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RESUMEN 

 

Introducción: La hospitalización de un hijo es una situación en la cual los padres 

incrementan su vulnerabilidad, debido a los diferentes estímulos estresantes del proceso. 

Es aquí donde el profesional de salud es fundamental ya que, él les entrega información 

sobre la situación del niño aclarando sus dudas, lo que ayuda a disminuir sus niveles de 

estrés. Objetivo: Establecer la relación entre las características del niño hospitalizado y el 

Estrés Parental en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal 

del Hospital Clínico Herminda Martín. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, 

correlacional de corte transversal, muestra de 73 padres y madres. Aplicación de escala de 

Estrés Parental (PSS) y cuestionario de caracterización sociodemográfica. La descripción 

de los datos y los análisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS v.15. Resultados: 

Cuando los días de estada fueron de 11 y más, la dimensión comportamiento del personal 

sanitario fue “moderadamente estresante”. En relación a los diagnósticos agudos y 

crónicos, sexo hombre, edad con rango de 0 – 5 años y hospitalizaciones previas de 1 a 3 

veces, la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en los 

padres fue “moderadamente estresante”. En cambio, cuando el niño presentó 4 y más 

veces la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en los padres 

fue “muy estresante”. Conclusión: El tipo de diagnóstico médico agudo fue la variable que 

provocó un Estrés Parental estadísticamente significativo en la dimensión “impacto 

general causado por la hospitalización pediátrica en los padres”.  

Palabras claves: Estrés, Padres, Niño hospitalizado.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS 

 

Desde el comienzo de la humanidad, ha quedado demostrado que un padre nunca 

desearía que algo dañara a su hijo, muy por el contrario, siempre está preocupado de que 

nada le suceda, por lo que, si su hijo sufre alguna enfermedad, el nivel de preocupación 

aumenta, haciéndolos pasar por periodos de estrés que no ayudan en el proceso de 

enfermedad que está viviendo su hijo. Este estrés aumenta cuando se trata de un recién 

nacido o si el personal de salud no tiene buena comunicación con los padres y solo se 

dedican al área asistencial, dejando de lado las habilidades blandas y el área psicosocial 

(1).   

 

Las familias son psicológicamente vulnerables después del nacimiento de un niño que 

padece una enfermedad o es prematuro. El estrés se relaciona con la aparición de 

síntomas de depresión y ansiedad. No todos los padres presentan este tipo de 

sintomatología, entre un 20 a 30% presentan un cuadro de salud mental en el primer año 

luego del nacimiento del niño/a, como trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés 

postraumático y depresión postparto, que podrían llegar a un 70% en el caso de las 

madres (1). La hospitalización es una situación en la cual el sujeto incrementa su 

vulnerabilidad, debido a una gran cantidad de estímulos estresantes o amenazantes de la 

propia integridad física. Muchas veces es difícil separar si el estrés es generado por la 

patología o por la propia hospitalización y los factores derivadas de ella (2). 

 

El profesional de salud nunca debe olvidar lo importante que es entregar la 

información necesaria a los padres de lo que le pasó, le pasa o le pueda pasar a su hijo, ya 

que es la única forma de que esos padres logren disminuir sus niveles de estrés (3), debido 

a que por sí solos, no logran imaginarse porqué su hijo puede estar enfermo, si recién está 
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comenzando a vivir y solo necesita el apoyo de sus padres y no de profesionales para ser 

una persona sana y fuerte.  

 

A nivel país, el número de egresos hospitalarios corresponde a 6.678.582 (2012), de 

los cuales 1.069.864 corresponden a egresos hospitalarios del grupo etario menores de un 

año hasta los catorce años. En la región del Bío Bío, esta cifra corresponde a 871.065 

egresos totales, de los cuales 308.280 corresponden al grupo etario menores de un año 

hasta los catorce años (4). En el Hospital Clínico Herminda Martín, los egresos 

hospitalarios correspondientes al año 2017 en el servicio de Pediatría fueron de 1.355, en 

Cirugía Infantil 890, UCI Pediátrica 144, UCI Neonatología 141 (5). 

 

Por otra parte, los padres entienden la enfermedad y la hospitalización de un hijo de 

diversas formas: “como un cambio, un enemigo que invade el cuerpo del niño, un castigo 

por una falta cometida, un signo de debilidad o fallo personal, evitación de la escuela por 

parte del niño, una estrategia de captación de afecto o atención, una pérdida irreparable 

o disfuncionalidad irreversible o, incluso, como una oportunidad para el crecimiento moral 

y el desarrollo personal” (2). 

 

La duración de la estancia en el hospital presenta un gran efecto en el niño y en los 

padres, sobre todo cuando es por más de una semana o existen hospitalizaciones 

repetidas de corta duración, debido a que se produce un considerable aumento de las 

alteraciones conductuales del paciente pediátrico y el estrés de sus padres (2). Por lo que 

el gobierno chileno ha implementado diversas medidas tales como la flexibilización del 

horario de visitas y el acompañamiento 24 horas por parte de las madres (6). Además, se 

busca incluir a los padres activamente en el cuidado de sus hijos.  
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Un ejemplo de esto fue la medida implementada desde el año 2006 por el ministerio 

de salud chileno, conocido como “hospital amigo”. Dentro de sus lineamientos principales 

están:  

 

• Tener una salud comprometida, acogedora y participativa, que logre satisfacer las 

necesidades y expectativas de la población. 

• Atención preferencial a los niños y niñas, aportando a la disminución de las 

desigualdades. 

 

A través de estas medidas podemos evidenciar el compromiso del gobierno con 

relación a la salud de los niños y la participación de los padres en su cuidado. No obstante, 

el Estrés Parental es algo inherente a la hospitalización de los niños, “debido a que abarca 

un conjunto de estresores capaces de generar por si solos estrés, como lo son: 

enfermedad, dolor, entorno hospitalario, procedimientos médicos invasivos, separación 

de los padres, familiares y amigos, estrés de las personas acompañantes, ruptura de la 

rutina vital y adaptación a una rutina desconocida e impuesta y muerte” (7). Por todos 

estos motivos, el objetivo de este estudio es: “Establecer la relación entre las 

características del niño hospitalizado y el Estrés Parental en las unidades de pediatría, 

cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del Hospital Clínico Herminda Martín”.  

 

1.2 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La hospitalización de un niño provoca en los padres múltiples reacciones que los 

perturban, debido a que no es algo que esperan, una de estas reacciones es el estrés, el 

cual afecta de forma directa el vínculo padres-hijo, lo que dificulta la recuperación del 

niño, ya que como diría Bowlby, citado por Lantarón (8), el apego es el lazo afectivo más 

importante que establece el ser humano durante la primera infancia, siendo el vínculo que 

le garantizará sentirse aceptado y protegido de manera incondicional. 
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Jofré y Jopek (9, 10) refieren que el Estrés Parental se produce por múltiples razones, 

entre ellas: sensación de fracaso de tener un niño enfermo, temor de la muerte del niño, 

la alteración del apego padres-hijo, la interrupción de la rutina familiar, el temor con 

respecto a su cuidado y protección y resignarse a que otras personas lo cuiden. "Este 

estrés se ve mucho más evidenciado cuando el recién nacido nace prematuro, debido a 

que ni los padres ni el recién nacido están preparados, lo que hace que se produzca un 

estado de vulnerabilidad somática y psíquica en el niño y sus padres” (11). “Además, 

muchas veces el estrés experimentado por las madres repercute en enfermedades y tiene 

un impacto negativo en la dinámica familiar” (12). Este estrés puede influir directamente 

en el cuidado del menor, dejando a las madres más propensas a desarrollar un 

comportamiento agresivo o negligente, lo que puede empeorar el pronóstico del niño, 

requiriendo medidas terapéuticas más complejas para lograr la estabilización de su 

condición física y así evitar otras complicaciones; algunas de estas medidas son: 

“instalación de sondas, catéteres endovenosos y tubos endotraqueales, entre otras (12). 

Esto altera fuertemente la apariencia física del niño, por ejemplo, cuando este neonato 

tiene características corporales de prematurez y bajo peso al nacer” (13).   

 

Stremler et al. (14) se refirieron a la prevalencia de ansiedad, depresión, estrés, 

satisfacción y conflicto de decisiones que los padres presentaron durante la estadía 

hospitalaria de sus hijos, obteniendo como resultado que un poco más de la mitad (n=51, 

51%) de la muestra dio como resultado depresión mayor. Los síntomas depresivos fueron 

provocados por diferentes factores, uno de ellos es la gravedad de la enfermedad del 

niño, lo que produce un efecto negativo en los padres a la hora de la toma de decisiones, 

afectando principalmente su salud psicológica, emocional y física (15). No obstante, se ha 

demostrado una disminución del Estrés Parental cuando los profesionales del área de la 

salud les entregan seguridad e información oportuna (14), puesto que, al ser resueltas sus 

dudas, los padres sienten más confianza y autonomía a la hora de interactuar en el 

cuidado de sus hijos, favoreciendo la adhesión a los tratamientos y a una pronta 
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recuperación del niño (3). Por este motivo debe existir una buena relación entre el 

profesional de enfermería, niños y padres, ya que ellos son los que se encuentran la 

mayor parte del tiempo con los niños y también son quienes les entregan información a 

los padres sobre el estado de salud de sus hijos (3).  

 

En la actualidad, en la UCI pediátrica del hospital regional de Talca, existe la unidad de 

acompañamiento y humanización de la salud, la cual comprende un equipo 

multidisciplinario (médico, enferma, kinesióloga, psicóloga y técnico en enfermería),  

capacitado en temas de humanización (empatía, prevención de burnout y manejo del 

duelo), realiza una entrevista con los padres, en una sala de acogida, con suficiente 

espacio y un ambiente de tranquilidad, para hacerles el ingreso a la unidad y recabar 

diferentes aspectos relevantes, como por ejemplo: necesidades espirituales, contención 

emocional, sentimientos predominantes e identificación de recursos que presenta la 

familia para afrontar este proceso. Además, se registra la asistencia, acompañamientos e 

ingresos. En el caso que los padres requieran de información médica sobre su hijo, el 

equipo le consulta al médico tratante para así poder obtener estos antecedentes, con el 

fin de aclarar sus dudas de y así reducir su angustia. “Adicionalmente, se solicitan datos 

relativos al lugar de procedencia, necesidad de alojamiento, alimentación, teléfono de 

contacto, entre otras” (16).  

 

En caso de una muerte inminente, se les ofrece a los padres contención y 

acompañamiento, además de asistencia religiosa si corresponde, y se les envían las 

condolencias para el día del funeral.  

 

Por otra parte, en el caso de que la familia requiera asistencia fuera de horario en el 

cual el equipo se encuentra en la unidad, el médico tratante, la enfermera de turno o la 

secretaria de la UCI, debe contactarse por teléfono o whatsapp con el equipo, para que 

ellos hagan lo posible por asistir (solo en caso de muertes por accidentes de tránsito o 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



6 
 

casos en que la evolución es negativa y muy aguda, lo que hace que los padres se 

encuentren sin contención psicológica). Un desafío de este equipo es ampliar el quehacer 

a otras unidades (16).  

 

Por todos estos motivos el estudio está enfocado en reunir información a través de un 

cuestionario de caracterización sociodemográfica y del instrumento Parental Stressor 

Scale de Ochoa et al. (17), con el fin de identificar los diferentes factores que gatillan el 

Estrés Parental durante la hospitalización de los niños. De esta manera, los profesionales 

de enfermería podrán obtener conocimientos para poder intervenir a tiempo, ya que, si se 

logra disminuir el nivel de estrés de los padres durante la hospitalización del niño, se 

pueden evitar enfermedades de salud mental en ellos y la prolongación del periodo de 

hospitalización de los niños (15).  
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Existe relación entre las características del niño hospitalizado y el Estrés Parental en 

las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del Hospital Clínico 

Herminda Martín? 

 

1.4 PROBLEMATIZACIÓN 

 

¿Cuáles son las características del niño hospitalizado (días de estada, tipo de 

diagnóstico médico, sexo, edad, hospitalizaciones previas)? 

 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los padres participantes del 

estudio (sexo, edad, estado civil, nivel educacional, ingreso económico, número de 

hijos, procedencia, religión)?  

2. ¿Cuál es el nivel de estrés de los padres participantes del estudio? 

3. ¿Existe relación entre las características del niño hospitalizado (días de estada, tipo 

de diagnóstico médico, sexo, edad, hospitalizaciones previas) y el Estrés Parental? 

 

1.5 MARCO TEÓRICO 

 

La primera persona que se refirió al termino estrés fue el investigador Selye quien lo 

definió como “una respuesta no específica del cuerpo frente a cualquier demanda” (18). 

Además, mencionó 3 etapas de respuesta al estrés, las cuales son:  

 

1. Etapa de alarma: En esta etapa el cuerpo reconoce el estrés y se lleva a cabo la 

liberación de hormonas que aumentan los latidos del corazón, ritmo respiratorio, 

elevación de la glucosa en la sangre, incrementan la transpiración y hacen más 

lenta la digestión.  

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



8 
 

2. Etapa de resistencia: El organismo intenta reparar los daños causados en la 

primera etapa. No obstante, el estrés permanece por lo que no se pueden reparar 

los daños.  Si continúa la resistencia se pasa a la tercera.  

3. Etapa de agotamiento: De mantenerse la resistencia se puede generar un estrés 

crónico, lo que produciría que se agoten las reservas de energía del cuerpo, 

originando alguna alteración externa.   

