- 1.-2.-3.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacidn respecto a la entrevista realizada al el nicleo familiar relacionadas con la
capacidad para buscar ayuda para el afrontamiento en familiares y vecinos como forma de
actitud pasiva que le permita afrontar en mejor medida la internacién de su hijo en el
servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacién a “la
basqueda de apoyo en familiares o vecinos” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

zBUSCAN APOYO EN FAMILIARES O AMIGOS gFre(:uem:ia ;Porcentaje i;;centaje acumulado

A VECES 33 359% 359%

NO | 18 [19,6% [55.4%

'S1 41 44,6% 100,0% B
Total 92 [100,0% [100,0% i

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a la busqueda de apoyo en familiares y vecinos como forma de
aumentar el afrontamiento la mayoria de los niicleos familiares se ha apoyado en terceros
cercanos en un total de 44,6%, en segundo término se observa que el 35,9% lo ha hecho a
veces y en menor medida con sélo el 19,6% no ha buscado apoyo de este tipo.

4.- Integridad de la armonia del hogar.

Tabla vy grafico C.- 1.-2.-4.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacién respecto a las respuestas de la entrevista realizada al nicleo familiar
relacionadas con la capacidad para mantener la armonia del hogar durantela internacion de
su hijo en el servicio de neonatologia.
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Titulo: “Distribucién de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacién a
“mantener la armonia del hogar” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo
Mayo — Octubre del 2009”.

HAN MANTENIDO LA ARMONIA DEL HOGAR éFrecuencia Porcentaje gporc_entaje acamulado |
AVECES 34 37,0% 37,0% |
NO 18 [19,6% [56,5% |
SI 40 143,5% 1100,0%
Total 92 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar redizada al micleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a la relacion dentro del nicleo familiar y ia capacidad para
mantener la armonia del hogar durante el periodo de internacién se observa que el mayor
porcentaje 43,5% corresponde a los niicleos que si lograron mantener la armonia del hogar
en segundo término un porcentaje similar de 37% corresponde a los que han mantenido la
armonia por momentos y el 19,6% no han podido mantener la armonia en el hogar.

3.- ADAPTACION AL ESTRES:
1.- Visita al bebé.

Tabla y grafico C.- 1.-3.-1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas
con la capacidad para tener contacto visual y aceptar la internacién de su hijo como forma
de actitud activa que le permita afrontar en mejor medida la internacdn en el servicio de
neonatologia.

Titulo: “Distribuciéon de la capacidad de afrontamiento de los padres en relaciéon a si
“visitan a su hijo” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009™.

VISITAN AL BEBE §Frecuencia %Porcentaje §P0rcentaje acumulado |

‘A VECES 8 8,7% 8,7% '

NO 2 2,2% 10,9%

SI T 89,1%  1100,0% T

Total 192 1100,0%  [100,0% ATORRERAEEE

un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo —~ Octubre del 2009”.
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Interpretacion: Con respecto a situaciones que evalian el estrés la tabla muestra como la
gran mayoria de los nicleos familiares si visitan al bebé (89,1%) apenas el 8,7% lo hace a
veces siendo las posibilidades que asista al servicio pero no desee ingresar 0 que esperen
fuera del servicio los reportes médicos y el 2,2% no visita al bebé no por factores
econdémicos, ni impedimento por puerperio inmediato o incompatibilidad por horarios y
trabajo del padre por ejemplo sino porque no estan preparados aiin pam hacerlo.

2.- Contacto fisico con el bebé.

Tabla y grafico C.- 1.-3.-2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nucleo familiar relacionadas
con la capacidad para crear el vinculo a través del tacto con su hijo como forma de actitud
activa que le permita afrontar en mejor medida la internacioén de su hijo en el servicio de
neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacion a si “toca
a su hijo” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo Mayo — Octubre del
2009”.

*TOCAN AL BEBE ;Frecuencla Porcentaje sPorcentaje acumulado o

A VECES 47 51,1%  51,1% o
NO 7 76%  [58,7%

SI 38 413%  [100,0%

Total 92 100,0%  100,0%

Fuente: Encuesta y “observacién de afrontamiento familiar reaizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a la capacidad del nucleo familiar para tocar al neonato se
observa que la mayoria corresponde a padres que a veces lo tocan (51,1) otro porcentaje
similar lo tocan de forma activa (41,3%) y en un porceritaje muy menor no lohacen (7,6%).

3.- Higiene del bebé.

Tabla y grafico C.- 1.-3.-3.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas
con la capacidad para aumentar el vinculo y establecer roles matero, paterno, cuidador con
su hijo como forma de actitud activa que le permita afrontar en mejor medida la internacn
en el servicio de neonatologia.
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Titulo: “Distribucién de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacion a si
“cambian el pafial a su hijo” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo
Mayo — Octubre del 2009

CAMBIAN EL PANAL Frecuencla Porcentaje Porcentaje acumuladog
A VECES | §42 45.7%  |45,7% i
NO 30 32,6%  [7183% |
SI 20 21,7%  1100,0% ]
Total 92 100,0%  100,0% | .

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto al cuidado de la higiene del neonato y la observacion del
indicador de afrontamiento se observd que el mayor porcentaje corresponde a aquellos
padres que lo hacen cuando se lo pide, o sea a veces conel 45,7% el 32,6% no cambia los
paiiales de su hijo y en menor porcentaje el 21,7% si lo hace de forma activa.

4.- Alimentacion del bebé.

Tabla y grafico C.- 1.-3.-4.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el nicleo familiar relacionadas
con la participaciéon de los padres en la alimentacién de su hijo por cualquier via que
involucre una situacion de demanda de roles y que le permita afrontar en mejor medida la
internacion de su hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucién de la capacidad de afrontamiento de los padres en relaciéon a
“alimentacion del bebé” en las instituciones Clinica Colon y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

éALIMENTAN AL BEBE Frecuencla Porcentaje Porcentaje acumulado
/A VECES 22 239%  23.9% ;
NO | 31 33,7%  57.6%

SI 39 424%  100,0%

Total 92 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamlento familiar realizada al nuicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a la alimentacion sin tener en cuenta la via de acceso a la leche
se observo que la mayoria de las madres alimentan a sus hijos 42,4% en segundo lugar las
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que no lo hacen 33,7% y en menor medida se encuentran aquellas que lo hacen sélo si se lo
piden o cuando lo hacen no tienen contacto visual con su hijo siendo el 23,9%.

5.- Actitud activa del nucleo familiar.

Tabla v grafico C.- 1.-3.-5.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a las observaciones realizadas sobre el ntcleo familiar relacionadas
con las actitudes activas de los padres para participar de la internacion de su hijo como
forma de actitud activa que le permita afrontar en mejor medida la internacion de su hijo en
el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacién alas
“actitudes activas” en las instituciones Clinica Colon y EMHSA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

§Aéﬁi‘UDEs ACTIVAS DE LOS PADRES Frecuencia Porcenta ie grorcentaje acumulado |

AVECES Tl % 4a6%

NO | 35 38,0% 82,6% @

'SI 16 17,4% [100,0%

Total 92 100,0% [100,0% SEERE,

Fuente: Encuesta y observacion dve\afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo - Octubre del 2009”.

Interpretacion: Con respecto a lo actitudinal de los padres relacionado con las necesidades
generales de sus hijos se observd que la mayoria a veces a tenido actitudes activas (44,6%)
o las actitudes no fueron capaces de ser dirigidas al verdalero problema mientras que el
38% no ha tenido conductas activas y en menor medida el 17,4% si las ha tenido.

6.- Apoyo psicolégico.

Tabla v grafico C.- 1.-3.-6.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a la entrevista realizada sobre el nucleo familiar relacionada con la
busqueda de apoyo psicologico de forma pasiva que le permita afrontar en mejor medida la
internacion de su hijo en el servicio de neonatologia.
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Titulo: “Distribucién de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacién a la
“buisqueda de apoyo psicoldgico” en las instituciones Clinica Coléon y EMHSA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

%BUSCAN APOYO PSICOLOGICQ §Frecuencia %Porcentaje éPorcentaje acumulado ‘
A VECES 24 261% [26,1% E
NO 27 293%  554%

H

SI 41 44.6% 100,0%
Total 92 1100,0%  100,0%

Fuente: Encuesta y observacidon de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: Con respecto a la tabla se observa una mayoria del 44,6% que ha buscado
apoyo psicologico o por creencias personales no lo han considerado como una posibilidad
de mejorar el afrontamiento familiar en segundo término encontramos a un 29,3% que no
han buscado apoyo psicoldgico y un 26,1% que han preguntado sobre profesionales o han
demostrado interés por consultar a un profesional considerando estas actitudes como a
veces.

4.- VALORES/ CREENCIAS:
1.- Apoyo religioso.

Tabla v grafico C.- 1.-4.-1.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a la entrevista realizada sobre el nicleo familiar relacionadas con la
necesidad del apoyo religioso o en una creencia espiritual que de forma pasiva le permita
afrontar en mejor medida la internacién de su hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacion ala
“busqueda de apoyo religioso” en las instituciones Clinica Colén y EMHSA en el periodo
Mayo — Octubre del 2009

iBUSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO O CREENCIA %Frecuencia §Porcentaje %Porcentaje acumul;;;“§
A VECES 25 P272% 272%
NO 46 50,0% 77,2% |
ST 21 22,8% [100,0% ;
Total 92 [100,0%/100,0% =

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Interpretacion: En la tabla se arrojan resultados ~ que muestran que la mitad de los
entrevistados (50%) no tienen a la religién como instrumento para afrontar crisis, mientras
que el 27,2% solo lo ha hecho a veces correspondiendo apoyos circunstanciales por la
visita de religiosos, el estimulo de otro nicleo familiar a compartir creencias (estampitas,
santos particulares, etc.) y en menor medid se encuentran los padres que si se apoyan en la
espiritualidad (22,8%).

2.~ Apoyo en la fe.

Tabla y grafico C.- 1.-4.-2.-: La siguiente tabla con su respectivo grafico brinda
informacion respecto a la entrevista realizada sobre el nucleo familiar relacionadas con el
apoyo en la fe religiosa u de cualquier otro tipo que no corresponda a respuestas negadoras
de la realidad de su hijo y como forma de actitud pasiva que le permita afrontar en mejor
medida la internacién de su hijo en el servicio de neonatologia.

Titulo: “Distribucion de la capacidad de afrontamiento de los padres en relacién d “apoyo
en la fe” en las instituciones Clinica Colon y EMHSA en el periodo Mayo — Octubre del
2009”.

,TIENEN FE EN ALGO O ALGUIEN éFrgcuencia %Porcentaje %Porcentaje acumulado
'A VECES 26 283% 283% ;
NO 36 39,1% [67,4%
SI 30 32,6% 1100,0%
Total 92 [100,0% [100,0% i

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar redizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: Se observa en la tabla que no se registran grandes diferencias entre los tres
grupos siendo el mayor de 39,1% correspondiente a aquellos padres que no se apoyan en la
fe en una situacion de afrontamiento mientras que el 32,6% si lo hace y el 28,3% se ha
apoyado en la fe por momentos o desean tener fe.

A continuacion se analizaran las variables presentadas arriba expuestas en tablas y graficos
mostrando la relacion entre las modalidades de internacion y los tipos de afrortamiento:
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I.- Modalidad ABIERTA
I.- A.- Aspectos familiares
.- A.- 1.- Edad

Tabla y grafico I.- A.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin la edad de las madres. El
puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz
(de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta
“si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” Opuntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun edad de las madres con hijos
internados en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO

Edad [EFICAZ INEFICAZ 'TRANSICION TOTAL

15 A 244 3 4 11

Row % 36,4 273 36,4 100,0

Col % 17,4 75,0 21,1 23,9

25 A 3412 0 9 121

Row % 57,1 0,0 42,9 1100,0

Col % 52,2 0,0 47.4 45,7

35 A 445 1 5 11

Row % 45,5 9,1 45,5 100,0

Col% 21,7 25,0 26,3 23,9

45 0 MAS 2 o 1 3

Row  %166,7 0,0 33,3 100,0

Col % 8,7 0,0 5.3 6,5

TOTAL 23 4 19 46

Row % 50,0 8,7 41,3 100,0

Col % 100,0 100,0 100,0 100,0

Single Table Analysis

Chi-square df Probability
7,4593 6 02804

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con .
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMHSA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun edad de las madres con hijos
internados en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V.
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Puede observarse que en la modalidad abierta para todos los grupos etarios
el porcentaje de afrontamientos ineficaces fue el menor e incluso en los grupos etarios de
“25 a 34 afios” y “45 o mas afios” no se presentaron afrontamientos ineficaces. Es notorio
ademas que el afrontamiento eficaz iguala o supera a los porcentajes de afrontamiento en
transicion en todos los grupos etarios. En el grupo de menor edad (15 a 24 afios) se observa
una distribucién maés equitativa siendo el grupo con mayor porcentaje de afrontamiento
ineficaz (27,3%). El grupo con mayor afrontamiento eficaz es el de 45 o mas afios aunque
las 3 unidades no son significativas pero cabe destacar que mas de la mayoria (57,1%) del
grupo etario 25 a 34(también el mas numeroso) presenta afrontamiento eficaz.
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.- A.- 2.- Numero de integrantes del nucleo familiar

Tabla y grafico I.- A.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin el niumero de integrantes
del nucleo familiar. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la
siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0
a 9 puntos). La respuesta “‘si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin el nimero de integrantes del
nucleo familiar con un hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colon en
el periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO | |
Nucleo familiar EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
1 1 2 4 7 E
Row % 143 28,6 57,1 100,0
Col % 43 50,0 21,1 15,2
2 22 2 15 39
Row %564 15,1 38,5 1100,0
Col % 957 50,0 78,9 84,8
TOTAL 23 4 19 46
Row %500 8,7 41,3 1100,0
Col % 100,0 {1000 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
6,3586 20,0416

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”. ‘

48



Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun el nimero de integrantes del
nicleo familiar con un hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en
el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Fuente: Encuesta y observacién de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa para aquellos nucleos de un solo integrante un mayor porcentaje
de afrontamiento en transicion (57.1%) un poco menos del 20% como afrontamiento
ineficaz y en menor porcentaje (14,3%) afrontamiento eficaz. En el caso de los que el
nicleo se compone de 2 integrantes el afrontamiento eficaz es mucho mayor comparado
con el grupo de 1 integrante (56,4%) sino que también es la mayoria de su propio grupo
siendo el ineficaz el menor con 8,7%; niimero muy inferior al que presenta el grupoque se
compone de 1 integrante. Con respecto al afrontamiento en transicion en el grupo de 2
integrantes se encontro en tercer lugar con el 38,5%.
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I.- Modalidad ABIERTA
L.- B.- Aspectos de la internacion
I.- B.- 1.- Modalidad de internacién

Tabla y grafico 1.- B.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra de qué
manera se distribuye en la modalidad abierta los tipos de afrontamiento.

