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Sintomas depresivos en familiares cuidadores
de recién nacidos en una Unidad de Cuidado

Intensivo Neonatal y factores asociados
Depressive symptoms and associated factors in caregivers of
newborn infants hospitalized in a neonatal intensive care unit

Dr. Jorge L. Alvarado Socarrds*, Dra. Edna M. Gamboa-Delgadoc,
Enf. Silvia Trujillo Céceres® y Enf. Sandra Rodriguez Forero®

RESUMEN

Introduccion. Sehanreportadoaltas prevalencias
de sintomas depresivos en familiares de recién
nacidos hospitalizados en unidades de cuidado
intensivoneonatal. Esto ocasiona unaltoimpacto
negativo parael vinculo familiares-reciénnacido.
Objetivo. Determinarla prevalencia desintomas
depresivosysusfactoresasociadosen cuidadores
derecién nacidos hospitalizados en una Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal en Colombia.
Materiales y métodos. Estudio de corte
transversal analitico en una institucion de salud
de alto nivel de complejidad especializada
en patologias cardiovasculares. Se aplicé el
Inventario de Depresién de Beck-II al ingreso
y ocho dias después. Se consideré presencia
de sintomas depresivos cuando los cuidadores
presentaban depresion intermitente, moderada,
grave o extrema. Serealizaron anlisis bivariados
y multivariados usando modelos de regresién
binomial.

Resultados. Se analiz6 un total de 107 nifios
con sus cuidadores. La prevalencia de sintomas
depresivos fue 20,56% (IC 95%: 12,77-28,34)
en la mediciéon basal y 12,86% (IC 95%: 4,1-
20,89) al octavo dia. Los cuidadores de sexo
masculino y de 30 afios de edad o mas tuvieron
menor riesgo de presentar sintomas depresivos,
mientras que ser cabeza de familia, tener nivel
deprimariaoningtingrado de escolaridad y que
sus hijos hubieran tenido Apgar al nacer de 1-6
representaron factores de riesgo para sintomas
depresivos.

Conclusiones. La prevalencia de sintomas
depresivos fue alta. Ser cabeza de familia, tener
baja escolaridad y Apgar al nacer entre 1y 6
fueron factores asociados a sintomas depresivos
en los cuidadores.

Palabras clave:depresion, cuidadores, recién nacido,
unidades de cuidados intensivos neonatales.
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INTRODUCCION

La prevalencia de depresién
en el posparto oscila entre 10% y
15%.! Esta frecuencia y el impacto
negativo en el vinculo madre-hijo
han determinado que la Academia
Americana de Pediatria recomiende la
bisqueda de sintomas depresivos en
el posparto.? Estos sintomas pueden
ser mas relevantes ante condiciones
que involucren un resultado no
esperado en el neonato, como puede
ser la hospitalizaciéon en unidades de
cuidado intensivo neonatal (UCIN).

Presentan depresién entre
28% y 67% de los padres de
hijos hospitalizados en UCIN.?
Estudios previos han informado
reacciones emocionales negativas
en los cuidadores ante el evento
de la hospitalizacién, tales como
culpa, tristeza, hostilidad, enojo,
miedo, ansiedad, desesperanza,
sentimiento de fracaso y pérdida de
la autoestima.*

Algunos estudios han buscado
identificar factores asociados a la
presencia de sintomas depresivos.
Ciertas caracteristicas propias del
recién nacido (RN) (prematurez,
diagndstico clinico y otros), de las
madres (edad, nivel educativo, estrato
socioeconémico y antecedentes
de depresién) y del ambiente
hospitalario (situaciones estresantes
de la UCIN, informacion médica
ambigua, distanciamiento del sitio
de residencia) pueden contribuir a la
aparicion de esta enfermedad.>®

En paises desarrollados, han
avanzado en la evaluacion de esta
situacién clinica. Por el contrario, en
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paises en via de desarrollo, hay poca informaciéon
que permita determinar la magnitud del
problema con el fin de realizar intervenciones
oportunas para mejorar la calidad de la atenciéon
y favorecer el vinculo entre los RN, las madres y
los cuidadores.”*

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia de sintomas
depresivos y sus factores asociados en familiares
cuidadores de RN hospitalizados en una UCIN
en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal
analitico en cuidadores de RN en la UCIN de una
institucién de salud de alto nivel de complejidad
especializada en patologias cardiovasculares entre
enero y septiembre de 2015.

