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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, determinar las reacciones psicolégicas en
padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del
Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero -
Marzo 2024. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de campo. La
muestra fue constituida por 23 padres. Los participantes diligenciaron un cuestionario
sobre sintomas psicolégicos, sirviéndose de la escala de DASS-21. Los resultados
revelaron que el 56,5% de los padres cuidadores tiene edades de 16 a 21 afios y el
95,7% son madres, el 69,6% de los nifios hospitalizados tiene edades de primera
infancia 0-5 afios, el 34,8% tiene una semana hospitalizado y el 69,6% de los padres
tiene un estrato socio-econdmico de clase baja. En los niveles de depresion, ansiedad
y estrés segun la escala de DASS-21 en los padres, se obtuvo que el 52,2% de los
padres se encontrd en un nivel de depresion normal, el 34,8% se encontr6 en un nivel
de ansiedad moderado y el 43,5% se encuentra con un nivel de estrés leve. Con
respecto a la comparacién entre parentesco y edad de los padres con los niveles de
estrés revelo que el 95,7% son madres y el 43,5% tiene un nivel de estrés leve, el
56,5% tiene edades de 16 a 21 afios y el 21,7% tiene un nivel de estrés moderado, en
relacion entre estrato socio-econdémico de los padres con los niveles de ansiedad, el
69,6% tiene un estrato socio-econémico de clase baja y el 26,1% tiene un nivel de
ansiedad moderado y referente a la correlacion entre tiempo de permanencia del nifio
con los niveles de depresion de los padres, el 34,8% de los nifios tiene una semana
hospitalizado y el 21,7% de los padres tiene un nivel de depresion normal. Dicha
hospitalizacién del menor en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico provoco
relevantes reacciones psicoldgicas en los padres que afecta su salud mental. Por ello,
se les deberia ofrecer apoyo psicoldgico para aliviar el sufrimiento de estos padres y
proporcionar los recursos necesarios para afrontar y mejorar la situacion que estan
viviendo para asi asegurar su salud mental.

Palabras clave: Reacciones psicoldgicas, padres con hijos hospitalizados,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico.



INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es un servicio de alta
complejidad que brinda atencion a nifios y nifias mayores de 30 dias y menores de 12
afios. Las UCIP se originaron en Suecia en 1955 por el anestesidlogo Goran Haglund
en el hospital de nifios de Gotemburgo, ante la necesidad de una vigilancia continua
de pacientes post-operatorios. El siguiente registro historico es en 1961 cuando Hans
Feychting inaugura la UCIP en el Hospital de nifios de St. Goran en Estocolmo v,
posteriormente, dos neonatdlogos en 1963 en el Hospital St. Vincent de Paul en Paris.
La primera UCIP en América Latina se registra en 1972. Con el paso del tiempo, se
ha especializado el cuidado con patologias méas complejas, por lo que se produjo el
desarrollo de subespecialidades pediatricas ante la necesidad que estos nifios exigian
(Garcia y Moreira, 2019).

La presencia de los padres dentro de las UCIP también ha cambiado,
inicialmente no se les permitia el ingreso durante la hospitalizacién de los nifios, ya
que las patologias que se trataban eran en su mayoria de indole infecciosa, por lo que
se restringia las visitas. Posteriormente, se determin6 que los nifios sufrian mayor
estrés y consecuencias negativas a largo plazo, por lo que se establecio el régimen de
visitas con horario fijo para familiares. Actualmente, se plantea que los nifios que
estan acompafiados por sus padres o cuidadores la mayor parte del tiempo durante su
hospitalizacidn presentan menor estrés, miedo y ansiedad, reduce las necesidades de
sedacion y analgesia, favorece la sincronia con el respirador, disminuye el estrées
cardiovascular y acorta los tiempos de estancia en las unidades de cuidados criticos
(Garcia y Moreira, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que 6.6 millones

de nifios fallecidos en todo el mundo, el 99% son provenientes de paises en vias de



desarrollo, siendo ingresados a las Unidades de cuidados intensivos pediatrico con un
alto riesgo de muerte. En los Estados Unidos los ingresos de pacientes pediatricos a
las UCIP mantienen tasas altas en un 81%, mientras en paises europeos como Esparfia
y Portugal es del 5%, siendo asi las primeras causas de ingresos las infecciones
respiratorias, lo cual genera consecuencias alarmantes en los padres, incluido el

trastorno de estrés postraumatico, ansiedad y depresiones (Tarazona, 2022).

Estudios reportan que a nivel de varios paises latinoamericanos (Argentina,
Colombia, Cuba, Chile, Honduras, Ecuador, Mexico, Republica Dominicana y
Uruguay, entre otros) el promedio de mortalidad de nifios ingresados a las UCIP es de
13,29 %. Investigaciones realizadas a 241 historias clinicas de nifios ingresados a una
UCIP de Ecuador demuestran que en su mayoria son lactantes menores con un
promedio de 32,8%, donde la mayor parte de nifios ingresados son de sexo masculino
con el 56,4%, y el principal diagndstico de ingreso son las enfermedades respiratorias
en un 27,4%. La comorbilidad mas frecuente fue la relacionada a las enfermedades
del sistema nervioso con el 37,5% mientras que el 34,4% tuvo complicaciones

infecciosas de origen infeccioso, con una mortalidad de 12,5% (Tarazona, 2022).

Registros internacionales latinoamericanos de nifios con insuficiencia
respiratoria aguda de 22 UCIP de cuatro paises, reportan que entre Enero y Febrero
del 2020 en comparacion con el afio 2018 y 2019, se observa una disminucién en los
ingresos a las UCIP por infecciones respiratorias agudas, es asi que durante la
pandemia por COVID-19 a pesar de la intensa circulacion del SARS-CoV-2 durante
la temporada de invierno de 2020, el nimero de admisiones en la UCIP no alcanz6 su
punto maximo y potencial. En el contexto peruano, estadisticas nacionales del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INS) en el afio 2017 reportan un ingreso anual
de 400 pacientes pediatricos, con una tasa de mortalidad del 18%, siendo asi que la
primera causa de mortalidad en la poblacion infantil son por enfermedades

infecciones respiratorias agudas graves (Becerra et al., 2019).



En Venezuela se reportd que entre el afio 2010 y 2016 en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital General del sur “Dr. Pedro Iturbe” de
Maracaibo, Estado Zulia, ingresaron 196 nifios de los cuales el 43,37% eran menores
de 5 afios y el 30,10% de 1 a 11 meses, el 59,18% de los pacientes eran de sexo
masculino y el 78,57% de area urbana, con un Graffar IV de 42,35%. Las principales
causas de ingreso de los pacientes fueron: respiratorias con un 66,10% en nifios de 1 a
11 meses, nifios de 1 a 4 afios fue 37,25% Yy causas neuroldgicas en nifios de 5 a 14
afios con un 35,29% .Todos con una estancia hospitalaria promedio de 8 a 9 dias. La
tasa de mortalidad de los nifios de 1 a 11 meses fue de un 40%, de 1 a 4 afios fue del
38,89%, mientras que en los nifios de 5 a 14 afios fue de un 29,83% (Quintero et al.,
2019).