Titulo: “Distribucidn del tipo de afrontamiento segun la modalidad abierta en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

§Tipo de afrontamiento %Frequency %Percent %Cum Percent

EFICAZ 23 50,0% 50,0%
NERCAZ 4 e
TRANSICION 19 41,3% [100,0% |
Total _ 4 1100,0% 100,0% Ek ;

Fuente: Encuest{y obsérvaci(')n de afrontamiento familiar realizada al niicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: En la modalidad abierta se observa que el tipo de affontamiento ineficaz es
notoriamente inferior (8,7%) a los otros dos tipos siendo el mayor el afrontamiento eficaz
con la mitad de la poblacién de la muestra y seguido a éste se encuentra el tipo de
afrontamiento en transicién con el 41,3%.
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L.- B.- 2.- Tiempo de internacion

Tabla y grafico .- B.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun eltiempo de internacion del
neonato en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento
fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15
puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”” otorfa 2 puntos, la respuesta “a
veces” 1 y la “no” O puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin el tiempo de internacidn del
hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
Tiempo de internacion EFICAZ INEFICAZ ITRANSICION TOTAL
< DE UNA SEMANA 9 3 9 21
Row % 42,9 143 42,9 100,0
Col % 39,1 75,0 47,4 45,7
> DE DOS SEMANAS 9 0 3 12
Row % 75,0 0,0 25,0 100,0
Col % 39,1 0,0 15,8 26,1
> DE UNA SEMANA 5 1 7 13
Row % 138,5 7.7 53,8 100,0
Col % 21,7 25.0 36,8 28,3
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0  1100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
5,1533 4 02719

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin el tiempo de internacion del
hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

~ Interpretacién: Se presenta en el grupo que tuvieron menos de una semana de internacion

una igual dad de afrontamiento eficaz y transicidon con d (42,9%) y el 14,3% presento
afrontamiento ineficaz. En el grupo de mas de una semana el mayor porcentaje fue del tipo
en transicion (53,8%), seguido del eficaz con 38,5% y el ineficaz de 7,7%. Por ltimo en
grupo que tuvo a su hijo internado por mas de dos semanas no presenta tipo ineficaz siendo
el mayor porcentaje de tipos eficaces con el 75% y el resto en transicién 25%. Puede
observarse como el afrontamiento ineficaz disminuye a medida que progresa el tiempo de
internacidon mientras aumentan los porcentajes de tipo eficaz o transicion. Es notoria la
mayoria de afrontamiento eficaz en el grupo de mas de dos semanas de internacién como
asi también la mayoria de afrontamiento ineficaz para aquellos que llevan menos de una
semana de internacion.
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1.- B.- 3.- Nivel de complejidad del neonato

Tabla y grafico I.- B.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacién ~
de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segiin la complejidad del neonato
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin el nivel de complejidad del
neonato internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo—
Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO
Nivel de complejidad EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
ALTA 4 2 8 14
Row % 28,6 14,3 57,1 100,0
Col% 17,4 50,0 42,1 30,4
BAJA 10 0 4 14
Row % 71,4 0,0 28,6 100,0
Col % 43,5 0,0 21,1 30,4
MEDIANA 9 2 7 18
Row % 50,0 11,1 38,9 100,0
Col % 39,1 50,0 36,8 39,1
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 1100,0  '100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
5,8379 4 02116

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin el nivel de complejidad del
neonato internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo—
Octubre del 2009”.

R N B 5

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: En el caso de la complejidad del neonato es notorio también la mayoria de
afrontamiento eficaz con el 71,4% en el grupo de baja complejidad y en reladon con otros
grupos; disminuyendo progresivamente a medida que aumenta la complejidad. Ademas en
este grupo no se presentan casos de afrontamiento ineficaz aumentando a medida que
también aumenta la complejidad del neonato siendo en la alta complejidad de 14,3%. Lo
mismo acurre para el tipo de afrontamiento en transicion los porcentajes aumentan a
medida que aumenta la complejidad del neonato mostrando en aquellos de baja
complejidad el 28,6&, en la mediana complejidad el 38,9% y el de alta complejidad el
57,1% siendo este el mayor del grupo.
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L.- B.- 4.- Experiencia previa

Tabla y grafico I.- B.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacién
de ]la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la experiencia pevia de los
padres a una internacion o situacion de estrés similar. El puntaje obtenido para el tipo de
afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion
(de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la
respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin la experiencia previa de los
padres a la internacioén de un hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
Experiencia previa EFICAZ INEFICAZ TRANSICION ITOTAL
NO 18 4 16 38
Row % 47,4 10,5 42,1 100,0
Col % 78,3 100,0 84,2 82,6
SI 5 0 3 8
Row % 62,5 0,0 37,5 100,0
Col % 21,7 0,0 15,8 17,4
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
1,1787 20,5547

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin la experiencia previa de los
padres a la internacion de un hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el
periodo Mayo — Octubre del 2009

BN

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: En este caso se presenta para aquellos que tuvieron una experiencia previa
de afrontamiento una mayoria de tipo eficaz con el 62,5% siendo levemente inferior en
aquellos que no tuvieron experiencia previa con el 47,4% notoriamente aquellos que
tuvieron experiencia previa no presentaron afrontamiento ineficaz en cambio aquellos que
no tuvieron experiencia previa alcanza el porcertaje inferior del grupo con 10,5%. Ambos
grupos presentan porcentajes similares de afrontamiento en transicién.
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I.- Modalidad ABIERTA
I.- C.- Aspectos del afrontamiento

[.- C.- 1.- Indicadores de la variable dependiente segun los patrones
funcionales de Gordon:

I.- C.- 1.- 1.- PERCEPCION/ CUIDADO DE LA SALUD:
I.- C.- 1.- 1.- 1.- Ntcleo familiar participa y/o pregunta por tratamiento.

Tabla y grafico 1.- C.- 1.- 1.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informaciéon de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin la
participaciéon y/o preguntas del ntcleo familiar sobre el tratamiento que recibe su hijo
internado en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento
fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15
puntos) e meﬁcaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a
veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la participacion del ntcleo
familiar en el tratamiento de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en
el periodo Mayo — Octubre del 2009".

TIPO DE AFRONTAMIENTO
PARTICIPAN DEL TRATAMIENTO EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 15 0 8 23
Row %165,2 0,0 34,8 100,0
Col % 65,2 0,0 42,1 50,0
NO 3 4 11 18
Row %116,7 222 61,1 100,0
Col % 13,0 11000 57,9 39,1
SI ;5 0 0 5
Row %(100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 21,7 0,0 0,0 10,9
TOTAL 23 4 19 46
Row % !50,0 8,7 41,3 100,0
Col % | | 100,06 '100,0 100,0 1100,0
Single Tahle Analysis
Chi-square df Probability
17,7991 4 0.0014

An expected valae is <5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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2 DERCENT 7

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la participacién del nicleo
familiar en el tratamiento de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en
el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nacleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se puede observar que aquellos padres que si participan del tratamiento del
neonato han mostrado el total del grupo afrontamiento eficaz no registrandose casos de
afrontamiento ineficaz o transicion. Para el grupo que participa a veces del tratamiento se
evidencia también en su mayoria (65,2%) afrontamiento eficaz y como en el grupo anterior
no se registran valores de afrontamiento ineficaz pero si de transicion con el 34,8%.En el
grupo de aquellos que no participan la mayoria corresponde al tipo en transicion con el
61,1% seguido del tipo ineficaz con el 22,2% (siendo en el Gnico grupo que presenta este
tipo de afrontamiento) y afrontamiento eficaz con el 16,7%. Se presenta asi mayor
afrontamiento en aquellos que participan en disminucién hacia aquellos que lo hacen a
veces 0 no lo hacen. Del mismo modo se observa mayor afrontamiento en transiciéon a
medida que participan menos del tratamiento y se muestra afrontamiento inefiaz en
aquellos que no participan.
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I.- C.- 1.- 1.- 2.- Ntcleo familiar participa y/o pregunta por cuidado.

Tabla y grafico I.- C.- 1.- 1.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin la
participacién y/o preguntas del nicleo familiar sobre los cuidados que recibe su hijo
internado en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento
fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15
puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a
veces” | y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun la participacion del nicleo
familiar en el cuidado de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el
periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO
PARTICIPAN DEL CUIDADO EFICAZ INEFICAZ 'TRANSICION TOTAL
A VECES 12 0 13 25
Row % 48,0 0,0 52,0 100,0
Col % 52,2 0,0 68,4 54,3
NO 3 4 6 13
Row % 23,1 30,8 46,2 100,0
Col % 13,0 1000 31,6 28.3
SI 8 0 0 8
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 348 00 0,0 17,4
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 413 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
20,1292 40,0005

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la participacion del nicleo
familiar en el cuidado de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

 FARTC ALV

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadaal nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal 1 y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009™.

Interpretacion: De manera similar a aquellos que participan con el tratamiento para aquellos
que participan del cuidado de su hijo, aquellos que si lo hacen presentaron en su totalidad
afrontamiento eficaz sin casos de afrontamiento ineficaz o trarsicion. En el grupo que
participa del cuidado “a veces” tampoco se registran valores de afrontamiento ineficaz
siendo en su mayoria en transicion con el 52% y con valor muy similar de tipo eficaz con el
48% en el grupo que no participa del cuidado se observa un porcentaje inferior no sélo del
grupo sino de toda la poblacion de modalidad abierta de afrontamiento eficaz con el 23,1%,
seguido de el ineficaz con 30,8% y para la mayoria del grupo se encuentra el de transicion
con 46,2%. Es notoria la progresion descendente del tipo eficaz a medida que se participa
menos de los cuidados y también la aparicién de afrontamiento ineficaz solamente en
aquellos que no participan
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I.- C.- 1.-2.-ROL/ RELACIONES
I.- C.- 1.- 2.- 1.- Calmarlo al llanto

Tabla y grafico I.- C.- 1.- 2.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin el rol del
ntcleo familiar al calmarlo ante el llanto de su hijo internado en el servicio de neonatlogia.
El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera:
Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La
respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtn el rol del nicleo familiar al
calmarlo ante el llanto de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
'SI LLORA LO CALMAN EFICAZ INEFICAZ [TRANSICION TOTAL
A VECES |7 4 14 25
Row % 28,0 16,0 56,0 100,0
Col % 30,4 100,0 73.7 543
NO 1 0 1 2
Row % 50,0 0,0 50,0 100,0
Col % 43 0,0 53 43
SI 15 0 4 19
Row % 78,9 0,0 21,1 100,0
Col % 65,2 0,0 21,1 41,3
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0  1100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
12,1946 4 0,160

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin el rol del nicleo familiar al
calmarlo en el llanto de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica Colon en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que para aquellos que calman al bebé cuando llora se presenta
una mayoria de afrontamiento eficaz con el 78,9% en segundo lugar el tipo de transicion
con el 21,1%. Aquellos que lo calman “a veces” la mayoria de ellos presentan tipo de
afrontamiento en transicién con el 56%, de tipo eficaz con el 28% e ineficaz con el 16%. Se
descartan al grupo que no lo calman cuando llora por presentar sélo dos unidades de
analisis. Se presenta entonces mayor afrontamiento eficaz cuando el nucleo lo calma
cuando llora, ademas aquellos que si lo calman no presentan afrontamiento ineficaz como si
lo hacen aquellos que lo hacen “a veces’ aunque su mayoria corresponde a la transicién.
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I.- C.- 1.- 2.- 2.- Nucleo reconoce la identidad del bebé por el nombre

Tabla y grafico I.- C.- 1.- 2.--2.-: .-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la relacién del
nicleo familiar al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de
neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente
manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9
puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la relacion del nicleo familiar
al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de Neonatologia en la
Clinica Colon en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
'LLAMAN AL BEBE POR SUNOMBRE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 6 0 8 4
Row % 42,9 0,0 57,1 100,0
Col % 26,1 0,0 42,1 530,4
NO 2 2 5 9
Row % 22,2 22,2 55,6 1100,0
Col % 8,7 50,0 26,3 19,6
SI 15 2 6 23
‘Row % 65,2 8,7 26,1 100,0
Col % 652 50,0 31,6 50,0
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 1100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 1100,0
Single Table Analysis o
Chi-square df Probability
8,2904 40,0815

An expected value is <S. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal ] y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun la relacién del niicleo familiar
al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de Neonatologa en la
Clinica Col6n en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

R L BRSO R A E B T

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 20097,

Interpretacién: Se puede observar como en el grupo de aquellos que "si" llaman a su hijo
por ¢l nombre un mayor porcentaje de tipo eficaz de 65,5% siendo la mayoria de los tres
grupos en segundo lugar se encuentra el tipo en transicion con 26,1% y el tipo ineficaz con
el 8,7%. En el grupo de aquellos que "a veces" lo llaman por su nombre muestra un mayor
porcentaje en el tipo de transicion 57,1% (siendo el mayor de los tres grupos) seguido del
42,9%sin presentarse de tipo ineficaz. En aquellos que no lo llaman por su nombre
encontramos al mayor porcentaje del grupoy de los demas grupos también al tipo ineficaz
con el 22,2% teniendo el mismo valor que del tipo eficaz para su grupo siendo el mayor el
de transicién con 55,6%. Se contintia presentando el aumento de los tipos de afrontamiento
eficaz a medida que aumentan las respuestas afirmativas y un mayor porcentaje de
afrontamiento ineficaz para las respuestas negativas. También se observan grandes
porcentajes de afrontamiento en transicion para aquellos que no lo llaman porsu nombre o
lo hacen "a veces".
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I.-C.- 1.- 2.- 3.- Busqueda del nicleo familiar de apoyo en familiares o vecinos.