Se consideré como cuidador a la madre,
el padre o cualquier otro familiar o persona
encargada del cuidado de los RN hospitalizados.

Criterios de inclusion

En este estudio, se incluyeron los RN que
ingresaron a la UCIN y sus cuidadores (uno por
nifo) que aceptaron participar.

Fueron eliminados del analisis aquellos
cuidadores y nifios en los que no se pudo realizar
la segunda evaluacion.

Los cuidadores fueron contactados por una
enfermera, entrenada en el proyecto, para realizar
una encuesta sobre las variables de interés de los
RN y sus cuidadores.

Los participantes diligenciaron el Inventario
de Depresién de Beck-11'® (Beck Depression
Inventory-11; BDI-1I, por sus siglas en inglés), que
fue aplicado un dia después del ingreso del RN y
8 dias luego de la primera medicién, siempre que
el RN permaneciera hospitalizado.

El tiempo promedio de diligenciamiento fue
15 minutos y fue validado a través de una prueba
piloto realizada con participantes similares a la
muestra del estudio.

La variable dependiente correspondié a
la presencia de sintomas depresivos. Esto fue
establecido por la aplicacién del BDI-II. Este es un
instrumento desarrollado para corresponder los
criterios que propone el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-
IV) para el diagnostico de sintomas depresivos.
Esta compuesto por 21 items, con una puntuacién
minima de 0 y una méxima de 63 puntos™ (véase
el Anexo 1 en formato electronico).

Las categorias de clasificacion, segun las
puntuaciones, establecen como altibajos del
estado de d&nimo que son considerados normales
de 0-10 puntos, leve perturbacién del estado de
animo de 11-16 puntos, estados de depresiéon
intermitentes de 17-20 puntos, depresiéon
moderada de 21-30 puntos, depresién grave de
31-40 puntos y depresion extrema de 41 o mas
puntos.

Se consideraron sintomas depresivos
cuando los cuidadores presentaban depresion
intermitente, moderada, grave o extrema. En
caso de diagnosticar sintomas depresivos, eran
evaluados por Psicologia.

Las otras dos categorias de sintomas eran
altibajos normales, definidos como aquellos
sintomas que no representaban ningin tipo
de peligro, y leve perturbacién del estado de
animo, que correspondia a esos sintomas que
posiblemente requirieran que el psicoterapeuta
tuviera en cuenta para realizar el seguimiento
ante su transicion a estados de depresion.™

Las variables independientes fueron las
siguientes:

a) En los RN: sexo, edad gestacional (EG), tipo
de parto, peso, puntaje de Apgar al minuto,
hospitalizaciones previas, diagnosticos,
malformaciones, sepsis, eventos adversos
y dias de estancia. También, se analiz6 la
gravedad de los RN, mediante la escala Score
for Neonatal Acute Physiology I-1I (SNAP I-II)."®

b) En los cuidadores: sexo, edad, estado civil,
ndmero de hijos, lugar de residencia, nivel
socioecondmico, nivel de escolaridad, ingresos
econémicos, ocupacioén, horas laborales,
convivencia con pareja, ser cabeza de familia,
antecedentes de depresion, experiencias
negativas en UCIN (hijos anteriores
hospitalizados y/o mortalidad de un hijo en
la UCIN).