 

Además, Selye indicó que existe un tipo de estrés que no es nocivo (distrés) y que en 

situaciones donde la demanda sobre la homeostasis es leve, corta y controlable, este 

podría ser un estímulo positivo, placentero y excitante, ayudando de esta manera al 

crecimiento emocional e intelectual. Sin embargo, si este distrés es continuo e 

incontrolable, se puede llegar a un estado de enfermedad psicológica y física (18). Por otra 

parte, desde la observación clínica de Sydenham, estrés es "la pérdida de la armonía del 

organismo debido a fuerzas ambientales perturbadoras, así como la respuesta adaptativa 

del individuo a tales fuerzas, son capaces de producir cambios patológicos" (19). 

Actualmente la Real Academia de la Lengua Española lo define como “tensión provocada 

por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomáticas o trastornos 

psicológicos a veces graves” (20). 

 

La hospitalización infantil provoca estrés en los padres, incluso más que en los propios 

hijos. En muchos de los casos, se plantea que las experiencias estresantes que más afectan 

a los padres se dividen en tres grandes categorías: la primera está relacionada 

directamente con la enfermedad del niño asociado con los síntomas. La segunda es el 

tratamiento recibido, los procedimientos realizados como: las pruebas diagnósticas 

invasivas y peligrosas o intervenciones quirúrgicas, las condiciones físicas del entorno 

hospitalario (los ruidos, las luces brillantes y el ritmo de trabajo) y comportamiento 

adecuado por parte de los profesionales de la salud, la entrega de información adecuada y 
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oportunidad. La tercera es la alteración que tiene el rol parental en la imposibilidad de 

otorgarles cuidados a sus hijos (21).  

 

Con relación a los niños, la hospitalización puede provocar en ellos consecuencias que 

alteran su desarrollo, algunas de ellas son: sentimientos de angustia, temor, miedo, 

impulsividad, inquietud, tristeza y ansiedad. Patiño (22) menciona “que la adquisición de 

miedos y las alteraciones en la conducta de los niños, está relacionada con los días de 

estada superiores a 3 días, comparada con una estancia menor”. Por ende, a mayores días 

de estada hospitalaria, mayores serán estas consecuencias, requiriendo atención 

oportuna por parte de los profesionales de la salud, con el fin de reducir las alteraciones 

de su desarrollo y contribuir a su recuperación (23).  

 

Según un estudio realizado por Fernández et al. (2), el nivel de estrés y malestar 

percibido por los niños aumenta a medida del segundo y tercer día de hospitalización y 

tiende a mantenerse en los días posteriores. En el mismo estudio refiere que los “factores 

de miedo infantil detectados por los padres y la percepción de estrés en los niños”, 

pueden estar relacionadas y sugiere una posible transferencia de emociones entre padres 

e hijos durante los días de estada, por ende, si el niño presenta estrés, el padre también lo 

tendrá y viceversa.  

 

Por otro lado, O’Toole (24) diferencia el estrés de emergencia con el estrés continuo, 

en que el segundo generalmente es producido por varios factores, entre ellos las 

enfermedades tanto agudas como crónicas. La hospitalización es percibida por el niño 

como una amenaza que se intensifica ante procesos agudos, graves y ante enfermedades 

crónicas de mal pronóstico. Desde el punto de vista familiar la enfermedad del niño es 

vista como una agresión, más aún cuando es crónica y grave, donde los niveles de estrés y 

ansiedad son mayores en padres. García y De la Barra (25) indican que la diferencia entre 

los diagnósticos agudos de los crónicos radica en que los primeros pueden resolverse 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



10 
 

rápidamente, en cambio una enfermedad crónica conlleva un cambio en los estilos de vida 

y en la dinámica familiar, muchas veces permanente e irreversible y las reagudizaciones de 

la enfermedad implican un estrés constante (26).  

 

Otra situación que aumenta el estrés de los padres en relación con el diagnóstico es la 

tardanza de los médicos a la hora de brindar los informes sobre el estado de salud de los 

niños (9). La incertidumbre, o la falta de precisión de un pronóstico de sus hijos, provoca 

“sentimientos de inutilidad y pérdida de confianza en el equipo tratante, ya que estas 

madres sienten que los profesionales no saben lo que tiene su bebé y no van a poder 

ayudarlo” (27). Cabe destacar que, si hablamos de malformaciones, las madres 

experimentan un duelo por el sentimiento de pérdida que se produce entre la fantasía 

preconcebida y la realidad de un niño que nació con problemas de diversos tipos. Giraldo 

et al. (28) indica que los diagnósticos de tipo respiratorios son los principales responsables 

de la generación de estrés en los padres. 

 

Con relación al sexo, Aamir et al. (15) mencionan que los padres sufren alteraciones 

emocionales independiente de que su hijo sea hombre o mujer. Por el contrario “algunos 

autores constatan, por ejemplo, que tener una niña con alteración física o con una 

enfermedad crónica, en lugar de un niño, se asocia con niveles más bajos de estrés por 

parte de los padres” (29) y que el Estrés Parental es mayor cuando el hijo enfermo es un 

varón (30).  

 

En cuanto a la edad, Reynaga et al. (31) señalan que los padres cuyos hijos tenían una 

edad gestacional menor a 28 semanas, presentaron mayores niveles de estrés 

(moderado), al ser comparados con padres cuyos niños nacieron entre las 29 y 36 

semanas (p=0.05), 37 semanas y más (p=0.006). Esto se debe precisamente a que “el 

prematuro es el centro de la atención de todos en función de su inmadurez y estado 

clínico, muchas veces muy crítico” (29). Por este motivo se dice que “la Unidad de 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



11 
 

Cuidados Intensivos es un lugar en que la muerte aparece acechando paradójicamente al 

inicio de la vida. El fallecimiento del niño en el primer día de vida, especialmente cuando 

es accidental o no esperado, crea una atmósfera de crisis y shock. La historia de pérdidas 

anteriores puede aumentar la carga emocional de la situación y un mayor sentimiento de 

fracaso” (27). 

 

Por otra parte, López (29) menciona que la edad “parece tener efectos diferenciales en 

el grado de estrés y en el impacto de la experiencia. La etapa comprendida entre los 4 

meses y 6 años es la que parece provocar, con respecto a la hospitalización, mayor grado 

de preocupación, ansiedad y estrés en los padres”. Y que una mayor edad cronológica del 

sujeto enfermo puede influir positivamente en la capacidad de adaptación a la situación 

de enfermedad y al mismo tiempo, puede mejorar los recursos de afrontamiento de la 

hospitalización.  

 

Con relación a las hospitalizaciones previas, Ramírez et al. (32) observaron que los 

padres de niños con más de una hospitalización en la UCIP presentan más estrés con 

relación a los procedimientos e intervenciones, respuesta emocional del hijo y rol de 

padres. Por este motivo los padres, sienten mayor preocupación frente a una nueva 

hospitalización, debido a lo experimentado u observado en su propio hijo o en otros 

pacientes.  

 

Respecto a los cambios de conducta del niño durante y después de la hospitalización, 

estos sólo podrían ser explicados en parte por la hospitalización misma, ya que el 

temperamento o predisposición a experimentar ansiedad u otros síntomas de 

perturbación psicológica darían cuenta de por qué los niños reaccionan en forma 

diferente e incluso se ven beneficiados en su desarrollo psicológico evidenciando avances 

en su conducta (33). No obstante, si el niño se siente solo, no puede desahogarse e 

interioriza todos estos sentimientos, volviéndose más agresivo y esquivo a personas que él 
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considera ajenas, ya que se siente inmerso en un ambiente extraño. Además, no 

entienden qué es una enfermedad, ni comprenden las alteraciones que estás le producen. 

Todo esto sumado a la separación de sus padres, amigos y objetos que los divierten, 

desencadenan diferentes reacciones como lo son: llantos, negarse al contacto con 

personas extrañas a su mundo habitual y no permitir la realización de procedimientos por 

parte de los profesionales de la salud (33).   

 

Además, si el déficit de afecto que presentan los niños por parte de sus familiares se 

prolonga, se puede llegar a un estado de ánimo que Spitz definió como depresión 

anaclítica, “caracterizada por una regresión del desarrollo psicomotor y alterándose 

severamente el estado somático llevando a: decaimiento del estado general, pérdida 

progresiva de peso, debilitamiento de las defensas del organismo frente a las infecciones 

que se repiten, el insomnio se agudiza progresivamente, llegando a un estado de miseria 

física próximo a la caquexia, que facilita la mortalidad” (34).  

 

Lo expuesto verifica que la hospitalización infantil genera estrés, temor o 

incertidumbre a lo desconocido, lo que es más difícil de asimilar en los niños, ya que ellos 

se encuentran en un proceso de adaptación, en la cual solo quieren tener cerca a sus 

figuras de apego. Spitz, describe dos formas de carencia afectiva que puede provocar la 

hospitalización en el niño (35): 

 

1. Carencia afectiva total: Causada porque los profesionales de la salud ven a los 

niños como un ser que requiere solo la realización de procedimientos, pero esto 

no cubre sus necesidades afectivas, provocando una importante carencia en este 

ámbito, evidenciando problemas motores, lo que los lleva a ser 100% 

dependientes, adoptando una apariencia vacía y sin expresión, además de 

movimientos típicos de un niño descerebrado. Todos estos síntomas fueron 

denominados hospitalismo. 
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2. Carencia afectiva parcial: A pesar de que las madres acompañaban al niño durante 

la hospitalización por algunas horas, aun así, presentaban cambios de conducta, 

donde al comienzo de la hospitalización se presentaba el llanto, retraimiento y 

desinterés por el exterior, a lo que se denominó depresión anaclítica. 

 

Hoy en día, las carencias definidas por Spitz son menos comunes, ya que las madres 

pueden estar todo el periodo de hospitalización junto al niño. 

Por otra parte, Robertson señala los dos principales peligros que puede sufrir el niño 

durante la hospitalización (35): 

 

1. Peligro traumático: Provocado por la ausencia de la madre cuando el niño es 

sometido a procedimientos invasivos que le causen dolor o molestia asociada a su 

inmadurez, por lo que no acepta la separación materna, provocando inseguridad y 

rechazo a su entorno.  

2. Peligro de privación: Se ve alterada su personalidad, ya que al estar hospitalizado 

disminuyen los cuidados entregados por la madre al ser privado de ésta. 

 

El mismo autor describe las fases por las que pasa el niño para la adaptación a la 

hospitalización y la separación de la madre: 

 

1. Fase de protesta: Puede durar horas o semanas, el niño presenta una gran 

necesidad de estar al cuidado de su madre, siendo expresada por el llanto 

desconsolado, ya que ella siempre respondía a este, provocando desesperación al 

darse cuenta de que en este caso la madre no llegará a socorrerlo. El niño es 

considerado “mal usuario” por el personal de salud. 

2. Fase de desesperación: Posterior a la de protesta, caracterizada por la necesidad 

del niño de la presencia y los cuidados de su madre. El niño se encierra en sí 
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mismo, esta triste y apático, parece que se hubiera “adaptado” a la hospitalización 

y se evalúa que tan efectivo es que los padres participen en la hospitalización.  

3. Fase de negación: Muestra más interés por el entorno, se aprecia más feliz, pero 

reprime sus sentimientos y emociones por su madre, donde demuestra que ha 

perdido el amor por su madre y el apego hacia ella.  

 

Por otra parte, el estrés que presentan los padres por la apariencia física del niño se 

refleja en: “presencia de tubos y equipos en o cerca de su hijo, heridas, cortes o incisiones 

en el menor, coloración y patrones respiratorios inusuales, tamaño del bebé, apariencia 

arrugada, agujas, y tubos puestos en el niño, llanto aparente por dolor, rasgos de tristezas, 

apariencia débil y movimientos irregulares e inquietos” (36).  

 

Otro factor que pudiese aumentar el Estrés Parental es la exigencia dentro del servicio, 

ya que los profesionales les exigen varias actividades fuera de la rutina que antes no 

estaban acostumbrados a realizar, como, por ejemplo: lavarse las manos antes de estar 

con su hijo, las horas de visita, prevención de caídas, protección de aislamientos, entre 

otros. Por ello, tienden a cometer faltas, llevando objetos familiares como: juguetes, 

celulares, tablet, películas, entre otros y que los niños regularmente usarían, para que así 

se sientan como en casa y no teman al estar en un lugar desconocido para ellos. Al estar 

hospitalizado en una sala compartida con más niños, esta acción aumentaría su 

complejidad, ya que, ellos también van a querer las cosas del otro y al no tenerlas se 

pondrán a llorar, molestando a los padres y aumentando su estrés. En el peor de los casos, 

podría haber infecciones cruzadas que prolongarían la hospitalización y gravedad de los 

niños, aumentando aún más el Estrés Parental (36). Por todas las desobediencias 

cometidas por los padres o algún familiar que esté durante la visita, es que algunos 

profesionales de la salud han tomado la decisión que al momento de realizar algún 

procedimiento a los niños, les solicitan que abandonen la sala, para así no interrumpir su 

quehacer profesional, provocando aún más estrés tanto en los niños, porque se sienten 
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desprotegidos y abandonados, como en los padres que sienten que su rol no se está 

cumpliendo y que no son una ayuda para mejorar la salud en sus hijos (36).  

