ACC CIETNA: Revista de la Escuela de Enfermeria
o ¢ J Vol. 8 Num. 2 (2021): Acc Cietna: para el cuidado de la salud Vol. 08. N° 2 (Dic 2021), 67-84
“=i=~® ARTICULOS DE INVESTIGACIONES SECUNDARIAS

Estrés parental y sus dimensiones en
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal -
Pediatrica: Revision Narrativa

Beatriz Pefia Silva Universidad deValparaiso
Alejandro Garcia Araya

Mayra Miranda Iglesias

José Caviedes Ferndndez

Valeria Ulloa Ramirez

Yuyunisse Rementeria

Rementeria

La hospitalizacién de un menor es un evento estresante para todo el grupo familiar, donde los
padres se ven mas afectados debido a la alteracion de su rol. Objetivo: Determinar el nivel de
estrés y dimensiones que mads afectan a los padres de menores hospitalizados en Unidades de
Cuidados Intensivos neonatales-pediatricos y la descripcién de intervenciones para su
disminucién. Método: La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos Web of
Science, Scopus, Biblioteca Virtual en Salud, EBSCO y SciELO. Los descriptores utilizados
fueron “estrés psicoldogico”, “unidades de cuidado intensivo” y “padres”. Inicialmente se
seleccionaron 250 articulos, de los cuales fueron descartados por criterios de exclusion 214.
Tras la lectura critica de 35 articulos finalmente se seleccionaron 17. Resultados
principales: La experiencia de la hospitalizacién de un hijo o hija en estas unidades es
estresante para los padres, donde se visualiza mayoritariamente un moderado nivel de estrés
en los padres, donde la diferencia entre sexos no es significativa. Las dimensiones mas
estresantes fueron la alteracion del rol parental y apariencia y comportamiento del bebé,
encontrando intervenciones exitosas para disminuir el estrés parental. Conclusiones
generales: Existe escasez de investigaciones en Unidades de Cuidados Intensivos
pediatricos, siendo interesante estudiar en profundidad las caracteristicas culturales en el
estrés parental. El profesional de enfermeria debe asumir como parte de sus labores el
cuidado de los padres, a través de intervenciones como la comunicacion empatica y
favoreciendo su participacion activa, permitiendo que los padres puedan participar en algunos
cuidados de su hijo o hija.

Abstract

The hospitalization of a minor is a stressful event for the entire family group, where parents are
more affected due to the alteration of their role. Objective: To determine the level of stress and
dimensions that most affect the parents of minors hospitalized in Units of Neonatal-Pediatric
Intensive Care and the description of interventions for its reduction. Method: The bibliographic
search was carried out in the Web of Science, Scopus, Virtual Health Library, EBSCO and SciELO
databases. The descriptors used were "psychological stress”, "intensive care units" and "parents".
Initially, 250 articles were selected, of which 214 were discarded by exclusion criteria. After critical
reading of 35 articles, 17 were finally selected. Main Results: The experience of hospitalization of
a son or daughter in these units is stressful for the parents. where a moderate level of stress is
mostly seen in the parents, where the difference between the sexes is not significant. The most
stressful dimensions were the alteration of the parental role and appearance and behavior of the
baby, finding successful interventions to reduce parental stress. General Conclusions: there is a
shortage of research in Pediatric Intensive Care Unit, being interesting to study in depth the
cultural characteristics of parental stress. The nursing professional must take care of the parents as
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part of their work, through interventions such as empathic communication and favoring their active
participation, allowing parents to participate in some care of their son or daughter.

Keywords: Psychological stress; intensive care units; parents; pediatrics; hospitalization.

Introduccion

El estrés es la respuesta fisiolégica del organismo ante un estimulo externo, el que se puede
manifestar en diferentes escenarios '. En cambio, el estrés parental es la respuesta asociada a un
evento adverso proveniente de un hijo o hija, puesto que el rol de la paternidad asume la
responsabilidad de crianza y cuidado de un hijo o hija, donde los padres se ven enfrentados a
distintos estimulos provenientes de las demandas del ciclo vital y de las crisis no normativas
emergentes, que pueden desencadenar estrés en estos >4,

Asi entonces, al estrés provocado por el conocimiento de la enfermedad de un hijo o hija, se suma la
hospitalizacién, provocando un evento critico en la familia debido a que es inesperado y se ven
sometidos a diferentes cambios en sus rutinas, iniciado con el cambio a un lugar desconocido como
lo es el hospital, seguido por la separacion fisica que impide a los padres puedan encargarse de los
cuidados de su hijo o hija °.

Es posible comprender que el proceso de hospitalizaciéon de un menor es un evento que genera una
crisis en el grupo familiar, donde los padres se ven mds afectados ya que altera y limita su rol,
generando angustia ante la separacién y el sentimiento de incapacidad de proteger a un hijo o hija
en su situacion de salud actual. Lo anterior se ve potenciado si la hospitalizacién se realiza en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), considerando que el ingreso a estas unidades significa un
estado 1abil y complejo de salud que requiere de monitoreo permanente, asi como tratamiento y
cuidados de alta complejidad *°.

En este contexto donde el padre o madre se ve separado del hijo o hija por la hospitalizacidon, se
pueden generar emociones como desesperacién, miedo, impotencia, culpa, nostalgia y esperanza de
su pronta recuperacién 6.