Ademas, se determinaron los motivos de estrés
por medio del autodiligenciamiento de la escala de
estrés parental,'*'” que midi6 el estrés relacionado
con la permanencia de los padres en la UCIN,
a partir de dos tipos de puntacién: 1) permitié
realizar un microanalisis del estrés en tres areas,
que reunieron aspectos fisicos y psicosociales de
la UCIN, y 2) se refiri6 a un puntaje global que
permitio realizar un diagnoéstico de estrés general
que tenian los padres por la hospitalizacién del
RN en la UCIN, en tres niveles (bajo, medio y alto).
Lo siguiente se tomé como variable independiente
en relacion con los sintomas (véase el Anexo 2 en
formato electronico):
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* Apariencia y comportamiento del RN: observar
caracteristicas como debilidad, dolor, agujas
y sondas (gastricas o respiratorias), forma
de respirar, cambios de coloracién, llanto
persistente, aspecto arrugado del RN, tamafo
muy pequefio y alteraciones cutaneas.

e Alteracion del rol parental: evaluado por
situaciones como separacion del RN, no poder
ayudarlo ni dar cuidados en esta situacién, no
poder compartir al RN con otros familiares,
tener miedo de tocarlo(a)/cargarlo(a), sentirse
sin apoyo por parte de familiares, no poder
dar proteccion al RN, no poder estar cerca del
RN por suspension de las visitas, no poder
hacerle sentir que no estaba solo y presenciar
la muerte de un RN durante la hospitalizacién.

®  Aspectos visuales y sonoros de la UCIN: observar
al RN conectado al respirador, ver que el RN
no podia llorar como los demads, escuchar los
sonidos de alarma de monitores/equipos

y observar gran nimero de personal en la

Unidad.

Cada uno de los aspectos evaluados en las
tres subescalas usadas para determinar el nivel
de estrés parental recibia un puntaje entre 1y
5. Para los motivos de estrés relacionados con
apariencia y comportamiento del RN, el puntaje

FiGura 1. Flujograma de participantes

méximo era 60; para el rol parental, el maximo
era 55; y, para los aspectos visuales y sonoros de
la Unidad, era 20. La puntuacién méxima que
podia alcanzar el cuidador en esta escala era 135.
El grado de estrés fue categorizado como bajo (de
1 a 45 puntos), medio (de 46 a 90 puntos) y alto
(de 91 a 135 puntos).

Se realiz6 un andlisis descriptivo y las
variables categoéricas fueron descritas en
proporciones y sus correspondientes intervalos
de confianza del 95% (IC 95%). La evaluacion
de la distribucién de las variables continuas se
realizé mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Estas variables fueron expresadas como media
y desviacion estdndar cuando presentaron
distribucién normal. De lo contrario, fueron
descritas como mediana y sus correspondientes
valores minimos y maximos. Para determinar
la existencia de diferencias estadisticamente
significativas, se usaron las pruebas t de Student
y prueba exacta de Fisher para las variables
continuas y categoricas, respectivamente. Se
realizaron analisis bivariados entre el desenlace
de interés (presencia de sintomas depresivos
en los cuidadores) y cada una de las variables
independientes. Las variables que presentaron
valores de p < 0,20 en dicho analisis se tuvieron

Neonatos que ingresaron a la
UCIN durante el estudio (n= 118)

Neonatos participantes (n= 107)
y cuidadores a los que se realizo
la 1ra evaluacién (n= 107)

Neonatos excluidos porque
sus cuidadores no firmaron
consentimiento informado (n= 07)

Neonatos excluidos por barreras
de idioma de sus cuidadores (n= 04)

Neonatos participantes (n= 70)
y cuidadores a los que se realizé
la 292 evaluacién (n= 70)

UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Cuidadores de nifos dados
de alta o fallecidos antes de
la 292 evaluacién (n= 37)
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en cuenta para el analisis multivariado. Se hizo
un analisis multivariado tipo backward usando
modelos de regresién binomial para estimar
razones de prevalencias (RP).

Este estudio fue realizado bajo normas
para la investigacién en salud en Colombia™®
y fue aprobado por un Comité de Etica en
Investigaciones. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado.