En el Estado Bolivar, el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez de
Ciudad Bolivar, 3 nifios fallecieron debido a la desnutricidn severa, falta de proteinas
y calorias. Se ha demostrado que la tasa de mortalidad infantil o muertes de nifios de
0 a 1 afio, aumentd un 30,12% a 11.466 casos de muerte desde el 2017 debido a
sepsis neonatal, neumonia, dificultad respiratoria, desnutricion y prematuridad como
las principales causas de salud. Desde 2019 se encontrd que la tasa de mortalidad
infantil en el pais ha estado constantemente aumentado debido a la crisis economica
actualmente (Sanchez y Wiggins, 2020). Provocando que el 96% de los bolivarenses
vivan en condiciones de pobreza y el 67% en pobreza extrema, siendo uno de los

principales factores en el aumento de la tasa de mortalidad infantil (Rivas, 2020).

La hospitalizacion de un nifio con una enfermedad potencialmente letal en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es, frecuentemente, una
experiencia traumatica para los padres. Tanto asi que la prevalencia de estres
postraumatico luego de la hospitalizacion se encuentra entre 20-30% Y la ansiedad de
los padres puede llegar a niveles tan altos como el panico en los primeros dias de

hospitalizacion. Se han reportado sintomas de estres, ansiedad y estrés postraumatico



durante y luego del alta. Este puede afectar la comunicacion parental y
comportamiento e impacta en la relacion e interaccion de los padres con el infante y

otros miembros de la familia (Velasquez, 2022).

Las consecuencias negativas de las dificultades que surgen a raiz de este
momento critico en su vida se ven reflejadas en los problemas psicolégicos, afectados
por el estrés, ansiedad y depresion. A la vez, esto repercute en la relacion con los
demas miembros de la familia, lo cual supone un reto en lo que se refiere a la unidad
y organizacion familiar. Asimismo, el estrés puede alterar la comunicacion y relacion
que se tiene con el personal de salud que asiste al nifio, deteriorando la experiencia
general y conformidad de estos padres durante su estancia en la UCIP. También el
estrés puede afectar de manera negativa a los nifios, quienes al sentirlo utilizan

energia que requieren para una buena recuperacion fisica (Velasquez, 2022).

Los sentimientos de estrés y ansiedad en los padres usualmente estan asociados
a falta de informacién sobre enfermedades y procedimientos médicos, poca
familiaridad con las reglas y regulaciones del hospital, personal poco amigable y
miedo de formular preguntas, ruptura en las relaciones familiares, cambios de roles,
problemas de comunicacion, incertidumbre frente al diagnéstico médico y temor a la
muerte, lo que provoca en ellos, sentimientos de culpa, miedo, nerviosismo,
confusion e impotencia frente al sufrimiento. Asi mismo, se ha observado la
presencia de: desilusion, culpa, tristeza, hostilidad, enojo, desesperanza, sentimiento
de fracaso y pérdida de autoestima, por parte de ellos. EI ambiente de la UCIP con su
ritmo acelerado, ruido y falta de suefio son retos adicionales para padres que ya se

encuentran estresados (Echeverria, 2019).

La participacién de los padres en las unidades de cuidados intensivos pediatrico
es sumamente escasa, con poco reconocimiento consciente por parte de los padres de

éstos nifios, por lo cual se denota mas hacia el proceso de sufrimiento, lo cual no deja



de ser importante en un proceso humanizado de cuidado, sin embargo, estos mismos
padres perciben la limitacion de su participaciébn como algo normalizado, lo ven
como parte cotidiana de lo que acontece en la unidad pediatrica, se asumen por
debajo de la jerarquia hospitalaria y se adaptan a las reglas de una manera no
empoderada y no se conciben a si mismos como sujetos con posibilidades de
emancipacion y participacion activa en el cuidado y decisiones concernientes a sus

hijos internados (Echeverria, 2019).

La salud mental es un estado de bienestar que permite al individuo ser
consciente de sus propias capacidades y que pueda afrontar las tensiones normales de
la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y ser capaz de contribuir a su
comunidad. La salud mental es mas que la ausencia de trastornos mentales, es la
capacidad de adaptarse al medio ambiente, de manera de que la persona como tal se
sienta bien consigo mismo, a pesar de las situaciones o circunstancias ambientales,
sociales o econdmicas, es un elemento importante, integral y esencial de la salud, es
el fundamento principal para un completo bienestar fisico, mental y social (Lopez et
al., 2021).

El estrés es una reaccion natural de nuestro organismo que facilita la respuesta
y adaptacion al entorno, imprescindible para la propia supervivencia, y que ayuda a
los seres humanos a desempefiarse eficazmente en sus actividades. El estrés conlleva
a respuestas psico-fisiolégicas por la percepcién amenazante de un factor o factores
psicosociales de riesgo que afectan la salud de los padres. Este estrés provoca
sensacion de angustia, cansancio e intranquilidad, irritabilidad, dificultades para
tomar decisiones, e incluso problemas fisicos como cardiopatias, aumento de la
tension arterial, trastornos digestivos y musculos esqueléticos entre otros (Martinez,
2020).



El estrés ha dejado de ser visto como un conjunto de aspectos sintométicos
direccionados a una enfermedad, para ser caracterizado en la actualidad, como un
estado subjetivo que agrupa variables fisicas, culturales, economicas, psicosociales y
espirituales que contribuyen al bienestar del individuo. Precisamente, este estado
puede ser alterado a causa de diversas exposiciones respecto a las situaciones
referidas o sucesos traumaticos, donde el individuo emite respuestas fisioldgicas que
alteran el normal funcionamiento de sistema nervioso central, endocrino e
inmunoldgico, un ejemplo de ello, es la hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal, generando aumento en los niveles de cortisol, lo cual se ha relacionado con
afectaciones en el sistema de suefio - vigilia, que a su vez, conlleva a la generacion de

alteraciones psiquiatricas (Andrade, 2020).

La sobrecarga emocional y el estrés constante derivan en estados de ansiedad
(Aguilar y Reyes, 2021). La ansiedad es un estado emocional, que consiste en un
sufrimiento psicologico que perturba el comportamiento de cada persona y que puede
manifestarse por la aparicion de uno o varios pensamientos negativos acompariado de
sentimientos de nerviosismo, tension y preocupaciones, incluso ocasionar cambios
fisioldgicos en el organismo. Es la emocion mas experimentada globalmente. Esta
puede conllevar al individuo a que reaccione frente a ella como una amenaza o

situacion de peligro, adaptandose asi al medio ambiente (Arraez, 2019).