Tabla y grafico .- C.- 1.- 2.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la relacion del
nicleo familiar al buscar apoyo en familiares o vecinos ante la internacion del bebé en el
servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de
la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de
0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin la relacion del nicleo familiar
al buscar apoyo en familiares o vecinos a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo— Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO |
BUSCAN APOYO EN FAMILIARES O AMIGOS EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 6 2 10 18
Row %1333 11,1 55,6 100,0
|Col % 26,1 50,0 52,6 39,1
NO 2 0 E 7
Row %1286 00 71,4 100,0
Col% 8,7 00 1263 15,2
SI ) 5 2 4 21
Row %714 95 19,0 100,0
Col % 652 50,0 21,1 45,7
TOTAL 23 4 19 46
Row %500 87 41,3 100,0
Col % | 100,0  100,0 100,0 100,0
 Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
9,2590 40,0549

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun la relacion del nucleo familiar
al buscar apoyo en familiares o vecinos a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo— Octubre del 2009

BUSADAPOVIRNE IR 5o : RSO A SRR 5

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta el mayor afrontamiento eficaz en aquellos que "si' buscan
apoyo en vecinos o familiares con el 71,4% en aquellos que lo hacen "a veces" el 33,3 y
aquellos que "no" el 28,6% disminuyendo entonces a medida que buscan menos apoyo. En
el caso del afrontamiento ineficaz se observa cdmo a pesar de no presentarporcentajes en
aquellos que "no" buscan apoyo si se observa en los que lo hacen "a veces" conel 11,1% y
en los que "si" buscan apoyo el 9,5%. Ademéas se presentan grandes porcentajes de
afrontamiento en transicion en aquellos que no buscan apoyo enfamiliares o vecinos con el
71,4%, como también en aquellos que lo hacen "a veces" con el 55,6% y siendo de
s6lo19%para aquellos que "si" buscan apoyo en familiares o vecinos.
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I.- C.- 1.- 2.- 4.- Integridad de la armonia del hogar

Tabla y grafico .- C.- 1.- 2.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segiin la relacion del
nucleo familiar para conservar la armonia del hogar a causa de la internacion de su hijo en
el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado
de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicioén (de 10 a 15 puntos) e ineficaz
(de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a vees” 1 y la “no” 0
puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin la relacion del nucleo familiar
para conservar la armonia del hogar a causa de terer a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
HAN MANTENIDO LA ARMONIA DEL HOGAR EFICAZ INEFICAZ | TRANSICION TOTAL
A VECES 6 1 10 17
Row % 35,3 5,9 58,8 100,0
Col % | 26,1 250 526 37,0
NO ) 2 2 5
Row % 120,0 40,0 140,0 100,0
Col % 4,3 50,0 10,5 10,9
SI 16 1 7 4
Row % 66,7 4,2 29,2 100,0
Col % 69,6 250  [36.8 52,2
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
11,4456 40,0220

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun la relacién del nucleo familiar
para conservar la armonia del hogar a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo— Octubre del 2009
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta en los nicleos familiares que si han mantenido la armonia del
hogar la mayoria de tipo eficaz con €l66,7% (siendo la mayoria para todos los grupos), en
segundo lugar el tipo en transicién con el 29,2% y a pesar de haber mantenido la armonia se
presenta con el 4,2% el de tipo ineficaz. En el grupo que ha mantenido la armonia "a veces"
se observa un menor porcentaje de afrontamiento eficaz con el 35,3%, un mayor grupo en
transicion con el 58,8% (el mayor de todos los grupos) y un aumento en el tipo ineficaz en
relacién con los que "si" de 5,9%. En aquellos en que no han mantenido Ia armonia del
nucleo familiar se evidencia un notorio aumento del tipo ineficaz con el 40% (siendo la
mayor de todos los grupos) que es igual a los de tipo en transicion cifra inferior a los que
"si" han mantenido la armonia pero algo inferior a aquellos que lo han mantenido "a veces"
y una evidente disminucidon progresiva también de aquellos que no han mantenido la
armonia del nucleo y han conseguido ¢l afrontamiento eficaz con un 20%.
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[-C.- 1.-3.- ADAPTACION AL ESTRES:

1.- C.- 1.- 3.- 1.- Visitan al bebé.

Tabla y grafico I.- C.- 1.- 3.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del niicleo familiar para visitar a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje
obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a
28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”
otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin la adaptacion al estrés del
nuicleo familiar para visitar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la (inica
Colén en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
'VISITAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 0 1 1 2
Row % 0,0 50,0 50,0 100,0
Col % 0,0 25,0 53 4,3
SI 23 3 18 44
Row % 152,3 6,8 40,9 100,0
Col % 100,0 75,0 94,7 95,7
ITOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0  1100,0 100,0 100,0
' Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
5,1860 20,0748

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para visitar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica

Colon en el perlodo Mayo - Octubre del 2009”.
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Fuente Encuesta y observacmn de afrontamlento familiar reallzada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que en la modalidad abierta no se presentaron nicleos familiares
que no visiten a su hijo en la internacién. Por un lado se presentan los que lo han hecho "a
veces", 0 sea, aquellos que han ido al servicio de neonatologia pero lasituacion de estrés no
les ha permitido ingresar con solamente dos unidades de anélisis con lo cual Ies porcentajes
no pueden considerarse, atin asi ninguno de ellos presenta afrontamiento eficaz. Por otro
lado encontramos a la gran mayoria de los nicleos que "si" visitan al neonato en el servicio
con mas de la mitad 52,3% con afrontamiento de tipo eficaz, en segundo lugar con el tipo
en transicion con el 40,9% y a pesar de "si" visitar a su hijo un 6,8% a mostrado
afrontamiento ineficaz.
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I.- C.- 1.- 3.- 2.- Contacto fisico con el bebé.

Tabla y grafico 1.- C.- 1.- 3.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segiin la adaptacion
al estrés del ntcleo familiar para tocar a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje
obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a
28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”
otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para tocar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
Colon en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO |
'TOCAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL.
A VECES |1 4 15 20 |
Row % 15,0 20,0 75,0 1100,0
Col % 43 100,0 78,9 43,5
SI 22 0 4 26
Row % 84,6 10,0 15,4 100,0
Col % 957 10,0 21,1 56,5
TOTAL 23 4 19 46
Row %50,0 18,7 41,3 1100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
29,2575 20,0000

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009™.
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| FERCENT "

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la adaptacion al estrés del
nicleo familiar para tocar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
Colén en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Tipodealontemiento. -5 B ;

Fuente: Encuesta y observacion de afrdntamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretaciéon: De manera similar al indicador si visitan a su hijo encontramos que no se
presentan casos en la modalidad abierta de nucleos familiares que no toquen a su hijo
internado en el servicio de neonatologia. Por un lado encontramos que para aquellos que
"si" lo hacen no se presenta afrontamiento ineficaz siendo su mayoria el tipo eficaz con el
84,6% y el 15,4%corresponde a los que a pesar de tocarlo se encuentran en afrontamiento
en transicion. Por otro lado para aquellos que lo hacen "a veces" si se presenta
afrontamiento ineficaz con el 20% siendo la mayoria los que presentan afrontamiento en
transicion con el 75% (mucho mayor a los que si lo tocan) y con apenas el 5% para aquellos
que presentaron afrontamiento eficaz en aquellos nicleos familiares que lo tocan "a veces",
numero significativamente inferior a aquellos que "si" lo hacen.
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I.- C.- 1.- 3.- 3.- Higiene del bebé.

Tabla y grafico 1.- C.- 1.- 3.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacioén de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para cubrir necesidades basicas como dentro la higiene se
encuentra cambiar el pafial a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido
para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28

puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”” otorga
2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin la adaptacién al estrés del
nucleo familiar para cambiar el pafial a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en
la Clinica Colén en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

‘TIPO DE AFRONTAMIENTO
'CAMBIAN EL PANAL EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 9 0 16 25
Row %136,0 0,0 64,0 100,0
Col % 39,1 0,0 842 54,3
NO 1 4 2 7
Row % 143 57,1 28,6 100,0
Col % 43 100,0 110,5 15,2
SI - 13 0 1 14
Row % 92,9 0,0 7,1 100,0
Col % 156,5 0,0 5.3 30,4
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % '100,0  1100,0 1100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
37,5423 40,0000

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: *“Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la adaptacion al estrés del
nuicleo familiar para cambiar el pafial a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en
la Clinica Colon en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadaal nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta para aquellos nucleos que cambian el pafial de su hijo internado
en el servicio de neonatologia que aquellos que "si" lo hacen presentan en su gran mayoria
(y el mayor de los otros grupos) afrontamiento eficaz con €192,9%, el 7,1 corresponde a los
que presentaron de tipo en transicion. Ademds no se presenta afrontamiento ineficaz tanto
en los que "si" cambian el pafial como en aquellos que lo hacen "a veces". Estos presentan
un porcentaje mucho mayor de tipo transiciéon con el 64% (el mayor de los 3 grupos)
seguido de un 36% de tipo eficaz. En aquellos que no cambian el pafial de su hijo se
observa el valor mas bajo de afrontamiento eficaz con el 14,3%, seguido del tipo en
transicién con el 28,6 y el mayor porcentaje de tipo ineficaz conel 57,1% tnico presente en
los tres grupos, evidenciando significativamente la relacion entre "no" cambiar el pafial con

¢l afrontamiento ineficaz.
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I.- C.- 1.- 3.- 4.- Alimentacion del bebé.

Tabla y grafico I.- C.- 1.- 3.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para cubrir necesidades basicas como la alimentacion de su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin la adaptacion al estrés del
nicleo familiar para alimentar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la
Clinica Coldn en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
§ALIMENTAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 4 0 6 10
Row % 40,0 0,0 60,0 100,0
iCol% 174 0,0 31,6 21,7
NO 4 4 6 14
Row % 28,6 28,6 42,9 100,0
Col % 17,4 100,0 31,6 30,4
SI1 15 0 17 22
Row % 68,2 0,0 31,8 100,0
Col % 65,2 0,0 36,8 47,8
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
13,4168 40,0094

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al niicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para alimentar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la
Clinica Colén en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que en el grupo que "si" han alimentado a su hijo internado en el
servicio de neonatologia el mayor porcentaje corresponde al afrontamiento de tipo eficaz
con el 68,2% (el mayor de los tres grupos) y con el 31,8% de tipo en transicion no habiendo
afrontamiento ineficaz en este grupo al igual que en el grupo que lo alimenta "a veces"
donde se presenta como mayor porcentaje el tipo en transicion con 60% (el mayor de todos
los grupos) y un 40% de tipo eficaz valor menor que aquellos que si lo han alimentado. En
el grupo que no ha alimentado a su hijo durante la internacion se observa un 28,6% de tipo
ineficaz (solamente en este grupo se presenta) siendo igual al de tipo eficaz (menor a los
otros dos grupos) y de tipo en transicion de 42,9%.
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I.- C.- 1.- 3.- 5.- Actitud activa del nacleo familiar.

Tabla y gréfico I.- C.- 1.- 3.- 5.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento ®£gin la adaptacién
al estrés del nicleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el
servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de
la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de
0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segtin la adaptacion al estrés del
nicleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

TIPO DE AFRONTAMIENTO ,,
EACTITUDES ACTIVAS DE LOS PADRES iEFICAZ INEF ICAZ TRANSICION ,TOTAL
A VECES 14 2 13 29
Row % 48,3 6,9 44.8 100,0
Col % 60,9 50,0 68,4 63,0
NO 1 2 3 6
Row %16,7 333 50,0 100,0
Col % 4,3 50,0 15,8 13,0
SI 8 0 3 11
Row % 72,7 0,0 27,3 100,0
Col % 34,8 0,0 15,8 23,9
' TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8,7 41,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
8,4611 40,0761

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,

Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun la adaptacién al estrés del
nucleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el ®rvicio de
Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo— Octubre del 2009
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al niicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Para aquellos "si" presentan actitudes activas frente s la internacion se
observa que la mayoria presenta afrontamiento eficaz con el 72,7% siendo el mayor de
todos los grupos, no se presenta afrontamiento de tipo ineficaz y si se presenta en un 27,3%
afrontamiento en transicion. Para aquellos que lo hacen "a veces" el porcentaje mayor
corresponde también al afrontamiento eficaz (aunque en menor medida) con el 48,3%valor
similar a los de tipo en transicién con el 44,8 presentandose en menor porcentaje el de tipo
ineficaz con 6,9%. Para aquellos que "no" presentan actitudes activas es notoria la
disminucion de afrontamiento eficaz comparada con los otros grupos siend el porcentaje
mas bajo del grupo con 16,7% le sigue el afrontamiento ineficaz con 33.3% (siendo el
mayor porcentaje de todos los grupos) y con el 50% el mayor para su grupo y también para
los demas el tipo de afrontamiento en transicion.
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L- C.- 1.- 3.- 6.- Apoyo psicoldgico.

