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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad y la hospitalizacién son a menudo eventos criticos a los que
se enfrenta un nifo, la reaccidon de estrés en toda la familia es comun después de una
enfermedad o una estancia hospitalaria grave. A pesar de que es el hijo el que esta enfermo,
toda la familia puede verse afectada. Objetivo: Determinar el nivel de estrés de padres de
nifios hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Se estudié una muestra de 41 padres en las
unidades criticas pediatricas y neonatales del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan,
gue cumplieron con criterios de elegibilidad y que se encontraron presentes durante mayo
de 2017. Se aplicd un cuestionario de caracterizacion y la versién en espafiol de la escala de
estrés parental adaptada por Polaino-Lorente y Ochoa. Los datos fueron procesados con
SPSS 15.0, realizando pruebas t-student y ANOVA. Resultados: El nivel de estrés de los
padres es mayor durante la primera semana de hospitalizacién del nifio en los ambitos de
informacidn recibida por parte del personal de salud y la alteracién del rol de padres, siendo
ambas altamente significativas. En relacidn al puntaje global de estrés, el 48,8% clasifico el
grado de estrés como extremadamente estresante; 29,3% muy estresante; 12,2%
moderadamente estresante; y los demas poco y nada estresante. Conclusion: Tener un hijo

hospitalizado en unidades criticas resulta extremadamente estresante para los padres.

Palabras clave: Estrés parental, enfermeria neonatal, Unidades de Cuidado Intensivo

Neonatal, Enfermeras Pediatricas, Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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ABSTRACT

Introduction: The iliness and the hospitalization are critical events for a child to experience.
It is common that the whole family experience a stress reaction after a severe disease or a
hospitalization. Even though, the child is the only sick person in the family, the whole family
can be affected. Aim: The purpose of this research is to determine the level of stress in
parents whose children has been hospitalized in neonatal and pediatric critical care unit.
Methodology: It is a quantitative, descriptive and a cross sectional study. The corpus consist
of 41 parents, whose children were hospitalized in neonatal and pediatric critical care unit
of Hospital Clinico Herminda Martin in Chillan city. The parents met all the requirements in
order to be part of this research and they were present in the hospital during May, 2017.
They answered a questionnaire of characterization and the Spanish version of parental
stress scale, adapted by Polaino-Lorente & Ochoa. The data was processed using SPSS 15.0,
taking t-student test and ANOVA. Results: The highest stress level in parents occurs during
the first week of the child hospitalization and, It is because of the information they receive
from the healthcare staff and because of the alteration in parental role, both of them are
highly significant. According to the global stress score, 48,8% reached an extreme stress
level; 29,3% were very stressed; 12,2% were moderately stressed; 7,3% reached low stress
levels and 2,4% were not stressed at all. Conclusion: Having a child hospitalized in neonatal

or pediatric critical care unit shows to be extremely stressing for parents.

Keywords: Parental stress; Neonatal nursing; Intensive Care Units, Neonatal; Pediatric

Nurse; Pediatric Intensive Care Unit.
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I.INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS

Desde hace muchos afios se cree que durante las hospitalizaciones es fundamental
curar la enfermedad sin importar el método, ya sea con farmacos o intervenciones
quirurgicas teniendo como Unica perspectiva la de sanar la enfermedad, sin tener en cuenta
las repercusiones psicoldgicas que las hospitalizaciones en si provocan en el paciente y su
familia, dejando de lado condiciones de bienestar, sin considerarlas durante el proceso de

hospitalizacion (.

En Chile, durante el afio 2013 se registraron 263.996 egresos hospitalarios de nifnos
entre 0y 14 afios por diversas causas ?). El panorama es similar en la regién del Bio Bio con
34.713 egresos hospitalarios de nifios ?). Siguiendo la tendencia, Chillan, especificamente
el Hospital Clinico Herminda Martin, presentd en el afio 2013 un total de 2.882 egresos
hospitalarios de nifios entre 0y 14 afios ). De esta cantidad, se registraron 148 nifios en la
unidad de cuidados intensivos de neonatologia y 140 correspondientes a la unidad de
cuidados intensivos de pediatria ?). Al afio 2016, estas cifras se mantienen similares,
registrandose en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan 939 egresos, de los cuales
139 corresponden a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN), 144 a la unidad de
cuidados intensivos pediatrica (UCIP), 284 correspondientes a la unidad de tratamiento
intermedio (TIM) pediatrico y 372 egresos correspondieron a la unidad de cuidados

intermedios neonatales.

La hospitalizacién de un nifio integra 4 dimensiones que se relacionan entre si. En
primer lugar, se encuentra el nifio enfermo junto a sus caracteristicas propias, en segundo
lugar, su familia, en tercer lugar, el equipo de salud y en ultimo lugar el hospital. Estas cuatro
dimensiones determinan la dindmica que representa la hospitalizacién infantil ®). Por esta
razon, el énfasis en la atencidn de los padres es un factor importante a considerar durante

la estadia hospitalaria, ya que esta, causa una serie de repercusiones e impactos sobre ellos,

10
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tanto psicoldgicas (ansiedad, estrés), fisicas (alteraciones del suefio, relaciones sexuales), u
ocupacionales (trabajo, profesién u oficios), que provocan grandes gastos econémicos y

sociales para la persona, la comunidad y el sistema familiar ).

Los padres, durante la hospitalizacidn del nifio, son propensos a distintos factores que
causan el estrés, tales como: ruptura en las relaciones familiares, cambios de roles,
problemas de comunicacién, incertidumbre frente al diagnéstico médico y temor a la
muerte, lo que provoca en ellos, sentimientos de culpa, miedo, nerviosismo, confusién e
impotencia frente al sufrimiento. Asi mismo, se ha observado la presencia de: desilusién,
culpa, tristeza, hostilidad, enojo, desesperanza, sentimiento de fracaso y pérdida de

autoestima, por parte de ellos .

Estudios han sefialado que un alto nivel de estrés parental posterior al nacimiento de
un hijo prematuro puede afectar el vinculo madre/hijo y el establecimiento de un apego
seguro. El estrés parental y los sintomas depresivos maternos han mostrado ser factores de

riesgo para el futuro desarrollo social, conductual y funcional del recién nacido prematuro

(5).

La participacidon de los padres en las unidades criticas neonatales es sumamente escasa,
con poco reconocimiento consciente por parte de los padres de éstos nifios, por lo cual se
denota mds hacia el proceso de sufrimiento, lo que no deja de ser importante en un proceso
humanizado de cuidado, sin embargo, estos mismos padres perciben la limitacion de su
participacién como algo normalizado, lo ven como parte cotidiana de lo que acontece en la
unidad neonatal, se asumen por debajo de la jerarquia hospitalaria y se adaptan a las reglas
de una manera no empoderada y no se conciben a si mismos como sujetos con posibilidades
de emancipacién y participacién activa en el cuidado y decisiones concernientes a sus hijos

internados © .

Ceriani, Cravedi, Rodriguez y Ruiz sefialan que, durante el periodo inicial de
hospitalizacién del recién nacido, existe un mayor nivel de estrés materno, en relacién al

comportamiento y la comunicacién con el personal de la unidad de cuidados intensivos

11
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neonatal ). El personal de Enfermeria presenta un rol primordial en el proceso
comunicativo, ya que posee el conocimiento necesario para efectuar su labor asistencial a
través de los cuidados, logrando establecer mediante la comunicacidon una relacion
terapéutica, que enriquezca la atencidon del nifio y el trato a los padres, desde una

perspectiva humanizada ©).

Es por ello que identificar los principales factores de riesgo asociados al estrés parental,
puede resultar util para realizar intervenciones tempranas focalizadas, que aporten a la
visualizacion del problema y a la sensibilizacién por parte del personal de salud que asiste a

los nifios y sus familias las cuales en este proceso se encuentran altamente vulnerables ©).

En relacion a lo anteriormente expuesto, el estudio retne esfuerzos para proporcionar
informacién que permita conocer el nivel de estrés de padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales y asi contribuir a mejorar la atenciéon de

enfermeria y la incorporacion de las familias al cuidado de los nifos.

1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La enfermedad y la hospitalizacidn son a menudo eventos criticos a los que se enfrenta
un nifo, la reaccién de estrés en toda la familia es comun después de una enfermedad, una
lesion o una estancia hospitalaria grave. A pesar de que es el hijo el que estd enfermo o
lesionado, toda la familia puede verse afectada. De igual manera ocurre con el recién nacido
prematuro por su situacion de salud que requiere cuidados especiales en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, con hospitalizaciones largas que pueden durar dias e
incluso meses, y cuyas consecuencias pueden ser la disrupcion de la relacion padres-hijo,
afectando su desarrollo fisico y emocional . El apoyo social que la familia pueda obtener

durante el proceso de enfermedad del hijo y, sobre todo, a lo largo de la hospitalizacién, es

12
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también un factor importante de cara a la reduccion de alteraciones emocionales tanto en

los padres como en los hijos ).

Estudios han indicado la presencia de estrés en padres y madres de nifos
hospitalizados en unidades criticas. Board y Ryan-Wenger de Estados Unidos, en su estudio
titulado “Estrés y sintomas del estrés en madres con hijos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos” (2003) *V), obtuvieron como resultado que el 90% de las madres
padecen estrés durante la hospitalizacién de sus hijos en la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos, y de ellas el 100% manifesté que la situacion que mayor estrés les provocaba
era el ver las punciones en sus hijos (19, Las mismas autoras en 2002 en su estudio sobre los
efectos a largo plazo de las hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos, percibieron
qgue el funcionamiento de la familia era normal dentro de las primeras 24 horas de la
hospitalizacion y disfuncional de 2 a 4 semanas después del alta. Algunas familias todavia
estaban en el rango disfuncional 6 meses después del alta del nifio. En el estudio “Estrés en
padres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos neonatales” de Wormald, Tapia et al. (2015) ), participaron 12
unidades de neonatologia de cuatro paises (Argentina, Chile, Paraguay, Peru) que forman
parte de la Red Neocosur. Se utilizé la versidn validada en espafiol de la escala de estrés
parental, disefiada por Miles y Carter (1982). Se obtuvo como resultado que la situacién que
mayor estrés les provocaba era la alteracién del rol parental, obteniendo el puntaje mas
alto dentro de las 3 subescalas. Dentro de este constructo, los items que puntuaron mas
alto fueron: estar separado de su hijo (4,2 + 1,1), seguido de no poder alimentarlo (3,8 +

1,4) y no ser capaz de protegerlo del dolor y de los procedimientos dolorosos (3,8 + 1,5).

Por otro lado, los resultados de Ruiz A. (2005) 12, reflejan que el ver a otros bebés
enfermos en la unidad de cuidado intensivos representaban algun nivel de estrés para las
madres. En el estudio “Estrés percibido por los padres del neonato en estado critico durante
el proceso de hospitalizacion” de Aguifiaga, Reynaga y Beltrdn en México (2014) 3 el nivel

de estrés percibido por los padres fue referido en cinco niveles, No estresante 24%, Poco

13
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estresante 36%, Moderadamente estresante 25%, Muy estresante 10% y Extremadamente

estresante 5%.