Otra alteracion psicoldgica en los padres con hijos en la UCIP es la angustia, la
cual, es un estado afectivo que se identifica por mostrarse ante un peligro
desconocido o impresion. Dentro de su cuadro clinico se acompafia de malestar
psicologico y alteraciones como aumento de los latidos cardiacos, temblores,
sudoracion excesiva, sensacion de opresion en el pecho o de falta de aire. En tal
sentido, se lo hace equivalente a la ansiedad extrema o miedo. Se sostiene que

angustia se utiliza como sinénimo de ansiedad, ya que ambos son estados



psicologicos no placenteros sumados de sintomas fisiologicos describiendose como
tribulacion ante un peligro indeterminado (Sierra, 2019).

La depresion, es una enfermedad mental que si no se trata oportunamente,
conlleva grandes consecuencias afectivas a corto o largo plazo en la vida madre e hijo
y en el entorno familiar. La depresion es un sindrome caracterizado por una tristeza
profunda y por la inhibicion de las funciones psiquicas y a veces con trastornos
neurovegetativos. Se constituye un evento de adaptacion normal, que se traduce como
método de defensa innato de la especie humana ante alguna situacion que implica una
amenaza afectiva relacionada con el dolor o pérdida; esta condicion como tal genera
en las personas sentimientos de tristeza y variacion del estado de animo. Por lo tanto,
el ingreso del nifio a la UCIP crea inseguridad en los padres en relacion a la condicion
de salud del nifio, lo cual, genera niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion
(Casillas y Tite, 2019).

La unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es una unidad fisica
asistencial hospitalaria independiente especialmente disefiada para el tratamiento de
pacientes pediatricos quienes debido su gravedad o condiciones potencialmente
letales requieren observacion y asistencia medica intensiva integral y continua por un
equipo médico que haya obtenido competencia especial en medicina intensiva
pediatrica. Las unidades de cuidados intensivos pediatricos estan dirigidas al
tratamiento de nifios mayores de 30 dias y menores de 12 afios, con el objetivo de
restaurar la salud de un parvulo que esta sufriendo una enfermedad potencialmente
mortal con el minimo de dolor, ansiedad y complicaciones, proviniendo confort y

apoyo a la familia del paciente (Oliva et al, 2019).

Asi, el objetivo primordial de esta especialidad esta dirigido a prevenir mayores
dafios con soporte fisiologico de Organos mientras se trata y se resuelve la

enfermedad causante de fondo, brindando cuidados médicos con una alta capacidad



de monitoreo durante un periodo agudo de insuficiencia de algin sistema. La
aplicacion oportuna de terapia intensiva a los pacientes criticos reduce la mortalidad,
el tiempo de estancia y los costes asistenciales. Para lograrlo, se requiere de un
equipo completo de multiples profesionales, los cuales tienen cada uno un rol
especifico en la recuperacion del paciente, como son los médicos, enfermeras,

terapistas, microbidlogos, trabajadores sociales, psicélogos, etc. (Oliva et al, 2019).

En las leyes Venezolanas, se contemplan los Articulos 41 y 42 de la Ley
Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente, en los que se establece
que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. El padre, la madre,
representantes o responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios,
nifias y adolescentes que se encuentren bajo su patria potestad, representacioén o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y
controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias
y adolescentes (LOPNNA, 2001).

En la Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente también
destacan los articulos 48 y 49, los cuales establecen que todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia. En los casos de
internamiento de nifios, nifias 0 adolescentes en centros o servicios de salud, pablicos
0 privados, éstos deben permitir y asegurar condiciones para la permanencia a tiempo
completo de, al menos, el padre, la madre, representante o responsable junto a ellos y
ellas, salvo que sea inconveniente por razones de salud. Cuando sea imposible su
permanencia, el padre, la madre, representante o responsable podrd autorizar a un

tercero, para que permanezca junto al nifio, nifia o adolescente (LOPNNA, 2001).



En una investigacion titulado como reacciones psicoldgicas en los padres de
nifios ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, con una
metodologia de estudio de tipo descriptivo observacional longitudinal en la UCIN del
Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia, utilizando como instrumento la
escala de estrés parental (PSS), Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el
Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-I1), con una muestra 193 padres con recién
nacidos ingresados a la UCIN. Los resultados demostraron que el 51,3% fueron
mujeres y el 48,7% fueron hombres, donde el 91,7% de los padres manifestaron sufrir
estrés moderado, el 28,88% presentaron niveles de ansiedad y con respecto a la
depresion en los padres el 20,20% manifestaron niveles leves, el 10,88% niveles

moderados y el 5,18% con niveles graves (Rodriguez, 2020).

En otra investigacion denominada nivel de estrés en padres de nifios
hospitalizados en Unidades Criticas Pediatricas y Neonatales, con una metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, con una muestra
de 41 padres con hijos hospitalizados en las unidades criticas de Pediatria y
Neonatologia de un hospital en Chile, se aplico la escala de estrés parental adaptada
por Polaino-Lorente y Ochoa. Los resultados en relacién al puntaje global de estrés el
48,8% clasifico el grado de estrés como extremadamente estresante, el 29,3% muy
estresante, el 12,3% moderadamente estresante y los demas poco y nada estresante. El
estrés en padres es mayor durante la primera semana de hospitalizacion del nifio, en
ambitos de comunicacion del personal sanitario y la alteracion del rol de padres

siendo ambas significativas (Astudillo et al., 2020).

Por otra parte, en Venezuela, Barquisimeto estado Lara, se realizo un estudio en
el 2019, titulado sintomatologia y niveles de depresion en los padres de nifios
ingresados en UCI Neonatal y pediatrico. La investigacion estuvo enmarcada en un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con un disefio de campo, no experimental y

transversal. La poblacion estuvo constituida por 21 padres, donde se utilizd6 como
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instrumento de recoleccion de datos el inventario de depresion de Beck Il. Los
resultados obtenidos sobre los niveles de depresion presentes en los padres de nifios
ingresados en la UCIN y UCIP, se evidencio que el 57,14% de los padres presentaron
depresion minima, mientras que el 33,33% mostré un nivel leve, moderado y grave
que resultaron ser una proporcion menor ya que tan solo el 4,76% de los progenitores
se ubicaron en estos niveles (Alvarado et al., 2019).

El impacto psicoldgico que genera la unidad de cuidados intensivos pediatricos
a los padres que tienen a sus hijos hospitalizados, conllevan a que sufran una serie de
sentimientos, que se convierten en emociones negativas durante la estancia
hospitalaria, en donde estas emociones, se identifican como estrés, ansiedad, miedo,
angustia, culpa, preocupacion, depresion y desesperanza entre otras. Producidas por
varios factores del medio, llevandolos a interferir en la relacion padres-hijo, como
una consecuencia para el desarrollo del nifio provocando dafios en la salud mental de

los padres durante esa situacion con repercusiones a corto y largo plazo.