Tabla y grafico .- C.- 1.- 3.- 6.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segin la adaptacién
al estrés del nticleo familiar para buscar gpoyo psicologico a causa de la internacién de su
hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segiin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para buscar apoyo psicologico a causa de la internacién de su hijo en el
servicio de Neonatologia en la Clinica Colén en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

'TIPO DE AFRONTAMIENTO
BUSCAN APOYO PSICOLOGICO EEFICAZ iINEFICAZ %TRANSICION TOTAL
A VECES 4 1 7 12
‘Row % 33,3 8.3 58.3 100,0
Col % 17,4 25,0 36,8 26,1
NO 1 3 7 11
‘Row % 9,1 27,3 63,6 1100,0
Col % 4,3 75,0 36,8 23,9
SI 18 0 S 23
Row % 78,3 0,0 21,7 100,0
Col % 78,3 0,0 26,3 150,0
TOTAL 23 4 19 46
Row % 150,0 18,7 41,3 1100,0
Col % 100,0 100,0 '100,0 .100,0
Single Table Analysis o
Chi-square df Probability
18,6921 40,0009

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada ai nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 20097,
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun adaptacién al estrés del
nucleo familiar para buscar apoyo psicoldgico a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonato]ogla en la Cllmca Colon en el periodo Mayo Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacion: Se presenta para aquellos "si" han buscado apoyo psicologico el mayor
porcentaje para su grupo y los demas con el 78,3% afrontamiento de tipo eficaz siendo de
21,7% de tipo transicién sin presentarse valores de tipo ineficaz. En el grupo que han
buscado apoyo psicologico "a veces" se observa menor porcentaje de afrontamiento eficaz
en relacion con los que si han buscado apoyo con el 33,3%, un incremento del tipo en
transicion con 58,3% y la aparicion de un porcentaje de 8,3% de ntcleos familiares que han
intentado buscar apoyo psicoldgico y a pesar de ello muestran afrontamiento ineficaz. El
grupo de los que no han buscado apoyo el afrontamiento eficaz es muy inferior conel 9,1%
siendo el menor de los tres grupos mientras que el ineficaz pasa a ser el mayor de todos los
grupos con el 27,3%y el afrontamiento en transicién se presenta con el mayor porcentaje
del grupo y en relacién con los demds grupos con el 63,6%.
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I.- C.- 4.- VALORES/ CREENCIAS

L- C.- 1.- 4.- 1.- Apoyo religioso

Tabla y grafico 1.- C.- 1.- 4.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacién
al estrés del nucleo familiar para buscar apoyo religioso a causa de la internacién de su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segin las creencias del nucleo
familiar para buscar apoyo religioso a causa de la internacién de su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Coldn en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
|BUSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO O CREENCIA [EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES '8 0 4 12
Row %166,7 0,0 33,3 100,0
Col % 348 0,0 21,1 26,1
NO 8 4 13 25
Row %320 116, 52,0 100,0
Col % 348  1100,0 68,4 54,3
SI - 7 0 2 9
Row %778 0.0 22,2 100,0
Col % 304 0,0 10,5 19,6
TOTAL 23 4 19 46
Row %500 187 413 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 1100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
8,7060 40,0689

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta seglin las creencias del nitcleo
familiar para buscar apoyo religioso a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Colon en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: Se presenta en el grupo de aquellos que "si" buscan apoyo religioso una
mayoria de 77,8% de afrontamiento familiar siendo el mayor de todos los otros grupos el
siguiente es el tipo en transicion con el 22,2 ya que no se presenta afrmtamiento ineficaz al
igual que en aquellos que buscan apoyo religioso "a veces" y donde se repite la
caracteristica también de que la mayoria corresponde al eficaz con el 66,7% y el de en
transicion de 33,3%. En el caso de los que "no" buscaron apoyo religioso se registra el
unico porcentaje de afrontamiento ineficaz con el 16% y el mas bajo de los afrontamientos

eficaces con el 32% y el mayor porcentaje del grupo y en relaciéon a los otros dos con el
52%.
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I.- C.- 4.- 2.- Apoyo en la fe.

Tabla y grafico L- C.- 1.- 4.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad abierta respecto al tipo de afrontamiento seglin la adaptacion
al estrés del nicleo familiar para buscar apoyo en la fe a causa de la internaciéon & su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la rspuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun las creencias del nucleo
familiar para buscar apoyo en la fe a causa de la internacion en el servicio de Neonatologia
en la Clinica Colén en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
%TIENEN FE EN ALGO O ALGUIEN EEFICAZ fTINEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 5 2 6 13
Row % 38,5 15,4 46,2 100,0
Col % 21,7 50,0 31,6 28,3
NO 6 2 9 17
Row % 35,3 11,8 52,9 100,0
Col % 26,1 50,0 474 37,0
SI i 12 0 4 16
Row % 75,0 0,0 25,0 100,0
Col % 52,2 0,0 21,1 34,8
TOTAL 23 4 19 46
Row % 50,0 8.7 41,3 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Prebability
6,9869 4 0,1366

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observaciéon de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad abierta segun las creencias del ntcleo
familiar para buscar apoyo en la fe a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Coldn en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: se observa como en casi todos los graficos que para aquellos que "si"
buscaron apoyo en la fe la mayoria corresponde al afrontamiento eficaz siendo el mayor de
todos los grupos con el 75% y el 25% al afrontamiento en transicidon no presentandose
afrontamiento ineficaz. En el grupo que ha buscado apoyo en la fe "a veces" se presenta el
mayor porcentaje en afrontamiento en transicion con el 46,2% seguido del eficaz con el
38,5 y el 15,4% en el tipo ineficaz siendo notoriamente el mayor de todos los grupos ya en
el caso de los que "no" buscaron apoyo en la fe han conseguido afrontamiento eficaz
el35,3% siendo el menor porcentaje de todos los grupos mientras que el 52,9 pertenece a
los que se encuentran en transicion con respecto al afrontamiento (el mayor porcentaje de
todos los otros grupos) y el 11,8% presentaron afrontamiento ineficaz.
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II.- Modalidad CERRADA
11.- A.- Aspectos familiares.
II.- A.- 1.- Edad de las madres.

Tabla y grafico I.- A.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la edad de las madres. El
puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz
(de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta
“si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en Ja modalidad cerrada segun edad de las madres con hijos
internados en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

"TIPO DE AFRONTAMIENTO

gEdad EFICAZ %INEFICAZ ' TRANSICION TOTAL

1S A 2411 4 5 10 ’

Row % 10,0 40,0 50,0 100,0

Col % 12,5 23,5 23,8 21,7

25 A 345 10 14 29

Row % 17,2 34,5 48,3 100,0

Col % 62,5 58,8 66,7 63,0

35 A 442 2 2 6

Row %333 33,3 33,3 100,0

Col % 25,0 11,8 9,5 13,0

45O0MAS 0 1 0 1

Row  %0,0 100,0 0,0 100,0

Col % 0,0 59 0,0 2,2

TOTAL 8 17 21 46

Row % (17,4 37,0 45,7 100,0

Col % 1100,0 100,0 100,0 100,0

Single Table Analysis

Chi-square df Proebability
3,2762 6 0,7735

An expected value is <5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun edad de las madres con hijos
internados en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,

Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observan predominancias de todos los grupos etarios en el afrontamiento
ineficaz y de transicion. No debe considerarse un dato significativo al grupo de 45 o mas
afios ya que corresponde a 1 sola unidad de andlisis. Cuanto mas joven es el grupo se
evidencia mayor porcentaje de afrontamiento ineficaz y de igual manera con el
afrontamiento en transicion. De forma inversa el afrontamiento eficaz aumenta a medida
que avanzan las edades. Se evidencia una meseta de igualdades en los diferentes tiposde
afrontamiento al llegar al grupo etario de 35 a 44 afios con el 33,3%.

Comparacion entre modalidades (ver pag. 47): Se presenta en la modalidad abierta mayor
porcentaje de afrontamiento eficaz en todos los grupos etarios como también predomina
mayor afrontamiento ineficaz en todos los grupos etarios en la modalidad cerrada. El tipo
en transicion se ve en porcentajes similares en ambos sin ser significativos.
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I1.- A.- 2.- Numero de integrantes del nicleo familiar

Tabla y grafico II.- A.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestrainformacion
de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin el numero de integrantes
del nicleo familiar. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la
siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0
a 9 puntos). La respuesta “si”” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin el niimero de integrantes del
nucleo familiar con un hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
@Nucleo familiar EFICAZ §INEFICAZ §TRANSICION_ TOTAL
1 2 3 1 16
Row %1333 50,0 16,7 :100,0
Col % 25,0 17,6 14,8 13,0
2 6 14 20 40
Row % 15,0 35,0 50,0 100,0
Col % 75,0 82,4 95,2 87,0
TOTAL 8 17 21 46
Row %174 37,0 45,7 £IOO,O
Col % 100,0 100,0 100,0 1100.0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
2,5958 2 0,2731

An expected value is < 5. Chi-xquare not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009™.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada seglin el niimero de integrantes del
nucleo familiar con un hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa notoriamente como aquellos nicleos familiares de 1 sélo
integrante, presentan en su mayoria afrontamiento ineficaz con el 50% en segundo lugar se
encuentra el tipo eficaz con el 33.3% y en transicion 16,7%. El grupo de nicleo familiar
con2 integrantes presenta menos capacidad para afrontar eficazmente ya que sélo el15% es
de tipo eficaz el 50% se encuentra en transiciény un importante 35% es de tipo ineficaz.

Comparacion entre modalidades (ver pag. 49): Se han encontrado diferencias entre las
modalidades ya que para los nicleos familiares que tienen 1 sélo integrane el
afrontamiento eficaz es mayor en la modalidad cerrada mientras que para 2 integrantes es
mayor pero en la modalidad abierta. Con el afrontamiento ineficaz es en los dos grupos
mayor el porcentaje en la modalidad cerrada coincidiendo con la variable arterior. En el
tipo de afrontamiento en transicién es mucho menor en la modalidad cerrada para los que
tienen 1 integrante y menor en la modalidad abiertapara los que tienen 2 integrantes.
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I1.- Modalidad CERRADA
II.- B.- Aspectos de la internacion

I1.- B.- 1.- Modalidad de intemacion

Tabla y grafico II.- B.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra de qué
manera se distribuye en la modalidad cerrada los tipos de afrontamiento.

Titulo: “Distribucion del tipo de afrontamiento segin la modalidad cerrada en el servicio de
Neonatologia en la Clinica Coldn en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

‘Tipo de afrontamiento §Frequen_cy %Percent /Cum Percent§
EFICAZ ) 8 17,4% [17,4% |
INEFICAZ 17 37,0% 1543%
TRANSICION 21 45,7% 100,0%
Total a6 1100,0% 1100,0%

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: La distribucion muestra en la modalidad cerrada una mayoria de
afrontamiento en transicion con el 45,7% seguido de un 37% de afrontamiento ineficaz y
un 17,4% de afrontamiento eficaz.

Comparacion entre modalidades (ver pag.50) : Se evidencia un mayor porcentaje de
afrontamiento eficaz en la modalidad abierta (50%) con respecto a la cerrada (17,4%) como
también asi es mayor el porcentaje ineficaz en la modalidad cerrada (37%) contra (8,7%) en
la modalidad abierta. Del tipo d afrontamiento en transicién los porcentajes son similares de
algo mas del 40% en ambos casos.
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IL.- B.- 2.- Tiempo de internacién

Tabla y grafico II.- B.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacién
de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin el tiempo de internacién
del neonato en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de
afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién

(de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la
respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin el tiempo de internacién del
hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo —
Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
§Tiempomde internacion EFICAZ ‘]NEFICAZ %TRAN SICION TOTAL
< DE UNA SEMANA | 7 8 16 :
Row % 6,3 43,8 50,0 100,0
Col % _ 12,5 41,2 38,1 34,8
> DE DOS SEMANAS 5 4 7 16
Row % 31,3 25,0 43,8 100,0
Col % ’ 62,5 1235 333 34,8
> DE UNA SEMANA 2 6 6 14
Row % 14,3 42,9 42.9 100,0
Col % 250 353 28,6 30,4
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % :100,0 100,0 100,0 100,0
Singié Table Analysis
Chi-square df Probability
4,0401 4 0,4006

An expected value is < 5. Chisquare not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al niicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun el tiempo de internacién del
hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo—
Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacién: Se observa en la modalidad cerrada para los tiempos de internacién menores
a una semana porcentajes elevados de afrontamiento en transicion (50%) e ineficaz (43,8%)
y uno notoriamente inferior correspondiente al afrontamiento eficaz con el 6,3%. A medida
que transcurre el tiempo se ve un aumento del afrontamiento eficaz siendo en mayor de una
semana de 14,3% y mayor de 2 semanas 31,3%. Para la transicién se muestran valores muy
similares en todos los tiempos de internacion, en cambio los de tipo ineficaz se mantienen y
sélo disminuyen hasta el 25% cuando superan las 2 semanas.

Comparacion entre modalidades (ver pag.52): Se evidencia que el afrontamiento es mayor
no solo a medida que pasa el tiempo para las dos modalidades sino que también se presenta
en mayores porcentajes en todos los grupos de la modalidad abierta. De igual manera el
afrontamiento ineficaz disminuye con el tiempo siendo mayor en la modalidad cerrada y el
tipo en transicion tiene valores similares a diferencia de una disminucién en la modalidad
abierta después de dos semanas de internacion. Es significativa la progresién hacia el
afrontamiento eficaz pudiéndose inferir que la modalidad abierta predispone al
afrontamiento eficaz tanto como el paso del tiempo de internacion.
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I1.- B.- 3.- Nivel de complejidad del neonato

Tabla y grafico II.- B.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la complejidad del neonato
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun el nivel de complejidad del
neonato internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo
— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
Nivel de complejidad EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
ALTA ] 7 5 13
Row % 7,7 53,8 38,5 100,0
Col % 12,5 41,2 23,8 283
BAJA 3 5 9 17
Row % 17,6 29.4 52,9 100,0
Col % 37,5 29,4 42,9 37,0
MEDIANA 4 s 7 16
Row % 25,0 31,3 43,8 100,0
Col % 50,0 29,4 333 34,8
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
3,0005 40,5577

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacién de afrontamiento familiar realizada al nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin el nivel de complejidad del
neonato internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo
— Octubre del 2009

& R LN
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta para los neonatos de baja complejidad el mayor porcentaje de
afrontamiento en transicidon con el 52,9% en segundo lugar con el tipo ineficaz con el
29,4% y eficaz el 17,6. Para los de mediana complejidad se encuentra un aumento tanto en
el tipo eficaz (25%) como en el eficaz (31,3%) siendo no obstante el mayor del grupo el de
transicion con 43,8%Para los de alta complejidad predomina el tipo ineficaz con el 53,8%
seguido de en transicion con el 38,5% y una notable disminucién del eficaz con el 7,7%. El
afrontamiento ineficaz aumenté con la complejidad dl neonato manteniendo valores
similares en el afrontamiento en transicion y a pesar de un leve incremento en el tipo efraz
para los de mediana complejidad, desciende bruscamente en los de alta complejidad.