 

Además, los padres presentan un grado de preocupación mayor cuando un profesional 

le realiza algún procedimiento más invasivo a su hijo (instalación de vía venosa periférica), 

ya que, el niño llorará y ellos podrían pensar que es por una mala ejecución de la técnica y 

sienten la necesidad de protegerlos de lo que ellos consideran una experiencia dolorosa, 

sin saber que en realidad es algo normal derivado del procedimiento (36). 

 

“Muchos padres o familiares sufren ante la carencia de información y el no saber 

cómo ayudar a su niño hospitalizado. Con frecuencia se abstienen de preguntar, pues 

temen ser «regañados». Otras veces preguntan, pero no entienden las explicaciones que 

se le dan. De esta manera se ven obligados asumir una posición de pasividad, que los 

predispone a malinterpretar el sentido de las acciones de los funcionarios de la salud” 

(34). Por este motivo, es fundamental involucrarlos, en tareas simples, como la muda y la 

alimentación, pero con previa educación sobre la forma correcta de realizarlo, ya que la 

comunicación efectiva entre los familiares y los profesionales de enfermería durante la 

hospitalización es fundamental para entregar apoyo, confianza, seguridad y el “reconocer 

situaciones psicológicas de los padres y adaptar intervenciones específicas para una 

atención y apoyo familiar eficaces” (14).  

 

Desde el punto de vista de las características sociodemográficas de los padres, 

podemos decir que según los resultados del estudio realizado por López (29) “no se 

presentaron diferencias significativas en la percepción de estrés, en función del sexo de 

los padres”.  

 

En relación con la edad, Pooni et al. (30) señalaron que las madres y padres jóvenes 

son quienes se ven más afectados por el estrés. Es más, los padres de las unidades 
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neonatales le traspasan la responsabilidad del cuidado de sus hijos a las madres, no siendo 

participes directos de este y conformándose solo con los relatos que ellas les cuentan con 

relación al estado de salud del niño. Sin embargo, debido a que se encuentran alejados de 

los cuidados que debiesen proporcionar a los niños, no aportan el vínculo que ellos 

necesitan por parte de una figura paterna (37).  

 

La crianza de los hijos, históricamente se ve ligada a las madres. Según Molina (38), la 

maternidad está influenciada por factores culturales y sociales, que norman las acciones 

esperadas de la mujer, la procreación y la crianza.  

 

En un estudio de Pérez et al. (39) se hace alusión al nivel de Estrés Parental asociado al 

estado civil, donde familias monoparentales como biparentales no presentan diferencias 

significativas en las mediciones. Más aún, la teoría indica que son las dinámicas familiares 

las que tienden a afectar los niveles de Estrés Parental, no así la estructura familiar.  

 

Con relación al nivel educacional de los padres, se observó que cuando este es mayor, 

menor es el estrés, ya que esto favorece la comprensión de las indicaciones de los 

profesionales de salud, lo que ayuda en la recuperación del niño (29).  

 

En cuanto al aspecto socioeconómico, la evidencia sugiere que la pobreza, medida a 

través de los ingresos, se correlaciona negativamente con el Estrés Parental, debido al 

déficit de recursos durante la crianza, entre los que destacan: comida, inestabilidad de la 

vivienda, atención médica inadecuada y la duración de los problemas financieros (40).   

 

En lo que respecta al número de hijos, Rodríguez y Marcenko (40) proponen que, a 

mayor cantidad de hijos, las madres se pueden sentir desbordadas ante el reto de 

satisfacer sus numerosas necesidades.  

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



17 
 

Respecto a la procedencia, según el estudio de Daza y Silva (41), la mayor cantidad de 

los padres participantes, provenían de la zona geográfica urbana.  

 

Zanetti (42) refiere que la realización de prácticas religiosas o espirituales es un factor 

protector por parte de los padres, ya que las oraciones pueden ser un recurso de 

esperanza, ofreciendo una explicación a la situación por la cual está atravesando el niño, 

brindando comodidad para afrontar la situación, generando un efecto tranquilizante y 

minimizando el Estrés Parental. 

 

Debido a todas estas características que podrían incidir en la generación de estrés en 

los padres y cuidadores, es fundamental que sean partícipes de este periodo, además esto 

es una clara oportunidad de los padres para aportar cuidados de forma activa y 

colaborativa. Permite mantener el estado emocional y lazos afectivos promoviendo la 

relación entre los niños, padres y enfermeros. En esta situación, la comunicación y la 

comprensión mutua asumen un papel fundamental, ya que cuando esta relación es eficaz, 

existe una reducción de la ansiedad de los padres, lo que aumenta su participación, 

favoreciendo el tratamiento y el proceso de enfrentar la enfermedad (15).  
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1.6 MARCO EMPÍRICO 

 

Fernández et al. (21) realizaron en el año 2013, un estudio descriptivo correlacional, 

con el propósito de evidenciar los factores que alteran emocionalmente (estrés) a los 

padres durante la hospitalización de su hijo/a. El procedimiento para la recolección de los 

datos se realizó a través de entrevistas y la aplicación de 2 escalas, “la Escala Parental de 

Stressor en la versión española por Ochoa y Lorente (17) y “la Escala de Satisfacción con la 

Hospitalización (Fernández-Castillo, Vílchez-Lara, y Sada-Lázaro, en prensa)” que se 

realizaron “al final de la estancia hospitalaria y antes de la obtención del alta del 

paciente”. Participaron en el estudio 1347 padres (574 eran hombres y 773 eran mujeres 

con un intervalo de edad entre 17-62 años) de niños hospitalizados en los servicios 

pediátricos de seis centros hospitalarios de las provincias de Granada, Almería, Jaén y 

Málaga. El 50% de los padres pertenecía a población autóctona y el otro 50% fue 

población de origen inmigrante. El estudio arrojó que, el estrés global no tiene una 

relación significativa con la satisfacción general, pero un análisis más detallado indica que 

un mayor Estrés Parental tiene una relación altamente significativa con una menor 

satisfacción de los padres durante la hospitalización de sus hijos, debido al 

comportamiento inadecuado del personal clínico (p<0.01) (entrega de escasa información 

sobre los procedimientos y la atención, comportamientos irrespetuosos y cuidados 

distantes). Los otros constructos apariencia del niño y alteración del rol de los padres 

tienen una relación altamente significativa con la satisfacción durante la hospitalización. El 

constructo tratamiento recibido obtuvo una correlación significativa (p<0.05). 

 

Aamir et al. (15) realizaron en el año 2014, un estudio observacional prospectivo en la 

India, con el objetivo de determinar los factores sociodemográficos y clínicos que 

conducen al estrés entre los padres cuyos hijos ingresan en la unidad de cuidados 

intensivos pediátricos, utilizando la escala de Estrés Parental: PICU (PSS: PICU). Se 

entrevistaron a 49 padres [12 (24.4%) madres y 37 (75.5%) padres], 24 (49%) niños y 25 
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(51%) niñas, la edad <12 meses: 19 (38,8%); edad de 12 a 60 meses: 14 (28,57%); edad> 

60 meses: 16 (32,65%) y con estatus socioeconómico bajo 61,2% de la población de 

estudio. Dentro de los resultados, los padres de niños intubados estaban 

significativamente estresados por; la apariencia física de sus hijos (p<0,001), seguido 

deterioro en el rol de los padres (p=0,002) y los procedimientos realizados en ellos 

(p=0,008). La comunicación de los profesionales con los padres es un estresor significativo 

en los grupos de 0-12 meses en comparación con 12-60 meses y > 60 meses (p=0,02). El 

sexo de los niños no afectó los resultados de estrés en los padres. El nivel socioeconómico 

superior relacionado con los procedimientos realizados en sus hijos (p=0,048). Las estadías 

previas en la unidad pediátrica no afectaron los resultados de estrés (p=0.69). 

 

En el año 2016, Rodríguez y Tapia (43) realizaron un estudio longitudinal en dos 

cohortes en el cual se buscaba validar una versión abreviada de la PSC: PICU, además de 

descubrir qué factores ambientales de la UCIP son más estresantes en una muestra de 

padres españoles, y que variables están relacionadas con niveles más altos de estrés en 

este grupo. La recogida de datos se realizó a través de la Escala A-PSS: PICU y una escala 

de estrés general (Perceived Stress Scale) en Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

una escala para medir ansiedad y depresión (Hospital Anxiety ans Drepression Scale) y una 

escala para medir estrés post-traumático (Davidson Trauma Scale). En este estudio 

participaron 196 padres cuyos hijos habían sido dados de alta en las 48 horas previas 

desde una UCIP en Madrid, y a los 3 meses del alta, 158 padres completaron la evaluación 

de seguimiento, de los cuales 61.2% eran mujeres y 38.8% eran hombres, con un 

promedio de edad de 37.80 años para los padres y 56.58 meses para los niños. Los 

diagnósticos más prevalentes fueron las afecciones cardíacas, el cáncer y las afecciones 

respiratorias. Al momento de analizar los resultados se determinó que los aspectos que 

causan mayor Estrés Parental fueron: los comportamientos y las respuestas emocionales 

de sus hijos y alteración del rol parental. La edad, el sexo, la condición del niño, el tiempo 
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de ingreso, las creencias espirituales y la ventilación mecánica también estarían asociados 

al Estrés Parental. 

 

Pooni et al. (30) desarrollaron en el año 2013, un estudio prospectivo, con el objetivo 

de describir los factores estresantes en los padres de la India, haciendo hincapié en las 

diferencias que podrían existir entre los estudios realizados en los países desarrollados y 

en los menos desarrollados. 100 padres fueron entrevistados usando la Escala de Estrés 

Parental PSS: PICU. Los resultados fueron que el puntaje promedio de Estrés Parental fue 

de 3.0. Dentro de los factores varios, y su correlación con el estrés general vemos que; 

55% de los padres eran menores de 30 años, quienes presentaban un nivel de estrés 

general ≥ 3(p=0.01); 73% eran madres, quienes presentaban un nivel de estrés general ≥ 

3(p=0.005); 52% profesaban la religión Hindú y un 48% la religión Sikh (p=1); el 53% de los 

padres tenía un nivel educacional entre “sin educación/analfabeto” a “primaria-

secundaria”, mientras que el 47% entre “universitario” a “posgrado” (p=1); el 56% 

pertenecía al área urbana, y el 44% a la zona rural; 24% de los padres presentaba un 

ingreso económico entre “>15.000 Rs (bajo)” a “15-40.000 Rs (medio)” por año, y un 76% 

entre “40.000-100.000 Rs (medio-alto)” a “>100.000 Rs (alto)” por año (p=1); 30% de los 

padres tenía un hijo, 58% dos hijos, 12% de 3-4 hijos; 45 niños eran infantes, 39 niños y 14 

adolescentes; 72 eran hombres y 26 mujeres (p=0.04). Las principales causas de 

situaciones extremadamente estresantes fueron: el niño respira con dificultad; su hijo 

sufre dolor; su hijo no responde; crisis en otros niños en la UCIP. Factores menos 

asociados con el estrés incluyen: no estar a solas con el bebé; y la presencia de monitores 

y equipos. 99 padres sintieron que la oración era de ayuda, 67 se sintieron estresados 

durante los procedimientos, y 59 se sintieron estresados por las imágenes y los sonidos de 

la UCIP. Factores significativamente relacionados con aumento del estrés incluyen: la 

gravedad de la enfermedad medida por un mayor riesgo pediátrico de puntuación de 

mortalidad (p=0,0136); para las madres en lugar de los padres (p=0.0054): para padres 

<30 años (p=0.0114); y padres de un varón (p=0.0482).  
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En el año 2016, Aguiñaga et al. (44) realizaron un estudio descriptivo correlacional, con 

el objetivo de “describir el nivel de estrés percibido por los padres del neonato en estado 

crítico durante el proceso de hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN)”. En este estudio se seleccionaron a padres cuyos hijos perteneciera a 

la unidad de neonatos críticos con una estancia hospitalaria superior o igual a 24 horas en 

la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Pediátrica, en la Ciudad de 

León, Guanajuato. Se encuestaron a 45 padres, de los cuales el 50 % señaló tener una 

edad entre 15 y 24 años, el 60% fueron mujeres, el 69% refirió estar casados y el 34% 

indicó tener una escolaridad secundaria o media. En la característica del niño el 51% de los 

casos presento más de 5 días de hospitalizado. Se utilizó la Escala de Estresores para 

Padres (PSS: NICU), obteniendo los siguientes resultados: el nivel de estrés percibido en 

los ítems aspectos y sonidos de la unidad, dio como resultado final poco estresante. En 

cuanto a la apariencia y conducta del niño, el nivel de estrés fue percibido 

moderadamente estresante. Con respecto a las relaciones y rol de los padres, el resultado 

fue poco estresante, a diferencia del sub ítem sentirse inútil acerca de cómo ayudar a su 

bebé durante la hospitalización y el sub ítem habla conmigo mucha gente diferente, 

fueron moderadamente estresantes para los padres. En relación con la comunicación con 

el personal, los sub ítems aspectos de información insuficiente relativa a exámenes y 

tratamientos, el tiempo insuficiente para comunicar la información, y la diferencia en la 

información proporcionada acerca de su bebé, resultaron muy estresantes. Finalmente, 

en los ítems el personal explica las cosas resultó moderadamente estresante.   