Los padres se ven enfrentados a diferentes estimulos a raiz de la enfermedad y hospitalizaciéon de
su hijo o hija, los que se pueden ver agrupados en cuatro dreas: el proveniente del menor, es decir,
los signos y sintomas de la enfermedad, la apariencia y la presencia de invasivos o contenciones
fisicas. Por otra parte, esta el drea proveniente de los padres debido a la separacién del menor y la
entrega de los cuidados de este a un otro, viéndose modificado el rol como padres. El drea del
ambiente clinico, con elementos propios del hospital, como el gran nimero de personas, ruido
ambiental y equipos hospitalarios, y, por ultimo, lo relacionado al equipo de salud, por la dificil
comunicacién con la familia por parte del personal, debido a las explicaciones muy rapidas y el uso
de lenguaje técnico °

Ademas, se ha observado que las emociones negativas que genera el estrés de los padres también
afectan en su habilidad de aprendizaje, lo que podria interferir en su capacidad de entregar o
colaborar en algunos cuidados adaptados a la actual situacién de salud del menor y dificultar su
comprension sobre las dindmicas internas en estas unidades’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 5,6 millones de nifios murieron antes de
cumplir cinco afios el 2016, lo que se traduce en 15.000 muertes de menores de este grupo etario
por dia®. Por otra parte, la mortalidad infantil en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIp) gn Latinoamérica alcanzo un 13,29%, mientras que en Europa fue de un 5%, entre el 2008 y
el 2018°.

Respecto a Chile, el 2019 las defunciones pediatricas, en el grupo etario de 0 a 14 afios,
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corresponden a un total de 1.977 decesos'®. Bajo estas cifras y para dar respuesta a la demanda en
las UCIP, en Chile la dotacién de camas para estas unidades estd determinada por lo propuesto por
la Sociedad Espaiiola de Cuidados Intensivos Pediatricos, quienes establecen que se debe destinar

entre un 4 a 8% de las camas pediatricas totales'!.

Las investigaciones centradas en el estudio del estrés parental en la UCIP se remontan a la
segunda mitad de la década de los ochenta, inicialmente en Estados Unidos (EE. UU.), donde
Carter y Miles, enfermeras estadounidenses, desarrollan en 1985 el instrumento “Parental Stressor
Scale: Paediatric Intensive Care Unit (PSS: PICU)”, para poder medir el estrés de los padres de
menores hospitalizados en UCIP'?. Posteriormente Miles y Funks en 1998 desarrollaron el
“Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)”, otra adaptacién del PSS:
PICU, pero especifico para las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y que se centra
més en medir el estrés que genera el ambiente de estas unidades en los padres!'®. Otro instrumento
existente actualmente para medir el estrés parental es uno basado en la teoria de Callista Roy el
cual incluye las subescalas de estimulos focales con circunstancias del hijo, su estado de salud y
estimulos contextuales, pero no sera incluido en esta revisiéon'%.

El profesional de enfermeria se encuentra en todo el proceso hospitalario y es el encargado de
valorar y acompanar en la adaptacion de los menores y sus familias. Ademas, en las UCIP y UCIN
cuenta con las habilidades cognitivas, técnicas y psicoldgicas que le permiten otorgar a los ninos y
nifias cuidados continuos y del mas alto nivel, debido a la condicién critica en que éstos se
encuentran, pero en esta instancia también es importante valorar los estimulos provenientes de la
hospitalizacién, ya que estos repercuten en los padres, generando un proceso adaptativo, que, en el
caso de ser ineficaz, la respuesta se manifestard como estrés parental'®.

Sin embargo, el perfil de enfermeria descrito en la actualidad estd més asociado a sus capacidades
técnicas, las que son insuficientes para cubrir todas las demandas que son necesarias en la unidad,
sobre todo para poder acoger y apoyar a los familiares de los nifios hospitalizados en estado de
mayor cuidado®.

Debido a esto es de suma importancia la identificacién y priorizacién de los factores que influyen
como estresores parentales, para poder establecer nuevas estrategias para prevenir e intervenir de
forma oportuna, entregando un cuidado biopsicosocial al menor y su familia para favorecer la
adaptacion y experiencia hospitalaria®®.

Al interior del equipo de salud, el profesional enfermero/a posee un rol fundamental en la gestién
de los cuidados, por esto se espera que el conocimiento del estrés parental existente y las areas que
influyen mayoritariamente en ellos en forma priorizada, entregue valiosa informacién que oriente
en la generacién de normativa para el quehacer de enfermeria y del equipo de salud, ademas de
mejorar la organizacion de los sistemas de trabajo y la elaboracion de nuevas estrategias que
consideren a los padres durante el proceso de hospitalizacién de su hijo o hija.

Asi también, conocer los factores estresores predominantes en estas unidades permite intervenir de
manera focalizada, intentando disminuir los efectos del ambiente clinico de las UCIP y UCIN sobre
los padres, como los sonidos, el aspecto de la unidad, la apariencia y conducta del hijo o hija, y
mejorar la comunicaciéon de estos con el equipo de salud’.

Debido a los aspectos planteados anteriormente, los objetivos de este articulo de revision es
determinar el nivel de estrés y las dimensiones que mas afectan a los padres de menores
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales-Pediatricos y describir las
intervenciones para la disminucién del estrés parental.

