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1. INTRODUCCION

* LA ESTANCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE UN NINO HOSPITALIZADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP).

** Histéricamente, a los padres se les permitia visitar a sus hijos en la UCIP solo un corto espacio de tiempo, hasta que se
admitié el acceso las 24 horas del dia, permitiendo asi que pudieran acompafarlos durante las pruebas médicas por las que
antes tenian 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 nifio y la etapa de recuperacion.

+* Segun la Carta de los Derechos de los Niiios Hospitalizados de 1988 redactada por la Asociacion Europea de Niiios
Hospitalizados (EACH) en la | Conferencia sobre Niilos Hospitalizados:

“ Cualquier nifio o nifia que esté ingresado en el hospital tiene derecho a estar acompafiado/a de su padre, su madre o de las

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

obstaculice el tratamiento del nifno o de la nifia”.

** En lineas 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.
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* EL ESTRES DEL CUIDADOR PRIMARIO DURANTE SU ESTANCIA EN UCIP.

» La hospitalizacion de un nifio 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 nino.
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1.1. JUSTIFICACION

* En la actualidad, la atenciéon psico-social dirigida a la familia del nifio en este tipo de unidades se ha visto

reducida y si se anade que durante la hospitalizacidon existen multiples estimulos generadores de estrés, esto

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

postraumatico.

* El profesional de enfermeria de UCIP, posee el rol fundamental en gestion de los cuidados, es el encargado de
valorar y acompafar en el proceso de adaptacién a la hospitalizacion de los nifios y sus familias y de evaluar los

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

* Es de suma importancia que el profesional de enfermeria cuente con experiencia y diferentes competencias
para la identificacion y priorizacidon 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 deberian incorporarse desde el momento de su localizacion.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

U Hipdtesis: método PICO.
Pregunta generada: ¢ Cual el nivel de estrés y que tipos de estresores presentan los cuidadores primarios del nifio
hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos?.

v’ Objetivo principal:

» Determinar el nivel de estrés y los estresores del cuidador primario de un nifio hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital monografico dedicado a la salud infantil.

v’ Objetivos especificos:

» Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimensidn clinica, en el cuidador primario de un nifio hospitalizado en
una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital monografico dedicado a la salud infantil.

» Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimensién comunicaciéon con el equipo profesional, en el cuidador
primario de un nifio hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital monografico dedicado
a la salud infantil.

» Determinar el nivel de estrés y los estresores de la dimension emocional, en el cuidador primario de un nifio
hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital monografico dedicado a la salud infantil.
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3. METODOLOGIA

* Estrategia de busqueda y fuentes de datos.

v’ Busqueda de la literatura:
-12 bases de datos cientificos, depdsitos de literatura
gris y BOE.
-Septiembre de 2021 hasta marzo de 2022.

v’ Estrategia de busqueda:
-MesH: “Stress” AND (primary caregiver™ OR Parents*
OR pediatric intensive care unit*).
-DeCS: “Estrés” AND (cuidador primario* OR padres®™ OR

unidad de cuidados intensivos pedidtricos™).

v" Criterios de inclusién:
-Documentos relacionados con el estrés experimentado
por los cuidadores primarios de un nifno hospitalizado
en UCIP.
-Publicados entre 2012 y 2022. Inglés y castellano.
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Diseno: Cuantitativo, descriptivo, analitico, observacional y transversal.
Ambito de aplicacion: Area de cuidados intensivos pediatricos.
Periodo de estudio: 01 junio del 2022 - 31 de julio del 2022.

Poblacion: Cuidadores primarios de los nifios hospitalizados en la UCIP de
un hospital monografico infantil de una ciudad de gran tamaiio.

Muestra:
> Muestreo: No probalistico por conveniencia.

= N: 36 participantes. d: 7%. (1-a): 95%.

Criterios de inclusion:

*Los cuidadores primarios que acompafien a un nifio hospitalizado en la
UCIP del hospital infantil seleccionado, durante el periodo de realizacion
del estudio.

*Edad: 18 y 64 aios.

