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INTRODUCCION

Cada afio 16 millones de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) dan a luz, principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos, lo que corresponde al 11% de partos a nivel mundial. EI embarazo en adolescentes se considera problema
de salud publica por los efectos adversos que pueden tener la madre y el nifio durante todo el embarazo, parto y
puerperio; complicaciones que se le atribuyen a la edad de la adolescente, implicaciones psicoldgica y factores
biol6gicos. Entre los principales problemas para el nifio se destaca la prematurez, retraso en el crecimiento uterino y
sindrome de dificultad respiratoria lo que condiciona que los recién nacidos sean separados de las madres para ser
atendidos en una terapia neonatal. Por lo tanto, la adolescente tiene que realizar una nueva toma de decisiones para
asumir el nuevo rol, a esto se le conoce como afrontamiento (COPING), corresponde a la accién de afrontar, un
agente o acontecimiento estresante; con el fin de reducirla o eliminarlas.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el estado de Chiapas, México la poblacidn adolescente pertenece a diferentes grupos étnicos donde los factores
sociales y culturales son determinantes para que el embarazo y la maternidad precoz continten siendo un problema
de salud publica. Al llegar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se enfrentan a situaciones
desconocidas; ninguna madre y sobre todo la adolescente est4 preparada para tener un hijo hospitalizado en una
situacion critica, en este sentido les resulta estresante ya que todo es desconocido 0 muy invasivo. Actualmente no
existen programas para asegurar el bienestar y el buen desempefio en el rol materno; por lo tanto, es necesario que el
profesional de enfermeria asignado al cuidado del neonato, aborde los diferentes factores estresantes presentes en la
madre y los estilos de afrontamiento que utiliza, con el fin de poder encaminar acciones y de contribuir a la
generacion de conocimientos mas amplios permitiendo brindar una atencion de calidad dénde la enfermera sea lider
en la atencion integral que responda a las necesidades y caracteristicas de la madre adolescente.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
General:
Analizar el estilo de afrontamiento y nivel de estrés de madres adolescentes con hijos hospitalizados en la UCIN.
Especificos:
< ldentificar el estilo de afrontamiento que utiliza la madre adolescente para enfrentar la crisis.
e Determinar las fuentes de estrés identificadas por las madres adolescentes ante la hospitalizacidn de su hijo

en la UCIN.
»  Explorar las caracteristicas sociodemograficas que se comportan como fuentes de variacién del nivel de
estrés.
MATERIAL

Cuestionario de autoinforme integrado por tres apartados; datos sociodemograficos de la madre y el neonato, Escala
de Afrontamiento en Adolescentes (Frydenber y Lewis 1996, adaptado por Lépez y Carmona 2016), corresponden a
tres estilos (Afrontamiento dirigido a la resolucién del problema, en relacién con los demas e improductivo),
compuesto por 52 elementos; 51 de tipo cerrado, que se puntdian mediante una escala de tipo Likert de 5 puntos que
abarca desde "No lo hago" (puntuacion 1), hasta "Lo hago con mucha frecuencia" (puntuacién 5); el altimo
elemento se presenta como pregunta abierta; Alfa Crobanch de .803 y Escala de Estrés Parental (Miles MS, Funk



SG, Carlson J. 1993), consta 26 items en tres sub escalas ( Aspectos y sonidos de la unidad, apariencia y
comportamiento del bebé y alteracion del rol parental), se presenta en una escala de medicion tipo likert del 1 al 5,
donde 1 significa cuando lo descrito en el item no es tan estresante y 5 es extremadamente estresante y una pregunta
abierta al final; Alfa Crobanch de .90.

METODO

Estudio cuantitativo de tipo transversal, observacional, prolectivo y descriptivo; poblacién: madres adolescentes con
hijos hospitalizados en la UCIN, de un hospital de 2° nivel. Muestra: 80 adolescentes seleccionadas a
conveniencia;tipo de andlisis: descriptivo, medias y promedio; para estrategias de afrontamiento y estrés se utiliz6
correlacion (Pearson).

RESULTADOS

Respecto a los estilos de afrontamiento se encontrd que las adolescentes se dirigen al estilo improductivo, ignorar el
problema fue la estrategia mas representativa en este estilo de afrontamiento ; el estilo dirigido a la resolucién del
problema se encontr6 como el menos significativo, siendo la estrategia mas utilizada concentrarme en resolver el
problema, mientras que esforzarse en tener éxito fue la menos ocupada; por otro lado, el estilo dirigido a la relacion
con los demas, la estrategia que destaca es buscar apoyo espiritual y la menos utilizada fue buscar pertinencia. En
relacion al andlisis del estrés percibido, se encontr6 diferencia significativa en las tres escalas; en primer término,
relacion con el nifio y el rol materno es lo que les causa mas estrés en comparacion con aspectos y sonidos de la
unidad, siendo ésta sub escala la menor representada; la apariencia y conducta del nifio se encontré en un nivel
intermedio.

CONCLUSIONES

Las madres adolescentes presentan afrontamiento improductivo, en algunas ocasiones dentro de los estilos positivos
acuden a la ayuda espiritual solamente. Se coincide con Fantin, Florentino y Correché (2005) en que los jovenes con
un estilo de afrontamiento improductivo suelen desconfiar de sus capacidades, provocando sentimientos de
inseguridad. Las adolescentes intentan trabajar en adaptarse a la hospitalizacion de sus hijos, para ellas esto es
altamente dificil (afrontamiento improductivo); las madres requieren de una intervencién educativa y de
capacitacién para manejar la toma de decisiones y actuacion respecto al cuidado de su hijo.
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