RESULTADOS
Recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal

Un total de 107 RN fueron incluidos (n
de cuidadores al inicio del estudio: 107; n de
cuidadores en la medicién de seguimiento: 70)
(Figura 1). Siete RN fallecieron. La mediana y
rango de edad, al ingreso a la UCIN, fue 3 dias (1-
52). E159,8% de los RN del estudio correspondié

a nifos pretérmino (EG < 37 semanas); el 38,3%,
a término (EG de 38 a 40 semanas), y el 1,9%,
postérmino (EG > 41 semanas). Otras variables
sociodemograficas son descritas en la Tabla 1.
Ademas, los motivos de estrés parental son
presentados en el Anexo 2.

Respecto a los diagnoésticos de ingreso, los méas
frecuentes fueron las alteraciones respiratorias
con un 75,5%. Otros fueron cardiopatias
congénitas, alteraciones metabdlicas, sepsis,
sistema nervioso central, gastrointestinal,
genitourinario y genéticas.

La mediana y rango de dias de estancia
hospitalaria total de los RN fue 29 dias (2-
113), que incluyeron la hospitalizacién en otros
servicios de la institucion diferentes a la UCIN.
El grado de gravedad de la enfermedad de los
RN hospitalizados en la UCIN se presenta en la
Tabla 2.

TabLa 1. Descripcion de las caracteristicas generales de nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

(n=107) y sus cuidadores (n=107)

Caracteristicas de los recién nacidos

Medianaon

Minimo y maximo o %

Peso al nacer (g) 2500 795-3700
Talla al nacer (cm) 47 34-54
Edad gestacional (semanas) 36 26-41
Puntaje de Apgar al minuto 7,5 1-9
Sexo de los nifnos en la UCIN

Femenino 42 39,3

Masculino 65 60,8
Caracteristicas de los cuidadores n %
Nivel socioeconémico

Bajo 89 83,1

Medio 16 15

Alto 2 19
Nivel de escolaridad

Ninguno 3 2,8

Primaria 39 36,5

Bachillerato 41 38,3

Técnico o universitario 24 224
Nivel de ingresos mensuales

Menores de $ 650000 (+ USD 236,9)* 62 57,9

$ 650000 0 mas 45 42

UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

* Precio promedio del ddlar para el primer semestre de 2015 (USD 1= $ 2743,39 pesos colombianos).

TaBLA 2. Grado de gravedad de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Resultados de la

escala Score for Neonatal Acute Physiology Iy II (n=107)

Grado de gravedad Puntaje SNAP I Puntaje SNAP I + SNAP II p
n % n %

Riesgo leve (1-20 puntos) 83 77,6 69 64,5 0,000

Riesgo moderado (21-40 puntos) 22 20,6 34 31,8

Riesgo grave (> 40 puntos) 2 1,9 4 3,7

UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal; SNAP: Score for Neonatal Acute Physiology.
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Cuidadores

El 73,8% eran mujeres; la mediana y rango
de edad fue de 29 afios (15-56). La madre fue el
cuidador predominante de los RN hospitalizados
(59,8%), seguida por el padre (26,1%) y otro
cuidador (14%). El estado civil més frecuente
fue unioén libre (66,3%) y casado (23,3%). La
ocupacién principal fue ama de casa (35,5%)
y la mediana y rango de horas de trabajo al
dia fue 8 horas/dia (0-18 horas/dia). El 43,9%
de los cuidadores encuestados eran cabeza de
familia. Ademads, un 15,9% habia tenido un hijo
hospitalizado en la UCIN y 4,6% habia tenido
antecedentes de mortalidad de un hijo.

Motivos de estrés en los cuidadores de los
recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal

La mediana y rango del puntaje total en la
subescala de apariencia y comportamiento del
RN fue 28 puntos (12-50 puntos); en la subescala
de alteracion del rol parental, fue 24 puntos (11-
42 puntos) y, en la escala de aspectos visuales y
sonoros de la Unidad, fue 11 puntos (4-20 puntos).
La media del puntaje total de estrés parental fue
65 puntos, desviacion estandar de 19,8 puntos. El
nivel de estrés parental fue medio, con el 65,2%
de los cuidadores, seguido por bajo en el 20,2%
y, finalmente, alto en el 14,5% de los cuidadores.