Comparacion entre modalidades (ver pag. 54). Es muy significativa la disminucién del
afrontamiento eficaz a medida que se agrava la complejidad de la enfermedad del neomto
en las dos modalidades aunque se muestran valores mucho mas altos en la modalidad
abierta. Inversamente pero con la misma tendencia se ve aumentar el tipo ineficaz a medida
que se complejiza la situacién del neonato y siendo los valores més elevados en la
modalidad cerrada. Por lo tanto se evidencia mayor afrontamiento eficaz en la modalidad
abierta y mayor afrontamiento ineficaz en la modalidad cerrada guardando relacion ademas
con la complejidad dl neonato.
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II.-B.-4.- Experiencia previa

Tabla y grafico II.- B.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra informacion
de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la experiencia previa de los
padres a una internacion o situacion de estrés similar. El puntaje obtenido para el tipo de
afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion
(de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la
respuesta “a veces” | y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la experiencia previa de los
padres a la internacion de un hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en
el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
:EExperiencia previa EFICAZ EINEFICAZ ETRAN SICION %TOTAL
NO 5 13 17 35
Row % 14,3 37,1 48.6 100,0
Col % 62,5 76,5 81,0 76,1
S1 3 4 4 11
Row % 127,3 36,4 36,4 100,0
Col % 37,5 23,5 19,0 23,9
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
1,0863 20,5809

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la experiencia previa de los
padres a la internacion de un hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamienvto‘ familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 20097,

Interpretacion: Se observa que para los que han tenido una experiencia previa se conservan
valores similares en los diferentes tipos de afrontamiento siendo iguales con 36,4% los de
tipo ineficaz y en transicién y algo menor con el 27,3% los de tipo eficaz en los que no
tuvieron experiencia previa se observa un descenso en el porcentaje de afrontamiento eficaz
(14,3%) y valores similares en tipo ineficaz y de tipo en transicion.

Comparacion entre modalidades (ver padg. 56) La experiencia previa ha permitido mayor
afrontamiento eficaz en ambas modalidades siendo significativamente mayor en la de tipo
abierta, aunque también se evidencia en este tipo de modalidad mayor porcentajes si no
hubo experiencia previa. Los valores de los porcentajes de afrontamiento ineficaz no
variaron para la modalidad cerrada pero son muy superiores a la modalidad abierta donde
por ejemplo en los que si tuvieron experiencia previa no se presentaron casos ineficaces y
en la modalidad cerrada son del 364%.
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I1.- Modalidad CERRADA
II.- C.- Aspectos del afrontamiento

II.- C.- 1.- Indicadores de la variable dependiente segin los patrones
funcionales de Gordon

IL.- C.- 1.- 1.- PERCEPCION/ CUIDADO DE LA SALUD:
IL.- C.- 1.- 1.- 1.- Nacleo familiar participa y/o pregunta por tratamiento.

Tabla y grafico 1I.- C.- 1.- 1.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la
participacion y/o preguntas del nicleo familiar sobre el tratamiento que recibe su hijo
internado en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento
fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15
puntos) e ineficaz (de 8 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a
veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la participacion del nicleo
familiar en el tratamiento de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
PARTICIPAN DEL TRATAMIENTO EFICAZ INEFICAZ [TRANSICION TOTAL
A VECES 4 2 8 14
Row %286 143 57,1 100,0
Col % | 500 11,8 38,1 30,4
NO 2 15 112 29
Row % 6,9 51,7 41,4 100,0
Col % 25,0 88,2 57,1 63,0
SI 2 0 1 3
Row % 66,7 0,0 33,3 100,0
Col % , 25,0 0,0 4.8 6,5
TOTAL §8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % | 100,0  100,0 100,0 100,0
Singie Table Analysis
Chi-square df Probability
12,4188 4 0,0145

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada seguin la participacion del ndcleo
familiar en el tratamiento de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA
en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: Se observa que para aquellos nicleos familiares que "si" participaron del
tratamiento de su hijo el mayor porcentaje corresponde al afrontamiento eficaz con el
66,7% y en segundo lugar a los que se encuentran en transicién con el 33,3% no se
presentan casos de afrontamiento ineficaz. Viendo en el grupo de aquellos que participaron
"a veces" aparece el afrontamiento ineficaz siendo el menor del grupo con 14,3% en
contraposicion al grupo de los que "no" participan del cuidado que presenta mayoria en su
grupo y comparado con los demas grupos con un 51,7% seguido del eficaz con valores
notoriamente inferiores a los que "si" participan del cuidado con el 28,6% y en
decrecimiento con aquellos que "no" participan del 6,9%. Aparece el afrontamiento en
transicién con su mayor porcentaje en aquellos que participan "a veces" (57,1%) y en
segundo lugar los que "no" participan con el 41,4%.

Comparacion entre modalidades (ver pag. 58) Se observa no sélo un progreso del
afrontamiento ineficaz en la modalidad cerradadebido a que hay menor participacion en los
cuidados del bebé, sino que, por el contrario, se observa mayor afrontamiento eficaz y en la
modalidad abierta, debido al aumento de la participacion en los cuidados del bebé.

Son notorias las diferencias. Los que no participan del tratamient y cuidados superan en
mas del doble en afrontamiento ineficaz y en la modalidad cerrada. En la modalidad abierta
el 100% ha presentado afrontamiento eficaz y cuando si participan, en cambio en la
modalidad cerrada no alcanza el 70%. Por lo que se puede nferir que la modalidad abierta
predispone hacia el afrontamiento eficaz y en comparacion a la modalidad cerrada.
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IL.- C.- 1.-1.- 2.- Nucleo familiar participa y/o pregunta por cuidado.

Tabla y grafico II.- C.- 1.- 1.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informaciéon de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la
participacion y/o preguntas del ndcleo familiar sobre los cuidados que recibe su hijo
internado en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido parael tipo de afrontamiento
fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15
puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a
veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la participacién del nicleo
familiar en el cuidado de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO
PPARTICIPAN DEL CUIDADO  EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 4 1 12 17
Row % 23,5 59 70,6 100,0
1Col % 50,0 59 57,1 37,0
NO 1 15 's 24
Row % 4,2 62,5 33,3 100,0
" 1Col % 12,5 88,2 38,1 52,2
|s1 3 1 ] 5
Row % 60,0 20,0 20,0 100,0
Col % | - 37,5 59 4,8 | 10,9
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
20,9033 40,0003

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la participaciéon del nicleo
familiar en el cuidado de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadaal nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo - Octubre del 2009”.

Interpretacidn: se presenta el mayor afrontamiento eficaz en aquellos que "si" participan del
cuidado con el 60% mientras en aquellos que lo hacen "a veces" disminuye al 235% y en
los que "no" participan apenas el 5,9%. En el caso del afrontamiento en transicion los que
"si" participan del cuidade presentan igual valor que el afrontamiento ineficaz mostrandose
un fuerte incremento en los que participan "a veces" con el 70,6% siendo el mayor del
grupo y de los otros grupos también y el ineficaz de 5,9%; pasando a los que "no"
participan que alcanzan el 33,3% mostrando un incremento en el tipo ineficaz con el 62,5%
como lider del grupo y de los otros grupos.

Comparacién entre modalidades (ver pag.60): En este caso el afrontamiento eficaz muestra
para las dos modalidades una disminucién progresiva en relacién con la menor intervencion
en los cuidados. En el caso del afrontamiento ineficaz se evidencian apariciones
importantes en aquellos que no participan del cuidado siendo en todos los grupos que se
presenta mucho mayor en la modalidad cerrada. Cabe destacar que en la abierta los que
participaron de los cuidados @ lo hicieron a veces no presentaron afrontamiento ineficaz no
asi en la modalidad cerrada. Por lo que se puede inferir que la modalidad abierta predispone
hacia el afrontamiento eficaz en comparacién a la modalidad cerrada con respecto a la
participacion del cuidado del bebé.
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II.- C.- 1.- 2.- ROL/ RELACIONES

II.- C.- 1.- 2.- 1.- Calmarlo al llanto

Tabla y grafico Il.- C.- 1.- 2.- 1.-: .-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun el rol del
ndcleo familiar al calmarlo ante el llarto de su hijo internado en el servicio de neonatologia.
El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera:
Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La
respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin el rol del nticleo familiar al
calmarlo en el llanto de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
SILLORA LO CALMAN EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 2 9 14 25
Row % 8,0 36,0 56,0 100,0
Col % 25,0 52,9 66,7 543
NO 0 6 1 7
Row % 0,0 85,7 14,3 100,0
Col % 0,0 35,3 4,8 15,2
SI 6 2 6 14
Row % 42,9 14,3 42,9 100,0
Col % 75,0 11,8 28,6 30,4
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
16,2808 40,0027

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V, -
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada seguin el rol del nucleo familiar al
calmarlo en el llanto de su hijo en el servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el
periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V.
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: se observa en aquellos que "si" calman a su hijo ante el llanto que arrojaron
iguales porcentajes de afrontamiento eficaz y de transicion siendo del 42,9% mostrando una
fuerte disminucién del primero para aquellos que lo calman " aveces" y no se presentaron
casos eficaces en aquellos que no los calman ante el llanto. Con respecto a h transicion
aumenta para aquellos que los calman a veces siendo el mayor porcentaje de su grupo con
el 56% para disminuir hasta el 14,3% en aquellos que no lo calman. El afrontamiento
ineficaz se muestra con un incremento a medida que disminuyen los intertos de calmarlo
ante el llanto siendo de sélo 14,3% para los que si lo calman de 36% para los que Io hacen
"a veces" y del 85,7% de los que "no" lo calman siendo significativamente mayor el
porcentaje en el grupo y con respecto a los demas.

Comparacién entre _modalidades (ver pag. 62): Nuevamente se ve predominio de
afrontamiento eficaz en ambas modalidades en cuanto aumentan los actos de calmar €l
llanto del neonato pero siendo significativamente mayores en la modalidad abierta. Por lo
que se puede inferir que la modalidad abierta predispone hacia el afrontamiento eficaz en
comparacion a la modalidad cerrada. Predominan los valores de afrontamiento ineficaz en
la modalidad cerrada siendo de mas del doble por ejemplo para aquellos que lo calman “a
veces” y en el caso de aquellos que no lo calman es muy superior en la modalidad cerrada
siendo de 85,7% y ningun caso en la modalidad abierta.
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IL.- C.- 1.- 2.- 2.- Nucleo reconoce la identidad del bebé por el nombre

Tabla y grafico I1.- C.- 1.- 2.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la relacion del
nucleo familiar al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de
neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente
manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9
puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relacion del nucleo
familiar al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de Neonatologia en
la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO 7
[LLAMAN AL BEBE POR SUNOMBRE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 3 4 7 14
Row % 21,4 28,6 50,0 100,0
1Col % 37,5 23,5 33,3 30,4
NO 2 11 11 24
Row % 8,3 45,8 45,8 100,0
|Col % 25,0 64,7 52,4 52,2
S 3 2 3 8
Row % 37,5 25,0 37,5 100,0
ICol % 37,5 11,8 14,3 17,4
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  [100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
4,3857 40,3563

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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la Clinica EMSHA en el perlodo Mayo - Octubre del 2009”.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relaciéon del nucleo
familiar al reconocer la identidad del bebé por el nombre en el servicio de Neonatologia en

LANARALRENEPCRSININBREY

LALLM AEEEPORSLARIBIRIE=A B, ; s TRARAN LR FREPOROTIOMER Euirds i

FERGERT

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta el afrontamiento eficaz en disminucién a medida que los padres
no llaman por su nombre al neonato siendo en aquellos que si lo hacen de 37,5%, cuando lo
hacen a veces de 21,4% y apenas de 8,3% en aquellos que no lo llaman por su nombre. El
afrontamiento en transicién muestra valores similares en todos los grupos donde el inferior
se encuentra entre los que si o llaman con el 37.5% el 50% y un ihcremento progresivo de
afrontamiento ineficaz en aquellos que no calman a su hijo con el 45,8% disminuyendo en
aquellos que lo hacen a veces con el 28,6% y algo menor con el 25% los que si lo llaman
por su nombre.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 64) Como en casi todas las comparaciones el
afrontamiento eficaz disminuye a medida que interviene en menor medida el nucleo
familiar siendo mayor los porcentajes de afrontamiento eficaz en la modalidad aberta
como muy superiores los de la modalidad cerrada en el caso del afrontamiento ineficaz
mientras que los valores del afrontamiento en transicion no varian significativamente. Por
lo que se puede inferir que la modalidad abierta predispone hacia el afrmtamiento eficaz en
comparacién a la modalidad cerrada en relacion con el reconocimiento de la identidad del
bebé al llamarlo por su nombre.
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I1.-C.- 1.- 2.- 3.- Bisqueda del niicleo familiar de apoyo en familiares o vecinos.