Por todo lo antes mencionado se pretendié realizar esta investigacion para
determinar las reacciones psicoldgicas en padres con hijos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y
Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024. Esta problematica no debe de pasar
desapercibida en los padres con hijos hospitalizados en dicha unidad, ya que dichos
factores, situaciones o problemas pueden afectar la salud mental, fisica y social de

estos padres a corto-largo-plazo.



JUSTIFICACION

La hospitalizacion de un menor en UCIP es un evento que genera una crisis en
el grupo familiar, donde los padres se ven mas afectados ya que altera y limita su rol,
generando angustia ante la separacion y el sentimiento de incapacidad de proteger a
un hijo en su situacion de salud actual, y mas aun considerando que el ingreso a estas
unidades significa un estado labil y complejo de salud que requiere de monitoreo
permanente, asi como tratamiento y cuidados de alta complejidad. 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
colaborar en algunos cuidados adaptados a la actual situacion de salud del menor y
dificultar su comprension sobre las dinamicas internas en estas unidades (Pefia, et al,
2021).

Por lo tanto, la finalidad de esta investigacidn es reconocer que estos padres con
hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez se encuentran en situaciones muy
dificiles y estresantes, debido a multiples factores, ocasionando que la salud mental
de los padres se vea afectada, alterando o elevando niveles de estrés, ansiedad, miedo,
angustia, preocupacion, depresidn entre otros sintomas psicolégicos muy
significativos, con repercusiones a corto y largo plazo.

Esta informacién servird como conocimiento a la institucion y personal de
enfermeria para elaborar propuestas y/o protocolos e implementar estrategias de
intervencion, dirigidas a los padres de nifios internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatrico de acuerdo a las necesidades que precisan cada familiar del
paciente durante el proceso de hospitalizacion y poder asi establecer una relacion de
ayuda, apoyo y asesoramiento que alivie el sufrimiento de los familiares y
proporcionar los recursos necesarios para afrontar mejor la situacion que estan
viviendo, lo que contribuye a disminuir el estrés, ansiedad y depresion ,mejorando la
autoestima y las interacciones tempranas entre padres y su hijo. La informacién
obtenida también servira como conocimiento para nuevos investigadores.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar las reacciones psicoldgicas en padres con hijos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario
““‘Ruiz y Pdez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024.

Objetivos Especificos:

Clasificar segun su parentesco y edad de los padres con hijos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario
““‘Ruiz y Pdez’’ de Ciudad Bolivar.

Precisar la edad de los nifios y tiempo de hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y

Paez’’ de Ciudad Bolivar.

Identificar el estrato socio-econdémico segun la escala de Graffar de Méndez
Castellano en los padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Péaez’” de

Ciudad Bolivar.
Medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés segun la escala de DASS-21
en los padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico

del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar.

Comparar el parentesco y edad de los padres con hijos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico con los niveles de estrés.

12



13

Relacionar el estrato socio-econémico de los padres con hijos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico con los niveles de ansiedad.

Correlacionar el tiempo de permanencia del nifio hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatrico con los niveles de depresion.

13



METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de campo.

Poblacion y Universo

La poblacion fue conformada por los padres que tienen hijos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario
“‘Ruiz y Pdez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024.

Muestra

La muestra fue constituida por 23 padres con hijos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y
Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024. El tipo de muestreo fue no
probabilistico intencional o por conveniencia, tomando como sujeto de muestra

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién

1.- Padres con hijos de edades comprendidas entre los 30 dias de nacidos y los

12 afios de edad.

2.- Padres que otorgan voluntariamente su consentimiento informado para

participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion

1.- Padres que presentan barrera idiomatica.

Metodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Se empled el método de la encuesta, apéndice (A) como instrumento, el cual
estd representado por (3) partes: La | primera parte: por datos socio-demograficos
(Parentesco con el paciente y edad), Il Segunda Parte: datos relacionados con la
hospitalizacidn del nifio (fecha de nacimiento, cuanto tiempo lleva hospitalizado el
nifio, diagnostico o la causa por el cual el nifio fue hospitalizado, cuéntas veces al dia
lo visitan) y Il tercera parte: categorias de la vida personal afectadas (Estudios,
trabajo, relacion social, relacion con la pareja).

Anexo (1) se utiliz6 la escala de Graffar (Méndez Castellano), que mide el
estrato socio-economico a través de 4 variables: profesion del jefe de familia, nivel de
instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y condiciones de
alojamiento, cada una con 5 alternativas con una puntuacién de acuerdo a las
respuestas de cada alternativa.

Para interpretar el puntaje del método de Graffar, cada pregunta tiene un
puntaje del 1 al 5. Los puntajes totales de cada variable se suman y se comparar con
la tabla que sigue:

ESTRATO PONDERACION DENOMINACION
Estrato | 4-6 Clase alta

Estrato |1 7-9 Clase media alta
Estrato 111 10-12 Clase media

Estrato IV 13-16 Clase media baja
Estrato V 17-20 Clase baja
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Anexo (2) estard relacionado con las reacciones psicoldgicas en padres con
hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivo Pediatrico, se baso en la
escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), que consta de 21 items, que se

distribuyen en (3) tres sub-escalas, con 7 preguntas cada una de ellas.

Pregunta | Trastorno Pregunta | Trastorno Pregunta | Trastorno
1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresion
3 Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresion 12 Estrés 19 Ansiedad
6 Estrés 13 Depresion 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion

Cada item se valora del 0 al 3

0= No me ha ocurrido.

1= Me ha ocurrido poco, o durante parte del tiempo.

2 = Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.
3 = Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Para interpretar el puntaje DASS-21, cada pregunta recibe un puntaje de
depresién, ansiedad o estrés. Los puntajes totales para cada categoria se deben
multiplicar por 2 y comparar con la tabla que sigue:

SIGNIFICADO DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14 - 20 10-14 19-25
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Grave 21-27 15-19 26 —33

Extremadamente Grave 28+ 20+ 34+

Validez del Instrumento

La encuesta de apéndice (A) fue validada por 3 expertos en el tema,
representada por un enfermero especialista en cuidados intensivos pediatrico, médico
especialista en pediatria, y un médico especialista en psiquiatria. Anexo (1) es la
escala de Graffar - Méndez Castellano, la cual esta validada en varios estudios, ya fue
utilizada por la fundacion centro de estudios sobre crecimiento y desarrollo de la
poblacién venezolana (FUNDACREDESA). Anexo (2) es la escala de DASS-21, la
cual esta validada en varios estudios, idiomas y paises por sus propiedades
psicométricas. Chew NWS et al., tan BYQ et al. Y Wang C et al., ya la utilizaron para

investigar las respuestas psicoldgicas de los sanitarios en la pandemia por COVID-109.

