Anexo Uno

Escala para el Diagnostico y Medicion
del stress materno y paterno en las UCIN

Encuesta para administrar a los padres

INOMIBIE Y APEIIIAO TEI DEDE ...

El Servicio de Neonatologia esta interesado en conocer los efectos de los sectores de internacion y sobre el estado
de animo y la experiencia de los padres de los recién nacidos.

La Unidad UCIN (terapia) es el lugar donde su bebé recibe cuidados.

A veces se habla poco tiempo en la Unidad, por eso quisiéramos conocer acerca de su experiencia de como el
bebé es cuidado en la Unidad.

Le vamos a mencionar varias experiencias que han vivido otros padres. Queremos conocer si usted ha tenido esas
mismas experiencias y cuan estresantes son.

Por estresante entendemos aquellas experiencias que generan ansiedad, angustia y tension.

Le vamos a ir leyendo una serie de situaciones y usted contéstenos segun la siguiente escala:

1 = “no ha sido estresante”

2 = “un pequefio estrés”

3 = “moderado estrés”

4 = “mucho estrés”

5 = “extremo estrés”

0 = No lo experimenté

A continuacion le voy a leer una lista con varios signos y sonidos que Ud. ha experimentado mientras estaba la
Unidad. Nos interesa conocer cuales son sus sentimientos sobre estos signos y sonidos. Le voy a pedir que me
indique su nivel de estrés, es decir, cuan estresantes y molestos le resultaron esos signos y sonidos que usted
vi6 0 escuchd, en una escala del 1 al 5, en donde el 1 representa lo menos estresante y el 5 el méas estresante.
Si no ha visto o escuchado nada en particular, significa que “no ha pasado por esa experiencia” y no tiene que
decirme cuanto le molestaron.

Excluyente por fila. El valor O equivale a “No tuve esa experiencia”

1. La presencia de monitores y equipos. o] 10 2] 30 4] 50]
2. El constante ruido de monitores y equipos o] 10 20 30 4] 501
3. El repentino ruido de monitores y alarmas o] 10 2] 30 4] 501
4. Los otros bebes en la Unidad o] 10 2] 301 4] 50]

5. La cantidad de gente trabajando en la Unidad o] 10 20 30 4] 50]
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1. Ahora le voy a leer una lista de items que describe lo que Ud. observa o presta atencién mientras esta en la
UCIN, como también algunos tratamientos que ha visto realizar a su bebé. No todos los bebes pasan por esta
experiencia. Si su bebé no pasé por alguna de las experiencias que le voy a nombrar, hdgame saber que “no
pasé por esa experiencia”. Si, en cambio, ha tenido alguna de estas experiencias le voy a pedir que me diga en
una escala del 1 al 5 cuan estresante o molesta le resulto cada una.

Excluyente por fila. El valor O equivale a “No tuve esa experiencia”

2. Magullones, moretones, manchas en la piel, cortes o

incisiones en el bebé ot 10 20 3t 4t 50

4. La forma no ritmica e irregular de respirar de su bebé o] 10] 20 30 40 50

6. Ver a mi bebé dejar de respirar o 10 20 30 407 507

8. La apariencia de arrugado de su bebé o 10 20 30 407 507

10. Ver las agujas y tubos que tenia su bebé. o 10 20 30 407 507

12. Cuando mi bebé parece estar dolorido. o] 10 20 30 40 50

14. Cuando mi bebé parece temeroso o] 10 20 30 40 50

16. La apariencia de débil, flacucho de mi bebé o] 10 20 30 40 50

18. Si mi bebé no parece capaz de llorar como los
otros bebés

otJ 10 2] 30 401 50]



2. Ahora nos gustaria saber si experimento estrés relacionado con el comportamiento y comunicacion con los mé-
dicos, las enfermeras, etc. Le voy a pedir nuevamente que me indique su nivel de estrés del 1 al 5, y si no pasé
por esa experiencia, hagamelo saber. Recuerde que sus respuestas son confidenciales y no seran comentadas
o discutidas con ninguin miembro del equipo médico o de enfermeria.

Excluyente por fila. El valor O equivale a “No tuve esa experiencia”
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2. Los médicos y enfermeras

utilizan palabras que Ud. no entiende. ot 10 20 U 4U 50

4. No me hablan acerca
de los estudios y tratamientos que realizan a mi bebe.

6. La mayoria de las veces me hablan
diferentes personas (médicos, enfermeras, otros)

8. No siento seguridad en que pueda hablar

acerca de los cambios en la condiciéon de mi bebé oy 10 20 3U 40 50

10. El staff (médico-enfermeras) acttan
coémo si no estuvieran interesados en el bebé

ot 10 2] 30 407 5]

3. Por ultimo, queremos saber cémo siente la relacion con su bebé. A continuacién le voy a leer algunas situacio-
nesy le voy a pedir que, si las ha sentido o sufrido, me indique cudn estresantes han sido para usted en una
escala del 1 al 5. Si no pasé por esa experiencia, hagamelo saber. Excluyente por fila.

El valor O equivale a “No tuve esa experiencia”

2. No puedo alimentar a mi bebé ot 10 20 30 4] 50]

4. No me siento capaz de tener
a mi bebé cuando yo quiero

6. No me siento en privacidad con mi bebé. odd 10 20 30 4] 50]

8. Siento temor de tocar o sostener a mi bebé o] 10 20 30 40 50
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10. Me siento incapaz acerca de

como ayudar a mi bebé durante este tiempo o 10 20 30 4U 50

11. Slen/to que el staff (enfe;rmer/as, médicos) o] 10 5[] 30 40 5[]
estdn mas cerca de mi bebé que yo
oQJ 10 2] 30 407 5]

4. Usando la misma calificacion que en las preguntas anteriores (1 2 3 4 5), ;como calificaria en general cuan
estresante ha sido para Ud. la experiencia en Terapia (UCIN)? Excluyente

0 1 2 3 4 5

5. ;Hay algun otro aspecto que fue estresante para Ud. durante el tiempo en que su bebé estuvo en la Terapia
(UCIN)? Abierta
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