Metodologia
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Se realiz6 una revision de tipo narrativa, en bisqueda de literatura cientifica en las bases de datos
Web of Science (WOS), Scopus, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), EBSCO y SciELO, utilizando los

v u

descriptores en ciencias de la salud (DeCS): “parents”, “psychological stress” y “intensive care

unit’”’ en inglés, y “padres”, “estrés psicolégico” y ‘‘unidades de cuidado intensivo’’ en espanol. Se
disefiaron ecuaciones de busqueda con el operador booleano AND 1819.20.21,22,23

La busqueda se realizé entre los meses de abril y octubre del 2020. Los criterios de inclusién
fueron articulos de investigacion original de tipo cuantitativa, cualitativa y mixta, publicados en los
dltimos 5 afos (2016-2020), en idioma espafol e inglés, utilizacién de instrumento PSS: PICU o
NICU, con sujetos de estudio los padres de menores hospitalizados en UCIP y/o UCIN. Por otra
parte, los criterios de exclusion fueron articulos de revision y reflexion, estudios que abordaron el
estrés parental fuera del periodo de hospitalizacién, centrado en la patologia del menor, en grupos
especificos o que se realizaron en otras unidades clinicas.

Las etapas desarrolladas fueron las siguientes: planteamiento de la pregunta y objetivos del
trabajo, bisqueda en la literatura de la informacién a partir de buscadores y bases de datos
electronicas, andlisis de la literatura y redaccion de los resultados.

Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento de elaboracién propia en Microsoft Excel
que incluy¢ los siguientes items: base de datos, nombre del articulo, cumplimento de criterios de
inclusioén, afio de publicacidn, tipo de estudio, unidad clinica donde se desarrollé la investigacion,
instrumento utilizado, muestra seleccionada, tipo de analisis, comité de ética que avala el estudio,
lugar de procedencia del articulo, profesionales que abarca, principales resultados y conclusiones
que aportan a responder los objetivos planteados en la revision.

Para la seleccion de articulos en las bases de datos ya expuestas, en primera instancia se utilizaron
los descriptores mencionados obteniendo 903 investigaciones. Al ingresar los filtros de afos e
idioma se obtuvieron 250 estudios. Luego, se excluyeron los articulos segtn revision de titulo y
verificando que estos fueran acorde a los objetivos planteados, quedando 71 investigaciones.
Posteriormente, se descartaron articulos segun la revision de los resimenes y presencia de
criterios de exclusion ya descritos, obteniendo 50 publicaciones seleccionadas. A continuacion, se
eliminaron 15 estudios que se encontraban repetidos, lo que dejé un total de 35 investigaciones.
Finalmente se realizé una lectura critica del texto completo de las publicaciones preseleccionadas
usando como criterios de exclusién el incumplimiento de los criterios CASPe para las
investigaciones cualitativas y para los estudios cuantitativos se verifico la consistencia de la
metodologia, también se us6 como criterio de exclusion para todos los articulos aquellos que no
cumplieran con los criterios ético-legales y que los instrumentos utilizados no estuvieran
validados?*. Todos estos elementos dieron como resultado la eliminacién de 18 publicaciones,
quedando un total de 17 articulos cuantitativos para la revision narrativa.

Figura N° 01

Flujograma de Metodologia de Seleccion de Articulos
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Articulos identificades mediante bldsqueda
en bases de datos
M= 250

Exclusidn de articulos segdn revision
de titulo y cumplimiento de criterios
de inclusidn

N=179

Articulos filtrados por titulo y criterios de
inclusidn
N=71

Exclusidn de articulos segln revision
de resumen
N= 21
Criterios de exclusion:
= Estar fuera del periodo de
hospitalizacidn
= Centrados en antecedentes de
patologias congénitas del menor
= Centrados en la patologia del

menor

= Estar en otras unidades clinicas

i Articulos eliminades por duplicidad
- N= 15

Articulos excluidos en andlisis de

Articulos filtrados por resumen
N= 50

Articulos preseleccionados

N=35 texto completo con criterios CASPe
N=18
Criterios de exclusidn:
_ = |nconsistencia metodoldgica
o # Instrumento no validado

= Incumplimiento criterlos éticos-
legales
= [ncumplimiento de criterios CASPe
en articulos cualitativos

ki

Articulos incluidos en la revisidn N= 17

Resultados y discusion

Se presentan siguiendo una secuencia ldgica, de ser necesario se pueden insertar tablas y figuras
estrictamente necesarias siguiendo las formalidades APA. La revisién permitié localizar 17
articulos, los cuales se encontraron en las bases de datos mencionadas en la tabla 1, donde se
destaca como principal fuente las bases de datos EBSCO y BVS.

Tabla N° 01

Articulos en bases de datos

Bases de datos N¢ de articulos

BVS

EBSCO

SCIELO

SCOPUS

Nl |l O

WOS

TOTAL 17
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Como se muestra en la tabla 2, el 52,9% de las publicaciones se concentran en el afio 2019, donde
destaca Latinoamérica con el 35,2% de los articulos, siendo los paises que mas aportan Brasil en
primer lugar, seguido por México. Ademas, se puede observar que en el resto de los continentes el
numero de publicaciones es similar.

