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1. INTRODUCCIÓN

• LA ESTANCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE UN NIÑO HOSPITALIZADO EN UNA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS (UCIP).

❖ Históricamente, a los padres se les permitía visitar a sus hijos en la UCIP solo un corto espacio de tiempo, hasta que se

admitió el acceso las 24 horas del día, permitiendo así que pudieran acompañarlos durante las pruebas médicas por las que

antes tenían que pasar solos, especialmente si se presentasen dolorosas o estresantes, reconociéndose con este hecho el

papel esencial que tiene la familia durante el ingreso del niño y la etapa de recuperación.

❖ Según la Carta de los Derechos de los Niños Hospitalizados de 1988 redactada por la Asociación Europea de Niños 

Hospitalizados (EACH) en la I Conferencia sobre Niños Hospitalizados:                                                        

“ Cualquier niño o niña que esté ingresado en el hospital tiene derecho a estar acompañado/a de su padre, su madre o de las 

personas  cuidadoras, las cuales podrán participar en la estancia hospitalaria, sin que les comporte costes adicionales ni 

obstaculice el tratamiento del niño o de la niña”.

❖ En líneas generales, en estas unidades se promueven los cuidados centrados en la familia, lo que implica que adopten un rol

activo en la toma de decisiones y cuidados realizados al paciente.



• EL ESTRÉS DEL CUIDADOR PRIMARIO DURANTE SU ESTANCIA EN UCIP. 

➢ La hospitalización de un niño en una UCIP ha sido reconocida durante mucho tiempo como una experiencia altamente 

estresante para los padres o aquellas personas que ejerzan como sus cuidadores → soportan la mayor parte de la carga 

asistencial del niño.

ESTRESORES

PARENTALES

UCIP

Derivados                      
del                               

Niño

Derivados                  
de los 

Padres

Derivados                       
del                       

Ambiente

Derivados                     
del                         

Equipo 
clínico

DIMENSIONES  

Clínica

Emocional
Comunicación 
con el equipo 
profesional

SE DIVIDEN



1.1. JUSTIFICACIÓN

• En la actualidad, la atención psico-social dirigida a la familia del niño en este tipo de unidades se ha visto

reducida y si se añade que durante la hospitalización existen múltiples estímulos generadores de estrés, esto

puede provocar impactos en la salud parental a largo plazo → Trastornos de estrés agudo o estrés

postraumático.

• El profesional de enfermería de UCIP, posee el rol fundamental en gestión de los cuidados, es el encargado de

valorar y acompañar en el proceso de adaptación a la hospitalización de los niños y sus familias y de evaluar los

estímulos procedentes del entorno que puedan repercutir en el desarrollo de estrés.

• Es de suma importancia que el profesional de enfermería cuente con experiencia y diferentes competencias

para la identificación y priorización de los estresores parentales, ayudando a establecer nuevas estrategias e

intervenciones que intenten disminuir los efectos del ambiente de las UCIP sobre los padres o cuidadores

primarios, las cuales deberían incorporarse desde el momento de su localización.



2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

❑Hipótesis: método PICO.

Pregunta generada: ¿Cuál el nivel de estrés y que tipos de estresores presentan los cuidadores primarios del niño 

hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediátricos?. 

✓ Objetivo principal:

➢ Determinar el nivel de estrés y los estresores del cuidador primario de un niño hospitalizado en una unidad de cuidados

intensivos pediátricos de un hospital monográfico dedicado a la salud infantil.

✓ Objetivos específicos:

➢ Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimensión clínica, en el cuidador primario de un niño hospitalizado en

una unidad de cuidados intensivos pediátricos de un hospital monográfico dedicado a la salud infantil.

➢ Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimensión comunicación con el equipo profesional, en el cuidador

primario de un niño hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediátricos de un hospital monográfico dedicado

a la salud infantil.

➢ Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimensión emocional, en el cuidador primario de un niño

hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediátricos de un hospital monográfico dedicado a la salud infantil.



3. METODOLOGÍA

• Estrategia de búsqueda y fuentes de datos. 

✓ Búsqueda de la literatura:                                                                                                   

-12 bases de datos científicos, depósitos de literatura 

gris y BOE.                                                                                                            

-Septiembre de 2021 hasta marzo de 2022. 

✓ Estrategia de búsqueda:

-MesH: “Stress” AND (primary caregiver* OR Parents* 

OR pediatric intensive care unit*).                                                                             

-DeCS: “Estrés” AND (cuidador primario* OR padres* OR 

unidad de cuidados intensivos pediátricos*).

✓ Criterios de inclusión:                                                                             

-Documentos relacionados con el estrés experimentado 

por los  cuidadores primarios de un niño hospitalizado 

en UCIP.                                                                                                             

-Publicados entre 2012 y 2022.  Inglés y castellano.                                                                    

• Diseño: Cuantitativo, descriptivo, analítico, observacional y transversal.

• Ámbito de aplicación: Área de cuidados intensivos pediátricos.

• Periodo de estudio: 01 junio del 2022 - 31 de julio del 2022.

• Población: Cuidadores primarios de los niños hospitalizados en la UCIP de 
un hospital monográfico infantil de una ciudad de gran tamaño. 