Tabla y grafico II.- C.- 1.- 2.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la relacion del
nicleo familiar al buscar apoyo en familiares o vecinos ante la internacion del bebé en el
servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de
la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de
0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” | yla “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relacién del nucleo
familiar al buscar apoyo en familiares o vecinos a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
BUSCAN APOYO EN FAMILIARES 0 AMIG0S EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 2 6 7 13
Row % 133 40,0 46,7 100,0
Col % 25,0 353 333 32,6
NO I 6 4 11
Row % 9,1 54,5 364 :100,0
Col % N 12,5 353 19,0 23,9
SI 5 5 10 20
Row % 25,0 25,0 50,0 100,0
Col % 62,5 294 47,6 43,5
TOTAL 8 17 21 46
Row %174 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
3,2697 4 0,5137

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta v observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal § v Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relacién del nicleo
familiar al buscar apoyo en familiares o vecinos a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,

Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta el afrontamiento eficaz en disminucién a medida que los padres
no buscan apoyo en los amigos o familiares siendo en aquellos que si lo hacen de 25%,
cuando lo hacen a veces de 13,3% y apenas de 9,1% en aquellos que no buscan apoyo en
familiares o vecinos. El afrontamiento en transiciéon muestra valores similares en todos los
grupos donde el inferior se encuentra entre los que si lo llaman con el 36,4% el 50% y un
incremento progresivo de afrontamiento ineficaz en aquellos que no buscan apoyo en
familiares o vecinos con el 54,5%% disminuyendo en aquellos que buscan a veces con el
40%% y algo menor con el 25% los que si lo buscan apoyo en familiares o vecinos.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 66) Se evidencia una vez mdas el aumento del
afrontamiento eficaz (en este caso, a medida que buscan apoyo en familiares y vecinos)
siendo los porcentajes en la modalidad abierta mucho mayores como en este caso para los
que si buscan apoyo en la modalidad abierta presentan el 71,4% en y la modalidad cerrada
el 25%, en los que buscan apoyo a veces de un 33,3% de la modalidad abierta pasamos a un
13,3% y en los que no buscan apoyo se encuentran en la modalidad abierta en el 28,6% y
en la modalidad cerrada es apenas del 9,1%. En el afrontamiento ineficaz en la modaldad
abierta los valores son inferiores en cada grupo encontrandose la particularidad que, a pesar
de no haber buscado apoyo no se registra afrontamiento ineficaz. Se observa ademas que
los afrontamientos en transicién aumentan en la modalidad abierta a medda que no se
busca apoyo y en la modalidad cerrada se ven altos porcentajes como ser la mitad de la
poblacién que si busca apoyo o el 40% de los que lo hacen a veces. Se concluye que la
modalidad abierta predispone hacia el afrontamiento eficaz en comparaion a la modalidad
cerrada cuando se busca apoyo en familiares o vecinos.
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[I.- C.- 1.- 2.- 4.- Integridad de la armonia del hogar

Tabla y grafico II.- C.- 1.- 2.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la relacion del
nicleo familiar para conservar la armonia del hogar a causa de la internacion de su hijo en
el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado
de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) ¢ ineficaz
(de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0
puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relacion dd nuacleo
familiar para conservar la armonia del hogar a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
[HAN MANTENIDO LA ARMONIA DEL HOGAR EFICAZ iINEFICAZ {TRANSICION TOTAL
A VECES 2 4 11 17
Row % 11,8 23,5 64,7 100,0
‘Col % 25,0 23,5 52,4 37,0
NO 1 10 2 13
Row % 17,7 76,9 15,4 100,0
iCol % 12,5 58,8 9,5 28,3
SI 5 3 8 16
Row % 31,3 18,8 50,0 100,0
Col % 62,5 17,6 38,1 34,8
TOTAL 8 17 21 46
tRow % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  '100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
14,6898 4 0,0054

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

106



Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la relacién del nucleo
familiar para conservar la armonia del hogar a causa de tener a su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que para el afrontamiento eficaz el porcentaje mayor
corresponde a los que "si" han mantenido la armonia del hogar con el 31,3% seguido del
11,8% en los que han mantenido "a veces" y el 7,7% en los que no la han mantenido. En el
caso del afrontamiento ineficaz se ve lo opuesto siendo el mayor porcentaje para los que
"no" han mantenido la armonia con el 76,9% notandose un brusco descenso para los que
han mantenido a veces con el 23,5% y el 18,8% para los que si han mantenido la armonia.
El afrontamiento en transicion el valor mayor corresponde al los que lo han mantenido a
veces con el 64,7% seguido por el 50% de los que si han mantenido la armonia (porcentajes
mayores de cada grupo) y un 15,4% de los que no han mantenido la armonia en el hogar.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 68) En la modalidad abierta se repite la
tendencia de presentar porcentajes de afiontamiento eficaz mucho mayores con respecto a
la cerrada y con la coincidencia de que ambos afrontamientos aumentan desde la falta de
armonia en el hogar hasta los que la han mantenido, de igual forma el afrontamiento
ineficaz muestra la tendencia en la modalidad cerrada de porcentajes mayores en todos los
grupos con respecto a la abierta y también coincide que disminuyen desde la falta de
conservacion de la armonia hasta los que si la conservan. Los valores de transicién se
mantienen similares para ambas modalidades. Se concluye que la modalidad abierta
predispone hacia el afrontamiento eficaz en comparacion a la modalidad cerrada teniendo
en cuenta la conservacion de la armonia en el hogar.
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IL.- C.- 1.- 3.- ADAPTACION AL ESTRES:
II.- C.- 1.- 3.- 1.- Visitan al bebé.

Tabla y grafico II.- C.- 1.- 3.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para visitar a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje
obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a
28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”
otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la adaptacién al estrés del
nicleo familiar para visitar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO
VISITAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 0 5 . 6
Row % 0,0 83,3 16,7 1100,0
Col % 00 29,4 4.8 13,0
NO 0 2 0 2
Row % 10,0 100,0 0,0 100,0
Col % 0,0 11,8 0,0 43
SI 8 10 20 38
‘Row % 21,1 26,3 52,6 100,0
‘Col % 100,0 58,8 95,2 82,6
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  1100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
10,9140 40,0275

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segiin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para visitar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacién de afrontamiento familiar realizadaal nticleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Coléon y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacién: Se observa que el afrontamiento eficaz en la modalidad cerrada se presenta
solo en aquellos que visitan a su hijo internado con apenas el 21,1% a pesar de si visitarlo
los valores de afrontamiento en transicion ascienden a 52,6% (o sea, mas de la mitad de los
nucleos familiares que si visitan a su hijo se encuentran en transicion en el afrontamiento a
la internacion) y los que sélo lo hacen a veces es de 16,7%. Es notorio el afrontamiento
ineficaz en quienes no visitan a su hijo y en aquellos que lo hacen a veces si bien el primero
corresponde a 2 unidades de analisis y puede no ser un vabr suficiente pero en el grupo que
lo hacen a veces se alcanza el 83,3% con 5 unidades evidenciando un elevado indice.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 70) En este caso en la modalidad cerrada
solamente se han presentado casos de que no visitan albebé con resultado de afrontamiento
ineficaz y en aquellos que los visitan “a veces” el afrontamiento ineficaz sipera en la
modalidad abierta en mas del 30% y quienes si lo visitan lo supera en un 20%. Por otro
lado en la modalidad abierta el afrontamiento eficaz se mostro muy superior en aquellos
que si lo visitan en mas del 30% mientras que los valores de transicion se muestran altos en
aquellos que si lo visitaron en la modalidad cerrada y en la modalidad abierta en aquellos
que lo hacen a veces, por lo tanto se puede inferir que la modalidad abierta posibilita mayor
afrontamiento eficaz y menor ineficaz. Se concluye que la modalidad abierta predispone
hacia el afrontamiento eficaz en comparacién a la modalidad cerrada en relacién con la
capacidad de adaptacion al estrés evidenciado en poder visitar a su hijo en neonatologia.
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II.- C.- 1.- 3.- 2.- Contacto fisico con el bebé.

Tabla y grafico I1.- C.- 1.- 3.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nicleo familiar para tocar a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje
obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a
28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si”
otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para tocar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
TOCAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES || 11 15 27
Row % 3,7 40,7 55,6 100,0
Col % 12,5 64,7 71,4 58.7
NO 0 4 3 7
Row % 0,0 57,1 42,9 1100,0
Col % 0,0 23,5 14,3 15,2
SI 7 2 3 12
Row % 58,3 16,7 25,0 1100,0
Col % 87,5 11,8 14,3 26,1
TOTAL 8 17 21 46
Row %174 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square Df Probability
19,6185 40,0006

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacién de afrontamiento familiar realizadaat nucleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la adaptacién al estrés del
nicleo familiar para tocar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la Clinica
EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009™.
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" Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadaal ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: se presenta una disminucion significativa para el afrontamiento eficaz con
un porcentaje de 58,3% para aquelios que si tocan a su hijo bajando a 3,7% de los que lo
tocan a veces y no se registra afrontamiento eficaz en aquellos que no tocan a su hijo
internado en neonatologia. Para los que presentaron afrontamiento ineficaz se observa el
menor porcentaje para aquellos que si lo tocan con el 16,7% aumentando a medida que
disminuye el contacto siendo para los que lo tocan a veces de 40,7% y algo mayor para los
que no lo tocan con el 57,1% o sea que mas de la mitad de los nicleos familiares que no
tocan a sus hijos presentan afrontamiento ineficaz. En el caso del afrontamiento en
transicion el mayor porcentaje pertenece a los que lo tocan a veces con el 55,6% siendo
algo menor para los que no lo tocan con el 42,9 y el 25% para aquellos que si lo tocan.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 72) En este caso como en el anterior en la
modalidad abierta no se evidencian nicleos que no hayan tocado al bebé mientras que en la
modalidad cerrada en este grupo méas de la mitad presentaron afrontamiento ineficaz y el
resto en transicion. La modalidad abierta presenta mayores valores de afrontamiento eficaz
tanto para los que si lo tocan o lo hacen a veces y los valores de afrontamiento ineficaz son
menores en los que lo tocan a veces y no se presenta afrontamiento ineficaz en aquellos que
si lo tocan siendo en contrapartida en la modalidad cerrada de 16,7%, por lo tanto se puede
inferir que la modalidad abierta posibilita mayor afrontamiento eficaz y menor ineficaz.Por
lo tanto se puede concluir que la modatidad abierta predispone hacia el afrontamiento
eficaz en comparacion a la modalidad cerrada en relacién con el contacto fisico con el bebé.
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II.- C.- 1.- 3.- 3.- Higiene del bebé.

Tabla y gréafico 1I.- C.- 1.- 3.- 3.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para cubrir necesidades bésicas como dentro la higiene se
encuentra cambiar el pafial a su hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido
para el tipo de afrontamiento fue agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28
puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga
2 puntos, la respuesta ““a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la adaptacién al estrés del
nicleo familiar para cambiar el pafial a su hijpo internado en el servicio de Neonatologia en
la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO »_ |
CAMBIAN EL PANAL EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 2 il 14 17
Row % 11,8 159 82,4 100,0
Col % 250 5.9 66,7 37,0
NO 0 16 R 23
Row % 0,0 69,6 30,4 100,0
Col % 0,0 94,1 33,3 50,0
SI 6 0 0 6
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 750 (0,0 10,0 13,0
TOTAL 8 17 21 46
Row %174 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  1100,0 1100,0 100,0
Single Table Analysis N
Chi-square Df Probability
50,0513 40,0000

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal I y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segiin la adaptacién al estrés del
nucleo familiar para cambiar el pafial a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en
la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que cada tipo de afrontamiento se presenta significativamente en
un grupo determinado. Para aquellos que si intervienen en la higiene de su hijo con el acto
de cambiar el pafial se presenta solo afrontamiento eficaz para aquellos que los cambian a
veces predomina el tipo en transicion con el 82,4% seguido de un 11,8% de afrontamiento
eficaz y un muy menor de ineficaz con el 5,9%. En el caso de los que no cambian el paiial
el afrontamiento ineficaz predomina con el 69,9% y sélo lo sigue con el 30,4% el
afrontamiento en transicion. Asi la mayoria de los que no cambian el pafial presentan
ineficacia para afrontar la internacion; aquellos que lo hacen a veces se encuentran en
transicion y los que si lo hacen afrontan eficazmente la internacion.

Comparacion entre modalidades (ver pag. 74): En este caso se observa que en la modalidad
abierta permite mayor afrontamiento eficaz ya que en aquellos que no cambian el pafialse
encontré al 26,8% mientras que en la modalidad cerradano se registraron para aquellos que
no cambiaban el pafial. Los valores para los que lo hacen a veces o si lo hacen son
significativamente mayores. La modalidad cerrada muestra mayores porcentajes de
afrontamiento ineficaz ya que si bien en ninguna modalidad se presento para aquellos que si
cambian el pafial tampoco ocurrié para aquellos que lo hacen a veces en la modalidad
abierta mientras que en la cerrada fue de 5,9%. Los valores de afrontamiento en transicién
son similares en ambas modalidades siendo mas notoria en los grupos que los cambian a
veces. Se concluye que la modalidad abierta predispone hacia el afrontamiento eficaz en
comparacion a la modalidad cerrada observado en el cambio del pafial del bebé.
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II.- C.- 1.- 3.- 4.- Alimentacion del bebé.