Tabla N° 02

Distribucion por pais de origen

Localidad N¢ de articulos Anos
Europa AlemaniaDinamarcaNoruegaP [11111 20172018201920192016
oloniaSuecia
Asia IrdnMalasiaTurquia 113 201620192018 (2) - 2019
Latinoamérica BrasilMéxicoChile 322 2018 - 2019(2)2016 -
20192019

Todos los estudios seleccionados son de tipo cuantitativo, siendo mixto uno de ellos, que se
realizaron en UCIN y solo uno fue realizado de forma paralela en una UCIP
25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,394041 'por consiguiente, el instrumento més utilizado para medir el
estrés parental fue el Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU) con un
94,1% con sus respectivas adaptaciones para cada pais, el cual es una variante especifica del
Parental Stressor Scale (PSS) para ser aplicada en UCIN, desarrollada por Miles y Funk'®. Solo una
publicacién del afio 2019 utilizé una versién de PSS en unidad Pediatrica'?.

Un 64.7% de las publicaciones contempla el estrés de ambos padres. Sin embargo, el 29,5% de los
estudios solo se enfoco en el estrés maternal, frente al 5,8% que se centro en el estrés vivenciado
por los padres durante el proceso de hospitalizacién de sus hijos, encontrando mayor interés por
estudiar el estrés materno dentro del a&mbito hospitalario. El 23,5% de los estudios analiz6 la
relacion entre el nivel de estrés y el sexo de los padres, sin embargo, esta relaciéon no fue
estadisticamente significativa226:27.28:29,30.31,32,33,34,35,36,37,38,39,40.41

Si bien la totalidad de articulos seleccionados realizaron una caracterizacién sociodemografica de
la muestra, ésta no estableci6é una relacion con el estrés parental.

Dentro de los estudios se logra observar que el 64,7% estd enfocado hacia la practica de
enfermeria, su papel dentro del proceso hospitalario de los menores y la importancia de su rol en la
experiencia del suceso para los padres 2%2729:31,32,33.34,35,36.3940 "pqr otro lado, el 29,4% de las
publicaciones estan enfocadas al equipo de salud en general y en como este influye en el proceso
de hospitalizacién y la vivencia de los padres 2628303841 E] 5 89 restante no menciona los
profesionales de salud *’.

Estrés Parental Global

Del 70,5% de las investigaciones que reportaron el estrés global de los padres, utilizando el
PSS:NICU, se encontré un 50% de estudios en Europa donde el promedio presento estrés
moderado y el otro 50% poco estresante 2%2728293% Por otra parte, en Asia se evidencié en un 75%
de los articulos que los padres presentaron estrés moderado y un 25% demostraron estrés alto
32,333435 A nivel Latinoamericano, un 50% de las publicaciones obtuvo un nivel moderado de estrés
en los padres, 25% muy estresante y 25% poco estresante 3¢:37-383940 Mientras en Chile un 50%
presenté estrés extremo y un 50% moderadamente estresante 254!,

Estrés Parental por Dimensiones
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Respecto a las dimensiones que presentaron mayor estrés, el total de los articulos en Europa
identificaron la alteracién del rol parental como la dimensién méas estresante 2627282930 Mientras
que en Asia el 66,6% de los articulos sefialaron que los padres se ven mas afectados por la

apariencia y comportamiento del bebé, seguido de vistas y sonido con un 16,6%

31,32,33,34,35 En

Latinoamérica el 50% de la evidencia sefialé que los padres se ven mas afectados en la dimension
alteracion del rol parental, seguido por un 37,5% en la apariencia y comportamiento del bebé y en
un 12,5% en la comunicacién con el personal 3°27383%4% por (iltimo, en Chile ambos articulos
concuerdan que la dimensidon mas estresante fue la alteracion del rol parental, seguida por
comunicacién con el personal *°*!,

Tabla N° 03

Caracteristicas de los articulos seleccionados

madres de recién nacidos pre-
término en unidad de terapia
intensiva neonatal /Brasil

transversallnstrumento:
PSS:NICU

madres de recién nacidos
prematuros con edad
gestacional =34 semanas,
internados en terapia
intensiva neonatal. 74 madres
de recién nacidos prematuros
en UCIN.

Titulo del estudio / Lugar | Metodologia / Objetivo / Muestra Principales resultados
Instrumento
Estrés experimentado por Cuantitativo, Evaluar el nivel de estrés de |Las madres se encontraban

en una situaciéon muy
estresante. La dimension mas
estresante fue “Cambios en el
rol parental” con un promedio
de 4.36, seguido por
“apariencia y comportamiento
del bebé” con 3.32 y
finalmente la dimensiéon
“luces y sonidos” con un
promedio de 2.80. Ademas,
las madres con experiencia
previa con prematuridad
tenian un nivel general de
estrés mas bajo que aquellos
sin experiencia.

Adaptacion cultural y
validacion de Parental
Stressor Scale: Neonatal
Intensive Care Unit en padres
mexicanos /México

Cuantitativo, transversal
descriptivolnstrumento:
PSS:NICU

Adaptar culturalmente y
validar la Escala de Estrés
Parental: Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (PSS:
NICU) para su aplicacién en
un grupo de madres y padres
mexicanos.130 madres y
padres de recién nacidos
prematuros hospitalizados en
la UCIN del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez de
la Ciudad de México.

El estrés global fue de 2.48
considerandose poco
estresante.La dimensién mas
estresante fue “alteracion del
rol parental” con un promedio
de 3.24, seguido de
“apariencia y comportamiento
del bebé” con un promedio de
2.29 y finalmente “luces y
sonidos” con un promedio de
1.96

Estrés en padres de recién
nacidos hospitalizados en una
unidad de paciente critico
neonatal /Chile

Cuantitativo, transversal
descriptivolnstrumento:
PSS:NICU

Conocer el nivel de estrés de
padres de recién nacidos
hospitalizados en una UPCN y
su asociacion con variables
clinicas y
sociodemograficas.100 padres
(43 padres y 57 madres) de
recién nacidos hospitalizados
en una clinica privada.