*Aceptacion voluntaria a formar parte del estudio y firma del CI.
*Conocer el idioma espafiol leido y escrito.

*El tiempo de estancia en la UCIP debe ser superior a 24 horas.

Criterios de exclusion:
*Cuidadores primarios que sean profesionales sanitarios.
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e Variables de estudio

v' Variables cualitativas: nivel de estrés, estresores, parentesco, sexo, profesidn, nivel de estudios y tipo de ingreso.

v' Variables cuantitativas: edad del participante, edad del nifio hospitalizado, n2 de ingresos en UCIP por parte del
cuidador y n2 de dias ingresado en UCIP por parte del nifo.

* Analisis de datos:
v" Andlisis descriptivo:

> Variables cualitativas: frecuencias relativas.

» Variables cuantitativas: media, mediana y desviacién estandar.

v" Inferencia estadistica: prueba Chi — cuadrado y un andlisis de la varianza (ANOVA).

v Tratamiento estadistico de los datos: programa SPSS v.14® (SPSS Inc., Chicago, IL)
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4. TRABAJO DE CAMPO

* Instrumentos de recogida de datos:

(] Escala de Evaluacion de Estresores Parentales en Unidades de Paciente Critico Pediatrico (EEEP-UCIP)

Navarro, Muriel, Claveria y Molina en 2018, validada para poblacidn 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 items agrupados en las siguientes dimensiones:

+» Dimension clinica: 18 items:
4 Luces o sonidos.

3 Aspecto del nifio

4 Conductas del equipo.

7 Procedimientos e intervenciones sobre el nifio.

*» Dimensiéon comunicacion con el equipo clinico: 5 items:
Situaciones de como el equipo profesional se comunico con el cuidador acerca de la enfermedad del nifio.

+» Dimensidn emocional: 15 items + una pregunta abierta:
5 Rol de los padres.

10 Comportamiento y/o las respuestas emocionales del nifio.

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

v Medicion (excepto pregunta abierta): Escala Likert: 0=No se experimentd, 1=no fue estresante, 2=minimamente estresante,

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

L Cuestionario ad hoc
Cuestionario autoadministrado constituido por 9 preguntas que recogen datos sociodemogrdficos acerca del participante y de su ingreso en

este tipo de unidades.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

O Principios Eticos de la Declaracion de Helsinki (Brasil, 2013), Convenio de Oviedo (1997) y Cédigo Deontoldgico de Enfermeria

Espafiola en las Resoluciones 32/1989 y 2/1998.
) Aceptacién del Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos (CEIm) del hospital propuesto para llevar a cabo el estudio.

L Consentimiento informado y Hoja informativa de participacion en el estudio:
** Anonimato y confidencialidad, mediante la identificacion de los participantes con cédigos numéricos.

** Normativa vigente en caracter de investigacion y proteccion de datos:

v REGLAMENTO (UE) 2016/ 679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO - de 27 de abril de 2016 - relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos

datos.
v' Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

v Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

materia de informacion y documentacion clinica.
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6.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El uso de la Escala de Evaluaciéon de Estresores
Parentales en Unidades de Paciente Critico Pediatrico
(EEEP-UCIP) de Navarro et al. en la poblacidn espaiola
puede originar un sesgo de resultados, ya que
originalmente esta escala esta validada para poblacion
chilena, lo que podria suponer algun problema
potencial con la cumplimentacion de los contenidos de
dicho instrumento.

* La realizacion del proyecto en una sola UCIP, el

tamaifo muestral reducido y que el muestreo sea por
conveniencia, supone que los resultados del estudio
pueden no representar a la poblacidon de las unidades
de cuidados intensivos pediatricos de cuidades
espanolas de gran tamano.
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7. UTILIDAD PRACTICA

* Base para futuras lineas de investigacion. Importancia de
las opiniones de este colectivo, el cual esta demostrado
gue su presencia influye directamente en la salud del
nino.

 Ampliar el cuerpo de conocimientos de los cuidados
intensivos pediatricos.

* Impulso para localizar problemas derivados de la gestidn
de los cuidados y mejorar aspectos relacionados con la
poblacion de estudio.
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