Procedimiento

1.- Se solicitd permiso al director del Complejo Hospitalario Universitario

““‘Ruiz y Paez’’ para la recoleccion de los datos de la investigacion.

2.- Se realiz6 una comunicacién dirigida al personal jefe y coordinador de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario

““Ruiz y Paez’’ solicitando la autorizacion para la realizacion de la investigacion.

3.- Se le informé a la supervisora y coordinadora de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y

Pé4ez’’ sobre el trabajo de investigacion solicitando su colaboracion.
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4.- Se les explicé a los padres con hijos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico sobre el objetivo de la investigacion y una vez

obtenido su consentimiento informado se procedera a aplicar la encuesta.

5.- El instrumento se aplic6 en 15 minutos por persona.

Plan de Tabulacion y Anélisis

Para la organizacion de la informacion se utilizo tablas simples de asociacion y
distribucion de frecuencia relativa, para el andlisis se aplicO porcentajes y para
relacionar las variables en estudio se emple6 la prueba estadistica de chi cuadrado con

un 95% de certeza.



RESULTADOS

Tabla N° 1.

Parentesco y edad de los padres con hijos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y

Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024.

16- 22-27 28-33 34-39
21 anos afos
anos

Edad/Parentesco Fr % Fr % Fr % Fr %
con el nifio

Madre 13 56,5 7 30,4 1 4,3 1 4,3
Padre 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0

N=23

Fuente: instrumento aplicado por los autores.

Analisis: El 56,5% (n=13) de los padres cuidadores se encuentra en las edades
de 16 a 21 afos, el 30,4% (n=7) se encuentra en edades de 22 a 27 afios, el 4,3%
(n=1) se encuentra en edades de 28 a 33 afios, mientras que el mismo porcentaje de
4,3% (n=1) se encuentra en edades de 34 a 39 afos. Con respecto al parentesco con el

nifio la madre predomina con 95,7% (n=22) y el padre con 4,3% (n=1).
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Tabla N° 2.

Edad de los nifios y tiempo de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘“‘Ruiz y Paez’’ de
Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024.

0-5 afos 6-11 anos Total
Dias de hospitalizacion ~ Fr % Fr % Fr %
del nifo

Dias 2 8,7 0 0,0 2 8,7
Semana 2 8,7 6 26,1 8 34,8
1 mes 6 26,1 1 4.3 7 30,4
+ de un mes 6 26,1 0 0,0 6 26,1
Total 16 69,6 7 30,4 23 100,0

N=23

Fuente: instrumento aplicado por los autores.

Andlisis: El 69,6% (n=16) de los nifios se encuentra en edad de primera
infancia (0-5 afos) y el 30,4% (n=7) se encuentra en edad de segunda infancia (6 - 11
afios). En cuanto al tiempo de permanencia de hospitalizacion del nifio el 34,8%
(n=8) tiene una semana hospitalizado, el 30,4% (n=7) 1 mes, el 26,1% (n=6) tiene

mas de un mes y el 8,7% (n=2) tiene dias hospitalizados en la UCIP.
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Tabla N° 3.

Estrato socio-econdmico segun la escala de Graffar de Méndez Castellano en los
padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar,
Enero - Marzo 2024.

Estrato socio-economico Fr %
Clase alta 0 0,0
Clase media alta 0 0,0
Clase media 1 4,3
Clase media baja 6 26,1
Clase baja 16 69,6
Total 23 100,0

Fuente: instrumento aplicado por los autores.

Andlisis: El 69,6% (n=16) de los padres con hijos hospitalizado se encuentra
en un estrato socio-econdémico de clase baja, mientras que el 26,1%(n=6) se encuentra

en una clase media baja y el 4,3% (n=1) se encuentra en una clase media.
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Tabla N° 4.

Niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés segun la escala de DASS-21 en los
padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar,

Enero - Marzo 2024.

Niveles Normal Leve Moderado Grave Ext. Total
Grave

Fr %% Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Depresion 12 522 5 217 4 174 2 87 0 00 23 1000
Ansiedad 2 87 6 261 8 348 4 174 3 130 23 1000

Estrés 3 130 10 435 6 261 4 174 0 00 23 1000

N=23

Fuente: instrumento y guia de observacion aplicado por los autores.

Analisis: Primeramente en los niveles de depresion el 52,2% (n=12) se
encontré en un nivel normal, el 21,7% (n=5) nivel leve, el 17,4% (n=4) nivel
moderado y el 8,7% (n=2) en un nivel grave. Mientras que en los niveles de ansiedad
el 34,8% (n=8) se encontrd en un nivel moderado, el 26,1% (n=6) nivel leve, el
17,4% (n=4) nivel grave, el 13% (n=3) nivel extremadamente grave y el 8,7% (n=2)
en un nivel normal. Por otra parte en los niveles de estrés el 43,5% (n=10) se
encontrd en un nivel leve, el 26,1% (n=6) con un nivel moderado, el 17,4% (n=4) en

un nivel grave y el 13% (n=3) se encontrd en un nivel normal.



Tabla N° 5.

23

Comparar parentesco con los niveles de estrés de los padres con hijos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo

Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo

2024.

Parentesco con el nifio

Niveles
Madre Padre Total
de estrés
Fr % Fr % Fr %
Normal 3 13 0 0,0 3 13
Leve 10 43,5 0 0,0 10 435
Moderado 5 21,7 1 43 6 26,1
Grave 4 17,4 0 0,0 4 17,4
Extremadamente
0,0 0 0,0 0 0,0
grave
Total 22 95,7 1 43 23 100,0

Fuente: instrumento y guia de observacion aplicado por los autores.

Analisis: En correlacion al parentesco con el nifio y los niveles de estreés, el

43,5% (n=10) se encontrd en un nivel leve en las madres, mientras el 21,7% (n=5) se

encontrd en un nivel moderado, el 17,4% (n=4) en un nivel grave y el 13% (n=3) se

encontrd en un nivel normal, mientras que el 4,3% (n=1) se encontré moderado en los

padres.
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Tabla N° 6.

Comparar edades con los niveles de estrés de los padres con hijos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo Hospitalario

Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero - Marzo 2024.

Edad
Niveles de estrés 16-21 22 -27 28-33 34-39 | Total
Fr % Fr % Fr - % Fr % Fr %
Normal 2 8,7 0 0,0 0 00 1 43 3 13
Leve 4 174 5 21,7 1 43 0 00 10 435
Moderado 5 21,7 1 4,3 0O 00 O 00 6 26,1
Grave 2 8,7 1 4,3 1 43 0 0,0 4 17,4
Extremadamente
0 0 0 0,0 0O 00 0O 00 O 0,0
grave
Total 13 565 7 304 2 87 1 43 23 1000

Fuente: instrumento y guia de observacion aplicado por los autores.