El estrés global fue de 3.59,
calificindose como
moderadamente estresante.
La dimensidon mas estresante
fue “relacion con el bebé” y
“rol parental” con un
promedio de 4.2

Stress in Parents of Newborns
in a Neonatal Intensive Care
Unit /Brasil

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Identificar el nivel de estrés y
las situaciones mas
estresantes para los padres
de recién nacidos internados
en una UCIN.204 Padres (127
mamas y 77 papas)

El promedio de estrés global
fue de 2.86, calificandose
como moderadamente
estresante. La dimension que
genero mayor estrés fue
“alteracion del rol parental”
con 3.49, donde destacan
“Estar separada(o) de mi
bebé" (promedio=4,00) y
"Sentirse desamparada y
incapaz de proteger a mi bebé
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del dolor y de los
procedimientos dolorosos".En
la dimension “apariencia” y
“comportamiento del bebé” se
obtuvo un promedio de 2.83.
La dimension que presentd
menor estrés fue “imagenes y
sonidos” con un promedio de
2.26

Polish version of the parental
stressor scale: Neonatal
intensive care unit /Polonia

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Validar la escala PSS:NICU
para la poblacién polaca. 151
padres de infantes
prematuros (129 madres y 22
padres) mayores de 18 afios

El estrés global promedio fue
moderado con un 2,68. La
dimension mas alterada fue
“Alteracién del rol parental”
con un 3,46, seguida por
“luces y sonidos con un 2,68.
La dimension menos
estresante fue “Apariencia del
bebé” con 2,33.

Stress level in parents of
hospitalized children in
pediatric and neonatal critical
care units / Chile

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS

Determinar el nivel de estrés
en padres de nifios
hospitalizados en UCIP, UCIN
y su relacién con
caracteristicas
sociodemogréficas del padre
y/o nino/a.41 padres (21
mamas y 20 papas) de
menores hospitalizados en
unidades de cuidados
intensivos pediatricos y
neonatales

Los niveles de estrés global
fueron de un 48.8%,
extremadamente estresante,
29.3% muy estresante, 12.2%
moderadamente estresante y
9.7% poco o nada estresante.
La dimension més estresante
fue la “alteracion del rol
parental” (3,38), seguido del
“tratamiento recibido” (3,20)
y la “comunicacién con el
personal” (3.03).

Parent psychological
wellbeing in a single-family
room versus an open bay
neonatal intensive care unit /
Noruega

Cuantitativo,
prospectivolnstrumento:
PSS:NICU

Comparar los niveles de
estrés de padres de recién
nacidos prematuros extremos
en una sala individual y en
sala comdn 132 padres y
madres de prematuros
extremos.

“Luces y sonidos” fue la
dimension mas estresante con
un puntaje de 2,2. La
“Alteracién del rol parental”
alcanzo un bajo estrés con
1,8.

Investigation of stress and
nursing support in mothers of
preterm infants in neonatal
intensive care units. / Turquia

Cuantitativo, descriptivo
transversal Instrumento:
PSS:NICU

Determinar la correlacién
entre el estrés y niveles de
apoyo de los padres con la
edad y la educacidn de las
madres estado, nimero de
hijos, semana de gestacion del
bebé y el periodo de
hospitalizacién del lactante
entre las madres de bebés
prematuros hospitalizados en
la UCIN.106 madres de
prematuros

Se obtuvo un estrés global
alto de 2.92, las dimensiones
mas estresantes fueron
“vistas y sonidos” y
“comportamiento infantil y
apariencia”. Ademas, los
niveles de estrés de las
madres con bebés conectados
a ventilacion mecénica y
alimentados por via
parenteral fueron altos.

The effectiveness of a
structured nursing
intervention program on
maternal stress and ability
among mothers of premature
infants in a neonatal intensive
care unit./ Malasia

Cuantitativo, cuasi-
experimentallnstrumento:
PSS:NICU

Investigar el efecto de una
intervencion de enfermeria
estructurada sobre
habilidades parentales
después de la admisién de
infantes prematuros en
UCIN.216 madres mayores de
18 anos de prematuros

El estrés global post
intervencién fue de un
promedio de 3.50 para el
grupo control y para el grupo
intervencion fue de
3.26Posterior a la
intervencion la dimensiéon mas
estresante para el grupo
control fue “alteracion del rol
parental” con un promedio de
3.93 y para el grupo
intervencion fue igualmente
“alteracion del rol parental”
pero con un promedio de
3.46.