• Muestra:                                                                                                                     
→Muestreo: No probalistico por conveniencia. 

→N: 36 participantes. d: 7%. (1-α): 95%. 

Criterios de inclusión:                                                                                                      
*Los cuidadores primarios que acompañen a un niño hospitalizado en la 
UCIP del hospital infantil seleccionado, durante el periodo de realización 
del estudio.                                                                                                                 
*Edad: 18 y 64 años.                                                                                               
*Aceptación voluntaria a formar parte del estudio y firma del  CI. 
*Conocer el idioma español leído y escrito.                                                                                   
*El tiempo de estancia en la UCIP debe ser superior a 24 horas.                                                          

Criterios de exclusión:
*Cuidadores primarios que sean profesionales sanitarios.                          



• Variables de estudio 

✓ Variables cualitativas: nivel de estrés, estresores, parentesco, sexo, profesión, nivel de estudios y tipo de ingreso.

✓ Variables cuantitativas: edad del participante, edad del niño hospitalizado, nº de ingresos en UCIP por parte del 
cuidador y nº de días ingresado en UCIP por parte del niño. 

• Análisis de datos: 

✓ Análisis descriptivo:   

➢ Variables cualitativas: frecuencias relativas. 

➢ Variables cuantitativas: media, mediana y desviación estándar.                                                               

✓ Inferencia estadística: prueba Chi – cuadrado y un análisis de la varianza (ANOVA).

✓ Tratamiento estadístico de los datos: programa SPSS v.14® (SPSS Inc., Chicago, IL)



4. TRABAJO DE CAMPO• Instrumentos de recogida de datos:

❑ Escala de Evaluación de Estresores Parentales en Unidades de Paciente Crítico Pediátrico (EEEP-UCIP)

Navarro, Muriel, Clavería y Molina en 2018, validada para población castellano – parlante y chilena.                            

Cuestionario autoadministrado: Situaciones consideradas como estresantes para los cuidadores durante su estancia en UCIP.                                               

Formado por una pregunta abierta y 38 ítems agrupados en las siguientes dimensiones:                                                                                                                            

❖ Dimensión clínica: 18 ítems:

3 Aspecto del niño  4 Luces o sonidos.

7 Procedimientos e intervenciones sobre el niño.                                                             4 Conductas del equipo.                                     

❖ Dimensión comunicación con el equipo clínico: 5 ítems:

Situaciones de cómo el equipo profesional se comunicó con el cuidador acerca de la enfermedad del niño.                                                                                            

❖ Dimensión emocional: 15 ítems + una pregunta abierta:

10 Comportamiento y/o las respuestas emocionales del niño. 5 Rol de los padres. 

Pregunta abierta: Ofrece la posibilidad de recoger otras situaciones que no se hayan mencionado en el cuestionario.                            

✓ Medición (excepto pregunta abierta): Escala Likert: 0=No se experimentó, 1=no fue estresante, 2=mínimamente estresante, 

3=moderadamente estresante, 4=muy estresante, 5=extremadamente estresante.

❑ Cuestionario ad hoc
Cuestionario autoadministrado constituido por 9 preguntas que recogen datos sociodemográficos acerca del participante y de su ingreso en 
este tipo de unidades.



5. CONSIDERACIONES ÉTICAS

❑ Principios Éticos de la Declaración de Helsinki (Brasil, 2013), Convenio de Oviedo (1997) y Código Deontológico de Enfermería

Española en las Resoluciones 32/1989 y 2/1998.

❑ Aceptación del Comité de Ética de la Investigación con medicamentos (CEIm) del hospital propuesto para llevar a cabo el estudio.

❑ Consentimiento informado y Hoja informativa de participación en el estudio:

❖ Anonimato y confidencialidad, mediante la identificación de los participantes con códigos numéricos.

❖ Normativa vigente en carácter de investigación y protección de datos:

✓ REGLAMENTO (UE) 2016/ 679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO - de 27 de abril de 2016 - relativo a la

protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos

datos.

✓ Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

✓ Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en

materia de información y documentación clínica.



6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
• El uso de la Escala de Evaluación de Estresores

Parentales en Unidades de Paciente Crítico Pediátrico

(EEEP-UCIP) de Navarro et al. en la población española

puede originar un sesgo de resultados, ya que

originalmente está escala está validada para población

chilena, lo que podría suponer algún problema

potencial con la cumplimentación de los contenidos de

dicho instrumento.

• La realización del proyecto en una sola UCIP, el

tamaño muestral reducido y que el muestreo sea por

conveniencia, supone que los resultados del estudio

pueden no representar a la población de las unidades

de cuidados intensivos pediátricos de cuidades

españolas de gran tamaño.

7. UTILIDAD PRÁCTICA 

• Base para futuras líneas de investigación. Importancia de

las opiniones de este colectivo, el cual está demostrado

que su presencia influye directamente en la salud del

niño.

• Ampliar el cuerpo de conocimientos de los cuidados

intensivos pediátricos.

• Impulso para localizar problemas derivados de la gestión

de los cuidados y mejorar aspectos relacionados con la

población de estudio.
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