Andlisis: en lo que comprende la edad de los padres con los niveles de estrés,
el 21,7% (n=5) se encontr6 en un nivel moderado y tiene edades de 16 a 21 afios,
mismo porcentaje de 21,7% (n=5) se encontrd en un nivel leve y tiene edades de 22 a
27 afios, mientras que el 17,4% (n=4) se encontrd en un nivel leve y tiene edades de
16 a 21 afios, el 8,7% (n=2) se encontrd en un nivel grave y normal en el mismo
rango de edades, por otro lado el 4,3% (n=1) se encontré en un nivel moderado y
grave en las edades de 22 a 27 afios, mismo porcentaje de 4,3% (n=1) se encontrd en
un nivel leve y grave y tiene edades de 28 a 33 afios, por otra parte el mismo

porcentaje 4,3% (n=1) se encontrd en un nivel normal en las edades de 34 a 39 arios.
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Tabla N° 7.

Relacionar estrato socio-econémico con los niveles de ansiedad de los padres con
hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del

Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar, Enero -

Marzo 2024.

Estrato socio-econémico

Niveles de Clase
_ clase  edia S Total
ansiedad Media . Baja
Baja
Fr % Fr % Fr % Fr %
Normal 0 0,0 1 4.3 1 4.3 2 8,7
Leve 1 43 1 43 4 17,4 6 26,1
Moderado 0 0,0 2 8,7 6 26,1 8 34,8
Grave 0 0,0 2 8,7 2 8,7 4 174
Extremadamente
0,0 0 0,0 3 13 3 13
grave
Total 1 43 6 26,1 16 69,6 23 100,0

Fuente: instrumento y guia de observacion aplicado por los autores.

Anélisis: Al relacionar el estrato socio-econdmico de los padres con los niveles
de ansiedad, el 26,1% (n=6) se encontrd en un nivel moderado y tiene un estrato de
clase baja, mientras que el 17,4% (n=4) se encontrd en un nivel leve, el 13% (n=3)
con un nivel Extremadamente grave y el 8,7% (n=2) con un nivel grave en el mismo
estrato de clase baja, por otro lado el mismo porcentaje de 8,7% (n=2) se encontro en
un nivel moderado y grave con un estrato de clase media baja, mientras que el 4,3%
(n=1) se encontro en un nivel normal y leve en el mismo estrato socio-econémico,
igual porcentaje de 4,3% (n=1) se encontrd con un nivel leve en el estrato de clase
media y clase media baja repetidamente el 4,3% (n=1) con un nivel normal en el
estrato de clase baja.



Tabla N° 8.
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Correlacionar tiempo de permanencia del nifio con los niveles de depresion de

los padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad

Bolivar, Enero - Marzo 2024.

Tiempo de permanencia del nifio

Niveles
y Dias Sem. 1 *del Total
de depresion mes mes
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Normal 1 4,3 5 21,7 4 174 2 8,7 12 52,2
Leve 1 4,3 2 8,7 1 4,3 1 4,3 5 21,7
Moderado 0 0,0 1 4,3 1 4,3 2 8,7 4 17,4
Grave 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 4,3 2 8,7
Extremadamen
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
te grave
Total 2 8,7 8 34,8 7 304 6 261 23 1000

Fuente: instrumento y guia de observacion aplicado por los autores.

Analisis: Al relacionar el tiempo de permanencia del nifio hospitalizado con
los niveles de depresion, el 21,7% (n=5) se encontré que los padres tiene un nivel
normal con un hijo hospitalizado una semana, mientras que el 17,4% (n=4) con un
nivel normal con un hijo internado un mes, el 8,7% (n=2) se encontrd que los padres
tiene un nivel leve y tiene un tiempo de semana, mientras que el mismo porcentaje de
8,7% (n=2) se encontr6 en un nivel normal y moderado con un tiempo de mas de un
mes, por otro lado el 4,3% (n=1) se encontrd en un nivel leve y grave con el mismo
tiempo de permanencia, mientras que el 4,3% (n=1) se encontrd en un nivel leve,
moderado y grave con un tiempo de un mes, el mismo porcentaje se encontrd con un
nivel normal y leve con un tiempo de dias y repetidamente el 4,3% (n=1) con un nivel

moderado en el tiempo de una semana.



DISCUSION

En lo que comprende la edad el 56,5% de los padres cuidadores se encuentra en
las edades de 16 a 21 afios y el 95,7% son madres. Estos resultados difieren a los de
Astudillo et al; (2020), realizado en Chile, titulado como nivel de estrés en padres de
nifios hospitalizados en la unidad criticas pediatricas y neonatales, utilizando como
instrumento un cuestionario sobre datos sociodemograficos, con una muestra de 41
padres, donde el 73,2% tiene edades de 22 a 34 afios y el 51,2% eran de sexo

femenino.

Por otro lado, en cuanto al tiempo de permanencia del nifio, el 34,8% tiene una
semana hospitalizado en la UCIP y el 69,6% de los nifios tiene edad de primera
infancia 0-5 afios. Estos resultados difieren a los de Quintero, et al; (2019), realizado
en el estado de Zulia de Venezuela, titulado morbimortalidad en pacientes pediatricos
criticos en una unidad de cuidados intensivo, utilizando como instrumento un
cuestionario sobre datos sociodemograficos, con una muestra de 196 pacientes
pediatricos, donde el 65,66% tenia una estancia de hospitalizacion de una semana 'y el

43,37% de los nifios tenian de 5 a 14 afios de edad.

En cuanto al estrato socio-econdmico de los padres con hijos hospitalizados en
la UCIP, el 69,6% de los padres tiene un estrato socio-econdmico de clase baja.
Estos resultados difieren a los de Pérez, (2022), realizado en el estado de Aragua de
Venezuela, titulado como estrés en padres de nifios hospitalizados, utilizando como
instrumento la escala de Graffar que mide el nivel socioeconémico, con una muestra
de 100 padres, donde el 40,80%. Tiene un estrato socio-econdémico de clase media

baja.
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Con respecto a los niveles de depresion el 52,2% se encontré en un nivel
normal, el 21,7% nivel leve, el 17,4% nivel moderado y el 8,7% con un nivel grave.
En cuanto a los niveles de ansiedad el 34,8% se encontro en un nivel moderado, el
26,1% nivel leve, el 17,4% nivel grave y el 13% con un nivel extremadamente grave.
Mientras que los niveles de estrés el 43,5% se encontrd en un nivel leve, el 26,1%
nivel moderado, el 17,4% nivel grave y el 13% con un nivel normal. Estos resultados
difieren a los de Salinas, (2022), realizado en México, titulado como estrés, ansiedad
y depresion en padres de nifios de 6 a 12 afios hospitalizados durante la pandemia de
COVID-19, aplicando como instrumento la escala de DASS-21, la muestra fue de
209 padres, donde el 25,4% se encontr6 con niveles de depresion, el 35,9% con

niveles de ansiedad y el 28,2% con niveles de estreés.