A nivel internacional, Espafia desde el afio 1999, instauré en sus UCIN el modelo de
Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) que consiste en un sistema de cuidados que
pretende mejorar el desarrollo del nifio a través de intervenciones que favorezcan al recién
nacido y a la familia, entendidos como una unidad, el cual ha generado reacciones positivas
tanto para el paciente y su familia como para el personal de salud. Entre sus intervenciones
se encuentran la lactancia materna, el método canguro, grupos de apoyo para padres,
horarios de visitas de 24 horas en los casos que sea posible e integrar a los padres en los

cuidados de sus hijos 14,

En Chile, este tema ha generado interés en ser estudiado para progresar en este
ambito. En el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica de Chile, la presencia de una
psicologa para acompafiar a los padres y madres en el proceso de hospitalizaciéon de sus
hijos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), ha generado una
disminucién en los niveles de estrés parental, asi como también en las cifras de depresion

post parto para las madres (1),

Aunque es un gran avance que se quieran implementar estrategias para disminuir
estos niveles de estrés en los padres en varias partes del mundo, lo cierto es que en Chile
aun no es una situacién aplicable en todas las unidades de cuidados intensivos, dado que
se ha investigado y evaluado muy poco sobre este tipo de estrés en las UCls pediatricas, sin
embargo, si se ha evaluado en algunas UClIs neonatales del pais, mayoritariamente en el
servicio privado. Ejemplo de esto es que en la Clinica Las Condes hace 18 meses miden la
satisfaccidn usuaria de las familias de adultos y nifios hospitalizados en unidades criticas, lo
que ya ha arrojado resultados, siendo los mas relevantes la insatisfaccién con el personal
en cuanto a su falta de presentacidén y atencién al momento de hablar con la familia, lo que
llevé a tomar medidas, resultando la mas efectiva la creacion de un video donde cada

funcionario y profesional de todos los servicios se presenta, indicando nombre, profesiény

14
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cargo dentro del equipo de salud de la unidad, dicho video es difundido en cada televisor
dentro de las sala de espera. A su vez el Hospital Clinico de la Universidad Catélica (red salud
UC CHRISTUS) tras afios de investigacidén acerca de la hospitalizacion del paciente critico y
el impacto de esta situacidn en sus familias llegaron a la conclusién que esta conmocion es
muchas veces mayor para los familiares que para el paciente, que ven a su ser querido
luchando por su vida y a ellos mismos dejando de lado muchos aspectos de su vida en pro
del cuidado de su familiar afectado. Es por ello que dicho recinto de salud comenzé el
“proyecto de humanizacion” que tiene por objetivo el perfeccionamiento del equipo de
salud para brindar un cuidado humanizado al paciente y a su familia. En este proyecto la
lider es una enfermera encargada de humanizacién, quien educa y supervisa a otras
enfermeras en el trato a las familias, para que asi estas se sientan mas acogidas y mas
participes en la recuperacion de sus seres queridos. Actualmente el equipo de investigacién
del Hospital Clinico UC se encuentra validando una escala de necesidades para las familias

de pacientes criticos adultos, pediatricos y neonatales (10,

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSAL) incorpord al Servicio de Salud
Metropolitano a 2 psicélogas para educar y empoderar en el rol humanizador al médico y
enfermera para que asi ellos entreguen de mejor manera la informacion a las familias de
los pacientes hospitalizados, ademas de lograr una mejor interaccién del equipo de salud
con las familias de pacientes criticos. Para esto el hospital debe Ilamar al servicio de salud y

agendar una cita y asi estas profesionales se dirigen al recinto y educan al personal *7),

Surge la importancia que la salud publica a nivel pais también logre recabar
informacién y conocer cifras sobre el estrés de estos padres, con el fin de que
posteriormente se puedan considerar recursos para realizar intervenciones enfocadas en
ellos, ayudando tanto a los padres como al paciente en estas unidades de cuidados

intensivos pedidtricas y neonatales.

También es importante destacar que en la ciudad de Chillan, el Hospital Clinico

Herminda Martin cuenta con la certificacién de Hospital Amigo de la familia, asegurando la
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compaiiia de la familia en el proceso de recuperacion de los usuarios hospitalizados
extendiendo el horario de visitas, a 24 horas al dia en unidades pediatricas basicas (18
Ademads, se integrd al equipo de salud de la unidad de cuidados criticos neonatales
psicdlogas para ayudar a los padres de ninos hospitalizados en el proceso de afrontamiento

en la recuperacion de sus hijos.

Cuando un nifio necesita atencion médica a causa de prematurez o enfermedades,
se presentan acontecimientos que en su mayoria son inesperados y en consecuencia
abrumadores para los padres. Es importante para enfermeria acompafiar a los padres en
estos sucesos y asi poder analizar la factibilidad de elaborar lineamientos para disminuir el
estrés que esto les provoca y asi con base en el diagnostico contribuir a fortalecer la

ejecucién de programas para ayudar en esta tematica.

La importancia para la enfermera o enfermero, y el equipo de enfermeria en general,
radica en que son los profesionales de salud que mas tiempo estan en contacto con el
paciente y su familia. Son quienes deben otorgar en forma diaria una atencién integral a
cada paciente, cubriendo sus diversas necesidades y las de quienes los rodean. En este caso,
son los padres de los nifios hospitalizados a los que muchas veces se dejan de lado,
atendiendo solo las problematicas fisicas de sus hijos, sin considerar que su influencia en el
menor es determinante en el proceso de sanacién del mismo (*°), Si se logra identificar los
factores estresores en los padres, se puede aplicar acciones para corregir y disminuir esta
problematica, con ello se contribuye a brindar una atencién de calidad e integral

respondiendo a las necesidades y caracteristicas de la poblacién afectada 29,

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
éCual es el nivel de estrés en los padres de nifos hospitalizados en unidades criticas

pedidtricas y neonatales?
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1.4 PROBLEMATIZACION

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de los hijos del grupo de estudio y su
hospitalizacién actual?

3. ¢Cual es nivel de estrés en padres con un hijo y padres con 2 o mas hijos?

4, ¢El nivel de estrés de los padres aumenta a medida que los dias de
hospitalizacidn se incrementan?

5. ¢Qué situacién es la que genera mas estrés en los padres?

6. ¢Cual es la percepcion de los padres del impacto o grado de estrés que les ha

causado la hospitalizacion de sus hijos?

1.5 MARCO TEORICO

En los afios ‘30 el investigador Hans Hugo Bruno Selye, comenzd a dar conferencias
sobre un sindrome que habia llamado su atencién durante sus trabajos de laboratorio. Este
sindrome era definido por él como “toda reaccidn a cualquiera de los estimulos que causan
disturbio o interfieren con el equilibrio normal fisioldgico del organismo” Y. A este
sindrome lo llamé estrés. El Dr. Selye, a través de sus investigaciones bioldgicas, establecié
una definicién funcional del estrés: “es el estado que se manifiesta por un sindrome
especifico, consistente en todos los cambios inespecificos inducidos dentro de un sistema
bioldgico” (%2, En otras palabras: es la suma de todos los efectos inespecificos (es decir
sobre muchos érganos, sin selectividad) de factores (actividad normal, agentes productores

de enfermedades, drogas, etc.) que pueden actuar sobre el organismo.

A estos agentes que pueden producir estrés se los denomind alergégenos, para
diferenciarlos del resultado de su accionar: estrés. Comprobd que el estrés en el ser humano
se manifiesta mediante una serie de alteraciones (estimulacion suprarrenal, involucién de

los drganos linfaticos, ulceras gastrointestinales, pérdida de peso, alteraciones de la
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composicion quimica del organismo, entre otras), que juntas conforman un sindrome, -una
serie de manifestaciones que aparecen al mismo tiempo-, al que denominé Sindrome

General de Adaptacion (SGA) 3,

La Real Academia Espafola define estrés como: “Tensidn provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces

n (24)

graves . El estrés es una “respuesta corporal no especifica del organismo, ante una

diversidad de exigencia” (%)

Existe un estrés fisico y estrés psicolégico o mental, el fisico
son las presiones generadas sobre el cuerpo por el ejercicio u otras formas de actividad
fisica, condiciones ambientales extremas (por ejemplo, climas muy calientes o frios),
problemas médicos, o malos habitos de estilo de vida como el tabaquismo o la falta de
sueno adecuado, el segundo se refiere a exigencias emocionales, psicoldgicas o mentales
colocadas en un individuo. El estrés se produce cuando estas presiones exceden la
capacidad de un individuo para hacer frente (%), Las interrelaciones que se producen entre

la persona y el contexto, en el que esta inserto hacen que esta valore lo que sucede como

algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal (2.

Beatriz Vallejo-Sdnchez y Ana M. Pérez-Garcia ¥”), publicaron un articulo llamado
“Positividad y afrontamiento en pacientes con trastorno adaptativo” en el afo 2015. Estas
autoras mencionan que, en 1966, el trabajo de Lazarus marcé un cambio en el campo de la
investigacion del estrés, identificando aspectos importantes que lo llevaron a la conclusidn
que éste ocurre cuando hay demandas en la persona que exceden sus recursos adaptativos.
Rehe y Holmes 8, determinaron que existe un incremento en las enfermedades
relacionadas al estrés después de eventos de vida estresantes debido a las grandes
actividades realizadas para sobrellevar los cambios adaptativos que requieren; esto lo
hicieron mediante la utilizacion de la Escala de Calificacién de Ajuste Social. Es desde este
momento cuando inicia la connotacidén no solamente fisioldgica del estrés. Posteriormente,

también citados por Clancy y McVicar (1993), Livingston y Booth en (1985) (?°) propusieron
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que las reacciones de estrés son diferentes debido a las distintas sociedades en que se vive,

y el tipo de fluctuaciones dindmicas de los estresores sociales, entre otros.

Viéndolo desde otro punto de vista, “cierto nivel de estrés puede ser bueno para el ser
humano, para lograr un rendimiento éptimo de activacién y respuesta a las demandas”. Sin
embargo,” un mayor grado de presién sobre un periodo de tiempo puede conducir a
problemas de salud que pueden incluir cambios mentales, fisicos y de comportamiento
como ansiedad, trastornos del suefio, cambios de humor, negatividad, dolores de cabeza, e

incluso susceptibilidad a adicciones” 39,

El ser padre o madre resulta muchas veces estresante en si mismo. Desde el embarazo
se presentan diferentes niveles de estrés, debido a los cambios fisicos y hormonales, los
cuales aumentan desde que el bebé nace. Conciliar la vida laboral con el cuidado de los
hijos, las preocupaciones, el comportamiento de los nifos, entre otras cosas, puede ser una
fuente de estrés adicional. Si ademas le sumamos una hospitalizacién, mayor resulta este
estrés. Algunos autores 31 han encontrado que el nivel de estrés y los sintomas depresivos
constituyen los factores con mayor poder explicativo y predictivo respecto de cémo los
padres y la familia de los nifios afrontara la hospitalizacion. Todos los padres pasan por
etapas de reacciones emocionales que son identificables, Fernandez y colaboradores (1999)

(32) sefialan una secuencia de reacciones frente a un recién nacido prematuro:

e Primera Etapa: Conmocion o choque. Es la respuesta inicial de los padres frente a la
noticia, se produce una conmocién abrumadora, alteraciones del estado de animo y
alteraciéon en los patrones de comunicacidn. Se caracteriza por llanto, sensacién de

impotencia, quejas somaticas, pérdida de cordialidad con otros e insomnio.

e Segunda Etapa: Negacion. Muchos padres evitan admitir el problema de su hijo(a),
desean liberarse de la situacidon o negar su impacto. Ocurre lo que se denomina “duelo

anticipado”; que corresponde al mayor grado de negacién.
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e Ftapa de Trueque: Es intermedia entre la segunda y tercera etapa. Existe un acercamiento
a la religién. Se hace un pacto con Dios, se ponen imagenes religiosas en la incubadora o

cuna.

e Tercera Etapa: Ira, tristeza, culpa y ansiedad. La ira precede a la tristeza y ansiedad y
puede ser contra Dios, su destino, e incluso contra el personal de salud del hospital u otras
personas cercanas como el conyuge. La reaccidn mdas comun es la tristeza, la madre estd
apesadumbrada y atemorizada. Se evita el contacto con el hijo(a). Al finalizar esta etapa los

padres comienzan a visitar juntos a su hijo, vuelve a ellos la esperanza.

e Cuarta Etapa: Aceptacion. Existe una gradual disminucién de la ansiedad y de la intensidad
de las emociones. Aumenta la confianza en la capacidad para criar al nino. Demuestran gran
interés por aprender rutinas de enfermeria. Es la etapa ideal para reforzar la educacién
especialmente en las madres, en aspectos relacionados con el cuidado y alimentacion del

recién nacido.

® Quinta Etapa: Reorganizacion o equilibrio. Los padres comienzan a reorganizar su vida con
el nifio, se integra a los miembros de la familia. Ocurre una diferenciacion de los papeles del

padre y de la madre.