Tabla y grafico I1.- C.- 1.- 3.- 4.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para cubrir necesidades basicas como la alimentacion de su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para alimentar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la
Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
EALIMENTAN AL BEBE EFICAZ INEFICAZ §TRAN SICION TOTAL
A VECES 2 2 8 12
Row % 16,7 16,7 66,7 100,0
Col % 25,0 11,8 38,1 26,1
NO n 14 2 17
Row % 5,9 82,4 11,8 100,0
.Col % 12,5 82,4 9,5 37,0
SI 5 R 11 17
Row % 29,4 5.9 64,7 100,0
ICol % 62,5 5,9 52,4 37,0
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
24,7581 4 0,0001

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la adaptacion al estrés del
ndcleo familiar para alimentar a su hijo internado en el servicio de Neonatologia en la
Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nacleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se presenta un predominante afrontamiento ineficaz para aquellos que no
alimentan a su hijo siendo del 82,4% disminuyendo significativamente a los que lo hacen a
veces con el 16,7& y algo inferior para los que si lo hacen con el 5,9% mostrando mayor
afrontamiento ineficaz ante los actos de alimentacién de su hijo. El afrontamiento en
transicion se muestra en mayor porcentaje en aquellos que los alimentan a veces con el
66,7% seguida de los que si lo hacen con el 64,7% valores muy similares en comparacion
con aquellos que no lo hacen que apenas llega al 118% mostrando grandes porcentajes de
transicion a pesar de alimentar siempre o a veces a su hijo. Los valores del afrontamiento
eficaz son bajos en relacioén a los demas tipos de afrontamiento siendo para los que si lo
alimentan de 29,4% los que lo hacen a veces de 16,7% y en descenso hacia los que no lo
hacen con el 5,9%evidenciando mayor afrontamiento eficaz a medida que se alimenta al
hijo internado.

Comparacién entre modalidades (ver pdg. 76): Se evidencia una vez mas el aumento del
afrontamiento eficaz (en este caso, en relacion a la alimentacion del hijo internado en el
servicio de neonatologia) siendo los porcentajes en la modalidad abierta mucho mayores
como en este caso para los que si lo alimentan en la modalidad abierta presentan el 68,2%
en y la modalidad cerrada el 29,4%, en los que lo alimentan a veces de un 40% de la
modalidad abierta pasamos a un 136,7% y en los que no lo alimentan se encuentran en la
modalidad abierta en el 28,6% y en la modalidad cerrada es apenas del 95,9%. En el
afrontamiento ineficaz en la modalidad abierta los valores son inferiores en cada grupo
encontrandose la particularidad que, a pesar de no haber buscado apoyo no se registra
afrontamiento ineficaz. Se observa ademas que los afrontamientos en transicion aumentan
en la modalidad abierta a medida que no se busca apoyo y en la modalidad cerrada se ven
altos porcentajes como ser la mitad de la poblacion que si busca apoyo o el 40% de los que
lo hacen a veces. Por lo tanto se evidencia que la modalidad abierta predispone hada el
afrontamiento eficaz en comparacion a la modalidad cerrada analizando la alimentacion.
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II.- C.- 1.- 3.- 5.- Actitud activa del nicleo familiar.

Tabla y grafico Il.- C.- 1.- 3.- 5.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segin la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el
servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue agrupalo de
la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e ineficaz (de
0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la “no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segiin la adaptacion al estrés del
nicleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
EACTrrUDgs ACTIVAS DE LOS foDRESéEFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 4 0 8 12
Row % 33,3 0,0 66,7 100,0
Col % 50,0 0,0 38,1 26,1
NO 0 17 12 29
Row % 10,0 58,6 41,4 100,0
Col % 0,0 100,0 57,1 63,0
S1 4 0 1 5
Row % 80,0 0,0 20,0 100,0
Col % 50,0 0,0 4.8 10,9
TOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
30,0297 40,0000

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacidn de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin la adaptacién al estrés del
nicleo familiar para presentar actitudes activas hacia su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el perlodo Mayo — Octubre del 2009”.
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“ Fuente Encuesta y observacmn de afrontamiento familiar reahzada al nicleo famlhar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacion: se observa para el afrontamiento eficaz un porcentaje mayor para aquellos
que si tienen una actitud activa siendo del 80% bajando a un 33,3% para aquellos que
tienen actitudes activas a veces y no se presenta afrontamiento eficaz en aquellos que no
tienen actitudes activas. Para el afrontamiento ineficaz se evidencia que solo se presenta en
aquellos que no tienen actitudes activas siendo mas de la mitad de ellos (58,6%) y los que
han presentado afrontamiento en transicién se encuentran en mayor porcentaje aquellos que
presentan actitudes activas ante la internacioén "a veces" seguido de los que "nd' presentan
con el 41,4% y algo menos en los que si presentan actitudes activas con el 20%.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 78): Se presentan en ambas modalidades valores
muy similares para aquellos que si tienen actitudes activas siendo el mayor porcentaje de
afrontamiento eficaz y le sigue el de transicion sin casos de afrontamiento ineficaz.
También en aquellos que las tienen a veces donde como diferencia la modalidad abierta
posee un 6,9% de afrontamiento ineficaz que no se presenta en la modaldad cerrada. Para
aquellos que no presentaron actitudes activas frente a la internacion se evidencia mayor
afrontamiento eficaz que no alcanza el 20% pero que en la modalidad cerrada no se
presenta siendo muy mayor el afrontamiento ineficaz con algo mas del 30% en relacién al
mismo grupo de la modalidad abierta. Por lo tanto la modalidad abierta permite mejor
afrontamiento a la internacion que la modalidad cerrada en aquellos que no han tenido
actitudes activas frente a la internacion.
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II.- C.- 1.- 3.- 6.- Apoyo psicolégico.

Tabla y gréafico II.- C.- 1.- 3.- 6.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nicleo familiar para buscar apoyo pscoldgico a causa de la internacién de su
hijo en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segiin la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para buscar apoyo psicolégico a causa de la internacion de su hijo en el
servicio de Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo— Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO ) |
[BUSCAN APOYO PSICOLOGICO EFICAZ [INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES |1 4 7 12
Row % 8,3 33,3 58,3 100,0
Col % 12,5 23,5 33,3 26,1
NO 4 7 5 16
Row % 25,0 43,8 31,3 100,0
Col% - 500 412 23,8 34,8
SI 3 6 9 18
Row % 16,7 33,3 50,0 100,0
Col % 37,5 35,3 42,9 39,1
TOTAL 8 17 21 46
Row % (17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0 00,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
2,6347 40,6207

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiente familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cimica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2069”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun la adaptacion al estrés del
nucleo familiar para buscar apoyo psicolégico a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonatologla en la Cllmca EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”
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Fuente Encuesta y observacién de afrontamiento familiar realizada al nicleo fam111ar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizéabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009

Interpretacion: En este caso se presentan valores muy dispares ya que para los que
presentaron afrontamiento eficaz pareciera no influir el apoyo psicolégico ya que el 25% no
lo hizo y logro afrontar la internacion de los que buscaron "a veces" solo el 8,3% lo
consiguié y el 16,7% de los que si buscaron apoyo lo lograron. Para aquellos que
presentaron afrontamiento ineficaz los valores son muy similares mas alld de buscar o no
apoyo psicologico. Los valores se mantienen iguales para aquellos que si lo buscaron y lo
buscaron a veces con el 33,3% y algo mayor para aquellos que no lo buscaron con el
43,8%. Los porcentajes de transicion prevalecen en cada grupo; en los que si buscaron
apoyo con el 50% en los que buscaron a veces con el 583% no siendo asi en los que no
buscaron apoyo con el 31,3%.

Comparacién entre modalidades (ver pag. 80) La modalidad abierta muestra menores
porcentajes de afrontamiento ineficaz y de afrontamiento en transicién en todos los grupos
y a medida que se avanza desde no buscar apoyo a si hacerlo en comparacion a la
modalidad cerrada. Sin presentarse casos en los que si buscaron apoyo psicoldgico y en la
modalidad cerrada asciende a 33,3% de afrontamiento ineficaz. El porcentaje de
afrontamiento eficaz es superior en la modalidad abierta salvo en aquellos que no buscaron
apoyo psicolégico donde se muestra mas de un 10% de afrontamiento eficaz. Por lo tanto la
modalidad abierta permite mejor afrontamiento a la internacion que la modalidad cerrada
en aquellos que no han buscado apoyec psicoldgico frente a la internacion.
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I1.- C.- 4.- VALORES/ CREENCIAS
II.- C.- 1.- 4.- 1.- Apoyo religioso

Tabla y grafico II.- C.- 1.- 4.- 1.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacién de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nucleo familiar para buscar apoyo religioso a causa de la internacion de su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicion (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada seglin las creenchas del nucleo
familiar para buscar apoyo religioso a causa de la internacion de su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009

TIPO DE AFRONTAMIENTO
BUSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO O CREENCIA EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
[ ecEsl - 6 o
Row %30,8 (23,1 46,2 100,0
ICol % 500 176 286 283
INO 1 10 10 21
Row % 4,8 47,6 47,6 100,0
Col % 12,5 588 47,6 45,7
SI 3 4 5 12
Row %250 333 41,7 100,0
Col % 375 235 23,8 26,1
TOTAL 8 17 21 46
Row %174 37,0 45,7 100,0
(Col % 100,0  {100,0 1100,0 100,0
- Single Table Analysis
Chi-square df Probability
5,0898 4 02782

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al ntcleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009™.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin las creencias del nucleo
familiar para buscar apoyo religioso a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo Octubre del 2009”.
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Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizadaal nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizébal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Inte_r_pretaci(') Se presenta como porcentaje predominante de todos los los grupos el
tipo de afrontamiento mas alla de buscar apoyo rehgloso hacerlo a veces o no buscarlo.
Para los que si lo hacen alcanza el 41,7% para los que lo hacen a veces el 46,2% y para los
que no lo buscan el 47,6%. Este valor es igual a los que han presentado afrontamiento
ineficaz siendo también muy importante en aquellos que si han buscado apoyo religioso
con el 3,3% y algo inferior en aquellos que lo busca a veces con el 23,1%. Para los que
presentan afrontamiento eficaz los valores son altos en aquellos que lo buscan a veces pero
que solo alcanza el 30,8% de ese grupo para los que si lo buscan el porcentaje desciende a
25% y desciende alin mas para aquellos que no lo buscan con el 4,8%

Comparacion entre modalidades (ver pag. 82): Se presenta nuevamente el aumento del
afrontamiento eficaz (en este caso, a medida que buscan apoyo religioso) siendo los
porcentajes en la modalidad abierta mucho mayores como en este caso para los que si
buscan apoyo en la modalidad abierta presentan el 77,8% en y la modalidad cerrada el
25%, en los que buscan apoyo a veces de un 66,7% de la modalidad abierta pasamos a un
30,8% y en los que no buscan apoyo se encuentran en la modalidad abierta en el33,3% y
en la modalidad cerrada es apenas del 48%. En el afrontamiento ineficaz en la modalidad
abierta los valores son inferiores en cada grupo encontrandose la particularidad que para
aquellos con apoyo religioso “a veces™ o que “si” han buscado no se presento afrontamiento
ineficaz. Se observa ademas que los afrontamientos en transicion aumentan en la modalidad
abierta a medida que no se busca apoyo y en la modalidad cerrada se ven altos porcentajes
como ser el 47,6% de los que no buscan apoyo religioso o el 46,2% de los que lo hacen a
veces. Por lo tanto la modalidad abierta permite mejor afrontamiento a la internacién que la
modalidad cerrada en aquellos que no han buscado apoyo religioso frente a la internacion.
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II.- C.- 4.- 2.- Apoyo en la fe.

Tabla y grafico H.- C.- 1.- 4.- 2.-: La siguiente tabla con el respectivo grafico muestra
informacion de la modalidad cerrada respecto al tipo de afrontamiento segun la adaptacion
al estrés del nicleo familiar para buscar apoyo en la fe a causa de la internacion de su hijo
en el servicio de neonatologia. El puntaje obtenido para el tipo de afrontamiento fue
agrupado de la siguiente manera: Eficaz (de 16 a 28 puntos, transicién (de 10 a 15 puntos) e
ineficaz (de 0 a 9 puntos). La respuesta “si” otorga 2 puntos, la respuesta “a veces” 1 y la
“no” 0 puntos.

Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segin las creencias del nucleo
familiar para buscar apoyo en la fe a causa de la internacion de su hijo en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

TIPO DE AFRONTAMIENTO
'TEENEN FE EN ALGO O ALGUIEN [EFICAZ INEFICAZ TRANSICION TOTAL
A VECES 2 4 7 13
Row %154 30,8 53,8 100,0
Col % 25,0 23,5 33,3 28,3
NO 2 w7 19
Row % 10,5 52,6 36,8 100,0
Col % 250 588 33,3 41,3
iSI 4 3 -7 14
Row % 28,6 21,4 50,0 100,0
Col % 50,0 17,6 33,3 30,4
ITOTAL 8 17 21 46
Row % 17,4 37,0 45,7 100,0
Col % 100,0  [100,0 100,0 100,0
Single Table Analysis
Chi-square df Probability
4,4347 4 03504

An expected value is < 5. Chi-square not valid.

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colén y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.
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Titulo: “Tipo de afrontamiento en la modalidad cerrada segun las creencias del nucleo
familiar para buscar apoyo en la fe a causa de su hijo internado en el servicio de
Neonatologia en la Clinica EMSHA en el periodo Mayo — Octubre del 20097,

TIPS AL SR % b 5L VRSN AW AL VEOES G B htake s EOL LB o S

Fuente: Encuesta y observacion de afrontamiento familiar realizada al nicleo familiar con
un hijo internado en el servicio de neonatologia en la Cinica Colon y EMSHA. Ané V,
Mendizabal J y Solis J en el periodo Mayo — Octubre del 2009”.

Interpretacion: Se observa que para los que presentaron afrontamiento eficaz el mayor
porcentaje corresponde a aquellos que si tienen fe con el 28,6% en el caso de los que tienen
a veces desciende al 15,4% y lo que no tienen al 10,5%. Evidenciando que el afrontamiento
disminuye con la disminucion en la fe. De igual forma el afrontamiento ineficaz disminuye
a medida que aumenta la fe de los nicleos ya que los que no tienen presentan el porcentaje
mayor de su grupo con el 52,6% bajando a aquellos que tienen fe a veces con el 30,8% y
los que si tienen con el 21,4%. Es notorio que el afrontamiento en transicién predomina con
los mayores porcentajes para los que tienen fe o tienen a veces disminuyendo apenas un
10% aproximadamente en el grupo de los que no tienen fe.