En cuanto al presente estudio se establecio la comparacion entre los niveles de
estrés con el parentesco, el 43,5% (n=10) se encontr6 en un nivel leve en las madres,
mientras que el 21,7% (n=5) con un nivel moderado, el 17,4% (n=4) con un nivel
grave y el 13% (n=3) con un nivel normal, mientras que el 4,3% (n=1) se encontrd
moderado en los padres. Estos resultados se asemejan a los de Morales, (2022),
realizado en Quito Ecuador, titulado como estrés y sobrecarga en cuidadores
primarios de nifios y nifias con leucemia que se albergan en ASONIC durante el
2022, aplicando como instrumento la escala de estrés percibido (PSS-14) para
comparar con las variables sociodemograficas, donde la mayoria de las madres el
45% de vez en cuando estan estresadas y el 27,5% a menudo estan estresadas, a

diferencia de los padres el 17,5% a menudo estan estresados.

Referente a la comparacion entre los niveles de estrés con las edades de los
padres, el 21,7% (n=5) se encontro en un nivel moderado y tiene edades de 16 a 21
afios, mismo porcentaje se encontré con un nivel leve en las edades de 22 a 27 afios,
mientras que el 17,4% (n=4) se encontrd con un nivel leve en las edades de 16 a 21

afios y el 8,7% (n=2) se encontrd con un nivel grave y un nivel normal en el mismo
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rango de edades. Estos resultados difieren a los de Morales, (2022), donde el 35% de
los padres tiene edades de 22 a 40 afios y a menudo estan estresados, mientras que un

17,5% tiene edades de 41 a 65 afnos y de vez en cuando estan estresados.

En cuanto a la relacion entre ansiedad con el estrato socio-econdémico de los
padres, el 26,1% se encontr6 en un nivel moderado y tiene un estrato de clase baja,
mientras que el 17,4% se encontr6 con un nivel leve, el 13% en un nivel
Extremadamente grave y el 8,7% se encontrd en un nivel grave en el mismo estrato
de clase baja. Estos resultados difieren a los de Rodriguez, (2020), realizado en
Espafia, titulado como reacciones psicoldgicas en los padres de nifios ingresados en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, aplicando como instrumento la escala
de Graffar para comparar con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), donde
el 29,07% de los padres se encontrd con niveles elevados de ansiedad y tiene un

estrato de clase baja.

Por otra parte, la correlacién entre depresion y el tiempo de permanencia del
nifio hospitalizado, el 21,7% de los padres tiene un nivel normal de depresién con un
hijo hospitalizado una semana, el 17,4% un nivel normal y tiene un mes. Estos
resultados difieren a los de Alvarado et al; (2019), realizado en Venezuela, titulado
como sintomatologia y niveles de depresion en los padres de nifios ingresados en UCI
Neonatal, aplicando el ID de Beck comparando con variables sociodemograficas,
donde el 57,17% de los padres tiene un nivel normal de depresion con <7 dias, el
33,33% un nivel leve y una semana, el 4,76% con un nivel moderado y grave de

depresion hospitalizado > semana.



CONCLUSIONES

o El 56,5% de la poblacion de los padres tiene edades de 16 a 21 afios.

e La poblacion el 95,7% son del sexo femenino (madres).

e Con respecto a la poblacién de los nifios hospitalizados en la UCIP, el 69,6%
tiene edades de primera infancia 0-5 afios, donde el 34,8% de los nifios tiene una
semana de tiempo de permanencia de hospitalizacion en la UCIP.

eEl 69,6% de la poblacion de los padres con hijos hospitalizados en la UCIP

tiene un estrato socio-econdémico de clase baja.

e En los niveles de depresion, el 47,8% de la poblacién de los padres con hijos
hospitalizados en la UCIP sufren de depresion, mientras que el 52,2% de la poblacion

de los padres se encuentra en un nivel normal.

eEn cuanto a la ansiedad, el 91,3% de la poblacién de los padres con hijos
hospitalizados en la UCIP sufren de ansiedad, mientras que el 8,7% de la poblacion

de los padres se encuentra en un nivel normal.

e Con respecto al estrés, el 87% de la poblacion de los padres con hijos
hospitalizados en la UCIP sufren de estrés, mientras que el 13% de la poblacion de

los padres se encuentra con un nivel normal.
eReferente a la comparacion entre parentesco con los niveles de estrés, el

95,7% de la poblacién de los padres cuidadores son madres, donde el 82,6% de las

madres sufre de estrés.
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e En comparacién entre edad con los niveles de estrés, el 56,5% de la poblacion
de los padres con hijos hospitalizados en la UCIP tiene edades de 16 a 21 afios, donde

el 47,8% sufre de estrés.

eEn cuanto a la relacién entre el estrato socio-econémico con los niveles de
ansiedad de los padres, el 69,6% de la poblacion de los padres cuidadores tiene un

estrato socio-economico de clase baja, donde el 65,2% sufren de ansiedad.

eCon respecto a la correlacion entre el tiempo de permanencia del nifio
hospitalizado con los niveles de depresion de los padres, el 34,8% de la poblacion de
los padres con hijos hospitalizados tienen una semana en la UCIP, donde el 13%
sufren de depresion.

e Las reacciones psicoldgicas en padres con hijos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos fue significativo presentando niveles de estrés,

ansiedad y depresion, reflejados en los resultados obtenidos en este estudio.



RECOMENDACIONES

Padres con hijos hospitalizados en la UCIP:

e Realizar ejercicios de respiracion profundamente de 4 o 5 minutos, para
ayudar a disminuir el estrés percibido y la ansiedad, se ha demostrado
efectividad en el control de sintomas psicoldgicos.

e Identificar herramientas que te ayuden a manejar el estrés y ansiedad.

e Cuidar de las necesidades basicas realizando higiene de suefios, actividades
fisicas y alimentacién de forma sana y equilibrada.

e Evitar estrategias poco sanas como fumar, beber alcohol u otro tipo de drogas,
ya que son habitos no saludables.

e Solicitar ayuda profesional, a veces es necesario el apoyo psicoldgico cuando
existe una extensa sintomatologia incontrolable. Una ayuda a tiempo evita
complicaciones como la cronificacion de los sintomas de estrés, ansiedad y

depresion.

Personal de Enfermeria:

e Brindar el apoyo psicolégico y emocional a los padres cuidadores en las
Unidades de cuidados intensivos pediatricos.

e Crea un protocolo de evaluacién de los padres con el que poder detectar
aquellas reacciones que conducen a un afrontamiento negativo de la situacion.

e Procurar que los padres participen en el cuidado de sus hijos hospitalizados en
la UCIP.

e Disefiar estrategias o elaborar protocolos basados en conocimientos cientificos
sobre los cuidados basicos que los padres pudieran realizar en sus hijos

hospitalizados y que estos deberian ser elaborados bajo lenguaje claro y

32



33

sencillo, evitando usar palabras técnicas que los padres no puedan
comprender.

e Informar a los padres de los procedimientos y el estado de salud de sus hijos.