 

En el año 2001, Nizam y Norzila (45) realizaron un estudio transversal para medir la 

confiabilidad de la versión malaya del Parental Stressor Scale: Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos (PSS: PICU) para identificar las fuentes de estrés y estudiar los 

factores que pueden influir en su respuesta al estrés. Durante un período de seis meses, 

se solicitó a ciento doce padres de niños hospitalizados en la unidad pediátrica de 

cuidados intensivos y en la unidad pediátrica de alta dependencia de un hospital en Kuala 
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Lampur, que respondieran los cuestionarios dos veces una en malayo y otra en inglés, con 

una semana de diferencia entre ambas tomas. La correlación de Spearman y el coeficiente 

alfa de Cronbach se usaron para evaluar la repetibilidad y la consistencia interna de los 

cuestionarios. Los resultados arrojaron que noventa y cuatro (83.9%) y setenta y un 

(75.3%) padres respondieron a la primera y segunda administración del cuestionario, 

respectivamente, ya que tres padres no respondieron la versión en malayo. La correlación 

varió de 0.50 a 0.71 con una puntuación total de 0.76. El coeficiente alfa de Cronbach 

varió de 0,75 a 0,93, con un puntaje total de 0,95. En cuanto a las características del niño 

hospitalizado, la media de la edad fue 20 meses; la media de la duración de la 

hospitalización fue de 29.95 días; los días en la unidad pediátrica intensiva fueron 10.35. 

La alteración en los roles de los padres fue la fuente de estrés más estresante. Los padres 

de los niños con puntaje PRISM (Pediatric Risk Of Mortality) más alto y los padres sin 

admisión previa en la unidad de cuidados intensivos obtuvieron puntuaciones 

significativamente más altas en la comunicación del personal. 

 

En el año 2015, Kumar et al. (46) realizaron un estudio prospectivo observacional con 

el objetivo de identificar estresores parentales comunes durante las enfermedades críticas 

de sus hijos y examinar la relación de las variables demográficas con su estrés. Se realizó 

en la unidad pediátrica de cuidados intensivos de un hospital universitario en Mangalore. 

La muestra fue de 100 padres cuyos niños debían haber sido admitidos en la unidad al 

menos 24 horas antes de la intervención, quienes fueron entrevistados usando la PSS: 

PICU. Las características clínicas de los niños y las características demográficas también 

fueron recolectadas y analizadas estadísticamente. Entre sus principales resultados, el 

puntaje promedio de estrés de los padres fue de 3.5. Con respecto a la correlación entre 

factores varios (edad de los padres, género de los padres, nivel socioeconómico, área, 

número de hijos, edad de los pacientes, género de los pacientes y admisión a la Unidad de 

cuidados intensivos) sólo los padres de los niños que ingresaron a la unidad pediátrica de 

cuidados intensivos por primera vez (85 padres) obtuvieron un nivel de estrés parental ≥ 
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3, altamente significativo (p<0.001). Las principales causas de situaciones 

“extremadamente estresantes” fueron ver a su hijo sin respuesta, vista de monitores y 

equipos en la UCIP, otros niños enfermos en la UCIP, crisis en otros niños en la UCIP. 

Además, no poder compartir el bebé con su familia y amigos, no poder proteger al bebé 

de procedimientos dolorosos y no poder consolar / ayudar a su bebé también fueron las 

causas de situaciones extremadamente estresantes. Los padres que no tienen la 

oportunidad de estar a solas con su bebé, enfermeras y demás personal están más cerca 

del bebé que los padres, separados de su bebé, y la presencia de un gran número de 

enfermeras y médicos que trabajan con su bebé no causó mucho estrés en los padres. Los 

padres más jóvenes estaban más estresados que los padres mayores, 

independientemente de la enfermedad y el estado clínico. La edad del niño, sexo, nivel 

socioeconómico, urbano / rural, padre / madre no variaron los niveles de estrés, todos 

tuvieron un nivel de estrés similar (puntaje > 3). Entre los procedimientos, la mayoría 

(52%) de los padres consideraron la canulación intravenosa como más estresante, seguido 

del muestreo de sangre (43%). 

 

Palma et al. (1) en el año 2017 realizaron un estudio descriptivo transversal de 

muestra no probabilística realizado en Chile, Santiago en la UCIN de la clínica INDISA, con 

el objetivo de descubrir el nivel de estrés de los padres en la UCIN. La recogida de dato se 

utilizó a través de la Escala de estrés de los padres: Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (PSS: NICU). En este estudio participaron 100 padres que cumplieron con los 

criterios de inclusión (hospitalización mayor de 7 días, menor de 21 días y tres visitas 

mínimas al recién nacido) de los cuales 57 eran mujeres y 43 hombres. Finalizando con los 

siguientes resultados: las dimensiones de la escala que presentaron puntuaciones altas de 

estrés fueron “aspecto y comportamiento del bebé” (3,22 ± 0,99), “relación con él bebe y 

el rol de los padres” (3,23 ± 0,92)”. Por otra parte, los ítems con mayor puntaje fueron 

“estar separado del mi bebe” (4,2 ± 0,99), seguido por “sentirme impotente e incapaz de 

proteger a mi bebe del dolor” (4,0 ± 1,29). En relación al género las mujeres presentaron 
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más estrés en la dimensión “relación con él bebe y el rol de los padres” y en caso de los 

hombres fue “el aspecto y comportamiento del bebe”, sin obtener una diferencia de 

estrés entre ellos con un pValue no significativas (p > 0,05). 

 

En el año 2017, Daza y Silva (41) realizaron un estudio descriptivo en Chile, cuyo 

objetivo principal fue determinar el nivel de estrés de padres de niños hospitalizados en 

unidades críticas pediátricas y neonatales. Para ello se estudiaron a 41 padres de niños 

hospitalizados en unidades criticas pediátricas y neonatales del Hospital Clínico Herminda 

Martín de Chillán, a quienes se les aplicó la escala de estrés parental (PSS: PICU). Entre sus 

principales resultados se destaca que el 51,2% de los padres eran mujeres; el 73,2% 

informó una edad entre 20 y 34 años, y en cuanto al ingreso económico, el 43,9% fue 

clasificado dentro del quintil 2. El 46,3% refirió tener una escolaridad media; el 70,7% 

indicó tener un solo hijo; el 68,3% procede de zona urbana y el 61% informó ser soltero. 

Un 58,5% de los hijos de estos padres indicó presentar una edad menor de 29 días, el 

73,2% no presentaban hospitalizaciones previas y el 78% no presentaba patologías 

previas, ya sean crónicas o agudas. Finalizando con los siguientes resultados, el nivel de 

estrés de los padres es mayor durante la primera semana de hospitalización del niño en 

los ámbitos de comunicación con el personal sanitario y la alteración del rol de padres, 

siendo ambas altamente significativas. De acuerdo a los niveles de estrés de los padres, las 

situaciones que más estresante fue el impacto o grado de estrés que les causa la 

hospitalización de su hijos, con una media aritmética y  desviación típica  de 4,15±1,062; la 

alteración del rol de padres/expectativas de seguimiento, con una media aritmética y  

desviación típica  de  3,38±1,241; tratamiento recibido con una media aritmética y  

desviación típica  de  3,20±1,112, y la comunicación con el personal sanitario con una 

media aritmética y  desviación típica  de 3,03±0,950.  
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1.7 OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer la relación entre las características del niño hospitalizado y el Estrés 

Parental en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del 

Hospital Clínico Herminda Martín. 

 

1.8 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Describir las características del niño hospitalizado/a (días de estada, tipo de 

diagnóstico médico, sexo, edad, hospitalizaciones previas). 

2. Describir las características sociodemográficas de los padres participantes del 

estudio (sexo, edad, estado civil, nivel educacional, ingreso económico, número de 

hijos, procedencia, religión). 

3. Describir el nivel de estrés de los padres participantes del estudio. 

4. Determinar la relación entre las características del niño hospitalizado/a (días de 

estada, tipo de diagnóstico médico, sexo, edad, hospitalizaciones previas) y el 

Estrés Parental.  

 

1.9 HIPÓTESIS  

 

1. A mayor número de hospitalizaciones previas del niño, menor es el Estrés Parental. 

2. A menor edad del niño hospitalizado, mayor es el Estrés parental.  
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II. MÉTODOS 

 

2.1 TIPO DE DISEÑO 

 

Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal.   

 

2.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

La población estuvo conformada por 105 padres y madres de niños hospitalizados 

entre los meses de abril y mayo, en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI 

pediátrica y UCI neonatal del Hospital Clínico Herminda Martín de Chillán en el año 2018.  

 

2.3 MUESTRA 

 

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple.    

 

Durante la recolección de los datos, 9 participantes (padres y madres) 

voluntariamente decidieron no participar del estudio y 23 no cumplieron con los criterios 

de inclusión. Por lo que se encuestaron a 73 padres y madres (30 de cirugía, 34 de 

pediatría, 8 de UCI pediátrica, 1 de UCI neonatal) que cumplieron con los criterios del 

estudio y que estuvieron presentes entre los meses de abril y mayo en las salas de espera 

de las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal en el año 2018.  

 

Para poder calcular el tamaño muestral, era necesario un coeficiente de correlación. 

No obstante, hasta el momento del estudio no se encontró uno que se ajustara a la 

variable dependiente e independiente, por lo que los investigadores estimaron que para 

obtener una correlación significativa entre la variable Estrés Parental y alguna de las 

características del niño, el coeficiente de correlación debería ser 0,4. Posteriormente este 
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coeficiente de correlación se reemplazó en la fórmula estadística para poder calcular el 

tamaño muestral.   

2
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47 0,05 2,35x   3 personas.  

3 47 50  personas. 

 

Finalmente, al desarrollar la fórmula, se obtuvo un resultado total de 47 personas, que 

es el mínimo requerido para poder trabajar y asegurar un intervalo de confianza de 95% y 

un poder de 80%. Al agregar límite aceptable error muestral del 5% obtenemos 3 

personas más, lo que da un n de 50 personas,  

 

2.4 UNIDAD DE ANÁLISIS 

 

Padres y madres de niños hospitalizados en las unidades de pediatría, cirugía infantil, 

UCI pediátrica y UCI neonatal entre los meses de abril y mayo del año 2018.  

 

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

 

2.5.1 Criterios de inclusión: 

 

• Que el niño se encuentre hospitalizado en las unidades de pediatría, cirugía 

infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal.  

• Padres y madres de niños hospitalizados, con una estadía igual o superior a 48 

horas en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal.  

• Padres y madres deben ser alfabeto: Que sepa leer y escribir.   

• Padres y madres que firmen el consentimiento informado por escrito. 
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2.5.2 Criterios de exclusión: 

 

• Persona que no sean padres o madres de los niños. 

• Padres y madres que no deseen participar del estudio.  

• Padres y madres que estén cursando algún tipo de duelo durante los últimos 6 

meses.  

• Padres y madres que presenten depresión y otra enfermedad de salud mental 

conocida.   

• Padres y madres que presenten alguna alteración motora, visual o auditiva. 

 

2.6 LISTADO DE VARIABLES: (Anexo N°1).   

 

2.6.1 Variable dependiente:  

 

1. Estrés Parental.  

 

2.6.2 Variable independiente: Características del niño hospitalizado:  

 

2. Sexo. 

3. Edad. 

4. Días de estada. 

5. Hospitalizaciones previas. 

6. Tipo de diagnóstico médico.  
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2.6.3 Co - variables: Características sociodemográficas de los padres.  

 

7. Sexo. 

8. Edad. 

9. Estado civil. 

10. Nivel educacional. 

11. Ingreso económico. 

12. Número de hijos.  

13. Procedencia (urbano-rural). 

14. Religión. 

 

2.7 DESCRIPCIÓN INSTRUMENTO RECOLECTOR  

 

2.7.1 PARENTAL STRESSOR SCALE: PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PSS: PICU): (Anexo 

N°2).  

 

Las enfermeras universitarias Miles M y Carter M (47) son las autoras de esta escala, 

que es un instrumento desarrollado para medir y evaluar la percepción del Estrés 

Parental, relacionado con el ambiente físico y psicológico en las unidades de cuidados 

intensivos pediátricos. Basada en la teoría, la escala original tenía 79 ítems derivados de la 

observación clínica entrevistas y literatura, los cuales fueron reducidos a 36. Estudios 

adicionales han demostrado que existe relación entre el estrés parental, la disfunción 

familiar y el desorden de estrés postraumático (48). Posteriormente, se crearon la PSS: 

NICU, una escala auto aplicada de 5 ítems para los padres de pacientes ingresados en 

unidades críticas de neonatología y la PSS: IH, para los padres de pacientes en servicios de 

hospitalización infantil (49). Existe también una versión abreviada del instrumento 

denominada A-PSS: PICU, creada en el 2015, en España (43).  
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Por último, en el año 2012, Agazio y Bucley (50) propusieron aplicar la PSS: PICU en 

unidades de cuidados generales (PSS: GCU), obteniendo como resultado una consistencia 

interna con un alpha de Cronbach de 0.92, similar a la PSS: PICU, además de una 

importante correlación con el Family Inventory of Life Events (FILE), una medida del estrés 

general de la vida. Por lo que determinaron que la PSS: PICU, modificada como PSS: GCU 

es un instrumento válido y confiable para medir el Estrés Parental. La versión utilizada en 

el presente estudio, disponible en el Anexo N°2, corresponde a la adaptada y traducida al 

español castellano del instrumento PSS: PICU de 1982, validada en España por Polaino-

Lorente y Ochoa en 1992. Este instrumento fue realizado para ser aplicado a los padres de 

niños inmersos en el entorno hospitalario infantil en general. El coeficiente alpha del 

instrumento original de Miles y Cartes es de 0.95 (47) y el de la adaptación de Polaino y 

Ochoa (17) es de 0,92. La versión adaptada corresponde a una encuesta auto aplicada de 

36 ítems, divididos en 6 constructos de Estrés Parental:  

 

1. Apariencia física del niño. 

2. Tratamiento recibido.  

3. Comunicación con el personal sanitario. 

4. Conductas y respuestas emocionales del niño. 

5. Comportamiento del personal sanitario.  

6. Alteración de los roles de los padres/ expectativas de seguimiento.  

 

Además, se adiciona un último ítem número 37, para evaluar el impacto general 

causado por la hospitalización pediátrica en los padres estudiados, consiste en una 

puntuación de Estrés Parental independiente, ya que no forma parte de los demás 

constructos. Los padres deben responder el instrumento siguiendo una escala de Likert de 

6 opciones, donde los valores más bajos indican menos estrés y los más altos más estrés: 
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• 0 “Situación no experimentada” 

• 1 “No estresante” 

• 2 “Un poco estresante” 

• 3 “Moderadamente estresante” 

• 4 “Muy estresante” 

• 5 “Extremadamente estresante” 

 

La escala tiene dos resultados:  

 

El global es un índice en el que se debe dividir la suma de todas las respuestas por el 

número de ítems. De esta forma se obtiene una expresión general de Estrés Parental 

como consecuencia de la hospitalización. 