Comparaciéon entre modalidades (ver pag. 82) Se presenta como en la mayoria de los
indicadores de afrontamiento en la modalidad abierta mayores porcentajes de afrontamiento
eficaz en todos los grupos y la misma progresion entre modalidades desde los que no tienen
fe en aumento con los que si la tienen pasando por los que la tienen a veces. En contra
partida los porcentajes de afrontamiento ineficaz son mayores en la modalidad cerraday
mostrando la progresion inversa de disminuir a medida que se observan los grupos de no
tener fe tenerla a veces y si tenerla. Los porcentajes de afrontamiento en transiciéon no
presentan diferencias significativas. Por lo que se evidencia que en la modalidad abierta
permite mejor afrontamiento a la internacion con respecto a la modalidad cerrada n relacién
con la fe del nucleo familiar en algo o alguien.
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V CONCLUSION

La comparacion entre ambas modalidades con respecto a\los tipos de afrontamiento
familiar han inclinado la balanza hacia la modalidad abierta. Se ha estructurado el estudio
en los patrones funcionales de Gordon que permiten organizar para muchos enfermeros la
forma de ver el todo en el otro. Este estudio ha permitido no sélo demostrar la vision
holistica de la persona que recibe nuestros cuidados inmediatos sino que también hace
enfoque a su bagaje, historia y realidad sin poder desmembrar al neonato de su familia
motor fundamental para la formacion fisica, psiquica, social bioldgica antropolédgica,
cultural, etc. La importancia de los diagndsticos enfermeros en general y de afrontamiento
ineficaz y en posibilidad de desarrollo en particular como contenidos tedricos de un punto
de partida para planificar nuestros cuidados, demuestran no sélo la implicancia en nuestra
actividad profesional diaria, también en otras incumbencias como la investigacion .

Los resultados han mostrado como el niicleo familiar afronta eficazmente con
amplios margenes en la modalidad abierta, no siendo de esta manera en la modalidad
cerrada en su totalidad. Mas allda de cuantos indicadores sumaran para alcanzar el
afrontamiento eficaz, el porcentaje total fue mayor en la modalidad abierta respecto de la
modalidad cerrada. En la mayoria de los casos el afrontamiento en transicién no mostrd
diferencias significativas siendo interesante evaluar en todo caso hacia qué tipo de
afrontamiento (eficaz o ineficaz) se dirigia dicha transicion al momento de tomar la
muestra. Se han reconocido como indicadores clave la visita al bebé al servicio o el
contacto entre el nicleo con el bebé ya que las respuestas negativas condicionaron
estrictamente hacia el afrontamiento ineficaz

Teniendo en cuenta los objetivos planteados al comenzar la investigacion hemos
podido arribar a los siguientes resultados:

El tipo de afrontamiento que predomina en la modalidad abierta es el eficaz y se
relaciona con la mayor participacion de la familia en el cuidado del bebé.

El tipo de afrontamiento que predomina en la modalidad cerrada es el ineficaz, y
esto se debe a la menor participacion de la familia en el cuidado del bebé.

La comparacién entre modalidades muestra por un lado que podemos concluir que
la modalidad abierta permite el desarrollo de mejores condiciones que favorecen el
afrontamiento familiar a la situacidon de internacion, y en definitiva a la recuperacion del
bebé ya que se observan mejores respuestas en lo relaconal, en la adaptacion al estrés y al
cuidado y percepcion de la salud de este. Por otro lado las variables independientes
moderadoras muestran que los aspectos negativos (la mayor complejidad del neonato,
edades de riesgo de las madres, la falta de experiencia previa a una situacién familiar, etc.)
presentan mejor afrontamiento también en la modalidad abierta con respecto a la cerrada.

Es por eso que consideramos haber construido un interesante aporte para las
familias que deben esperar detras de las puertas de un servicio intentando con menos
herramientas el afrontamiento a la internacion de su hijo. Ademas este bebé se verd
favorecido en muchos niveles al estar en mayor contacto con su nucleo familiar y por
ultimo estimamos un material de consulta para aquellos profesionales que puedan tener
opinion o voto frente a la posibilidad de abrir un servicio en beneficio de quienes realmente
lo necesitan nuestro cliente y parte de su esencia que es el nucleo familiar.
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VI RECOMENDACIONES

Con el fin de complementar los datos expresados como parte de un nuevo conocimiento
deseamos dejar en este trabajo algunas recomendaciones relacionadas con el afrontamiento
y las modalidades de internacion enumerandolas de la siguiente manera:

1.- Antes de solicitar ingresar en un servicio a hacer una investigacion, mas alla de la
modalidad, es recomendable obtener la aceptacion de bs profesionales enfermeros en
primer lugar, en segundo con el equipo de trabajo y en tercer lugar hacer el pedido formal
al director del establecimiento. Mas alld de presentar el problema de investigacién y sus
objetivos por escrito a estos tres grupos mencionados es recomendable tamhién presentar
por escrito cual es la idea del instrumento a utilizar. En nuestro caso nos fue dificil acceder
a los servicios de internacién ya que por un lado los colegas pueden sentirse invadidos, los
del equipo de salud disconformes con el trabajo y no prestar colaboracion y por sobre todo
tanto el equipo como el director pueden sentir cuestionada en este caso la modalidad que
presenta la institucion por sobre todo si la hipétesis infiere que la suya no es la mas
adecuada para el afrontamiento eficaz.

2.- Creemos que algunas variables podrian haber tenido peso sobre todo al finalizar la toma
de la muestra cuando tuvimos tiempo y oportunidad de entrevistar a los nticleos familiares,
como ser, el numero de hijos que tiene el nucleo familiar, el nivel socio - econdémico o el
tiempo que dispone el nucleo para poder permanecer en el servicio.

3.- Tener un primer encuentro con los padres del bebé que se encuentra en neonatologia
para poder conocerlos y buscar el momento en el que ellos estén predispuestos a participar
ya que en los horarios previos y posteriores al informe médico la atencién del nicleo esta
totalmente desviada hacia el reporte.

4.- Si obtienen colaboracion para tomar la muestra del personal del servicio se recomienda
acompaifiar en varias unidades de andlisis al profesional para presenciar que los datos se
recojan correctamente y sin interpretaciones erroneas. Ademases de utilidad entregar una
copia escrita que explique el significado de cada item para evitar interpretaciones
incorrectas o descartar unidades que como en nuestro caso se presentan pocas por mes
transcurrido. Mas alld de estos imponderables creemos haber aportado una relacion
significativa entre el afrontamiento eficaz y lh modalidad abierta estimulando asi a abrir los
servicio cerrados influido por las investigaciones que comprueban los beneficios del
neonato sumados a nuestro aporte de los beneficios para el nicleo familiar ante la
internacion de su hijo en neonatologia.

5.- Se presenta a pie de las tablas el valor de ji cuadrado y de probabilidad con ia intencién
de brindar la posibilidad de tal informacién a cualquier persona que utilice como fuente bs
datos obtenidos y presentados del instrumento aplicado.
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VII ANEXOS

ANEXO |
PLANILLA DE DATOS DE LA FAMILIA.

ASPECTOS RELCIONADOS CON LA INTERNACION

APELLIDO:

N° DE HISTORIA CLINICA:

EDAD:

N° DE INTEGRANTES DEL NUCLEO
FAMILIAR

TIEMPO DE INTERNACION

<DE 1 SEMANA

> DE 1 SEMANA

>DE 2 SEMANAS

MODALIDAD DE INTERNACION ABIERTA
CERRADA
NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL | ALTA
NEONATO
MEDIANA
BAJA

EXPERIENCIA PREVIA

SI

NO
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ANEXO 11
ENTREVISTA PREVIA A LA PRUEBA PILOTO

1.- ¢ Pasaron en algiin momento una experiencia similar a la internacién de su hijo?
e Percepcion cuidado de la salud:
1.- ¢(Le preguntan al médico y a las enfermeras cdmo esta tu bebé, o esperas a que te
den el informe?
2.- ¢ Tratan de participar en el cuidado del bebé?
3.- ¢ Se quedan con dudas o vuelven a preguntar si algo no te quedo claro?
4.- ; Preguntan todo lo que les preocupa, aunque te parezca que no es importante?
5.- Si no estaban cuando el médico dio el informe ;Le preguntan por tu bebé o esperan
a que el médico te informe?
6.- ¢ Si no hacen preguntas es porque les quedo claro cul es el tratamiento de tu bebé o
porque no se animan a preguntar o no saben qué preguntar?
e Rol/ Relaciones
1.- (Le piden ayuda a vecinos o amigos para poder organizar tu familia y los horarios
que tienen que venir por tu bebé internado?
2.- ;Le piden apoyo para poder hablar de la situacién que estan viviendo?
3.- ¢ Tratan de tocar al bebé?
4.- Si el bebé puede salir de la cuna/incubadora. ;Lo levantan?
5.- ¢ Le colocan el chupete si llora?
6.- ;Lo llaman por su nombre al bebé?
7.- (Estan organizados en su familia?
8.- ¢(Han surgido problemas entre los miembros de la familia por causa de la
internacion?
9.- ;| Le hablan al bebé?
10.- ;Como organizan €l trabajo y la atencion de los demés miembros de la familia?
e Adaptacion al estrés
1.- ;Le cambian el paiial o han bafiado al bebé?
2.- ;Les han preguntado o dicho que podian hacerlo?
3.- ;Lo han alimentado con el pecho o biberén?
4.- ; Te sacas leche si no podes alimentar al bebé con el pecho?
5.- (Lo visitan seguido o siempre que pueden?
6.~ ;Han buscado apoyo psicolégico que les ayude en este momento?
7.- ¢ Tratan de alimentarlo aun cuando la mama no tiene leche?
8.- ;Lo miran o le hablan al bebé cuando le dan el pecho?
9.- ( Tienen deseos de tocarlo y te da temor?
e Valores/Creencias
1.- ;Creen en Dios? ;Se apovan en €l en este momento dificil?
2.- ;Practican alguna religion o creencia particular?
3.- ¢ Tienen fe en algo o en alguien?
4.- ;Le encuentran algin sentido a lo que les esta pasando?
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ANEXO III

ENTREVISTA DE LA PRUEBA PILOTO

Familia 1 Familia 2 Familia 3 Familia 4 Familia 5
¢;Le preguntan ai | Si Si Si No Si
médico y a las
enfermeras
como estd tu
bebé, o esperas a
que te den el
informe?

Tratan de | Si Si Si Si Si
participar en el

cuidado del

bebé?

Pueden aclarar | No No A veces A veces A veces
las dudas del tto.

o estado del

bebé?

Preguntan todo | Si Si No Si No

lo que les

preocupa?

Se animan a | Si Si Si A veces Si
preguntar,

aunque les

parezca que no

es importante?

Para poder | Si No Si No A veces
organizarse y

venir a ver el

bebé, piden

ayuda a vecinos

o familiares?

Tocan al bebé? Si Si Si A veces A veces
Levantan al | Si Si Si A veces A veces
bebé?

Si lora lo ] Si Si Si Si Si
calman?
Lo llaman por | Si Si A veces A veces A veces
su nombre?
| Intentan No No No A veces A veces
solucienar la

deshabituacion

propia de la

intermacién?
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Le hablan al | Si Si Si Si A veces
bebé?

Se han podido | Si No No A veces A veces
organizar con el

trabajo y la

atencién de los

demas

familiares?

Cambian el | Si Si Si A veces A veces
paifial del bebé?

Baian al bebé? No No Si A veces No
Tratan de | Si Si Si Si Si
alimentarlo

ustedes?

Visitan al bebé | Si Si Si A veces Si
siempre que

pueden?

Te sacas leche si { Si Si Si Si Si

el bebé no puede

succionar el

pecho?

Han buscado | No No No No No
apoyo

psicolégico?

Mientras toma el | Si Si Si A veces Si
pecho, lo miran

o le hablan?

Creen en dios? Si Si Si Si Si

Se apoyan en | Si Si A veces A veces A veces
dios en este

mormento tan

dificil?

Tienen alguna | Si Si No No No
religion 0

creencia?

Tienen fe en | Si Si Si Si Si

algp o en

alguien?

I.e encuentran { A veces A veces A veces No No

algun sentido a
lo que les esta
pasando?

Entrevista: Total 25 preguntas
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ANEXO IV

INSTRUMENTO FINAL

Tabla de observacion:

N° [ PATRON OBSERVACION SI | NO A VECES NOTA:

1  Visitan al bebé? (si pero no ingresan)

2 ;Tocan al bebé los padres? (expresan deseos)

3 ¢Cambian los padres el paiial ( solo avisan que hay que

. del bebé? cambiarlo)
ADAPTACION

4 | ALESTRES (Alimentan al bebé? (alimenta pero no lo mira a

los ojos)

5 Actitudes activas de los padres (activas pero no  se

hacia la internacion de su hijo relacionan con el bebé)

6 ROL/ ;Si llora lo calman los padres? (si pero solicitan ayuda)

RELACIONES
7 ¢Llama al bebé por su nombre? (le habla pero no lo llama)

Entrevista
N° | PATRON PREGUNTA SI NO | A VECES POR QUE?
1 PERCEPCION/ ¢ Preguntan o participan sobre el Solo aclaran dudas

CUIDADO DE LA | tratamiento del bebé? relevantes

SALUD

2 ¢ Participan o preguntan sobre el Solo aclaran dudas
cuidado del bebé? relevantes

3 ADAPTACION AL | ;Han buscado apoyo Preguntaron pero no

ESTRES psicologico? buscaron
4 ROL/ ¢Para poder organizarse o venir Han pensado
RELACIONES a ver el bebé, piden ayuda a hacerlo
vecinos o familiares?

5 ;Se ha mantenido la armonia Han hecho
del hogar durante la esfuerzos por
internacion? mantenerla pero no

la consiguieron

6 VALORES/ ;(Busca apoyo en alguna Han pedido apoyo

CREENCIAS religion o creencia? espiritual
7 (Tienen fe en algo o en Desearia tener fe

alguien?
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