Los padres con hijos prematuros pueden padecer estrés derivado de la imposibilidad
de ejercer su rol, ya que la hospitalizacion forzosa de un niflo o nifia y los horarios
restringidos de las UCI de neonatologia son una situacion de crisis que provoca gran impacto
emocional. Miles y colaboradores ©#3), explican que muchos aspectos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) son estresantes para los padres, incluyendo las
hospitalizaciones prolongadas, exposicidn a un ambiente implementado con maquinas, y la
apariencia de su pequeiio y fragil recién nacido. Por esto Miles quiso identificar los factores
estresantes para los padres de una UCIN, los niveles de estrés que padecen y su relacion
con la ansiedad. Utilizando la Escala de Estrés Parental y una escala para evaluar niveles de
ansiedad, Miles concluye que la alteracién en el rol parental causada por la enfermedad del

recién nacido es la situacidon que genera mas estrés. La segunda drea mas importante que
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genera estrés esta relacionada con la apariencia y comportamiento del RN. Los niveles de

ansiedad son mas altos que los normales cuando se relacionan con niveles altos de estrés.

Para el nifio, la hospitalizaciéon o la enfermedad es un estimulo altamente
desencadenante de estrés, el nifio no sabe lo que es la enfermedad, sobre todo si es muy
pequeno, ni comprende a qué se debe el dolor que presenta, no entiende por qué sus
padres lo abandonan, y porqué se le introduce en un ambiente extrano, privandole de sus
amigos, objetos y juguetes. Las reacciones psicoldgicas de los pacientes pediatricos estdn
influidas por aspectos como el tipo y la gravedad de la enfermedad, la edad del nino, las
habilidades de afrontamiento que haya desarrollado o aprendido y frecuencia con la que
ha tenido contacto con los ambientes médico-hospitalarios, su escuela, sus compafieros, la
reaccion y el apoyo familiar 4. Robertson plantea que los nifios también pasan por fases

de adaptacidn al proceso hospitalario ¢

- Fase de protesta: Esta fase puede durar horas o varios dias, el nifio tiene una fuerte
necesidad de su madre y la espera basandose en una experiencia anterior en la que
ella siempre responde a sus llantos, por ello se desespera ante una situacion
desconocida para él, en la que sus protestas y llantos no conducen a la aparicidn de
su madre. El nifio llora ruidosamente y se impacienta ante cualquier signo o sonido
que pueda anticipar la llegada de la figura materna.

- Fase de desesperacion o depresion: esta etapa es la continuacion de la fase de
protesta, se caracteriza por la necesidad del nifio continua y consiente de su madre.
El nifio se encierra en si mismo y esta apatico. Es un estado de tranquilidad que
algunas veces por error se interpreta como una disminucién de la angustia y
ansiedad y por lo tanto como una adaptacion.

- Fase de negacion: en esta fase el nifio comienza a mostrar mas interés por su
entorno y esto es considerado como un signo de que estd feliz, pero lo que
realmente hace es reprimir sus sentimientos. Parece que el nifio no es capaz de

soportar la intensidad de la angustia y comienza su acomodacidn a la situacién.
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En muchos casos, se plantea que la experiencia del ingreso a la UCI neonatal y
pedidtrica es mas estresante para la familia que para el propio paciente, debido a que se ve
obligada a descuidar sus necesidades basicas y termina por afectarse, como, por ejemplo,
con poco descanso, alimentacién inadecuada, abandono o exceso de trabajo ¢). Al mismo
tiempo esto genera estrés y alteracidon en su estado de salud, pues el paciente y sus
familiares son seres sensibles y vulnerables que requieren el mayor apoyo posible para
enfrentar los cambios que genera esta nueva experiencia. Debido a esto, el paciente
pedidtrico necesita que el personal de salud cuente con experiencia y diferentes
competencias para su cuidado, en especial de los profesionales de enfermeria, por ser ellos
con quienes mas interactia durante su hospitalizacion en la UCI, de igual forma a sus
padres, quienes se les debe brindar el mayor apoyo posible, para afrontar de la mejor
manera las alteraciones fisicas y emocionales que se les puedan presentar. Ademas, el
cuidado de pacientes pediatricos es todo un reto, por las limitaciones cognitivas respectivas
alaedady porelcompromiso de disminuir los efectos negativos que esta experiencia pueda
causar a estos como a su familia. lgualmente, en pediatria es necesario involucrar a la
familia en el cuidado, ya que el trabajo en equipo es clave durante el proceso de

recuperacion de estos pacientes (36,

El tener un hijo prematuro hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN), trae consigo repercusiones tanto en los padres como en su nucleo familiar, segun
Acosta y Bravo (2016) 7). Esta situacidn genera sentimientos de estrés, preocupacién,
inseguridad, tristeza y dolor en ellos. Esto puede deberse a las caracteristicas que conlleva
la hospitalizacién, para ellos un entorno frio, inhdspito, lleno de equipos, etc., lo que da
relevancia sdlo a las caracteristicas fisicas en las que se encuentran, sumado a los diversos
procedimientos sometidos, los cuales pueden ser dolorosos e invasivos. A modo de
sustentar estas afirmaciones, se tomd discursos de padres que han vivenciado estas
situaciones: “tener una maquina (ventilador) que respire por mi bebé es muy estresante”.
“Me senti un poco impotente porque estaba en la incubadora y yo no podia hacer nada por

ellos, ni siquiera podia tocarlos en las etapas iniciales”. Esta situacion genera sentimientos
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de estrés, preocupacion, inseguridad, tristeza y dolor en ellos. Este hecho ha llevado a que
los equipos de salud y a los investigadores a prestar especial atencidon al bienestar
psicoldgico de los progenitores, evaluando el impacto que tiene en ellos la experiencia de
tener un hijo ingresado en una UCI, ideando programas de intervencién para brindarles

apoyo y creando condiciones ambientales mds afables en las UCINs (38)

1.5.1 MODELO Y TEORISTA

La teoria de la comprensién facilitada es una teoria reciente planteada en 2014 por
Judy Davidson, Doctora en enfermeria (Doctor of nursing practice) estadounidense, quien

se desempefia actualmente en el Scripps Mercy Hospital, San Diego, California.

Es una teoria de proposicion de mediano rango, esto quiere decir que guia la practica
directamente al individuo. En comparacion con las grandes teorias, las teorias de alcance
medio se centran en un Unico aspecto de la practicay por lo tanto son menos generalizables.
Debido a que son de menor alcance y mds concretas que las grandes teorias, las teorias de
alcance medio también son mas faciles de poner a prueba mediante el uso de métodos de

investigacion 39),

Dicha teoria es una combinacién del modelo de adaptacién de Callista Roy “ y Ia teoria de
liderazgo empresarial de Weick Y. De la primera toma el principio de que los miembros de
la familia tienen una interrupcion en su vida cuando un ser querido es ingresado en la UCI,
y para ajustarse a esta disrupcion, la familia sufre una compensacién, un proceso que puede
ser parcial o completo y negativo o positivo, durante este periodo los miembros de la familia
luchan por resolver que ha sucedido y como pueden lidiar con este evento. En el desarrollo
de la teoria se tomaron atributos de liderazgo empresarial descritos por Weick y se
aplicaron a la enfermeria, Weick sefiald6 que los lideres empresariales se forman
compartiendo la percepcion de cdémo es el negocio, explicando los productos y los

resultados a los empleados de su organizacidn, también evalian la percepcién que tienen
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los empleados a través de una retroalimentacion continua sobre el desempefio y las
expectativas de rol. Weick explicé ademdas que, durante la crisis de una empresa, la
capacidad del lider para ayudar a los empleados a encontrar un sentido a la situacion era
especialmente critico, porque las acciones tomadas en esta crisis forman la percepcién del
evento. Weick enfatizé que la reflexién, y una evaluacién retrospectiva eran componentes
esenciales para el proceso de dar sentido a una situacién. Este proceso necesita ser de
naturaleza reiterativa, repitiendo el proceso y realizando los cambios necesarios. En el
ambito clinico la enfermera puede asumir un papel similar al de ejecutivo, para ayudar tanto
al familiar en su nuevo rol de cuidador como a toda la familia a entender lo que ha sucedido
y asi lograr salir de la crisis. Combinando estas teorias, la nueva teoria de sentido facilitado,
propone que los profesionales de enfermeria faciliten el proceso a la familia con una serie
de intervenciones. Las intervenciones se centran en proporcionar la informacion y en
educar al familiar sobre cdmo realizar las actividades de cabecera. Dado que la condicidn
de un paciente en UCI cambia hora a hora y dia a dia, el proceso es reiterativo, asi como
nuevo si se identifican nuevas necesidades. Al final, la adaptacion a la enfermedad critica
puede resultar en un afrontamiento correcto o incompleto e inadaptado que pueden
generar en el familiar, resultados psicolégicos adversos como, por ejemplo, ansiedad,

estrés, depresidn o estrés postraumatico, entre otros 42,

Davidson define la comprensidn facilitada como un proceso dindmico, continuo, reflexivo y
creativo por el que las enfermeras involucran a la familia en el proceso de cuidado y le
ayudan a interpretar la informacidon que reciben del ambiente, proporcionado apoyo y
actividades de cabecera a realizar. Frente a la hospitalizacién de una persona en cuidado
intensivo, la familia necesita, para estar bien, darle sentido a la situacién, comprender lo

que estd pasando, adaptarse a su nuevo rol y entender lo que deben hacer. (Fig.1)

Dado que la presente investigacidn centra su atencién en la familia, especificamente en los
padres, se considerd la teoria anteriormente sefalada por ser de mediano rango, puesto

que, es mas especifica para los objetivos de esta investigacidn realizada en unidades criticas,
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por ende, con gran importancia en el cuidado de cabecera y el rol de enfermeria en este.
Ademas, se priorizé por ser una teoria actual que va acorde a los lineamientos del cuidado

de manera holistica entregado por el personal de enfermeria.
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1.6 MARCO EMPIRICO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos, tales como
Pubmed, Web of Science, Revista Scielo, entre otros, en las cuales se encontrd

investigaciones que analicen el nivel de estrés en padre de nifios hospitalizados.

Lépez Naranjo, Espafia (2011) “3), realizé un estudio descriptivo transversal llamado
“Alteraciones emocionales en la hospitalizacién infantil: analisis psico evolutivo”, con el
propésito de evidenciar algunos de los aspectos mas relevantes que influencian el grado
general de estrés percibido en los padres como consecuencia de la hospitalizacion de sus
hijos. El procedimiento para la recoleccion de datos se realizo a través de una entrevista y
la aplicacién de la Escala de Estrés Parental. La muestra de padres estuvo compuesta por
60 mujeres y 26 hombre (70,6% y 29,4% respectivamente). Los resultados demostraron que
no existen diferencias significativas entre el nivel de estrés de los padres y la edad del
usuario pediatrico. En relacion al nivel educacional de los padres, se observd que, a mayor
nivel de formacién, menor es el estrés. Las diferencias son mas significativas en los extremos
de las variables, es decir, sin estudios y aquellos con estudios superiores. En el estudio se
concluyd que en los rangos de edad estudiados (4 a 16 aiios) no aparecen diferencias en la
apreciacion de estrés paternos segun edad del paciente pediatrico. Paralelamente tampoco

se obtuvieron diferencias significativas en la percepcién de estrés entre padres y madres.

Se distribuyd a los padres en grupos segun su edad (intervalos de 18 a 39 afios y de 40
a 65), cuando se analizaron las subescalas del instrumento se encontraron diferencias
significativas entre padres jévenes y mayores en 2 variables: comportamiento del personal
sanitario y demandas del sujeto enfermo, en ambas se obtuvo un mayor nivel de estrés en
los padres jovenes. De igual modo se pudo concluir que los resultados inciden en la

tendencia de que a mayor nivel de escolaridad, se asocian a menor estrés (3,

Gonzalez, Ballesteros y Serrano, Colombia (2012) 4, publicaron su investigacidn

denominada “Determinantes estresores presentes en madres de neonatos pretérmino
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hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos”, al ordenar los resultados se
determind que el nivel de estrés general presente en las madres de neonatos de pretérmino
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), se encontré que el
89% de la poblacidn de referencia manifesté que esta situacidon fue muy o extremadamente
estresante, y solo un 11% como poco o moderadamente estresante. En cuanto a los factores
extra personales que influyen en el estrés parental, se evidencié que los ruidos constantes
y repentinos de los monitores generan una situacién muy o extremadamente estresante
para las madres 57.7%. La presencia de monitores y aparatos cerca del bebé también fueron
considerados por las madres como extremadamente estresantes en un 27.6%. En cuanto a
la presencia de otros bebés enfermos en la habitacion se encontrd 34% de las madres
consideran que no ha sido estresante, aunque el 7% de las madres opinan que fue
extremadamente estresante. En relacidn al factores, aspectos y comportamientos de su
bebé se observd que, al reconocer los equipos biomédicos como sindnimo de la gravedad
del nifio, se encontré que, en promedio, del 45.5% cualquiera de los procedimientos
invasivos realizados al bebé es considerado como extremadamente estresante, seguido con

un 26.6% como muy estresante.