Por otro lado, tomando en cuenta cada sub - escala por separado, se debe dividir la 

suma de los resultados obtenidos en ese constructo por el número de ítems que la 

componen y que han sido valorados del 1 al 5. De este modo, pueden obtenerse seis 

índices de estrés en distintas situaciones (17).  

 

2.7.2 CUESTIONARIO DE CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA:   

 

El cuestionario (anexo N°3) fue realizado por los autores del estudio, con el objetivo de 

recolectar la información sociodemográfica de los padres y de los niños. El cuestionario 

consta de 4 preguntas referidas al niño y 10 preguntas referidas al padre. Los tipos de 

preguntas son: abiertas, cerradas y con alternativas. Su contenido contempla 9 variables 

sociodemográficas necesarias para el análisis, que son: sexo, edad, estado civil, nivel 

educacional, ingreso económico, número de hijos, procedencia, religión.  
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2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Se elaboró una carta desde la dirección de escuela, para obtener la autorización 

por parte del comité de ética e investigación del Hospital Clínico Herminda Martín 

de Chillán. 

2. Se elaboró el consentimiento informado, el cual fue entregado a los padres 

participantes del estudio.  

3. Una vez que se obtuvo la autorización por el comité de ética e investigación del 

Hospital Clínico Herminda Martin de Chillán, se realizó la gestión con el médico 

jefe y enfermera coordinadora de las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI 

pediátrica y UCI neonatal para la ejecución del estudio. 

4. Se llevó a cabo la firma del consentimiento informado por parte de los padres y 

madres participantes del estudio. 

5. Se aplicó el cuestionario sociodemográfico y la escala Parental Stressor Scale 

(Pediatric Intensive Care Unit), a los padres y madres, que cumplieron con los 

criterios de elegibilidad y que firmaron el consentimiento informado. El 

levantamiento de la información fue realizado por parte de los investigadores 

previamente capacitados, resguardando la privacidad y el anonimato. Esta 

investigación fue aplicada en los meses de abril y mayo en las dependencias del 

centro de responsabilidad pediátrico, con previa coordinación con cada jefe de 

servicio.  
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2.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudio fue autorizado por el Comité Ético Científico (CEC) del Hospital Clínico 

Herminda Martin, según consta en ORD N°360 – 18 (anexo N°4). Todos los participantes 

del estudio dieron su aprobación al consentimiento informado (anexo N°5), siendo 

firmados ambos ejemplares de este.  

Con el objetivo de resguardar los aspectos éticos en el desarrollo de esta propuesta 

investigativa, se utilizó como referente teórico las pautas CIOMS 2016, Ezekiel Emanuel y 

las recomendaciones de FONDECYT.  

 

En lo que refiere a la recogida de los datos, se mantuvo en el anonimato la identidad 

de los participantes, colocando un código al instrumento de recolección de datos. A su 

vez, al recabar el consentimiento y los instrumentos, estos fueron guardados en sobres 

separados.  

 

En caso de una eventual publicación, seminario o congreso se informará al jefe de 

servicio acerca del uso de la información de sus usuarios.   

 

Entre los aspectos éticos considerados en este estudio, destacan (51):    

 

• Autonomía: Los padres y madres a través de la firma del consentimiento 

informado, decidieron voluntariamente, sin coerción o influencia indebida, 

participar en esta investigación.  

• Justicia: Todos los participantes del estudio fueron seleccionados de acuerdo con 

el cumplimiento de los criterios de inclusión. 

• No maleficencia: Se protegió la identidad de los participantes del estudio y todo lo 

que se refiere a los datos sensibles tanto de ellos como de sus hijos. Además, no se 

realizó ninguna coacción ni alteraciones que afectara al niño.  
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• Beneficencia: Se explicó a los padres y madres exhaustivamente los beneficios y la 

importancia de su participación en este estudio.  

 

Los resultados de los datos obtenidos fueron protegidos para no vulnerar los derechos 

de los participantes, según la ley 20.120, decreto N°114, artículo 10: “toda investigación 

científica en seres humanos que implique algún tipo de intervención física o psíquica 

deberá ser realizada siempre por profesionales idóneos en la materia, justificarse en su 

objetivo y metodología y ajustarse en todo a lo dispuesto en esta ley” (52) y la ley 19.628, 

artículo 3: “en toda recolección de datos personales que se realice a través de encuestas, 

estudios de mercado o sondeos de opinión pública u otros instrumentos semejantes, sin 

perjuicio de los demás derechos y obligaciones que esta ley regula, se deberá informar a 

las personas del carácter obligatorio o facultativo de las respuestas y el propósito para el 

cual se está solicitando la información” (53). Al momento de realizar el levantamiento de 

datos, para que este fuera transparente, se dio a conocer el objetivo de la investigación 

mediante el consentimiento informado y se explicó el carácter voluntario y confidencial 

del estudio, además de la posibilidad de abandonar en cualquier momento.   

 

2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS: 

 

Plan de tabulación y análisis de datos:  

 

• La descripción de los datos y los análisis estadísticos se realizaron con el programa 

SPSS versión 15 (español). 

• Para la descripción de los datos cuantitativos se utilizaron medidas de posición y 

dispersión, y para los datos cualitativos frecuencia y porcentajes. 

• El testeo de datos sobre su distribución se realizó con las pruebas de normalidad 

de Kolmogórov-Smirnov para muestras mayores o iguales a 50 sujetos, con un 

nivel de significación de 5%.  
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• Para correlacionar las variables cuantitativas, que no se distribuyen normal, con el 

estrés parental se utilizó la prueba estadística Tau-b de Kendall. 

• Para correlacionar las variables cualitativas con el Estrés Parental, se utilizó el 

coeficiente de Eta. 

• Posteriormente las variables se ubicaron en tablas de frecuencias relativas y 

frecuencia absolutas.  
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III. RESULTADOS 
 

El estudio fue realizado con una muestra de 73 padres de niños hospitalizados en las 

unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del Hospital Clínico 

Herminda Martín de Chillán. En relación a la muestra evaluada sobre las características del 

niño hospitalizado, el 63% estuvo hospitalizado entre 2 a 4 días; el 74,0% presentó 

diagnósticos agudos, el 57,5% eran hombres; el 68,5% presentó una edad entre 0 y 5 

años; el 46,6% presentaba hospitalizaciones previas, de las cuales el 82,4% estuvo entre 1 

y 3 veces (Tabla1).  

Tabla 1. Distribución de los niños hospitalizados según sus principales características 
 

Características del niño n % 

Días de estada    
2 – 4 46 63 
5 – 10   22 30,1 
11 y más 5 6.8 

Tipo de diagnóstico médico*   
Agudas/Crónicas 54/14 74,0/19,2  

Sexo   
Hombre/Mujer  42/31 57,5/42,5 

Edad (años)   
0 – 5  50 68,5 
6 – 11  13 17,8 
12 – 18  10 13,7 

Hospitalizaciones previas   
Sí/No  34/39 46,6/53,4 

Hospitalizaciones (veces)   
1 – 3  28 82.4 
4 y más  6 17.6 

* 5 datos perdidos  

 

Referido a las características sociodemográficas de los padres (Tabla 2), el 71,2% 

fueron mujeres; el 82,2% señaló tener una edad entre 25 y 54 años; el 39,7% refirió estar 

soltero; el 64,4% indicó tener un nivel educacional medio; el 35,6% informó un ingreso per 

cápita entre $74.970 y $125.558; el 76,7% indicó tener de 1 a 2 hijos; el 75,3% procede de 
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la zona urbana; el 61,6% señaló profesar una religión, de los cuales el 38,4% informó ser 

católico. 

Tabla 2. Distribución de los padres participantes según sus principales características 
 

Características sociodemográficas de los padres n % 

Sexo   
Hombre / Mujer 21/52 28,8/71,2 

Edad (años)   
15 – 24  13 17,8 
25 – 54 60 82,2 
55 – 64 - - 
65 y más  - - 

Estado civil   
Soltero (a) 29 39,7 
Casado (a) 28 38,4 
Viudo (a) - - 
Divorciado (a) 1 1,4 
Conviviente 15 20,5 

Nivel educacional   
Básica 6 8,2 
Media 47 64,4 
Superior 20 27,4 

Ingreso económico (peso chileno)   
$0 a $74.969 18 24,7 
$74.970 a $125.558 26 35,6 
$125.559 a $193.104 12 16,4 
$193.105 a $352.743 9 12,3 
$352.744 a $611.729 y más 8 11 

Número de hijos   
1 – 2  56 76,7 
3 y más  17 23,3 

Procedencia   
Urbano / Rural 55/18 75,3/24,7 

Profesa religión   
Sí / No 45/28 61,6/38,4 

Tipo de religión   
Católico (a) 28 38,4 
Evangélico (a) 15 20,5 
Otra 2 2,7 
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En relación a la media de los resultados del nivel de estrés de los padres (Tabla 3), se 

obtuvo que la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en los 

padres (3.89±1.26), presentó un puntaje de estrés moderadamente estresante, mientras 

que las dimensiones tratamiento recibido (1.99±1.20), conductas y respuestas 

emocionales del niño (1.97±1.28) y comunicación con el personal sanitario (1.92±1.39), 

presentaron un puntaje no estresante.  

Tabla 3. Distribución de los padres participantes según su nivel de estrés  
 

Dimensiones de la escala Nivel de estrés  

Apariencia física del niño 1,42±1,22 

Tratamiento recibido  1,99±1,20 

Comunicación con el personal sanitario 1,92±1,39 

Conductas y respuestas emocionales del niño 1,97±1,28 

Alteración de los roles de los padres/ 
expectativas de seguimiento 

1,69±1,48 

Comportamiento del personal sanitario 1,68±1,49 

Impacto general causado por la 
hospitalización pediátrica en los padres  

3,89±1,26 

Puntaje global 1,87±0,92 

Media aritmética ± desviación típica  
 

La tabla 4 indica el puntaje de estrés de cada dimensión que conforma la escala de 

Estrés Parental relacionada con las variables que caracterizan la hospitalización pediátrica. 

Por lo tanto, cuando los días de estada fueron de 11 y más, la dimensión comunicación 

con el personal sanitario fue “poco estresante”, mientras que la dimensión 

comportamiento del personal sanitario fue “moderadamente estresante”, siendo ambas 

estadísticamente significativas.  

 

En cuanto al tipo de diagnóstico médico con la dimensión comportamiento del 

personal sanitario fue “no estresante”, mientras que con la dimensión impacto general 

causado por la hospitalización pediátrica en los padres fue “moderadamente estresante” 
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tanto en patologías agudas como crónicas, siendo estas situaciones estadísticamente 

significativas.  

 

En relación al sexo, cuando fue hombre, al relacionarlo con las dimensiones 

tratamiento recibido y comunicación con el personal sanitario fue “poco estresante”, sin 

embargo, con la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en 

los padres fue “muy estresante”. En cambio, cuando fue mujer, la dimensión conductas y 

respuestas emocionales del niño fue “poco estresante” y la dimensión impacto general 

causado por la hospitalización pediátrica en los padres fue “moderadamente estresante”, 

no obstante, ninguno de estos resultados fue estadísticamente significativo.  

 

Respecto a la edad con las dimensiones apariencia física del niño y comportamiento 

del personal sanitario fue “no estresante”, siendo esto estadísticamente significativo.  

 

En el caso de la variable hospitalizaciones previas, cuando el niño presentó 

hospitalizaciones previas, las dimensiones tratamiento recibido, comunicación con el 

personal sanitario y conductas y respuestas emocionales del niño fueron “poco 

estresantes”, y la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en 

los padres fue “moderadamente estresante”. Por otra parte, cuando no presentaron 

hospitalizaciones previas, la dimensión impacto general causado por la hospitalización 

pediátrica en los padres fue “muy estresante”. No obstante, ninguno de estos resultados 

fue estadísticamente significativo.  