The stress levels of parents of
premature infants and related
factors in neonatal intensive

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Determinar los niveles de
estrés de los padres cuyo
bebé prematuro esta

La puntuacién global fue de
3,23, no encontrando
diferencia entre madres y
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care units / Turquia

hospitalizado en UCIN y
determinar los factores que
afectan su estrés.101 madres
y padres de prematuros en la
UCIN de un hospital
universitario.

padres.En las dimensiones
“apariencia y comportamiento
del bebé” alcanzd el mas alto
indice con 3,53; mientras en
las “vistas y los sonidos” se
obtuvo un 3,03. La subescala
de “rol de los padres” fue de
2,90. Ademas, los padresde
bebés conectados a equipos
respiratorios experimentaron
un mayor nivel de estrés

Fathers' Stress in the
Neonatal Intensive Care Unit /
Dinamarca

Cuantitativo,
descriptivolnstrumento:
PSS:NICU

Investigar el efecto de una
UCIN mas amigable para los
padres en el estrés parental y
la participacion de los padres
en los cuidados de sus hijos.
109 padres mayores de los 18
afios de prematuros

El anélisis de las diferencias
de las puntuaciones de estrés
desde el momento de la
admision hasta el momento
del alta mostré que para
ambos grupos las
puntuaciones de estrés
disminuyeron
significativamente durante la
hospitalizacién, variando de
un nivel poco estresante a
nada estresante. La
dimension mas estresante al
momento de la admision fue
el “Rol Parental”, tanto para
el grupo control (1.94) como
para el grupo intervencion
(2.10). Para el momento del
alta, se observo que la
dimension mas estresante que
generd mayor estrés fue el
“Rol Parental” en el grupo
control (1.50), en cambio,
para el grupo intervencién fue
la “Apariencia y
Comportamiento del bebé”
(1.87)

The Effect of Spiritual Care
on Stress Levels of Mothers in
NICU. / Turquia

Cuantitativo,
correlacionallnstrumento:
PSS:NICU

Identificar el efecto de una
intervencion espiritual sobre
los niveles de estrés de
madres de infantes
hospitalizados en UCIN.62
madres de prematuros.

El estrés global posterior a la
intervencion espiritual fue de
3.70 versus el grupo control
que presentd un estrés
promedio de 3.97La
dimensién mas estresante
para ambos grupos fue “luces
y sonidos”, sin embargo, el
grupo control present6 un
promedio de 4.31 y el grupo
intervencién un promedio de
4.05

Communicating with parents
in neonatal intensive care
units: The impact on parental
stress./ Alemania

MixtoInstrumento: PSS:NICU

Analizar el estrés en padres
cuyos bebés con muy bajo
peso al nacer acaban de
concluir nivel de atenciéon en
una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. 1277
sobre el cuidado de 923 bebés
de 66 UCIN alemanas.

La mayoria de los
participantes experimentaron
niveles relativamente bajos de
estrés en “comunicacion” con
el personal clinico y un nivel
moderado de estrés causado
por la alteracién del “rol
parental”. La comunicacion
con el personal clinico fue
percibida como muy empaética
por muchos pacientes,
existiendo asociaciones
negativas pequefias a
moderadas entre la
comunicacion y estrés.
Después de la implementacion
del SNI, la reduccién del
estrés materno general reveld
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que las estrategias y el apoyo
fueron efectivos para reducir
el estrés materno.Ademas,
padres de una edad mas
temprana y los de bebés con
pronosticos graves, tenian
mas probabilidades de
experimentar estrés.

Estrés percibido por los
padres del neonato en estado
critico durante el proceso de
hospitalizaciéon. / México

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Describir el nivel de estrés
percibido por los padres del
neonato en estado critico
durante el proceso de
hospitalizacién en una Unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales.45 padres (27
mamas y 18 papas) con
estancia hospitalaria = 24
horas.

No estresante 24 %, Poco
estresante 36 %,
Moderadamente estresante
25 %, Muy estresante 10 % y
Extremadamente estresante 5
%. El nivel de estrés percibido
por los padres en los
estresores extrapersonales
fue en su mayoria poco
estresante con promedio
minimo de 1.60, y méaximo de
3.66 en los “Aspectos y
sonidos de la unidad” y
“Apariencia y conducta del
nifio”, en los items de
apariencia de las heridas,
cortadas o incisiones y tubos.
equipos en o cerca del bebe
fue percibido por los padres
como moderadamente
estresante.El nivel de estrés
de los padres relacionado con
los estresores interpersonales
“Relaciones y rol de los
padres” y “Comunicacién con
el personal”, fue poco
estresante con promedios
entre 2.0 y 2.62; el nivel muy
estresante alcanzé promedios
entre 4.0 y 4.17 para el rubro
de “comunicacién con el
personal”.

Evaluation of the effect of
narrative writing on the stress
sources of the parents of
preterm neonates admitted to
the NICU / Irdn

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Identificar si la compresion de
enfermeras y familiares sobre
el estrés parental tiene
impacto sobre la satisfaccion
de los padres.70 madres de
recién nacidos prematuros
hospitalizados en 2 hospitales
docentes de Irdn.

La dimensién mas estresante
para ambos grupos fue
“apariencia y comportamiento
del bebé” seguido de
“alteracién del rol parental” y
finalmente “luces y sonidos”.

Translation and psychometric
evaluation of a Swedish
version of the parental
stressor scale PSS: NICU. /
Suecia

Cuantitativo, descriptivo
Instrumento: PSS:NICU

Traducir la escala de estrés
parental PSS:NICU al idioma
sueco y evaluar las
propiedades psicométricas de
la versién sueca. 95 padres
(34 padres y 61 madres)
mayores de 18 anos, en 2
UCIN de dos hospitales
diferentes.

Los padres experimentan
situaciones estresantes
particulares en la UCIN y un
alto nivel de estrés,
experimentando varios
aspectos del entorno de la
UCIN.En la subescala de
“visores y sonido”, tener una
maquina que respire por mi
bebé se consider6 estresante.