Segun Giraldo y colabores, Colombia (2013) “3), en su estudio “estrés y factores
relacionados en padres con hijos en la unidad de cuidado intensivo neonatal”, donde
emplearon la Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos (PSS: NICU)
modificada. En sus resultados obtuvieron que el nivel de estrés en la subescala relacionada
con lo que vieron y escucharon los padres en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal fue
poco estresante con 44%. En los items “presencia de monitores y aparatos”, “ruidos
repentinos de alarmas y monitores”, “ruidos constantes de monitores” y “aparatos y otros
bebés enfermos cerca a su hijo” hubo como resultado que el nivel de estrés de estos padres
fue de “algun nivel de estrés” con un 60%, 66%, 62% y 53% respectivamente, con una alta
significancia estadistica (p= 0.0004). El nivel de estrés para el subconjunto

“comportamiento, aspecto y algunos tratamientos del nifio”, fue punteado como poco

estresante para el 34% de los participantes. El nivel de estrés para el Subconjunto “relacion
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con su hijo y el rol de padres”, puntudé un 32% para poco estresante y 32% para muy
estresante. Esta misma variable se cruzé con: estar separado de su bebé, no alimentar a su
bebé y no ser capaz de coger a su bebé en brazos; obteniendo significancia estadistica, para
un valor de p<0.005. El nivel de estrés para el comportamiento y comunicacién del personal
de salud que mas frecuente se dio fue poco estresante con 38%. El nivel de estrés general
de los padres en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal fue poco estresante para 28%,

seguido de extremadamente estresante para 24%.

Durante ese mismo afio, Rojas Carrasco, México (2013) ¢} en su estudio “Niveles de
ansiedad en madres y padres con un hijo en terapia intensiva”, participaron 50 parejas de
padres de nifios hospitalizados en unidades criticas, de los cuales el 80% estaban casados,
el 64% de estas madres eran duefias de casas o desempleadas y el 86% de los padres eran
trabajadores dependientes, el 40% de las madres tenia estudios de preparatoria y el 30%
tenia alguna licenciatura mientras que en caso de los padres solo el 24% tenia cursos de
preparatoria y el 26% alguna licenciatura, otro dato sociodemografico de interés eran las
edades de padres y madres, el 40% de ellas tenia entre 30 y 39 afios y en el caso de ellos el
46% tenia entre 20 y 29 afos. En el estudio se concluyd que tener un hijo con una
enfermedad crénica o internado en una unidad de terapia intensiva causa niveles de
ansiedad similares en ambos progenitores. Al aplicar la T de Student a la ansiedad-rasgo de
las madres y los padres se observé que no existieron diferencias estadisticamente
significativas, pues el valor de la T tuvo un nivel de significancia mayor a 0.05. En la ansiedad-
estado tampoco se observaron diferencias entre los grupos. Existieron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.01) entre la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado tanto
en las madres como en los padres. Se observaron diferencias cualitativas entre las
puntuaciones totales de los grupos (34.84 de ansiedad-rasgo en las madres y 37.20 en los
padres; 53.76 de ansiedad-estado en las madres y 53.42 en los padres). Segun los
percentiles que Rojas Carrasco obtuvo para este tipo de muestras, la ansiedad en las madres

fue de intensidad leve (rasgo) a moderada (estado) y en los padres, de moderada (rasgo) a
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severa (estado), sin embargo, las diferencias cualitativas no fueron estadisticamente

significativas al comparar los grupos.

El afio 2015 Wormald et al. ® realizo un estudio multicéntrico llamado “Estrés en
padres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos neonatales”, dicho estudio se llevd a cabo en 12 centros de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en 4 paises pertenecientes a la a Red Sudamericana
Neonatal, Neocosur (Argentina, Chile, Paraguay, Perud). Se entrevistaron un total de 273
padres/madres, que tenian una media de 29 afios, de la muestra un 72,5% eran mujeres,
un 32% solteros, un 43% desempleados y un 3% tenian menos de 8 afios de escolaridad
(basica incompleta). Dentro de los resultados que arrojo esta investigaciéon destacan: la
situacion que mayor estrés les provocaba era la alteracién del rol parental que tuvo el
puntaje mas alto dentro de las subescalas. Dentro de esta, los items que puntuaron mas
alto fueron estar separado de su hijo (4,2 + 1,1), seguido de no poder alimentarlo (3,8 + 1,4)
y no ser capaz de protegerlo del dolor y de los procedimientos dolorosos (3,8 + 1,5). Para la
subescala aspecto y comportamiento, lo mas estresante para los padres fue ver tubos y
equipos cerca de su hijo o puestos en él, seguido de ver agujas y tubos puestos en su hijoy
la apariencia débil de su hijo. Finalmente, en la subescala de vistas y sonidos, el item mas
alto de estrés parental fueron los sonidos repentinos de las alarmas, seguidos del ruido
constante de los monitores y equipos y la presencia de monitores y equipos en la UCIN. El
estrés parental total (EPT), fue mas alto en las madres que en los padres (p= 0,011); a su
vez, las madres mostraron tres veces mayor riesgo de estar altamente estresadas frente al
contexto de la UCIN que los padres (OR = 3,35; 95% IC: 1,50-7,47). Los padres desempleados
o las duefias de casa se asociaron con un nivel mas alto de estrés (p= 0,024). En cuanto al
nivel educacional, los padres con educaciéon menor de 8 afios también mostraron un mayor
nivel de estrés (p=0,034). No se encontraron asociaciones significativas entre EPT y paridad,
historia de abortos y hospitalizacién durante el embarazo. Sin embargo, se encontrd un
mayor EPT en mujeres con embarazos no controlados (p= 0,041). Finalmente, aquellas

madres/padres que no habian tomado a su hijo en brazos presentaban un nivel mas alto de
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estrés (p < 0,001) y tenian el doble de riesgo de estar altamente estresados (OR= 2,13; 95%
IC: 1,22-3,74). En relacidn con el tipo de centro, los padres atendidos en centros publicos
(n= 165) mostraron un nivel mayor de estrés (p<0,001) que aquellos atendidos en los

centros privados (n=53).

Recientemente, Aguifiaga, Reynaga y Beltran (3 en su investigacién “Estrés percibido
por los padres del neonato en estado critico durante el proceso de hospitalizacién”,
(México, 2016), estudio descriptivo correlacional realizado en una UCIN, los padres de dijo
estudio poseian las siguientes caracteristicas sociodemograficas: El 51% tenian una edad
entre 15y 24 afios, el 60% correspondian a mujeres y el 40% a hombres, en cuanto al estado
civil el 69% estaba casado, el 85% profesaba la religidon catdlica, el 73% tenia 1 o 2 hijos. Se
entrevistd a dichos padres sobre su percepcion del estrés interpersonal y extra personal
durante el proceso de hospitalizacidn, el nivel de estrés percibido por los padres fue referido
en cinco niveles: no estresante 24 %, poco estresante 36%, moderadamente estresante
25%, muy estresante 10% y extremadamente estresante 5%. El promedio de estrés
interpersonal fue poco estresante y el de estrés extra personal fue moderadamente

estresante. El factor de estrés con mayor puntaje fue el de Conducta y comunicacién 2

En un estudio realizado en el afio 2015, Espafia, realizado por Ferndandez Arizmendi
(47) en Espafia titulado “Humanizar la atencién en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos: la implicacién de los padres en los cuidados”, demostré que, los principales
factores estresantes eran: la interrupcion del rol por privacidn de expectativas con respecto
al nifo, la percepcién del mismo rodeado de equipos y alarmas, que sefialan el cambio hacia
una situacién critica y los procedimientos invasivos. Todo esto se refleja en los padres, junto
con la dependencia que tiene su hijo del sistema que le mantiene. El tamafio y aspecto del
bebé influye en la situacidn de estrés que viven los padres. El aislamiento fisico y de tareas
al no poder alimentar, ocuparse de su bebé o compartirlo con su familia, incrementan Ila

ansiedad que puedan sufrir los padres y podria llegar a modificar el proceso de crianza.
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Cintia N. Diaz (Argentina, 2012) “®) en su estudio “Participacién ocupacional y estrés
en padres de recién nacidos internados en unidades neonatales”, la muestra se constituyé
por 83 madres, 40 hombre y 43 mujeres, el rango de edad fue entre 18 y 55 afios con un
promedio de 28,71 ainos, el 55,3% de los padres tenian mds de un hijo con un promedio 2
hijos. Se obtuvo como resultados que las fuentes de estrés segun la escala PSS: UCIN (Miles,
Funk y Carlson, 1993) percibidas por los padres fueron: La relacién entre el nifio y el papel
de ellos desde su rol, en segundo lugar, la apariencia y conducta del nifio y en tercer lugar,
el aspecto y sonidos del ambiente de la unidad neonatal. Ademas, se evidencio que la
hospitalizacién del nifio y las caracteristicas del ambiente de la unidad neonatal son las
principales fuentes de estrés en los padres varones, mientras que en las madres lo fueron,
la conducta y apariencia del recién nacido en la unidad neonatal y la relacion del nifio con

ellos en la construccion del rol de padres.
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1.7 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.7.1 General:

1.

Determinar el nivel de estrés de padres de nifios hospitalizados en unidades

criticas pediatricas y neonatales.

1.7.2 Especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio, tales como
sexo, edad, nivel econdmico, escolaridad, nimero de hijos, estado civil, ocupacion,
procedencia.

Describir las caracteristicas de los hijos del grupo de estudio y su hospitalizacién
actual, tales como edad, patologias previas, nimero de hospitalizaciones,
conformidad con el horario de visita establecido, la informacién recibida por parte
del personal de salud y la via de alimentacién del nifio.

Identificar el nivel de estrés en padres con un hijo y padres con 2 o mas hijos.
Detectar el nivel de estrés de los padres a medida que los dias de hospitalizacién
aumentan.

Conocer cual situacidn genera mayor nivel de estrés en los padres.

Identificar cudl es la percepcién de los padres del impacto o grado de estrés que les

ha causado la hospitalizacién de sus hijos.
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I. METODOS

2.1 TIPO DE DISENO

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo conformada por 82 padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan,
durante el mes de mayo de 2017. La determinacién de la cantidad de padres se asume por

la cantidad de camas utilizadas en ese periodo.

2.3 MUESTRA
Se encuestaron a todos los sujetos que cumplieron con los criterios de elegibilidad del
estudio y que estuvieron presentes en la sala de espera del Centro de Responsabilidad

Pediatria durante el mes de mayo de 2017, correspondiendo a 41 personas.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Padre o madre de nifio(a) hospitalizado (a) en unidades criticas pediatricas y neonatales.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2.5.1 Inclusién:
1. Ser padre o madre de un nifio hospitalizado, con una estadia igual o superior a un

dia.

2. Ser mayor de 18 afios al momento de realizar el estudio.
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2.5.2 Exclusion

Se determind por preguntas directas:

1. Ser analfabeto.

2. Padres que estén cursando algun tipo de duelo durante los ultimos 6 meses.

3. Padres que presenten depresion u otra enfermedad de salud mental conocida.

2.6 LISTADO DE VARIABLES

2.6.1 Variable de estudio

1.

Estrés

2.6.2 Variables sociodemograficas del padre o madre:

2.

W ©® N o B~ W

Sexo.

Edad.

Escolaridad.

Numero de hijos.