 

En lo que respecta al número de hospitalizaciones, cuando estas fueron de 1 – 3 veces 

con la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en los padres 

fue “moderadamente estresante”. Por otra parte, cuando el niño presentó 4 y más veces, 

las dimensiones apariencia física del niño, tratamiento recibido, comunicación con el 

personal sanitario, conductas y respuestas emocionales del niño, comportamiento del 
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personal sanitario y el puntaje global fueron “poco estresantes”, y con el impacto general 

causado por la hospitalización pediátrica en los padres fue “muy estresante”. No obstante, 

ninguno de estos resultados fue estadísticamente significativo. 

Tabla 4. Relación entre las características del niño hospitalizado y el estrés parental. 
 

Características del 
niño 

Estrés parental   

A B C D E F G H 

Días de estada* 0,06 (ns) 0,01 (ns) 0,19  - 0,02 (ns) 0,17  0,13 (ns) - 0,00 (ns) 0,12 (ns) 
2 – 4 1,40±1,27 1,99±1,12 1,64±1,33 2,04±1,28 1,35±1,30 1,53±1,44 3,93±1,21 1,78±0,89 

5 – 10   1,53±1,19 1,93±1,48 2,31±1,49 1,94±1,41 1,94±1,51 1,81±1,56 3,77±1,44 1,97±1,06 

11 y más 1,10±1,02 2,30±0,51 2,68±0,75 1,52±0,66 3,68±1,34 2,53±1,52 4,00±1,00 2,28±0,42 

Tipo de 
diagnóstico 
médico (ƚ) 

0,09 (ns) 0,24 (ns)  0,13 (ns)  0,13 (ns)  0,03  0,01 (ns)  0,22   0,11 (ns)  

Agudo 1,29±1,19 2,10±1,16 1,96±1,39 1,99±1,26 1,64±1,46 1,64±1,44 3,98±1,22 1,88±0,88 

Crónico 1,57±1,05 1,39±1,14 1,51±1,26 1,58±1,17 1,75±1,59 1,70±1,59 3,28±1,43 1,63±1,04 

Sexo (ƚ) 0,09 (ns)  0,05 (ns)  0,07 (ns)  0,05 (ns)  0,06 (ns)  0,07 (ns)  0,16 (ns)  0,06 (ns)  

Hombre 1,52±1,39 2,05±1,18 2,01±1,39 1,92±1,30 1,77±1,45 1,78±1,38 4,07±1,11 1,92±0,90 

Mujer 1,29±0,96 1,91±1,25 1,79±1,39 2,05±1,27 1,57±1,53 1,55±1,63 3,64±1,42 1,81±0,97 

Edad (años)* 0,17  0,03 (ns) - 0,07 (ns) 0,06 (ns) - 0,18  - 0,04 (ns) - 0,07 (ns) - 0,02 (ns) 

0 – 5  1,30±1,22 1,94±1,21 2,10±1,39 2,03±1,29 1,97±1,57 1,81±1,56 3,90±1,32 1,95±0,95 

6 – 11  1,69±1,41 2,37±1,10 2,03±1,33 2,02±1,31 1,41±1,17 1,69±1,32 3,84±1,06 1,95±0,85 

12 – 18  1,70±0,92 1,75±1,33 0,86±1,05 1,64±1,26 0,64±0,69 1,03±1,21 3,90±1,28 1,38±0,79 

Hospitalizaciones 
previas (ƚ) 

0,10 (ns)  0,05 (ns)  0,05 (ns)  0,03 (ns)  0,05 (ns)  0,07 (ns)  0,13 (ns)  0,01 (ns)  

Sí  1,55±1,18 2,06±1,26 2,00±1,35 2,02±1,35 1,60±1,37 1,56±1,33 3,70±1,31 1,89±0,91 

No 1,30±1,26 1,93±1,17 1,85±1,43 1,93±1,24 1,76±1,58 1,79±1,62 4,05±1,21 1,86±0,94 

Número de 
hospitalizaciones 
(veces)* 

0,08 (ns)  0,18 (ns)  - 0,07 (ns)  0,10 (ns)  - 0,01 (ns)  - 0,09 (ns) 0,17 (ns) 0,07 (ns) 

1 – 3  1,45±1,10 1,94±1,29 1,98±1,35 1,93±1,42 1,51±1,33 1,52±1,37 3,60±1,37 1,81±0,91 

4 y más   2,04±1,54 2,66±0,98 2,06±1,45 2,48±0,86 2,03±1,59 1,72±1,24 4,16±0,98 2,27±0,89 

*: Uso de prueba estadística Tau B de Kendall.  
(ƚ): Uso de prueba estadística Eta. 
ns: No significativo.  
A: Apariencia física del niño; B: Tratamiento recibido; C: Comunicación con el personal sanitario; D: Conductas y respuestas emocionales del niño; E: 
Comportamiento del personal sanitario; F: Alteración de los roles de los padres/expectativas de seguimiento. G: Impacto general causado por la 
hospitalización pediátrica en los padres; H: Puntaje global.  
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IV. DISCUSIÓN  

 

4.1 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Esta investigación se realizó con el objetivo de establecer la relación entre las 

características del niño hospitalizado y el Estrés Parental en las unidades de pediatría, 

cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del Hospital Clínico Herminda Martín de 

Chillán.  

 

En lo que respecta a las características del niño hospitalizado, en los días de estada, la 

mayoría estuvo hospitalizado entre 2 a 4 días, a diferencia de los resultados obtenidos en 

el estudio de Aguiñaga et al. (44), donde la mayoría presentó más de 5 días de 

hospitalización, igual a lo ocurrido en el estudio de Daza y Silva (41), donde presentaron 

de 4 a 7 días de hospitalización. Por otra parte, en el estudio de Nizam y Norzila (45), la 

media de los días de estada fue de 10,35 días.  Esta diferencia radica en que el presente 

estudio el 87,67% de la muestra pertenece a unidades de baja complejidad, donde 

probablemente la resolución de las patologías de los niños requería de menor tiempo.  

 

En lo que se refiere al tipo de diagnóstico médico, la mayor parte de los diagnósticos 

correspondió a enfermedades agudas. Los datos fueron recolectados entre los meses de 

abril y mayo, donde aún no comenzaba el peak de hospitalizaciones por enfermedades 

respiratorias. Las principales causas de hospitalización de los niños en Chile “en menores 

de un año son afecciones del periodo perinatal, de 1 a 9 años son enfermedades del 

sistema respiratorio, traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de 

causas externas y de 10 a 14 años son enfermedades del sistema digestivo” (54).   
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En cuanto al sexo del niño, la gran mayoría fueron hombres, lo que se asemeja con el 

estudio de Pooni et al. (30), donde la mayor cantidad de los casos igual fueron hombres. 

En contraste al estudio realizado por Palma et al. (1) y el estudio realizado por Aamir et al. 

(15), donde la mayor cantidad de los pacientes hospitalizados fueron mujeres. Esto se 

puede deber a que los hombres son más propensos a desarrollar enfermedades en 

comparación a las mujeres, lo que se ve reflejado en las prevalencias de las patologías que 

afectan a la población infantil (55). 

 

En lo que se refiere a la edad del niño, el mayor porcentaje presentó una edad entre 0 

y 5 años, tal como sucede en el estudio de Aamir et al. (15), donde las edades de los niños 

oscilaban desde menos de 1 año hasta más de 5 años. En el estudio realizado por 

Rodríguez y Tapia (43), la media de las edades para los niños fue de 56,58 meses. Y en el 

estudio de Daza y Silva (41), donde presentaron una edad menor a 5 años 29 días. La 

variabilidad de las edades se debe a que el rango de edad del presente estudio es mucho 

más amplio que los demás, la manera de agrupar las edades también fue diferente y 

además se agregaron otros servicios pediátricos que no fueron considerados en otros 

estudios.  

 

En lo que respecta a las hospitalizaciones previas, los niños que presentaron 

hospitalizaciones anteriores lo hicieron entre 1 a 3 veces, lo que coincide con el estudio de 

Ramírez et al. (32), donde los niños presentaron 3 o más hospitalizaciones previas y se 

contrapone al estudio de Daza y Silva (41), donde la mayor cantidad de los niños no 

presentaban hospitalizaciones previas. Esto se puede explicar debido a que en la UCI 

neonatal las patologías son mucho más complejas, lo que genera periodos de 

hospitalización más extensos, en cambio en los demás servicios, como son de menor 

complejidad, los niños son dados de alta prontamente, no obstante, son comunes las 

recaídas, lo que conlleva a hospitalizaciones repetidas.  
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Referido a las características sociodemográficas de los padres, la mayor cantidad de 

los participantes fueron mujeres, lo que coincide con los estudios de Rodríguez y Tapia 

(43), Pooni et al. (30), Fernández et al. (21), Aguiñaga et al. (44), Palma et al. (1), Daza y 

Silva (41), donde la proporción entre padres y madres, siempre se inclinó hacia las 

mujeres. En contraste con el estudio de Aamir et al. (15), en el cual la proporción es a la 

inversa.  Esto se debe a que en el siglo XX en EE. UU, se crea el concepto “HouseWife” 

(esposa ama de casa), donde se relaciona la maternidad y el cuidado del hogar (38). “El 

concepto de maternidad demuestra transformaciones a lo largo de siglos, y sus 

consecuencias en la experiencia subjetiva y ejercicio de la crianza. Estos cambios reflejan 

la influencia de procesos culturales, que se juegan en el intercambio social, quedando de 

manifiesto que lo que se considera como válido en un momento determinado proviene de 

tradiciones, que tienen contextos temporales y espaciales particulares”. Por otro lado, en 

Chile, según la ley 20.680, articulo 225: “si los padres viven separados, a la madre toca el 

cuidado personal de los hijos” (56), lo que influye directamente en que el porcentaje de 

madres cuidadoras de los niños sea mayor que el de padres.  

 

En relación a la edad de los padres, el predominio estuvo entre 25 y 54 años, lo que se 

asemeja con los estudios de Fernández et al. (21), Rodríguez y Tapia (43), Daza y Silva (41), 

Pooni et al. (30), donde las edades oscilaban en edades similares Por otra parte, se 

contrapone al estudio de Aguiñaga et al. (44), donde la mitad de los padres señalaron 

tener una edad entre 15 y 24 años. La variabilidad de las edades se debe a que el rango de 

edad del presente estudio es mucho más amplio que los demás, y las maneras de agrupar 

las edades también fue diferente. 

 

Respecto al estado civil, predominaron los solteros, lo que se asemeja al estudio de 

Daza y Silva (41), con una mayor cantidad de participantes solteros. Por otra parte, se 

contrapone con el estudio de Aguiñaga et al. (44), donde la mayoría estaban casados. El 
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alto porcentaje de padres solteros se debe a que la población chilena ha reducido su tasa 

bruta de nupcialidad desde 8,1% en 1988 a un 3,4% en 2015 (57).  

 

En relación con el nivel educacional, más de la mitad de la muestra indicó tener un 

nivel educacional medio, lo que se parece al estudio de Aguiñaga et al. (44) y Daza y Silva 

(41), donde la mayoría presentaba una escolaridad media. Por otra parte, Pooni et al. (30) 

indicó que los participantes tenían una educación superior o universitaria. Esto se debe a 

que en la zona geográfica en donde se realizó el levantamiento de datos para este estudio, 

anteriormente no se daban las condiciones económicas propicias para acceder a una 

educación superior. Esto es una realidad que en Chile se ha dado por casi una década, 

debido a que las familias que poseen un mayor poder adquisitivo pueden acceder a una 

educación superior, por otro lado, las familias que pertenecen a un menor nivel 

socioeconómico presentan un nivel educacional considerablemente más bajo (58).  

 

En cuanto al ingreso económico, los participantes refirieron pertenecer al segundo 

quintil, lo que concuerda con el estudio de Daza y Silva (41), en donde se indicó que los 

participantes se encontraban entre el primer y segundo quintil. Esto se puede deber al 

índice de desempleo de la región del Bío Bío, el cual se encuentra en un 6.5% (59). Otro 

factor que pudiese influir en esta situación es que la mayor cantidad de los participantes 

no presentan una educación superior, que les ayude a tener un mayor ingreso económico.   

 

Por otro lado, la mayoría de los padres indicaron tener entre uno y dos hijos, tal como 

sucede en el estudio de Pooni et al. (30), donde el predominio fue de 1 a 2 hijos. Al igual 

que el estudio de Daza y Silva (41), donde más de la mitad de los participantes señalaron 

tener un solo hijo. Esto se debe a que, en “Chile, desde la incorporación de los métodos 

anticonceptivos, junto con el efecto del mayor desarrollo económico, social, educacional y 

sanitario, la natalidad ha presentado una sostenida reducción” (60).   
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En relación a la procedencia, predomino la zona urbana, al igual que los estudios de 

Pooni et al. (30) y Daza y Silva (41), donde la mayor parte de los participantes señalaron 

pertenecer al sector urbano. Esto puede deberse a que el establecimiento en el cual se 

realizó el estudio se encuentra ubicado en la zona urbana y es un establecimiento de 

referencia para todas las comunas de la región de Ñuble.  

 

Respecto a la religión, más de la mitad de los padres señalaron profesar una religión, 

lo que se asemeja al estudio de Pooni et al. (30), en donde los sintieron que la oración era 

de ayuda. “La espiritualidad como elemento que emerge se descubre o redescubre en la 

persona enferma y que precisa de una adecuada atención, aportando calidad de los 

cuidados, al ser un aspecto nuclear y transversal de todo ser humano” (61). 