Aspectos relacionados con la depresion en los
cuidadores de recién nacidos hospitalizados en
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

El1 4,7% (n=5) de los cuidadores manifesto
haber tenido el diagnéstico de depresién y dos

habian recibido tratamiento. Sin embargo, en el
caso de las madres de los RN estudiados, el 20,3%
(n=13) tuvo diagnéstico de depresion durante
la gestacion y el 26,6% (n= 17) tenia depresion
posparto.

En cuanto a la prevalencia de sintomas
depresivos, en la medicién inicial, los cuidadores
presentaron altibajos normales en el 58,9%,
seguidos por leve perturbacién del estado de
animo (20,6%). En la medicion final, el 84,1%
de los cuidadores present¢ altibajos normales
y 7,5%, leve perturbacion del estado de animo.
Se present6 una mayor prevalencia de altibajos
normales del estado de a&nimo en la medicién de
seguimiento comparada con la medicién inicial
(75,7% vs. 58,9%; p= 0,000) (Tabla 3).

La prevalencia de sintomas depresivos
fue 20,6% (IC 95%: 12,7-28,3) en la medicion
basal y 12,9% (IC 95%: 4,1-20,9) en la mediciéon
de seguimiento. Se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre la prevalencia
del evento al inicio y en el seguimiento (p= 0,000).
El 28% de los cuidadores recibi¢ intervencién
psicoterapéutica.

Factores asociados a la gravedad de sintomas
depresivos en cuidadores de recién nacidos en
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

En el andlisis multivariado, variables
sociodemogréficas y clinicas se asociaron
significativamente con los sintomas depresivos
en los cuidadores de RN hospitalizados. Los
cuidadores de sexo masculino y aquellos de
30 anos de edad o més tuvieron menor riesgo
de presentar sintomas depresivos, mientras

TaBLA 3. Prevalencias de sintomas depresivos en cuidadores de nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal
Nivel de sintomas depresivos Al ingresar a la UCIN Una semana después de p*
(n=107) la hospitalizacién (n= 70)

n % n %
Altibajos normales 63 58,9 53 75,7 0,000
Leve perturbacion del estado de animo 22 20,6 8 11,4 0,654
Depresion intermitente 8 7,5 4 5,7 0,235
Depresion moderada 10 9,4 4 5,7 0,618
Depresion grave 3 2,8 1 14 0,222
Depresion extrema 1 0,9 - - -
Sintomas depresivos (depresion intermitente,
moderada, grave o extrema) 22 20,56 9 12,86 0,000

UCIN: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal; * Valor de p determinado usando la prueba exacta de Fisher.
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que ser cabeza de familia, tener bajo nivel de
escolaridad y Apgar bajo al minuto (de 1 a 6)
fueron factores de riesgo para la presencia de
sintomas depresivos (Tabla 4).

DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de
sintomas depresivos en los cuidadores de los
RN en la UCIN fue mayor en la medicién basal
con respecto a la del seguimiento. En nuestra
poblacién, los factores que se asociaron con este
evento fueron ser cabeza de familia, tener un bajo
nivel educativo y que el RN presentara un puntaje
de Apgar bajo al minuto.

En relacién con la puntuacién global de la
escala de estrés parental, més de la mitad de los
cuidadores (65,2%) se ubico en nivel medio. En
el analisis por subescalas, la de aspectos visuales
y sonoros de la UCIN represent6 un mayor nivel
de estrés.

En torno a la prevalencia de sintomas
depresivos en cuidadores de RN hospitalizados
en la UCIN, estudios previos reportan cifras que
oscilan entre 10% y 59%.'47°1>1° Las prevalencias
de nuestra poblacién en las dos oportunidades
de medicién se encuentran en un punto cercano
al limite inferior de este rango.

La prevalencia de estos sintomas es variable
y multifactorial. Sin embargo, programas de
intervencion pueden disminuir los sintomas
depresivos y estresantes en los cuidadores
durante la hospitalizacion.

Respecto a la determinacion de los factores
asociados a los sintomas depresivos, los estudios
son limitados, se han realizado en paises
desarrollados y han evaluado, principalmente, a
las madres de los nifios.