Estado civil.

Ocupacion.

Ingreso econdmico per capita.

Procedencia geogréfica.

2.6.3 Variables en relacidn al nifio y su hospitalizacion actual

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Edad del nifio

Hospitalizaciones previas del nifio.

Patologias previas del nifio.

Suficiencia del horario de visita. (suficiente, insuficiente).
Informacién recibida por parte del personal de enfermeria.

Via de alimentacién que recibe el nifio.
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Se anexa matriz de variables con descripcion conceptual y operacional (anexol).

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la recoleccién de datos, se utilizd un cuestionario de caracterizacion de la muestray la

escala de estrés parental de Miles y Carter.

2.7.1 Cuestionario de caracterizacion de la muestra.

Cuestionario creado por los autores del estudio, con el objetivo de recolectar
informacién sociodemografica, asi como de sus hijos y la hospitalizacién actual. El
cuestionario cuenta de quince preguntas con respuestas de tipo abiertas y cerradas,
referentes a sexo, edad, edad del hijo, escolaridad, nimero de hijos, estado civil, ocupacidn,
ingreso econdmico per capita, procedencia geografica, hospitalizaciones previas del nifio,
patologias previas del nifio, suficiencia del horario de visita, informacién recibida por parte
del personal de enfermeria, tipo de alimentacién que recibe el nifio y los dias que lleva

hospitalizado.

2.7.2 Escala de estrés parental.

La escala de estrés parental o PSS (Parental Stressor Scale), fue creada por dos
enfermeras de la escuela de enfermeria de la Universidad de Kansas: Margareth Shandor
Miles y Melba C. Carter. Es un instrumento de caracter multidimensional, desarrollada para
medir y evaluar el estrés relacionado con la permanencia de los padres en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos “°). Esta escala entiende que experiencia estresante es una

vivencia que causa ansiedad o tensién 0,
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La version en lengua castellana %) del instrumento PSS fue validada en Espafia por
Polaino-Lorente y Ochoa en 1992 a partir de analisis factorial. El coeficiente alpha global del
instrumento original es de 0.99 y el obtenido por los autores de la adaptacion alcanza un

valor de 0.92.

La versidn adaptada consta de 36 items, divididos en 6 constructos de estrés parental:
A. Apariencia fisica del nifio

B. Tratamiento recibido

C. Comunicacion con el personal sanitario

D. Conductas y respuestas emocionales del nifio

E. Comportamiento del personal sanitario

F. Alteracion de los roles de los padres/ expectativas de seguimiento.

Ademads de esta estructuracién, se adiciona un ultimo item (nuimero 37), que
pretende evaluar el impacto general causado por la hospitalizacién pediatrica en los padres
estudiados, el cual consiste en una puntuacidn de estrés parental que es independiente, ya

que no forma parte de los constructos.

Los padres deben responder los items que contiene el instrumento siguiendo una
escala de respuesta con formato Likert, con un espectro de respuesta de seis opciones que
oscila desde 0 “Situacién no experimentada”, 1 “no estresante”, 2 “un poco estresante”, 3
“moderadamente estresante”, 4 “muy estresante” y 5 “extremadamente estresante”,

entendiéndose que a menor puntaje menor estrés y a mayor puntaje mayor estrés.
La escala ofrece dos formas de puntuacién:

1. Global, el cuestionario constituyendo un solo indice. Se debe dividir la suma de todas las
respuestas por el nimero de items. De esta forma se obtiene una expresién general de

estrés en los padres como consecuencia de la hospitalizacién.
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2. Tomando en cuenta cada subescala por separado. Se debe dividir la suma de los
resultados obtenidos en ese constructo por el nimero de items que la componen y que han
sido valorados del 1 al 5. De este modo, pueden obtenerse seis indices de estrés en distintas

situaciones.

Se anexan ambas escalas (anexo 3y 4).

2.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El levantamiento de datos se realizd en la sala de espera del Centro de Responsabilidad,
en condiciones que aseguraron una buena iluminacién, silencio y privacidad, evitando que
una tercera persona esté presente en el proceso del trabajo de campo. Todos los
instrumentos fueron auto administrados por los mismos usuarios, sin la presencia de un
intermediario, ya que las respuestas fueron marcadas en forma individual (primera fuente).
El procedimiento se realizé en presencia de los investigadores, quienes entregaron
instrucciones de manera uniforme para todos los participantes y de manera individual,
evitando juicios y sin influir en las respuestas o sugerir respuestas socialmente aceptadas.
Todos los entrevistados fueron captados de manera previa o posterior al horario de visita

establecido en el servicio.
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2.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue autorizado por El Comité Etico Cientifico (CEC) del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chilldn, segin consta en ORD N° 302 (anexo 6). Todos los padres que
participaron en el estudio dieron su consentimiento informado siguiendo lo sefalado por el
CEC, y como se refleja en los postulados éticos contenidos en la declaracién de Helsinki, asi
como la ley 19.628, la ley 20.120 y en la ley 20.584 (52 (53). (54) de |3 legislacién chilena
vigente. Los detalles sobre el consentimiento informado figuran en un documento que fue
leido y firmado por ambas partes, participante y un miembro del equipo de investigacion,
explicitamente se sefiald que la colaboracién es voluntaria, pudiendo abandonar el estudio
en el momento deseado y que los investigadores se comprometen a velar por la

confidencialidad de los datos.

Se anexa formato de consentimiento informado (anexo 5).

2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las variables descritas cuantitativas fueron descritas con desviacion media y media
aritmética. Con el objetivo de comparar los dias de hospitalizacion respecto al nimero de
estrés parental, se aplicd la prueba de ANOVA de un factor, bajo el supuesto de normalidad.
En caso de que el supuesto no se cumpla, se aplicé la prueba de Kruskall-Wallis. Se utilizé
un numero de significacion de 0,05. La gestion de datos fue realizada con el paquete

estadistico SPSS, versién 15.0 en espanol.
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M. RESULTADOS

Se estudid una muestra de 41 padres de nifios hospitalizados en las unidades criticas
pedidtricas y neonatales del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan. Durante la
recoleccion de los datos, 6 padres voluntariamente decidieron no participar del estudio. En
relacién a la muestra evaluada, las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la
tabla 1-A, encontrandose que el 51,2% de los padres eran de sexo femenino; el 73,2%

informd una edad entre 20y 34 afios, y el 43,9% fue clasificado dentro del quintil 1y 2.

Tabla 1-A. Distribucién de los padres participantes del estudio segun sus caracteristicas
sociodemograficas (sigue).

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo

Hombre 20 48,8

Mujer 21 51,2
Edad del padre o madre (aios)

<20 1 2,4

20-34 30 73,2

35-49 10 24,4

50-64 0 -
Ingreso econdmico (ingreso per capita)

S0a $74.969 8 19,5

$74.970 a $125.558 10 24,4

$125.559 a $193.104 8 19,5

$193.105 a $352.743 7 17,1

>5$352.743 8 19,5
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De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas que se presentan en la tabla 1-B, se
encontré que el 46,3% de la muestra presentan estudios medios; el 70,7% indicd tener un
solo hijo; el 51,2% indicd como ocupacion el ser trabajador dependiente; el 68,3% procede

de zona urbanay el 61% informo ser soltero.

Tabla 1-B. Distribucion de los padres participantes del estudio segun sus caracteristicas
sociodemograficas (continuacion).

Caracteristicas sociodemograficas N %

Escolaridad (mayor nivel de estudios alcanzado)

Sin estudios 2 49
Estudios basicos 6 14,6
Estudios medios 19 46,3
Estudios superiores 14 34,1
Numero de hijos
1 29 70,7
2 9 22
>3 3 7,3
Ocupacion
Trabajador independiente 5 12,2
Trabajador dependiente 21 51,2
Duefia de casa 9 22
Estudiante 3 7,3
Cesante 3 7,3
Procedencia
Urbana 28 68,3
Rural 13 31,7
Estado civil
Soltero(a) 25 61
Casado(a) 13 31,7
Viudo(a) 0 -
Divorciado(a) 1 2,4
Conviviente civil 2 4,9
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Con respecto a la muestra estudiada, las caracteristicas de sus hijos y la hospitalizacién
actual se presentan en la tabla 2-A, encontrandose que el 58,5% de los padres tenian hijos
recién nacidos; el 73,2% de los hijos no presentaban hospitalizaciones previas; el 78% no
presentaba patologias previas, ya sean crdnicas o agudas que requirieron atencién de
urgencia; por lo que se refiere a la hospitalizacion actual, el 63,4% de los padres
manifestaron que se sentian conformes con el horario de visita establecido por el servicio

en las unidades criticas pediatricas y neonatales.

Tabla 2-A. Distribucién de los padres participantes del estudio segun las caracteristicas de
sus hijos y la hospitalizacion actual

Caracteristicas del niho N %

Edad del hijo (dias, meses, afnos)

<29 dias 24 58,5
29 dias a 11 meses 29 dias 13 31,7
12 meses a 23 meses 29 dias 0 -
2 afios a 5 afios 11 meses 29 dias 4 9,8
6 afios a 14 afios 11 meses 29 dias 0 -

Hospitalizaciones previas del nifio

0 30 73,2

1 3 7,3

2 5 12,2

>3 3 7,3
Patologias previas del niiio

Si 9 22

No 32 78
Horario de visita

Suficiente 26 63,4

Insuficiente 15 36,6
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Segun se muestra en tabla 2-B, respecto de las caracteristicas del nifio y su hospitalizacién
actual, el 85,4% dijo que la informacién entregada por el personal médico y de enfermeria
era suficiente; el 90,2% de los nifios se alimentaba por via enteral y el 65,9% se encontraba
dentro de su primera semana de hospitalizacidn.

Tabla 2-B. Distribucidon de los padres participantes del estudio segun las caracteristicas de

sus hijos y la hospitalizacion actual (continuacion)
Caracteristicas del niiio N %

Informacion recibida

Suficiente 35 85,4

Insuficiente 6 14,6
Tipo de Alimentacion

Enteral 37 90,2

Parenteral 4 9,8
Dias de hospitalizacion

1-3 12 29,3

4-7 15 36,6

8-11 5 12,2

12-15 2 4,9

216 7 17,1

En relacion a los puntajes medios de la escala de estrés parental aplicada a la muestra de
padres, segun se muestra en la tabla 3, se encontré que las mayores diferencias entre
aquellos padres que tienen un hijo y los que tiene 2 o mas, se encontraron en los
constructos de apariencia fisica del nifio (2,76 + 1,021 y 3,19 + 1,310 puntos
respectivamente) y comunicacién con el personal sanitario (2,84 + 1,310 y 2,49 + 1,359

puntos en cada una). Sin embargo, al andlisis de datos estas no resultaron ser significativas.
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Tabla 3. Medidas de resumen del puntaje que evalla estrés parental segin nimero de

hijos de los padres participantes del estudio.

Nivel de estrés

1 hijo (n=29)

> 1 hijo
(n=12)

Apariencia fisica del nifio

Tratamiento recibido

Comunicacion con el personal sanitario

Conductas y respuestas emocionales del nifio
Comportamiento del personal sanitario

Alteracion roles de padres/ expectativas de seguimiento

Puntaje global

2,76 +1,021
3,27 + 0,991
2,94 + 0,795
2,80+ 1,124
2,84 + 1,310
3,38+1,314
4,21+1,013

3,19+1,310
3,03+1,390
3,24 +1,264
2,59 +1,449
2,49 +1,359
3,37 £1,106
4,00 £ 1,206

Media aritmética + desviacidn tipica

En cuanto a los puntajes medios de la escala de estrés aplicada a los sujetos de la muestra

segun el nimero de dias de hospitalizacion en Tabla 4, se obtuvo que la mayor diferencia

de medias se registré en la comunicacion del personal sanitario (3,30+0,985 en padres con

nifios hospitalizados hasta 7 dias y 2,60£0,727 puntos en padres con nifios hospitalizados

mas de 7 dias), y en la alteracion rol de padres/expectativas de seguimiento (3,83+1,056

con hasta 7 dias de hospitalizacién y 2,54+1,145 con hospitalizacidn superiores a 7 dias). Al

anadlisis estadistico, ambos constructos se mostraron altamente significativos con un p-

value de 0,028 para el primero y 0,001 para el segundo.
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Tabla 4. Medidas de resumen del puntaje que evalla estrés parental segin nimero de

dias de hospitalizacion.