 

Con respecto al nivel de estrés de los padres, en las dimensiones apariencia física del 

niño, tratamiento recibido, comunicación con el personal sanitario, conductas y 

respuestas emocionales del niño, comportamiento del personal sanitario, alteración de 

roles de los padres/expectativas de seguimiento más el puntaje global, no presentaron 

estrés.  Esto se puede deber al acompañamiento 24 horas y la flexibilidad del horario de 

visitas implementadas en el programa Hospital Amigo de la Familia, con el fin de disminuir 

el estrés de los padres y de los niños (6), ya que esto logra que los padres se sientan más 

participes en el cuidado de sus hijos y se sientan apoyados por los funcionarios. Además, 

el presente estudio se llevó a cabo en servicios de menor complejidad, lo que se evidencia 

en un nivel de estrés menor. Por otra parte, la dimensión impacto general causado por la 

hospitalización pediátrica en los padres resultó moderadamente estresante en la mayoría 

de las características del niño. Esto coincide con el estudio de Daza y Silva (41), donde se 

menciona que la dimensión impacto general causado por la hospitalización pediátrica en 

los padres, presenta un nivel de estrés alto. Esta situación se puede explicar porque la 

hospitalización genera un quiebre en la rutina tanto del padre como del niño, lo que los 

enfrenta a situaciones nuevas e inesperadas que generan estrés, y estos cambios no 
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siempre se logran asimilar inmediatamente, debido a que requieren un tiempo prudente 

de adaptación (35).  

 

Al relacionar las características del niño y el Estrés Parental, la variable días de estada, 

se relaciona de forma significativa y directamente proporcional con la “comunicación con 

el personal sanitario” y “el comportamiento del personal sanitario”. Además, se observa 

una tendencia en donde a mayores días de estada el estrés seria mayor, aunque esto no 

fue estadísticamente significativo. Esto se debe a que es probable que los niños se 

desesperen con el pasar de los días, lo que se traspasa a los padres. Además, las 

diferentes características del entorno, como lo son la incomodidad dentro de la sala (sillas 

incomodas, no contar con un lugar cómodo para descansar durante las vigilias nocturnas), 

ausencia de duchas en los baños de visitas y de un lugar cómodo para comer, con el pasar 

de los días se vuelven más molestas (2).  

 

Referido al tipo de diagnóstico médico, este se relaciona con el estrés de forma 

significativa y directamente proporcional en las dimensiones “comportamiento del 

personal sanitario” e “impacto general causado por la hospitalización pediátrica en los 

padres”. Además, se observa una tendencia de que las enfermedades agudas son más 

estresantes que las crónicas, no obstante, esto no fue estadísticamente significativo. El 

que las enfermedades agudas hayan generado más estrés en los padres que las crónicas, 

podría deberse al factor sorpresa que representa una patrología de este tipo. La teoría 

explica que el nivel de estrés derivado de las enfermedades agudas varía según el 

pronóstico de estas, en cambio las crónicas representan un estrés constante para la 

familia (25).   

 

Relativo al sexo, este no se relaciona de manera significativa con el Estrés parental, 

pero si existe una tendencia que los hombres producen más estrés a sus padres que las 

mujeres, excepto en la dimensión “conductas y respuestas emocionales del niño”, donde 
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esta relación se invierte. Esto significa que independiente del sexo del niño, los padres se 

estresan igual. Con respecto a esta variable existe controversia, ya que Aamir et al. (15) 

indica que el sexo no tendría relación con el estrés. En cambio, Pooni et al. (30) señala que 

ser hombre, causa mayor estrés en los padres. En Chile, el índice de masculinidad es de 

97,1 hombres por cada 100 mujeres, y la esperanza de vida al nacer, en la mujer es de 6 

años más que en el hombre (62). Las principales causas de muerte específica en los 

menores de 1 año son: prematurez extrema, malformaciones congénitas del corazón, 

neumonía, síndrome de muerte súbita y malformaciones del sistema nervioso y para la 

edad de 5 a 9 años, causas externas (accidentes de transporte), tumores malignos 

(leucemias) y anomalías congénitas. En la mayoría de los casos la prevalencia es mayor en 

hombres (63).  

 

Por otro lado, la edad se relaciona con el Estrés Parental de forma significativa y 

directamente proporcional en la dimensión “apariencia física del niño”, e inversamente 

proporcional en la dimensión “comportamiento con el personal sanitario”. Además, se 

aprecia una tendencia que cuando el niño es menor de 5 años, mayor es el estrés de los 

padres, no obstante, este resultado no es estadísticamente significativo. Esta situación se 

puede explicar, ya los niños pequeños son más susceptibles a presentar alteraciones de 

tipo emocional y psicológica ante la enfermedad y la hospitalización (64). 

 

Por otra parte, la variable hospitalizaciones previas no se relaciona significativamente 

con el Estrés Parental, pero si se observa un mayor Estrés Parental, cuando el niño 

presentó hospitalizaciones previas. Además, existe una tendencia que cuando el número 

de veces es mayor o igual a 4, el estrés es mayor, aunque esto tampoco es 

estadísticamente significativo. Según Lizasoáin y Ochoa (64) “una hospitalización media de 

más de una semana de duración o repetidas readmisiones de pequeña duración se 

asocian, al parecer, con un considerable aumento de las alteraciones conductuales”. “El 

temor que un niño puede sentir hacia la hospitalización puede hacerle ser exigente con 
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sus padres, demandando constantemente su presencia física, su constante cariño y 

alimento, estas demandas pueden hacer sentir a los padres abrumados, ante la dualidad 

de cumplir con los deberes del hogar y la permanecía en el hospital con el hijo enfermo” 

(2). Así también, las hospitalizaciones con experiencias previas negativas pueden producir 

futuras hospitalizaciones más estresantes (64).  

 

En consecuencia, la hipótesis “a mayor número de hospitalizaciones previas del niño, 

menor es el puntaje de Estrés Parental”, se rechaza al señalar que los resultados no fueron 

estadísticamente significativos, y además reflejaron lo opuesto, lo que podría deberse a 

que en este estudio no se consideró la causa de ingreso o el servicio en el cual se 

encontraban hospitalizados los niños anteriormente, lo cual pudo haber generado una 

experiencia traumática en los padres, que influyera de manera negativa en la 

hospitalización actual.  

 

Con respecto a la hipótesis “a menor edad del niño hospitalizado, mayor es el puntaje 

de Estrés parental”, se rechaza debido a que los resultados no fueron estadísticamente 

significativos a pesar de que se muestra cierta tendencia a que menor edad del niño, 

mayor es el Estrés Parental.  
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4.2 LIMITACIONES  

 

A pesar del esfuerzo realizado para disminuir cualquier tipo de sesgo en esta 

investigación y considerando que los resultados obtenidos establecen un nuevo 

compilado de conocimientos en el área de Enfermería, el presente estudio no estuvo 

exento de algunas consideraciones metodológicas, entre la que se destacan: 

 

• Tardanza en el envió de la documentación al Comité Ético Científico del HCHM, lo 

que dificultó tener una mayor cantidad de consentimientos informados firmados 

con anterioridad.  

• El universo de la muestra no fue variado con relación a la gravedad de la condición 

de los niños, ya que la mayoría de ellos se encontraban hospitalizados en servicios 

de baja complejidad, y probablemente esta situación influyó en el estrés de los 

padres.    

• El estudio no presentó preguntas abiertas, mediante las cuales se podrían haber 

obtenido más variables que influyeran en el Estrés Parental. 
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4.3 SUGERENCIAS 

 

A partir de la presente investigación, es posible proponer las siguientes sugerencias: 

 

• Realizar envió de solicitudes al Comité Ético Científico del HCHM el semestre 

anterior a la realización del estudio, con el fin de tener más consentimientos 

informados firmados durante el proceso de recogida de datos.  

• Se sugiere que la muestra sea más equitativa en relación a los servicios, para así 

obtener una mayor variabilidad respecto a la condición del niño y verificar como 

esta situación influye en el estrés parental.  

• Para estudios posteriores se sugiere incorporar preguntas abiertas a los 

entrevistados, en relación a los factores que se puedan relacionar con las variables 

estudiadas, para así enriquecer y complementar las correlaciones existentes. 

• Se sugiere validar la Parental Stressor Scale en Chile.  
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4.4 CONCLUSIONES  

 

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

el Estrés Parental se relaciona de manera significativa con los días de estada, el tipo de 

diagnóstico médico y la edad del niño en la dimensión comportamiento del personal 

sanitario. Por otra parte, cabe destacar que las variables sexo y hospitalizaciones previas 

no se relacionan con el estrés de manera significativa en ninguna de las dimensiones de la 

escala.  
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V. ANEXOS 
 

ANEXO N°1: MATRIZ DE VARIABLES 
 

DIMENSIÓN VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Dependiente. Estrés Parental. Tensión 
provocada por 
situaciones 
agobiantes que 
originan 
reacciones 
psicosomáticas o 
trastornos 
psicológicos a 
veces graves (65).  
 

Aplicación escala de Likert: 
Se clasificará como: 

(0) Situación no 
experimentada. 

(1) No estresante. 
(2) Un poco estresante. 
(3) Moderadamente 

estresante. 
(4) Muy estresante. 
(5) Extremadamente 

estresante. 
Independiente: 
Características del 
niño 
hospitalizado. 

Sexo. Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas (66).  

Se clasificará como: 

• Hombre. 

• Mujer. 
 
 
 

Edad. Tiempo que ha 
vivido una 
persona o ciertos 
animales o 
vegetales (67).  

Se le preguntará: 
¿Qué edad tiene su hijo/a? 
Se clasificará en los 
siguientes rangos: 

• 0 – 5 años. 

• 6 – 11 años.  

• 12 – 18 años. 

Días de estada. Es el total de días 
que el paciente 
permaneció 
hospitalizado en 
el 
establecimiento, 
desde la fecha de 
ingreso y la fecha 
de egreso (68).  
Hospitalizar: 

Se le preguntará: 
¿Cuántos días lleva 
hospitalizado su hijo/a? Se 
clasificará en los siguientes 
rangos:  

• 2 – 4.  

• 5 – 10. 

• 11 y más.   
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Internar a un 
enfermo en un 
hospital o clínica 
(69).  

Hospitalizaciones 
previas. 

Hospitalización: 
Ingreso de una 
persona a un 
hospital y período 
de tiempo que 
pasa en él (70).  
 
Previa: 
Anticipado, que 
va delante o que 
sucede primero 
(71).  

Se le preguntará: 
¿Su hijo/a ha tenido alguna 
hospitalización anterior? 
Se clasificará en: 

• Sí. 

• No. 
Se le preguntará: 
¿Cuántas veces ha estado 
hospitalizado/a? Se 
clasificará en los siguientes 
rangos: 

• 1 – 3 veces. 

• 4 y más veces  

Tipo de 
diagnóstico 
médico. 

Calificación que 
da el médico a la 
enfermedad 
según los signos 
que advierte (72).  

Será clasificado en: 

• Agudo. 

• Crónico. 

Co – Variables: 
Características 
sociodemográficas 
de los padres. 

Sexo. Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas (73).  

Se clasificará como: 

• Hombre. 

• Mujer. 

Edad. Tiempo que ha 
vivido una 
persona o ciertos 
animales o 
vegetales (74).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se le preguntará: 
¿Cuántos años tiene? Se 
clasificará en los siguientes 
rangos: 

• 15 – 24 años.  

• 25 – 54 años.  

• 55 a 64 años.  

• 65 y más.  
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Estado civil. Condición de una 
persona en 
relación con su 
nacimiento, 
nacionalidad, 
filiación o 
matrimonio, que 
se hacen contar 
en el registro civil 
y que delimitan el 
ámbito propio de 
poder y 
responsabilidad 
que el derecho 
reconoce a las 
personas 
naturales (75).  

Se le preguntará: 
¿Cuál es su estado civil? 
Se clasificará como: 

• Soltero(a). 

• Casado(a). 

• Viudo (a). 

• Divorciado(a). 

• Conviviente. 

Nivel 
educacional.  

El sistema 
educativo se 
organiza en un 
nivel básico 
obligatorio, de 
ocho grados, en 
escuelas 
municipales o 
privadas; un nivel 
medio, de cuatro 
grados, que se 
ofrece en liceos 
con dos 
modalidades (la 
científico-
humanista y la 
técnico-
profesional; y un 
nivel superior, 
impartido en 
Universidades e 
Institutos 
Profesionales 
(76).  
 

Se clasificará en: 

• Básica. 

• Media.  

• Superior.  
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Ingreso 
económico. 

Ganar cierta 
cantidad de 
dinero 
regularmente por 
algún concepto.  
Quintil: Ingreso 
económico total 
dividido en la 
cantidad de 
personas que 
habitan en el 
mismo hogar (77).  

Se preguntará: 
¿Cuál es el ingreso total 
mensual aproximado de las 
personas que viven en su 
casa? 
¿Cuántas personas viven en 
su casa actualmente? 
Se categorizará en: 

• 1° quintil: desde $0 
a $74.969 ingresos 
por persona. 

• 2° quintil: desde 
$74.970 a $125.558 
ingresos por 
persona. 

• 3° quintil: desde 
$125.559 a $193.104 
ingresos por 
persona. 

• 4° quintil: desde 
$193.105 a $352.743 
ingresos por 
persona. 

• 5° quintil: desde 
$352.744 y más 
ingresos por 
persona.  

Número de hijos. Número: Cantidad 
de personas o 
cosas de 
determinada 
especie (78).  
 
Hijos: Persona o 
animal respecto 
de sus padres 
(79).  