Measurement of Family-
centered care perception and
parental stress in a neonatal
unit. / Brasil

Cuantitativo, descriptivo cuasi{
experimental Instrumento:
PSS:NICU

Evaluar los efectos de la
implementacién del modelo
centrado en la familia en la
salud y el estrés de padres
132 padres (padre y/o madre)

El efecto de la intervencion
realizada en este estudio
demostré una disminucion en
las puntuaciones promedio de
estrés parental en los
dominios de la escala
PSS:NICU, mostrando una
mayor caida en el dominio de
“Alteracién del Rol Parental”
(de 4,2 para 3,8), lo que
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representa una disminucién
del estrés de muy estresante
en la fase previa a la
intervencion hasta
moderadamente estresante en
la fase posterior a la
intervencién.La dimension
que provoco mayor estrés en
los padres fue la “Apariencia
y Comportamiento del bebé”.

Intervenciones y sus efectos en el Estrés Parental

Es relevante mencionar que un 41,1% de las publicaciones realizaron una intervencion para
generar cambios en el nivel de estrés de los padres, donde se observé que en la mayoria hubo una
variacién positiva en los niveles de estrés global 2627-30:31.33,34.38

Una investigacion realizada en Dinamarca donde se buscaba integrar a los padres en los cuidados
de sus hijos en la UCIN demostré que a los padres que se les realizo la intervencion presentaron
mayor estrés que el grupo control, esto asociado a que el grupo intervenciéon poseian mas
responsabilidades, generando una percepcién de mayor presion por las expectativas sociales y del
personal sobre su participacién en el cuidado de su hijo/a%°.

Otra publicacidn realizada en Noruega comparo dos salas de UCIN en donde se favorecio el
acompanamiento, evidenciando que la presencia continua de los padres disminuye el estrés y el
riesgo de depresién y angustia, pero no de forma significativa®’.

Otra intervencién en Alemania, donde el personal realizé a los padres una orientacion durante el
ingreso de sus hijos o hijas a la UCIN, concluyé que una comunicacion empatica desde el
profesional a los padres genera un efecto positivo en el estrés parental®’. De la misma forma, en
Malasia se implement6 una intervencién similar por parte del equipo de salud que consistié en
ocupar un programa que buscaba informar a la madre sobre todo el proceso de hospitalizacién de
su hijo o hija. Se pudo concluir que esta intervencién podria reducir significativamente el estrés
materno y ayudar a mejorar las habilidades de las madres dentro de la UCIN 3%,

Por otro lado, un estudio en Turquia donde se realizé una intervencion de cuidado espiritual a
madres de recién nacidos logré observar diferencia en la dimensién apariencia y comportamientos
del bebé a favor del grupo de la intervencién espiritual, sin embargo, la relacién tampoco fue
estadisticamente significativa 3!.

También, en una investigacion en Iran que realiz6é una comparaciéon para evaluar la eficacia de la
escritura narrativa para disminuir el estrés parental en las madres de nifios hospitalizados en
UCIN, determiné que la escritura narrativa disminuyé el estrés de forma estadisticamente
significativa del grupo intervencién en las 3 dimensiones del instrumento, obteniendo una
disminucién més importante en la dimensién apariencia y comportamiento del bebé 3.

En cuanto a los estudios realizados en Latinoamérica, se observé en Brasil que la intervencion del
Programa de Implementacién del Modelo del Cuidado Centrado en el Paciente y la Familia en la
Unidad Neonatal (PIMCCPF-UN). Logré una disminucién en el nivel de estrés general,
especialmente en la dimension rol parental, donde disminuyd el estrés desde muy estresante a un
estrés moderado .

De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que el proceso hospitalario en una UCI,
independiente del pais de origen de las personas que conformaron las muestras, genera estrés en
alguna intensidad en los padres, lo que se explica segun Astudillo et al., porque el proceso de
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hospitalizacién de un menor es un evento que genera una crisis no normativa en los padres e hijos,
e inclusive, de todo el ntcleo familiar, esto a raiz de la separacién, la angustia y el sentimiento de
incapacidad de protegerlos de su situacién de salud actual . A lo anterior, se suma lo sefialado por
Ramirez et al, donde se menciona la pérdida del rol parental como un factor determinante en el
gstrés parental en las UCIP, concordando con los resultados obtenidos en esta revisién bibliografica

Si bien, la mayoria de las publicaciones estudian el estrés de ambos padres, existe contraste entre
los resultados y la literatura existente. Segun Sankar et al. ha descrito que las madres tienden a
presentar mayores niveles de estrés y sintomatologia ansiosa-depresiva *2. Esto ultimo Aguifiaga-
Zamarripa et al. lo atribuye a que las madres al no poder entregar cuidados a sus hijos recién
nacidos, no logran reconocerlos como sus propios bebés debido a la dificultad que esto supone para
establecer un vinculo de apego entre ellos 8. Sin embargo, a través de esta revisién se pudo notar
que la diferencia entre sexos no es significativa, aunque debido a que la cantidad de articulos
encontrados no fue muy abundante, esta ultima aseveracion podria estar limitada.

Respecto a las diferencias encontradas en el estrés por dimensién en las distintas regiones
(occidente y oriente), la literatura encontrada no realiza un mayor analisis del porqué de este
fenémeno, sin embargo, las caracteristicas culturales que existen entre occidente y oriente podrian
ser parte de la justificacion de las diferencias encontradas en las dimensiones.