Sobre la base de esos estudios, los factores
asociados a sintomas depresivos son nivel de
estrés, funcion familiar inadecuada, deficiente
soporte social, estar soltero/vivir solo, falta de
identidad cultural, ser inmigrante, sexo femenino,
mujeres menores de 35 afios, diagnoéstico de
enfermedad psiquidtrica previo, presencia de
estrés postraumatico y estado de ansiedad.”'*'>*!
La asociacién con la edad es consistente con
nuestros resultados.

Ademas, otros estudios no relacionan el nivel
educativo, condicién laboral, ntimero de hijos,
historia previa de depresion, enfermedades
durante la gestacion, nivel de estrés parental,
no convivencia con el padre del hijo y variables
del RN, como gravedad de la enfermedad, EG,
sexo, peso y embarazo tinico versus multiple.”'*!?
Los anteriores resultados difieren de los del
presente estudio, ya que, en esta poblacion, el
nivel educativo bajo, ser cabeza de familia y
los puntajes de Apgar bajos se asociaron con la
presencia de sintomas depresivos.

En cuanto al nivel de estrés parental, en
nuestra poblaciéon, se encontré un nivel
moderado, el cual fue similar al reportado en
un estudio multicéntrico realizado en UCIN
pertenecientes a la Red Neocosur,” en padres de

TaBLA 4. Factores asociados a sintomas depresivos en cuidadores de nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal
Caracteristica Sintomas depresivos Sintomas depresivos
al inicio (n=107) en el seguimiento (n= 70)
RP 1C 95% p RP 1C 95% p
Sexo
Femenino REF REF
Masculino 0,3 0,1-0,7 0,003 0,3 0,1-0,8 0,017
Edad
< 30 anos REF REF
30 0 més anos 04 0,2-0,8 0,014 04 0,2-0,9 0,044
Cabeza de familia
No REF REF
Si 6,4 2,45-16,65 0,000 7,5 1,9-29,6 0,004
Nivel de escolaridad
Bachillerato, técnico o universitario REF REF
Ninguno o primaria 4,0 1,74-9,36 0,001 49 1,6-14,6 0,005
Apgar al nacer
De7a9 REF REF
Delaé6 2,3 1,18-4,39 0,014 3,6 1,4-9,0 0,006

RP: razén de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95% (analisis multivariado);
REF: categoria de referencia o comparacién frente a la cual se calcularon las RP.
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RN con muy bajo peso al nacer. A su vez, estos
resultados difieren de los sefialados por Ruiz y
colaboradores,” ya que la mayoria de las madres
del grupo control, en su estudio, presentaron
un nivel de estrés extremo. En cuanto a aquellas
madres que pertenecian al grupo intervencién, se
evidencié un nivel de estrés moderado.

En relacién con el nivel de estrés por
subescalas, se registré un puntaje méas alto para
aspectos visuales y sonoros en la Unidad, seguido
en igual puntaje por apariencia y comportamiento
del RN y alteracion en el rol parental. Esto
contrasta con los hallazgos de otros estudios, en
los que el nivel mas alto de estrés se ubica en la
alteracién del rol parental por no poder satisfacer
las necesidades basicas ni brindar protecciéon
y estar separados, seguida por la apariencia y
comportamiento del RN y, en dltimo lugar, lo
visual y lo sonoro en la UCIN.2022

Algunas limitaciones se tuvieron en cuenta
para interpretar los hallazgos. En primer lugar, el
estudio corresponde a un corte transversal, lo cual
impide realizar inferencias sobre la temporalidad
del evento. En segundo lugar, la disminucién
del tamafio de muestra en el seguimiento pudo
comprometer la medicién final de sintomas
depresivos. Ademads, la medicién de algunas
variables estudiadas previamente por otros
autores, como los niveles de cortisol del RN y la
resiliencia de los cuidadores,”? no fue incluida
en este andlisis.