Se le preguntará: 
¿Cuántos hijos tiene? Se 
clasificará en los siguientes 
rangos: 

• 1 - 2. 

• 3 y más.   

Procedencia. Origen, principio 
de donde nace o 
se deriva algo 
(80).  

Se clasificará en: 

• Urbana (ciudad). 

• Rural (campo). 
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Religión. Conjunto de 
creencias o 
dogmas acerca de 
la divinidad, de 
sentimientos de 
veneración y 
temor hacia ella, 
de normas 
morales para la 
conducta 
individual y social 
y de prácticas 
rituales, 
principalmente la 
oración y el 
sacrificio para 
darle culto (81).  

Se le preguntará: 
¿Profesa Ud. alguna 
religión? 
Se clasificará en: 

• Sí. 

• No. 
 

Se clasificará como: 

• Católico. 

• Evangélico. 

• Otro ¿Cuál? 
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ANEXO N°2: PARENTAL STRESSOR SCALE, PSS (ESCALA DE ESTRÉS PARENTAL, PSS) 

 

Este cuestionario contiene algunos aspectos que seguramente usted habrá 

experimentado como consecuencia de la hospitalización de su hijo.  

 

Marque en la hoja de respuestas el número que mejor exprese el impacto o grado de 

estrés que le han causado los diversos aspectos y circunstancias que a continuaciones se 

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

significado se presenta en el siguiente recuadro.  

 

POSIBLE RESPUESTA  SIGNIFICADO  

0 Cuestión no experimentada. 

1 No estresante. 

2  

3  

4  

5 Extremadamente estresante.  

 

Por estresante entendemos aquella experiencia que le causa ansiedad, tensión, le 

inquieta y/o le trastorna.  

 

Ejemplos:  

 

Si usted experimenta que un aspecto le pone extremadamente tenso, marque por 

favor, en la hoja de respuestas el número 5. 

 

1. Si usted experimenta que una circunstancia no le trastorna en absoluto, marque, 

por favor, en la hoja de respuestas el número 1.  
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2. Entre ambos extremos podrá elegir los números 2, 3 o 4, en función de cuál sea su 

nivel de conformidad con cada una de las afirmaciones. Estas puntuaciones sirven 

para expresar grados de estrés intermedios.   

3. Recuerde que el 0 se reservará para aquellos sucesos o situaciones, que usted no 

ha experimentado.  

 

Por favor, lea despacio y responda a todas las cuestiones. Recuerde que no existen 

respuestas correctas ni erróneas, sino distintos modos de percibir lo que nos rodea. 

Necesitamos su opinión más sincera, pues así podemos ayudarle más eficazmente. Sus 

respuestas serán tratadas de forma reservada y confidencial. 

 

Cuando escoja una respuesta no se deje influir por la contestación que ha dado a las 

cuestiones anteriores. Es importante que responda con sinceridad, en función de cuál sea 

su actual opinión y no en función de cómo crea que debería ser. 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

PREGUNTAS RESPUESTA 

A.-Siente usted estrés cuando observa que: 

1. El niño esta hinchado    

2. El cambio de color del niño (pálido, amarillo, etc.)  

3. El niño parece sentir siempre frio/ calor  

4. El niño parece estar más delgado  

B.-En los tratamientos recibidos por el niño, siente estrés al ver:   

5. Las inyecciones     

6. Los tubos que le colocan    

7. Las curas    

8. Las agujas    

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



71 
 

9. Las auscultaciones y la toma de tensión     

10. Las contusiones, heridas y cortes  

C.-Cuando hablan con el personal sanitario de la clínica, le causa estrés: 

11. Las explicaciones demasiado rápidas     

12. El empleo de palabras que no entienden     

13. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al niño  

14. No dicen que realmente tiene su hijo    

15. Le dicen muy poco acerca del niño  

D.-Si perciben en el niño conducta y respuesta de tipo emocional como las que abajo se 

citan, ¿Qué grado de estrés siente?: 

16. Confusión     

17. Conducta rebelde y poco cooperativo     

18. Llora y se queja     

19. Constantemente está pidiendo algo    

20. Parece tener dolores     

21. Está muy cansado    

22. Muestra incapacidad para gritar y hablar     

23. Siente miedo    

24. Muestra reacciones de ira    

25. Tristeza y depresión     

E.-Percibe usted cuando el personal sanitario (médico y enfermeras) se comporta del 

siguiente modo: 

26. Le prestan poca atención, o al menos, menos, de la que usted cree 

necesaria  

 

27. Les dicen muy pocas cosas acerca del niño    

28. Son muchos y diferentes los médicos y enfermeras que tratan al niño     

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

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



72 
 

30. Manifiestan conductas que usted no considera respetuosas  

F.- ¿Le trastornan o inquietan las siguientes circunstancias: 

31. No puede cuidar de su hijo    

32. No puede visitarlo cuando quiere    

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

34. No pueden estar con él cuando llora para consolarle     

35. No puede tener ni coger al niño    

36. No sabe cómo ayudar a su hijo durante la crisis o empeoramiento     

Usando la misma escala de puntuación 

37. ¿Cuál es el impacto o grado de estrés que le ha causado la 

hospitalización de su hijo? 
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ANEXO N°3: CUESTIONARIO DE CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA.  

 

ESTA SECCIÓN DE LA ENCUESTA, CONTIENE PREGUNTAS REFERIDAS A SU HIJO/A: 

 

1. SEXO DE SU HIJO/A HOSPITALIZADO/A:  

A) HOMBRE ____   B) MUJER ____  

 

2. ¿QUÉ EDAD TIENE SU HIJO/A?: ____  

 

3. ¿CUÁNTOS DÍAS LLEVA HOSPITALIZADO/A SU HIJO/A? ____ 

 

4. ¿SU HIJO/A HA TENIDO ALGUNA HOSPITALIZACIÓN ANTERIOR? 

SÍ___ NO___ 

 

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA SÍ, ¿CUÁNTAS VECES HA ESTADO 

HOSPITALIZADO/A SU HIJO/A? 

__________ 

 

      ESTA SECCIÓN DE LA ENCUESTA, CONTIENE PREGUNTAS REFERIDAS A USTED. 

 

1. SEXO: 

A) HOMBRE ____   B) MUJER ____  

 

2. ¿QUÉ EDAD TIENE USTED? ____  
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3. ¿CUÁL ES SU ESTADO CIVIL?:  

A) SOLTERO (a) ____  

B) CASADO (a) ____  

C) VIUDO (a) ____  

D) DIVORCIADO (a) ____  

E) CONVIVIENTE CIVIL ____ 

 

4. ESCOLARIDAD:  

BÁSICA ____ 

MEDIA ____ 

SUPERIOR ____ 

 

5. INGRESO ECONÓMICO  

¿CUÁL ES EL INGRESO TOTAL MENSUAL APROXIMADO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN 

EN SU CASA? 

 

¿CUÁNTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA, ACTUALMENTE? ____ 

 

6. ¿CUÁNTOS HIJOS TIENE? ____  

 

7. USTED VIVE EN LA ZONA: 

URBANA (CIUDAD) ____ 

RURAL (CAMPO)____ 

 

8. ¿PROFESA UD. ALGUNA RELIGIÓN? 

SÍ___ 

NO___ 
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9. MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE MÁS LE ACOMODE: 

CATÓLICO___ 

EVANGÉLICO___ 

OTRO ¿CUÁL? ___________________ 

10. ¿CONOCE EL DIAGNÓSTICO DE SU HIJO/A? 

SÍ___ 

NO___ 

 

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA SÍ ¿CUÁL ES O SON LOS DIAGNÓSTICOS? 

______________________________________________________________________ 

 

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA NO ¿CUÁL ES O SON LA/S CAUSA/S DEL 

DESCONOCIMIENTO?  

______________________________________________________________________ 
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ANEXO N°4: AUTORIZACIÓN COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO.  
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

      

Estimado participante: 

 

Quienes suscriben, José Renato Muñoz Jara RUT 19.169.257 – 8, Rafael Ignacio 

Oyaneder Contreras RUT 19.083.130 – 2, Gloria Jesús del Carmen Salvo Sepúlveda RUT 

19.168.554 – 7 y Soledad Yessenia Rubilar Parra RUT 19.073.344 – 0, estudiantes de 

Enfermería de la Universidad del Bío-Bío, están realizando la investigación titulada: 

“Relación entre las características del niño hospitalizado y el Estrés Parental en las 

unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal”, siendo dirigida por 

la académica Mg. Ángela Andrea Astudillo Araya del Departamento de Enfermería de la 

Universidad del Bío-Bío. 

 

El objetivo del estudio es “Establecer la relación entre las características del niño 

hospitalizado (días de estada, tipo de diagnóstico, sexo, edad, hospitalizaciones previas) y 

el Estrés Parental en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI 

neonatal del Hospital Clínico Herminda Martín”. 

 

Su participación consiste en contestar el cuestionario de estrés parental y la encuesta 

de caracterización sociodemográfica. Es muy importante que conteste estos 2 

cuestionarios por una sola vez. Esto le tomará aproximadamente 20 minutos. 

 

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad. Su nombre no será utilizado y la información será sólo almacenada por 

los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Esta 

información será sólo utilizada en esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán 

codificadas usando un número de identificación, por tanto, serán anónimas. Ningún 
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informe o publicación que se genere como resultado de ese estudio lo identificará de 

ninguna manera. 

 

Participar en este estudio de investigación 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 recibirá ninguna penalización ni perderá los beneficios de 

salud que recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir.  

 

El estudio no conlleva ningún riesgo para su salud ni recibe ningún beneficio.  No 

recibirá compensación por participar. Los resultados grupales estarán disponibles en la 

Escuela de Enfermería de la Universidad del Bío-Bío, si así desea solicitarlos.  Si tiene 

alguna pregunta sobre esta investigación, se puede comunicar con la académica Mg. 

Ángela Andrea Astudillo Araya al fono +65962776102 o al correo aastudil@ubiobio.cl. 

Este consentimiento se firmará en dos ejemplares, quedando uno en poder del 

participante. 

 

Para cualquier reclamo o consulta relacionada con la investigación en la cual usted 

participa, usted se puede dirigir al presidente del Comité Ético Científico del Hospital 

Clínico Herminda Martín de Chillán, Dr. Carlos Escudero Orozco al fono 

+5622528138/428138 o al correo carlos.escudero.o@redsalud.gob.cl. 

 

Agradeciendo su participación, le saluda atentamente,  

 

                                                                                José Renato Muñoz Jara    

                                                                                 Rafael Ignacio Oyaneder Contreras 

Soledad Yessenia Rubilar Parra                                                                                        

Gloria Jesús del Carmen Salvo Sepúlveda  
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ACEPTACIÓN 

Yo, _________________________________________________________, he leído 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 Enfermería sobre “Relación entre las características del niño 

hospitalizado y el Estrés Parental en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI 

pediátrica y UCI neonatal” He recibido copia de este consentimiento. 

 

 

                             
 

_______________________    _____________________________ 
      Firma participante                                               Nombre y firma de la persona que   

obtiene el consentimiento 
 
 
 
 
 
 

_________________________________                 ________________________________ 
Nombre y firma de la académica     Nombre y firma del director del 

Hospital Clínico Herminda Martín como 
ministro de fe 

 
 
Chillán, ___/___/2018                            
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ANEXO N°6: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN.  

 

OFICIO Nº/  

MAT: Solicita autorización  

Chillán, 16 de marzo de 2018 

 

A: SR. RODRIGO AVENDAÑO BRANDEIS.  

Director Hospital Clínico Herminda Martin, Chillán  

DE: SRA. PAMELA MONTOYA CÁCERES.  

Directora de escuela de enfermería, Universidad Del Biobío, Chillán  

 

De mi consideración:  

 

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propósito de informarle que los 

estudiantes de 5° año de la escuela de enfermería de esta casa de estudios, los cuales 

serán mencionados a continuación, se encuentran desarrollando su tesis, titulada 

“relación entre las características del niño hospitalizado y el Estrés Parental en las 

unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal” con el fin de optar al 

grado de Licenciados en Enfermería.  

 

Nombre y Rut de los estudiantes:  

José Renato Muñoz Jara     19.169.257 – 8  

Rafael Ignacio Oyaneder Contreras    19.083.130 – 2  

Soledad Yessenia Rubilar Parra   19.073.344 – 0  

Gloria Jesús del Carmen Salvo Sepúlveda   19.168.554 – 7  

 

Académica Guía:  

Mg. Ángela Andrea Astudillo Araya    8.448.718 – K  
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Objetivo general: Establecer la relación entre las características del niño hospitalizado 

(días de estada, tipo de diagnóstico médico, sexo, edad, hospitalizaciones previas) y el Estrés 

Parental en las unidades de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal del 

Hospital Clínico Herminda Martín. 

 

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien 

otorgar la autorización y facilidades, para que los estudiantes puedan acceder a la 

información necesaria y aplicar instrumentos de análisis de datos a usuarios de los centros 

de responsabilidad de pediatría, cirugía infantil, UCI pediátrica y UCI neonatal. 

 

De contar con su aprobación, la recolección de antecedentes se realizará durante los 

meses de abril y junio del 2018, resguardando la confidencialidad y anonimato de la 

información recopilada. 

 

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

favorable, le saluda cordialmente. 

 

       PAMELA MONTOYA CÁCERES. 

         Directora Escuela de Enfermería Universidad Del Bío Bío. 
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