Nivel de estrés <7 dias >7 dias

(n=27) (n=14)
Apariencia fisica del nifio 302+£1,139 2,61+1,034
Tratamiento recibido 33341117 2,95+1,100
3,30+0,985 2,600,727

Comunicacion con el personal sanitario

Conductas y respuestas emocionales del nifio
Comportamiento del personal sanitario

Alteracion roles de padres/ expectativas de seguimiento

Puntaje global

2,81 +1,388
2,95+ 1,371
3,83 +1,056
4,22 +1,121

2,62 +0,916
2,36+ 1,178
2,54 +1,145
4,00 + 0,961

Media aritmética + desviacidn tipica

Segun se aprecia en la Tabla 5, de acuerdo a los puntajes medios de la escala de estrés
parental aplicada, las situaciones que mas entres generan en los padres son la alteracion
del rol de padres/expectativas de seguimiento con 3,38+1,241; Tratamiento recibido con

3,20+1,112, y la comunicacidn con el personal sanitario con 3,03+0,950.

Tabla 5. Medidas de resumen del puntaje que evalla estrés parental segln constructo

Constructos escala Nivel de estrés

Apariencia fisica del nifio 2,881,107

Tratamiento recibido 3,20+ 1,112

C I 3,03 +0,950
Comunicacion con el personal sanitario

Conductas y respuestas emocionales del nifio 2,74+ 1,215

Comportamiento del personal sanitario 2,72£1,317

Alteracion roles de padres/ expectativas de seguimiento 3,38+1,241

Puntaje global 4,15+ 1,062
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Segun se ve en Tabla 6, en lo referente al puntaje global de estrés, indicado por los padres,
se destaca que el 48,8% de los participantes del estudio clasifican el impacto o grado de
estrés que les causo la hospitalizacién de su hijo como extremadamente estresante; un

29,3% la clasifico como muy estresante, y un 12,2% como moderadamente estresante.

Tabla 6. Frecuencia segun puntaje global de estrés parental

Nivel de estrés global Frecuencia %

Nada estresante 1 2,4
Poco estresante 3 73
Moderadamente estresante > 12,2
Muy estresante 12 29,3
20 48,8

Extremadamente estresante
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realizé con el objetivo de determinar el nivel de estrés de los padres
de nifos hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales en el Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan, concretamente, conocer las caracteristicas sociodemograficas
de los padres y las caracteristicas propias y de salud de sus hijos, respecto a la
hospitalizacién actual, determinar si existen diferencias en el nivel estrés en padres con un
hijo y padres con dos 0 mas hijos y si el nUmero de dias de hospitalizacion influye en el nivel
de estrés, también que es lo que mas estresa a los padres y que tan estresante ha sido para

ellos la internacion de su pupilo.

De acuerdo al andlisis estadistico realizado, al identificar las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de estudio, en el variable sexo se pudo observar que, aunque
mayoritariamente la muestra se compuso por mujeres, ambos sexos se encontraban en
porcentajes muy similares, siendo un 48,8% hombres y 51,2% mujeres, lo que se contrasta
con el estudio realizado por Lépez Naranjo (2011) “3 donde se vio una gran brecha entre
hombres y mujeres que correspondian a 29,4% y 70,6% respectivamente. Igualmente
ocurrié en el estudio de Wormald et al. (2015) ). Donde un 27,5% eran hombre y un 72,5%
de los padres eran mujeres. Esto puede deberes a las realidades culturales de cada nacién,
dado que en nuestro pais ha ido cambiando a lo largo de los afios en cuanto a la manera de
ver la forma de crianza de los hijos y como se ve el rol de cada padre en el cuidado de estos,
siendo mucho mas participativo el rol del padre en esta labor, lo que se ha ido impulsando
a nivel legislativo incluyendo al padre en la nueva ley nimero 20.545 3 de post natal
extendido, que estipulé que si ambos padres son trabajadores (dependientes o
independientes con cotizaciones al dia la madre puede elegir traspasar semanas de este
permiso al padre en la siguiente modalidad: Si la madre decide tomar 12 semanas a jornada

completa, puede traspasar un maximo de seis semanas al padre a jornada completa. En
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caso de que la madre decida tomar 18 semanas a media jornada, puede traspasar un
maximo de 12 semanas en media jornada. En ambos casos las semanas utilizadas por el
padre deberan ubicarse en el periodo final del permiso, y dan derecho a un subsidio cuya
base de calculo es su remuneracidon. Ademas, el padre tendrd derecho a fuero por el doble
del periodo que se tome a jornada completa o a un maximo de tres meses si lo utiliza a
jornada parcial, contados desde diez dias antes de iniciarse el permiso. Esta ley claramente
marca un precedente en la integracién del hombre al cuidado de sus hijos. Otra ley que ha
significado un equilibrio de roles es la ley 20.680 ©°® [lamada coloquialmente “ley amor de
padre”, que equipara las responsabilidades paternas y maternas en cuanto al cuidado de
los menores sin importar quien tenga la tuicién de los hijos, posicionando al padre en
igualdad de condiciones para solicitar la custodia y cuidado de sus hijos. Estas leyes son el
reflejo del cambio de nuestra sociedad en general, haciendo al hombre mas participe de los
cuidados de sus hijos, lo que se ve reflejado en lo equitativo de nuestra muestra para ambos

Sexos.

En cuanto a la edad el promedio fue de 28,78 afios concentrandose mayormente en el
rango de 20 a 34 afos con un 73,2%, datos que se asemejan a los encontrados por Rojas
Carrasco (2013) “®), donde se obtuvo que el 40% de las madres tenian edades entre 30 a 39
afios y en caso de los padres, en el 46% de los casos sus edades fluctuaban entre 20 a 29
afios. Otro estudio que respalda los datos obtenidos en la presente investigacidn es el de
Diaz (2012) 8, quien en su estudio evidencid que el rango de edad fue entre 18 y 55 afios
con un promedio de 28,71 afos. La semejanza de los rangos etarios que priman en cada
estudio y el promedio de estos puede deberse a la similitud en general que tienen los paises
latinoamericanos en cuanto a su nivel de desarrollo y al proceso de maternidad que la mujer
actual ha ido postergando para priorizar su desempeno profesional y laboral, disminuyendo
asi el numero de hijos por familia y con esto aumentando el promedio de edad en que las
mujeres y los hombres se convierten en padres. Cabe destacar que la edad promedio de la
presente investigacién puede identificarse como un factor protector para la crianza del nifio

y el manejo de situaciones criticas como es la hospitalizacidn de un hijo, dado que variados
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estudios y autores tales como Blum, Bastos, Kabiru y LI (2012) ©7) sefialan que la edad
promedio donde comienza la adultez seria la edad de 25 afios, ya que recién a esta edad el
cerebro logra una maduracién completa que hace al individuo maduro mental y
emocionalmente, pudiendo asi afrontar esta situacion de una manera mas éptima que

siendo adolescente.

En el nivel socioecondmico se observé una prevalencia de estrato bajo y me, el 43,9%
fue clasificado dentro del quintil 1y 2. Concordando con Giraldo y colaboradores ) donde
el 42% pertenecia a un nivel econémico medio bajo, y Lopez Naranjo 43, donde la mayoria
correspondié a un nivel econdmico medio.

En cuanto a la escolaridad, predominaron los padres con estudios medios con el 46,3%
de la muestra, seguidos de padres con estudios superiores siendo estos un 34,1%, se
encontraron pocos casos sin escolaridad o con estudios basicos. Nuestros hallazgos
concuerdan con Lépez Naranjo (2011) “3) quien observé que, a mayor nivel de formacion
académica, menor era el nivel de estrés. Wormart et al. (2015) ) también encontraron que
las caracteristicas que se asociaron a un mayor nivel de estrés parental fueron tener un nivel
educacional bajo y estar desempleado. En relacién al desempleo en el presente estudio se
encontrd que las personas que se encontraban cesantes correspondieron a un 7,3% de la
muestra, porcentaje que segun indicadores del INE 8 es superior al promedio regional y

nacional que alcanzan las medias de 6,6% y 6,4% respectivamente.

Con respecto al numero de hijos, la mayoria de los padres encuestados eran padres
primerizos, siendo estos el 70,7% de la muestra total, no se encontré significancia entre el
nivel de estrés y el nimero de hijos. Se puede presumir que el factor protector de

escolaridad elevada puede haber significado un menor nivel de estrés en los padres.

El estado civil predominante fue soltero con el 61% del total de la muestra, lo que refleja la
situacion pais, puesto que el censo realizado el aino 2012, los resultados correspondientes
al estado civil de los chilenos arrojaron que el 44,31% estaba casado, mientras que 47,23%

se encontraba soltero, siendo esta ultima opcidn la que mas personas refieren en el pais
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(59 situacién que podria ser considerada un factor de riesgo, puesto que al no haber un
vinculo formal, podria no existir el grado de compromiso y estabilidad para afrontar

situaciones criticas, como lo es la hospitalizaciéon de un hijo.

En cuanto a la ocupacidén, el 51,2% de los sujetos de estudio se desempefiaba como
trabajador dependiente, tal como ocurrié con Giraldo y colaboradores %), con un 62% de
empleados dependientes y Aguifiaga, Reynaga y Beltran 3, con un 51% de empleados

dependientes.

Ademads, en relacioén a la procedencia geografica, el 68,3% correspondia a urbana y un
31,7% a rural, destacandose un alto porcentaje de ruralidad en comparaciéon con el

promedio comunal y regional, siendo de 8,6% y 24,2% respectivamente (¢3),

Por otra parte, segun las caracteristicas de los hijos y la hospitalizacion actual, el mayor
porcentaje de nifios correspondian a recién nacidos (<29 dias) con un 58,5%, el 73,2%
estaba hospitalizado por primera vez y el 78% no presentaban ninguna patologia previa. lo
gue se respalda con la mayoria de las investigaciones mencionadas anteriormente en la
presente investigaciones, tales como, Gonzdlez Ballestero y Serrano (2012) ¥4, Giraldo y
colaboradores (2013) %, Aguifiaga, Reynaga y Beltran (2016) 3 y Diaz (2012) “® ya que
estas fueron realizadas en unidades criticas neonatales, siendo esta su primera

hospitalizacidn, por ende, la mayoria de los neonatos no presentaba patologias previas.

La apreciacién de los padres de acuerdo al horario de visita establecido en el servicio fue
suficiente en el 63,4% de los encuestados, mientras que el 36,6% restante lo consideraba
insuficiente. Esto puede deberse a que el horario de las unidades de cuidados criticos
pedidtricos y neonatales en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, era mas
restringido que los que se encontraban en cuidados intermedios, por lo que estos ultimos
estaban mas satisfechos con el horario extendido, aunque cabe mencionar que en ninguna
de las unidades, ni criticas ni intermedias, los padres podian permanecer las 24 horas del
dia como en unidades basicas, donde gracias al programa de Hospital amigo, los cuidadores

principales pueden permanecer durante todo el dia junto a sus hijos. El 85,4% estuvo de
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acuerdo con que la informacidn recibida por parte del personal médico y el equipo de
enfermeria era suficiente, Santos, Oliveira, Munari, Barbosa, Peixoto y Noguerira (2015) (¢?
indican que “la comunicacién puede ser un recurso terapéutico o nocivo, en el contexto de
la asistencia sanitaria. De esta manera, ella puede ser usada para beneficiar a la familia del
nifio hospitalizado y ayudarla en la vivencia/superacion de momentos dificiles o puede
comprometer ain mas su salud fisica y mental, proporcionando momentos traumaticos y
desestructurantes”, por lo tanto, en el quehacer enfermero es muy importante poner
énfasis en la comunicacién con los familiares de nuestros usuarios. Prestandoles atencion,
dando explicaciones claras y evitando el uso de celulares y otros elementos distractores

durante la atencion y entrega de informacion al paciente y su familia.