De otro modo, una de las fortalezas fue
facilitar a los cuidadores el autodiligenciamiento
de las escalas de reporte de sintomas depresivos
y realizar una encuesta estructurada para la
exploracién de las variables de interés.
Adicionalmente, la deteccién de los factores
asociados a sintomas depresivos en poblacién
de paises subdesarrollados es de utilidad para
optimizar el manejo interdisciplinario.

En conclusién, la prevalencia de sintomas
depresivos en cuidadores de RN hospitalizados
en UCIN en Colombia fue considerable y sus
factores asociados fueron clinicos y sociales.
De ahi que la evaluacién psicosocial de los
cuidadores de RN hospitalizados es indispensable
para mejorar la calidad de la atencién al RN y un
soporte integral de la atencién. En este sentido,
estudios como el presente identifican que existen
sintomas depresivos en los cuidadores de RN
en la UCIN, lo que obliga a considerar a los
cuidadores como un nuevo foco de intervencion,
subvalorado en el pasado.

Es recomendable realizar estudios de cohorte

que permitan explorar el tiempo de presentacion
y declive de los sintomas depresivos durante el
periodo de hospitalizacién y al egreso de los RN
de la UCIN, ya que se reporta su aparicién hasta
dos afios después de dicho egreso.?**

CONCLUSION

La prevalencia de sintomas depresivos fue
alta. Ser cabeza de familia, tener baja escolaridad
y un puntaje de Apgar al nacer entre 1y 6 fueron
factores asociados a sintomas depresivos en los
cuidadores. B
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ANEXO 1

Inventario de Depresién de Beck-II

1. No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.
Siento que no tengo que esperar nada.
Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. No me siento fracasado.
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5. No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

6. No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.

7. No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

8. No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.
Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. No tengo ningtin pensamiento de suicidio.
A veces, pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.
Me suicidar{a si tuviese la oportunidad.

10. No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro més que antes.
Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
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11. No estoy mas irritado de lo normal.
Me molesto o me irrito més facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.
No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12. No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demds que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

13. Tomo decisiones méds o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14. No creo tener peor aspecto que antes.
Me temo que ahora parezco més viejo o poco atractivo.
Me da vergiienza de mi mismo.
Me detesto.

15. Trabajo igual que antes.
Me cuesta esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.

16. Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17.No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso maés facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

19. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.
He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar:si ___,no____

20. No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos, como dolores, molestias, malestar de estdémago o estrefiimiento.
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

21.No he observado ningtin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.
He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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ANEXO 2

Evaluacién de estrés parental en cuidadores de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Subescala de apariencia y comportamiento del bebé

Observar tristeza en la cara de mi bebé.

Observar que mi bebé es flacido/débil.

Ver agujas y tubos colocados en mi bebé.

Ver la forma en la que respira/deja de respirar mi bebé.
Ver que mi bebé siente dolor.

Ver cambios repentinos de color en mi bebé.

Ver que mi bebé requiere tubos para alimentarse/respirar.
Ver a mi bebé llorar por largo tiempo.

Ver que el aspecto de mi bebé es arrugado.

El tamafio de mi bebé es muy pequefiio.

Observar en mi bebé cortes, moretones o incisiones.

No poder acompanar a mi bebé durante procedimientos.

Subescala de alteracién del rol parental

Estar separado/a de mi bebé.

No poder ayudar a mi bebé a salir de esta situacion.

No poder compartir a mi bebé con los demas familiares.
Tener miedo de tocar/cargar a mi bebé en los brazos.
No poder darle los cuidados a mi bebé.

A veces, olvidar como es mi bebé.

Sentir que no tengo apoyo por parte de mi familia.

No poder darle proteccién a mi bebé.

No poder estar cerca de mi bebé por suspensién de visita.
No poder hacerle sentir a mi bebé que no esta solo.
Presenciar la muerte de un bebé en la hospitalizacién.

Subescala de aspectos visuales y sonoros de la Unidad

Tener una méaquina (respirador) que respira por mi bebé.
Ver que mi bebé no puede llorar como los otros bebés.
Escuchar los sonidos de alarma de monitores/equipos.
Observar gran nimero de personal en la Unidad.