Institucional:

e Proporcionar el acceso a servicios de salud mental, recursos de soporte de

bienestar mental y fomentar a que sean utilizados en los padres con hijos
hospitalizados.



Alvarado, M.,
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NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apéndice (a):

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Teniendo en cuenta los fundamentos realizados para la elaboracion de dicho
instrumento de investigacion cientifica

Yo: , quien es portador(a) de la cedula de
identidad N° con una especialidad
en: mediante la presente hago
constar que después de revisar todo exhaustivamente el instrumento de investigacion
cientifica elaborado por los bachilleres:
C.I: y
C.I: que lleva por

titulo
Doy mi aprobacion con las siguientes

observaciones




como

42

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apéndice (b):

Estimado Participante te invito a responder el presente cuestionario que tiene

objetivo determinar las reacciones psicologicas en padres con hijos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico del Complejo

Hospitalario Universitario ‘‘Ruiz y Paez’’ de Ciudad Bolivar. Tus Respuestas son

confidenciales y an6nimas.

Por esto es muy importante que tus respuestas sean con honestidad.

Agradezco tu participacion.

Instrucciones:

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego
de que las haya comprendido, proceda a contestarlas en la respectiva hoja de
respuestas.

Marca con una X tu respuesta.

No deje items sin responder.

Si tiene dudas pregunte a los investigadores.

No firme el instrumento, es anénimo.



l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.-Edad:

3.- Parentesco con el nifio(a): Madre Padre

. DATOS RELACIONADOS CON LA HOSPITALIZACION DEL
NINO

1.- ;Edad de su hijo (a)?:

2.- ¢ Cuénto tiempo lleva hospitalizado su hijo (a)?:

3.- ¢Conoce usted el diagnostico o la causa por la cual su hijo(a) fue hospitalizado

(@)?

Si No

4.- ;Cuéantas veces al dia usted visita a su hijo (a) hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatrico?:

I1l.  CATEGORIAS DE LA VIDA PERSONAL AFECTADAS

5.- ¢Usted siente que esta situacion afecta su vida personal?

Si No

6.- ¢ Cudles de las siguientes categorias le afecta a usted en su vida personal?

Estudios Trabajg Relacion social Relacion con su Pareja

Ninguna
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Anexo (1):
ESCALA DE GRAFFAR MODIFICADA
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Por favor, lea las siguientes afirmaciones cuidadosamente, y solamente luego

de que las haya comprendido, proceda a contestarlas en la respectiva hoja marcando

con una X.

PUNTAJE

A.- PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

Universitaria

(Egresados universitarios, propietarios de empresa, ejecutivos).

Profesion técnico superior

(Medianos comerciantes o productores, peritos, artistas).

Empleados
(Sin profesion universitaria, con técnicas media, pequefios

comerciantes o productores).

Obreros especializados
(Chofer pintor, agricultor, etc., ama de casa que tiene educacion

primaria o incompleta).

Obreros no especializados
(Jornaleros, pisatarios, vendedores, servicio domésticos, etc.,

ama de casa sin escolaridad).

B.- NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Universitaria
(Egresados de universidades, pedagogico e instituto

universitario).
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Secundaria completo

(Normalista, bachiller, técnico medios).

Secundaria incompleto

(2° afio de educacién media o normal).

Alfabetos

(Tiene algun grado de educacién primaria).

Analfabetos

(Personas que no saben ni leer ni escribir).

C.- PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO DE LA FAMILIA

Rentas

(Fortunas heredada o adquirida).

Ganancias

(Honorarios utilidades).

Sueldo

(Remuneracion mensual empleados).

Salario
(Remuneracién semanal por tarea o0 destajo. Pequefios

negocios).

Donaciones

(Ayudas otorgadas por organismos).

D.- CONDICIONES DE ALOJAMIENTO

Optimas condiciones en ambiente de lujo

(Urbanizaciones elegantes, ambientes espaciosos).

Optimas condiciones sanitarias sin lujo

(Urbanizaciones residenciales, ambientes espaciosos).

Buenas condiciones sanitarias

(Zonas residenciales, comerciales industriales, espacios
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reducidos).

Deficiencia de algunas condiciones sanitarias

(Urbanizaciones de interés social, barrios obreros). 4
Condiciones sanitarias inadecuadas

(Barrios marginales, viviendas rurales en malas condiciones, 5
damnificados).

SUMATORIA: | A= B= C= D= TOTAL=




Anexo (2):
ESCALA DE DASS-21
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Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

namero 0, 1, 2 o 3 que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion

durante la semana pasada.
La Escala de Calificacion es la Siguiente:

0 = No me ha ocurrido.
1 = Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
2 = Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

3 = Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

PREGUNTAS CALIFICACION
1.- A usted le ha resultado dificil relajarse. 01|23
2.- Usted ha presentado sequedad en su boca. 01|23
3.- Pareciera que usted no puede experimentar ningn| 0 | 1 | 2 | 3
sentimiento positivo.
4.- Ha presentado usted dificultades al respirar (por ejemplo: | 0 | 1 | 2 | 3

respiracion excesivamente rapida, dificultad para respirar sin

ningun esfuerzo fisico).

5.- Te resulté dificil tener iniciativa para hacer cosas.

6.- Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones.

7.- Usted ha presentado temblores (por ejemplo: en las manos).

8.- Se ha sentido que estas usando mucha energia.

9.- Estuvo usted preocupado por situaciones en las que puedes

entrar en panico y parecer un tonto.

o] O ol ol o
R I
N N N NN
w| w| w| w|l w

10.- Usted ha sentido que no tienes nada que esperar
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11.- Se ha encontrado agitado. 0O|1]2] 3
12.- Usted tuvo dificultades para relajarse. 01|23
13.- Se ha sentido abatido y triste. 01|23
14.- No toleras nada que te impida continuar con lo que estdés | 0 | 1 | 2 | 3
haciendo.

15.- Usted ha sentido que esté cerca del panico. 01|23
16.- No puede usted entusiasmarse con nada. 01|23
17.- Ha sentido que no vales mucho como persona. 01|23
18.- Usted ha estado bastante susceptible. 01|23
19.- fui consciente del trabajo de tu corazén en ausenciade| 0 | 1 | 2 | 3
esfuerzo fisico (por ejemplo: sensacion de aumento de la

frecuencia cardiaca, falta de latido del corazon).

20.- Ha sentido usted miedo sin ninguna razon. 01|23
21.- Usted ha sentido que la vida no valia nada 01|23
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