Al momento de la encuesta la mayoria de los nifios se encontraban entre el dia 1y 7 de
su hospitalizacidn, equivalente al 65,9%, podemos atribuir las cortas estadias hospitalarias
a los tipos de patologias por los que ingresaban los pacientes, que en su mayoria eran
hospitalizados por bajo peso al nacer o patologias propias de RN prematuros, condiciones
gue evolucionaban favorablemente, y permitian trasladar a los nifios a unidades basicas, no

generando largos periodos de internacion hospitalaria en las unidades criticas.

En cuanto a su alimentacion el 9,8% se alimentaba por via parental y el 90,2% lo hacia
por via enteral, siendo en su mayoria recién nacidos con sonda orogastrica. Esta sonda
permite a los prematuros alimentarse de manera eficiente y segura, ya que por su
inmadurez pueden no ser capaces de succionar, ni tener la fuerza y coordinacién que

requiere alimentarse del pecho o biberon.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la escala de estrés parental se aprecia que de
acuerdo al numero de hijos no se observan diferencias significativas entre ninguno de los
constructos de padres con un hijo o con 2 0 mas, esto puede deberse a que en su mayoria
los sujetos del estudio referian que el hijo hospitalizado actualmente, era su primer hijo. en
menor cantidad se observd padres con mas de 1 hijo, sin embargo, no variaba mayormente

su nivel de estrés.
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Refiriéndose al nimero de dias de hospitalizacidn, se obtuvo una diferencia significativa
en los constructos de comunicacién con el personal sanitario y la alteracion del rol de padres
con un p-value de 0,028 y 0,001 respectivamente, siendo mayor el estrés durante los
primeros 7 dias de hospitalizacion. He aqui una oportunidad de poder aplicar la teoria de
comprensién facilitada de la Dra. Davidson, ya que realizando las intervenciones
recomendadas tales como, explicaciones claras, fomentar el realizar preguntas al médico
de las dudas que puedan tener respecto al diagndstico de sus hijos, ayudar a los padres a
encontrar tareas que puedan realizar para contribuir con el cuidado de sus hijos, entre
otras. Se puede contribuir a disminuir estos niveles de estrés en los padres y la familia de

los usuarios pediatricos internados.

El mayor nivel de estrés presente en los participantes del estudio corresponde al
constructo de alteracidon del rol parental/expectativas de seguimiento puntuando 3,38 +
1,241 puntos. En dicho constructo los padres opinan sobre el grado de nerviosismo o
inquietud que le provocan determinados cambios en su forma de vivir, ocasionados por la
necesidad de atender las nuevas necesidades de un hijo enfermo y hospitalizado. Donde se
presentan preguntas referentes a la dificultad del cuidado y contacto con su hijo.
Concordando con Wormald et al ® donde los items que puntuaron més alto fueron estar
separado de su hijo (4,2 £ 1,1), seguido de no poder alimentarlo (3,8 £ 1,4) y no ser capaz
de protegerlo del dolor y de los procedimientos dolorosos (3,8 + 1,5), todos estos items
pertenecen al constructo anteriormente nombrado. Al igual que en el estudio de Diaz
(2012) “®, donde se evidencié que, en las madres, la relacién de padres e hijos y la
construccion del rol de padres, junto a la apariencia del nifio, fueron los items con mayor
puntaje. Este resultado se contrasta con el estudio de Aguifiaga, Reynaga y Beltran (2016)
(13) donde el factor de estrés con mayor puntaje fue el de Conducta y comunicacién a esto
debemos incluir que en la mayoria de los casos eran padres de neonatos hospitalizados
desde su primer dia de vida, que en su mayoria correspondia a su primer hijo, por lo que
esto podria influenciar alin mas su nivel de estrés en el constructo anteriormente

mencionado, ya que los padres no han podido lograr el nivel de apego esperado con su hijo.
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Estudios senalan la importancia de un apego temprano para la relacion madre hijo, uno de
ellos es el de Lecannelier %), quien sostiene que existe una “necesidad humana universal
para formar vinculos afectivos estrechos” y que esta necesidad acompaiiaria al ser humano
desde “la cuna hasta la tumba”. En esta misma linea plantea que “de acuerdo a la evidencia
empirica, el desarrollo normal de un nifio requiere de una relacién calida, intima y continua
con la madre, es por ello que resulta imperioso fomentar el apego padres hijos y respaldar
la labor de padres que estos puedan tener en la unidad critica donde se encuentre su hijo.
Por su parte, también resulta interesante el modelo canguro, creado en Colombia, el cual
se basa en la atencidn a los nifos prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con
sumadre. Se trata de un método que se ha comprobado eficaz y facil de aplicar que fomenta
la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos prematuros como de los nacidos a
término. Conde-Agudelo, Diaz, Belizan (2008) 2, en su estudio, evidenciaron que el
método canguro se asocio con una reduccién del riesgo de infeccidn, enfermedad severa y
enfermedad del aparato respiratorio inferior. Por lo que la importancia del rol parental en
la estadia y los cuidados de sus hijos son primordiales para progresar en la recuperacién de

los nifos.

En cuanto al puntaje global de la escala, se observé en los resultados que el 48,8% de
los participantes de la presente investigacidn clasificod la experiencia de hospitalizacién de
su hijo como extremadamente estresante; un 29,3% como muy estresante; el 12,2%
moderadamente estresante; en menores porcentajes se encontrd ser poco o nada
estresante. Dichos porcentajes son considerablemente superiores a los resultados
obtenidos por cada constructo lo que pudo deberse a que la pregunta planteada en esta
parte de la escala de estrés parental se pregunta de manera general citandose: “éCudl es el
impacto o grado de estrés que le ha causado la hospitalizacién de su hijo?” lo cual para los
padres en su apreciacion era realmente la pregunta que esperaban encontrar en la escala
porque para ellos albergaba todo el proceso que se vive con un hijo hospitalizado y era una
manera de expresar mas concretamente lo mucho que les agobiaba esta situacion. Esto se

equipara con Gonzalez, Ballesteros y Serrano (2012) 4, quienes obtuvieron que el 89% de
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las madres de nifios en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales indicaron que la
situacion fue muy o extremadamente estresante, en este caso ambas categorias alcanzan
el 78,1% del total. Lopez Naranjo (2011) “3), también obtuvo que el 69,4% de los padres
refirié que la situacién era muy o extremadamente estresante. En la misma linea, Giraldo
y colaboradores (2013) % aplicé la misma escala en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, sin embargo, el nivel general de estrés fue clasificado en su mayoria como poco
estresante con un 28% y en segundo lugar extremadamente estresante con un 24%.
Contrario a los resultados, Aguifiaga, Reynaga y Beltran (2016) (3, en su estudio el nivel de
estrés percibido por los padres fue: no estresante 24 %, poco estresante 36%,
moderadamente estresante 25%, muy estresante 10% y extremadamente estresante 5%.
En este Ultimo caso cabe mencionar que el 85% de los padres participantes de ese estudio
eran creyentes, profesando la religion catdlica, lo que también es considerado un factor

protector de estrés.
4.2 LIMITACIONES

- El tiempo destinado para la recogida de datos en la presente investigacién, fue
acotada en comparacion a otros estudios de similares caracteristicas.
- Eluniverso de la muestra fue pequefio puesto que solo se consideraron en el estudio

unidades criticas e intermedias, ademas de un periodo acotado de solo 1 mes.

4.3 SUGERENCIAS

- Se recomienda, para préximos estudios en area pedidtrica y neonatal, realizar una
recogida de datos en un tiempo mayor, para asi abarcar un universo mas amplio.

- Con el fin de analizar mas detalladamente el estrés parental y el posible estrés post
traumatico que trae consigo la hospitalizacidn de un hijo, se recomienda realizar un
método de estudio de tipo longitudinal, para evaluar la evolucidn del estrés en los

padres.
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Considerar el tipo de patologia que afecta al nifio y su gravedad, relacionando esta

variable con el nivel de estrés.

Contemplar otras variables de estudio en una nueva investigacidén a futuro, tales

como, creencias religiosas y existencia de discapacidad en el nifio, ya sea fisica o

mental.

Realizar un analisis comparativo entre unidades criticas y unidades basicas.

4.4 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir que:

10.
11.

12.

El sexo predominante en este estudio fue el femenino, con el 51,2%.

La edad promedio del grupo participante fue de 28,78 afios, donde el 73,2%
fluctuaba entre 20 a 34 afos de edad.

En cuanto al ingreso per capita, predomind el quintil 2 con el 24,4% del total de
padres.

En relacion a la escolaridad, el 46,3% refirio tener hasta estudios medios.

Del total de participantes, el 70,7% manifestd tener un hijo solamente.

De acuerdo a su ocupacion, el 51,2% de los participantes se desempefiaban como
trabajadores dependientes.

El 68,3% de los padres indicaron residir en zonas urbanas.

Respecto al estado civil, el 61% manifestd ser soltero.

En cuanto a las caracteristicas del nifio, la media etaria fue de 4 meses y 20 dias. El
58,5% tenian una edad menor a 29 dias.

El 73,2% del total de nifios no tenian hospitalizaciones previas.

En cuanto al numero de patologias previas, el 78% de los menores no tenian
patologias anteriores ni agudas ni cronicas.

Respecto a la conformidad con el horario de visita, el 63,4% lo encontré suficiente.
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18.

19.

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

El 85,4% de los participantes manifestd que la informacién recibida por parte del
cuerpo médico y equipo de enfermeria fue suficiente.

En relacién al tipo de alimentacién recibida por el nifio, el 90,2% recibio
alimentacion enteral.

De acuerdo a los dias de hospitalizacion del nifio, el 36,6% llevaba una estadia que
fluctuaba entre 4 y 7 dias.

Al analisis estadistico se pudo determinar que quienes tenian un solo hijo, referian
levemente mas estrés que quienes tenian 2 o mas, en las dreas de apariencia fisica
del nifio y comunicacién con el personal sanitario, sin embargo, no se encontré
significancia estadistica entre el nivel de estrés de ambos, por lo tanto, se concluye
que el nivel de estrés no varia dependiendo del numero de hijos.

En cuanto al nivel de estrés y el nimero de dias de hospitalizacion, se pudo
determinar que quienes se encontraban dentro de la primera semana de
hospitalizacion padecian de mayores niveles de estrés, destacandose en las
subescalas de comunicacion con el personal sanitario y su alteracion del rol de
padres, ambos observandose altamente significativos. Por lo que podemos
concluir que durante los primeros dias de hospitalizacién los padres estan mas
estresados y esto baja al prolongarse la estancia hospitalaria.

Para los padres el no poder ejercer su rol de padres fue la situacién que mayor
estrés les provocaba, destacandose por sobre todos los demas constructos.

De acuerdo a la percepcion de estrés de los padres respecto a la hospitalizacién de
su hijo, de manera global. Se concluye que esta situacion resulta extremadamente

estresante.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE VARIABLES:

VARIABLE
Sexo.

Edad del padre o madre.

Edad del niio.

Escolaridad padre o madre

Numero de hijos

Estado civil

Ocupacion

Ingreso econémico

DEFINICION CONCEPTUAL
Condicidén organica,
masculino o femenino.
Tiempo que ha vivido el
padre o madre desde su
nacimiento.

Tiempo que ha vivido el
nifio desde su nacimiento.
Conjunto de cursos que
sigue un estudiante en un
establecimiento escolar.

Cantidad de hijos
(incluyendo al nifio
hospitalizado) durante el
estudio.

Relacion de familia que lo
habilita para ejercer
derechos y cumplir
obligaciones

Trabajo, empleo, oficio

Capacidad econdmica de
un individuo.

65

DEFINICION OPERACIONAL
Hombre.

Mujer.

Edad expresada en afios.

Edad expresada en dias,
meses y/o afios.

Sin estudios

Estudios basicos

Estudios medios

Estudios superiores
Cantidad de hijos que tiene
el encuestado

Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

Divorciado(a)

Conviviente civil
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Duena de casa

Cesante

Estudiante

Suma de todos los ingresos
econdmicos del hogar,
divididos en el numero de
integrantes:

1° quintil: $0.- a $74.969
2° quintil: $74.970 a
$125.558

3° quintil: $125.559 a
$193.104
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Estrés

Hospitalizaciones previas

Patologias previas

Procedencia

Informacion recibida

Dias de hospitalizacion

Horario de visita.