En cuanto a lo observado en Chile, las diferencias en el nivel global de estrés se podrian explicar
por la desigualdad de condiciones en los establecimientos, considerando que uno pertenece a la red
de salud publica y el otro al sistema privado, sin embargo, esta informacién pierde fuerza si se
considera que la dimensiéon donde se gener6é mayor estrés, en ambos estudios, fue la alteracion del
rol parental, lo que plantea la necesidad de nueva evidencia que asocie el nivel de estrés con los
ambitos que involucran los recursos disponibles, como la comunicacién entre el equipo de salud
con los padres de menores hospitalizados, en ambos tipos de establecimientos 2>*!. Una de las
grandes diferencias que se pueden encontrar entre ambos centros es el ambiente en donde estan
inmersos, por un lado, en el espacio publico los padres y sus hijos o hijas hospitalizados se
encuentran en salas compartidas con mas usuarios, mientras, en el sistema privado, por lo general,
cuentan con salas individuales donde los padres pueden tener un ambiente de mayor intimidad y
tranquilidad .

Por otra parte, el estudio que presenté niveles de estrés extremo, evalué a padres de menores en
UCIP, lo que se puede explicar con lo inesperado que pueden ser las hospitalizaciones en nifios y
nifias de mayor edad, lo que en las UCIN no siempre estd presente, ya que existe un niimero
importante de padres que se encuentran informados y parcialmente preparados para la
hospitalizacién de su hijo o hija al momento de nacer, por alguna enfermedad congénita o problema
de salud que se haya detectado durante el embarazo .

Respecto a las intervenciones, Doupnik et al en su estudio de meta-andlisis sefiala que la educacién
a los padres sobre habilidades de cuidado e intervenciones centradas en el bienestar emocional de
estos, como actividades de relajacion, expresion emocional y manejo del estrés, generan un impacto
positivo en sus niveles de estrés **. Lo anterior coincide con los hallazgos de esta revisién,
reforzando la idea de que existen intervenciones efectivas que pueden disminuir los niveles de
estrés en los padres cuyos hijos o hijas se encuentran hospitalizados en UCIN o UCIP.

Frente a los resultados planteados, el rol profesional del enfermero/a en unidades de paciente
critico neonatal o pediatricas, debe estar asociado intimamente con la responsabilidad de entregar
cuidados holisticos tanto a los menores como a sus padres, considerando factores psicoldgicos,
espirituales y culturales, brindandoles herramientas necesarias para fomentar la cercania, el
contacto fisico temprano y los cuidados bésicos de su hijo o hija, ya que, segin Palma et al., tener
este tipo de interaccion podria funcionar como un factor protector al estrés que produce la
alteracién del rol parental y la separacién con el menor *.
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Conclusi ones

En el presente articulo se logro identificar el nivel de estrés y las dimensiones que abarca en los
padres de menores hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales,
determinando que la experiencia en general es moderadamente estresante, viendo una mayor
tendencia en las dimensiones de rol parental y apariencia y comportamiento del bebé. En cuanto al
sexo, no se observan diferencias entre padres y madres.

A raiz de esta revision surge la necesidad de aumentar los estudios en UCIP, debido a la escasez de
investigaciones en unidades con nifios y adolescentes hospitalizados. También, resulta interesante
estudiar en profundidad el impacto que las brechas de los servicios publicos y privados tienen en el
estrés parental, ademads, de cémo pueden influir las caracteristicas culturales en esta situacién de
impacto individual y familiar.

Por otra parte, en la mayoria de las intervenciones se logra determinar que estas tienen un impacto
positivo en el estrés parental, por tanto, es necesario implementar estrategias factibles que
generen una disminucion del estrés en los padres y por consiguiente una mejor recuperacién de su
hijo o hija, dependiendo de las distintas realidades socioculturales de los padres y los factores
estructurales y ambientales de las UCI. En base a esto se pueden destacar estrategias como
transformar las UCIN o UCIP en un lugar mdas amigable para los padres por medio de una
orientacion al servicio con toda la informacion relevante sobre la unidad, teniendo una
comunicacién empatica, permitiendo que los padres puedan acompaiar a su hijo o hija y
favoreciendo su participacién activa en los cuidados, seguin su estado de salud lo permita
Si bien esto ultimo puede ser algo mas complejo de realizar en los servicio de salud en Chile,
existen otras alternativas para implementar durante el proceso de hospitalizacion que generen un
impacto significativo en la disminucién del estrés parental, como la escritura narrativa, la cual no
requiere gran cantidad tiempo, ni gastos econdémicos para ser aplicados.

27,28,29,30

Finalmente, es relevante mencionar que el profesional enfermero/a de cuidados criticos debe
asumir como parte de sus labores el cuidado de los padres, a través de intervenciones que generen
un impacto positivo en el estrés de estos. Ademas, es de suma importancia una mayor preparacion
en el equipo de enfermeria para la aplicacién de intervenciones que reduzcan el estrés de los
padres, esto por medio de la educacién permanente, con orientacion y respaldo de la institucion,
para que se genere un cambio en la cultura organizacional y se refleje en una mayor conciencia en
el equipo multidisciplinario con relacién al recibimiento de los padres en la unidad y en la
comprension de sus experiencias.

Asi también, las intervenciones debieran permitir que los padres puedan asumir un rol en los
cuidados otorgados a su hijo o hija, lo que impactaria de forma positiva en su capacidad de
participacién durante la hospitalizacién y del proceso de salud al cual se enfrente el menor *°.
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