Alimentacion.

Tensidn provocada por
situaciones agobiantes que
originan reacciones

psicosomaticas o trastornos

psicoldgicos.

Numero de
hospitalizaciones previas
gue ha tenido el nino.
Numero patologias previas
agudas graves o crénicas
gue ha cursado el menor.

Extension geografica en
donde habita el grupo
familiar.

Informacidn entrega por
parte del personal de salud
al usuario.

Estadia hospitalaria mayor
a un dia, para realizacién
de exdmenes, diagnodstico
y/o tratamiento en el
Centro de Responsabilidad
Pediatria.

Tiempo destinado a
familiares para visitar a
pacientes pediatricos en
unidades criticas.

Tipo de alimentacidn que
recibe el menor.
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4° quintil: $193.105 a
$352.743
5° quintil: $352.744 y mas.

Puntuacién tipo Likert.
1 - Nada estresante.
2 2>Poco estresante.
3 2 moderadamente
estresante.

4 2> muy estresante.

5 2extremadamente
estresante.

Si presenta

No presenta

Si presenta
No presenta

Zona urbana.
Zona rural.

Suficiente
Insuficiente.

Numero de dias de
hospitalizacién del nifio en
unidad critica.

Conforme.
Desconforme.

Enteral.
Parenteral.
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ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION.

OFICIO N9/
MAT: Solicita autorizacion

. Chillan, 15 de marzo de 2017
A: SR. RODRIGO AVENDANO BRANDEIS.

Director Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan
DE: SRA. PAMELA MONTOYA CACERES.

Directora de escuela de enfermeria, Universidad Del Biobio, Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los
estudiantes de 5to afio de la escuela de enfermeria de esta casa de estudios, que a
continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando su tesis, titulada “Nivel de estrés
de padres de nifnos hospitalizados en Unidades Criticas pediatricas y neonatales” con el fin

de optar al grado de Licenciados en Enfermeria.
Nombre y RUT de los estudiantes tesistas:

Jenifer Alejandra Daza Sepulveda 18.431.727-3
Patricia Alejandra Silva Pacheco 17.351.045-4

Académico Guia:

Mg. Angela Andrea Astudillo Araya 8.448.718-k

Propdsito de la tesis:

Esta investigacion busca identificar el nivel de estrés de los padres de nifios
hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales del Hospital Clinico Herminda

Martin de Chillan, en sus niveles de cuidados intermedios e intensivos, con el propdsito de
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determinar los factores estresores para los padres de los nifios hospitalizados, pudiendo asi,
disminuir las situaciones que generan un mayor nivel de estrés en estos y asi mejorar la
atencion de enfermeria reduciendo el nivel de estrés tanto en ellos como en sus hijos.
Ademads, contribuir a la generacién de conocimientos para brindar una atencién de calidad

e integral que responda a las necesidades y caracteristicas de la poblacién afectada.
Objetivo general de la tesis:

Describir el nivel de estrés de los padres de nifios hospitalizados en unidades criticas

pediatricas y neonatales.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien
otorgar la autorizacion y facilidades, para que los estudiantes puedan acceder a la
informacidn necesaria y aplicar instrumentos de analisis de datos a usuarios del Centro de

Responsabilidad de Pediatria y Neonatologia.

De contar con su aprobacion, la recolecciéon de antecedentes se realizard durante
los meses de abril a junio de 2017, resguardando la confidencialidad y anonimato de la

informacién recopilada.

Sin otro particular, y en espera que la presente solicitud cuente con una acogida

favorable, le saluda cordialmente.
PAMELA MONTOYA CACERES.

Directora Escuela de Enfermeria Universidad Del Bio Bio.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA.

DATOS:

1. SEXO:
a) Hombre
b) Mujer
2. EDAD DEL PADRE O MADRE:
3. EDADDELNINO
4. ESCOLARIDAD PADRE O MADRE:
a) Sinestudios
b) Estudios basicos
c) Estudios medios
d) Estudios superiores
5. NUMERODE HUOS __
6. ESTADO CIVIL:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)___
¢) Viudo(a)__
d) Divorciado(a)
e) Conviviente civil
7. OCUPACION
a) Trabajador dependiente
b) Trabajador independiente
c) Duefiadecasa
d) Cesante
e) Estudiante
8. INGRESO ECONOMICO
a) 1°Quintil ($0.- a $74.969).
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11.

12.

13.

14.
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b) 2°Quintil ($74.970a $125.558)

¢) 3°Quintil ($125.559 a $193.104)

d) 4° Quintil ($193.105 a $352.743)

e) 5°Quintil (5352.744y mas)

PROCEDENCIA

a) Rural

b) Urbana

HOSPITALIZACIONES PREVIAS DEL NINO

a) Si.éCuantas?

b) No

PATOLOGIAS PREVIAS (crénicas o agudas que requirieron asistir a urgencias).
a) Si.éCuantas?

b) No

HORARIO DE VISITA éesta conforme con el horario de visita establecido?
a) Conforme

b) Desconforme

INFORMACION RECIBIDA DEL PERSONAL ¢ Es suficiente la informacién entregada por
el personal, en relacion a estado de salud de su hijo?

a) Suficiente

b) Insuficiente

ALIMENTACION (forma de alimentacion de su hijo)

a) Porboca

b) Porsonda

c) Gastrostomia

d) Viavenosa
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ANEXO 4: PARENTAL STRESSOR SCALE (ESCALA DE ESTRES PARENTAL, PSS).
(M.C: Carter y M.S. Miles, 1982)

(Traduccion y adaptacion: Polaino-Lorente y Ochoa, 1992)

Marque en el listado de respuestas el nUmero que mejor exprese el impacto o grado de
estrés, que le han causado los diversos aspectos y circunstancias que a continuacién se

citan. Cada una de las cuestiones tiene seis posibles respuestas (0, 1, 2, 3, 4 6 5), cuyo

significado se presenta en el siguiente cuadro:

0 1 2 3 4
Cuestion no No Extremadamente
experimentada estresante estresante

A) Siente usted estrés cuando observa que:

1. Elnifio esta hinchado

2. Elcambio de color del nifio (palido, amarillo, etc.).

3. Elnifo parece sentir siempre frio/ calor

4. Elnifo parece estar mas delgado

B) En los tratamientos recibidos por el nifio, siente estrés al ver:
5. Lasinyecciones

6. Los tubos que le colocan

7. Llascuras

8. Las agujas

9. Las auscultaciones y la toma de tensién

10. Las contusiones, heridas y cortes

C) Cuando hablan con el personal sanitario de la clinica, le causa estrés:
11. Las explicaciones demasiado rapidas
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12.

El empleo de palabras que no entienden

13.

Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al nifio:

14.

No dicen que realmente tiene su hijo

15.

Le dicen muy poco acerca del nifio

D)

Si perciben en el nifio conducta y respuesta de tipo emocional como las que

abajo se citan, ¢Qué grado de estrés siente?

16.

Confusion

17.

Conducta rebelde y poco cooperativo

18.

Llora y se queja

19.

Constantemente esta pidiendo algo

20.

Parece tener dolores

21.

Esta muy cansado

22,

Muestra incapacidad para gritar y hablar

23.

Siente miedo

24,

Muestra reacciones de ira

25.

Tristeza y depresion

E)

Percibe usted cuando el personal sanitario (médico y enfermeras) se comporta

del siguiente modo:

26.

Le prestan poca atencion, o al menos, menos, de la que usted cree
necesaria

27.

Les dicen muy pocas cosas acerca del nifio

28.

Son muchos y diferentes los médicos y enfermeras que tratan al nifio

29.

Nunca les dicen sus nombres, ni quienes son o, lo que hacen

30.

Manifiestan conductas que usted no considera respetuosas

F)

éLe trastornan o inquietan las siguientes circunstancias

31.

No puede cuidar de su hijo
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32. No puede visitarlo cuando quiere

33. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al nino

34. No pueden estar con él cuando llora para consolarle

35. No puede tener ni coger al nifio

36. No sabe como ayudar a su hijo durante la crisis 0 empeoramiento

Usando la misma escala de puntuacion:

37. éCudl es el impacto o grado de estrés que le ha causado la
hospitalizacidén de su hijo?
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ANEXO 5: CONSENTIIENTO INFORMADO.

Consentimiento Informado

Estimado participante:
Quienes suscriben, Jenifer Daza Sepulveda, R.U.T. 18.431.727-3 y Patricia Silva Pacheco
R.U.T. 17.351.045-4, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan
realizando la investigacion titulada: “Niveles de estrés de padres de nifios hospitalizados
en unidades criticas”, siendo dirigida por la académica Mg. Angela Astudillo Araya del
Departamento de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es describir el nivel de estrés de los padres de nifos

hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales.

Su participacion consiste en contestar cuestionarios de caracterizacion
sociodemografico y la escala de estrés parental de nifios hospitalizados en unidades criticas.
Es muy importante que conteste estos 2 cuestionarios por una sola vez. Esto le tomara

aproximadamente 20 minutos.

La informacién obtenida a través de este estudio serda mantenida bajo estricta
confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la informacidn sera sélo almacenada por los
investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Esta
informacidn sera sélo utilizada en esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacidon, por tanto, seran andnimas. Ningun
informe o publicaciéon que se genere como resultado de ese estudio lo identificard de
ninguna manera.

Participar en este estudio de investigacion depende de usted. Puede decidir no
participar o abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al
inicio del estudio. Por ello, NO recibira ninguna penalizacién ni perdera los beneficios de

salud que recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir.
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El estudio no conlleva ningun riesgo para su salud ni recibe ningln beneficio. No
recibird compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Sitiene alguna
pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la académica Angela Astudillo
Araya.

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.

Para cualquier reclamo o consulta relacionada con la investigacion en la cual usted participa,
Ud. se puede dirigir al presidente del Comité Etico Cientifico del Hospital Clinico Herminda

Martin de Chillan, Dr. Carlos Escudero Orozco, cescudero@ubiobio.cl

Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente,

Jenifer Daza S.

Patricia Silva P.

ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes de Enfermeria sobre “Estrés en padres de nifios hospitalizados

en unidades criticas pediatricas y neonatales”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y firma investigador Nombre y firma académico

Chillan, /__ /2017

75



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO 6: AUTORIZACION COMITE ETICO CIENTIFICO.

)& Harpex {

e

Al

-

ORDN® 26
ANT: Solicitud de Investigacion N° 302
MAT: Respuesta del CEC.

CHILLAN, Abri 18 de 2017

NICOLAS ECHEVERRIA IBANEZ
ALUMNOS U. DE BIO BIO

Me permite comunicarles a ustedes, que el Comité Etico Clentifico (CEC) del

Hospital Clinico Herminda Martin, teniendo a la vista los antecedentes presentados
para realizar la Investigacion: “Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales”, registrado internamente con el N° 302
a concluido lo siguiente.

1.
2.
3.

La recepcion conforme de los cambios y complementos solicitados.

El aporte del estudio al conocimiento y a fa investigacion cientifica.

La aprobacion del estudio propuesto por el Comité Etico Cientifico (CEC) del
Hosp#tal Clinico Herminda Martin de Chillan. Haciendo fe del buen uso de la
informacién recopilada y resguardando la confidencialidad de los datos
extraidos.

. Comprometer el envié del informes de finalizacién seglin formatos disponibles

por el CEC. El envit de esta documentacion sera obligatona.

Los resultados de la investigacion (tesis, publicaciones, presentacion a
congresos, etc) deberan enviarse formalmente al Comité en un plazo no mayor a
2 meses de finalizado su estudio.

Por 1o anterior, esta Direccidn autoriza la iniciacion de las actividades que
competen a la investigacion.

Sin otro paricular y deseando los mejores resultados en su trabajo, le saluda
atentamente /]

'HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Dambucen - DHCHM SDM, CEC HO-M

COMITE ENCS QENTECO hisac/ Mespaadech lipn o wety tom ke st camiixn weme B fadechian ¢l
pirthy sto@vedsius govc Fong 427431 Red Minsal S37831
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