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Resumen Palabras clave:
Estrés parental;

Introduccién: Las unidades de cuidados intensivos son conocidas como ambientes de alto estrés para  hospitalizacién;

los familiares, este puede ser mayor cuando el paciente es un hijo/hija y los padres deben enfrentarla  cuidados intensivos

enfermedad y el ambiente hospitalario. El instrumento “The Parental Stressor Scale Infant Hospitali-  pedidtricos;

zation (PSSIH), es una herramienta utilizada para medir estresores en Unidades de Cuidados Inten- estresores parentales

sivos Pedidtricos (UCIP), sin embargo, la escala no esta validada en Chile. El objetivo de este estudio

es validar y adaptar culturalmente el instrumento “The Parental Stressor Scale Infant Hospitalization

modificado” en madres/padres de nifos hospitalizados en la UCIP de un Hospital Universitario. Mé-

todo: Estudio instrumental de validacion. Luego de traducir y contratraducir la version en inglés del

instrumento, un grupo de 10 profesionales expertos evalud la adaptacién al espanol. Luego 10 padres/

madres de nifios hospitalizados en la UCIP evaluaron la comprensién del instrumento. Las propie-

dades psicométricas del instrumento fueron evaluadas utilizando un andlisis factorial exploratorio y

alfa de Cronbach. Resultados: Se aplic6 en una muestra de 221 padres/madres la versién chilena del

“PSSIH modificado”, tuvo minimas modificaciones semdnticas y los jueces expertos consideraron

adecuado el instrumento, por lo que no fue necesario borrar ningtn item. Se eligié la solucién de 3

dimensiones, que explicaron el 48,89% de la varianza total del instrumento. El alfa de Cronbach fue

de 0,885, 0,902 y 0,703 respectivamente para cada dimensiéon. Conclusién: El PSSIH modificado ha

demostrado ser un instrumento confiable y valido en una muestra de nifios chilenos hospitalizados

en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital universitario , cuyo nombre en

espanol es “Escala de Evaluacién de Estresores Parentales en nifios hospitalizados en Unidades de

Cuidados Intensivos Pediétricos” (EEEP — UCIP).
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Abstract

Introduction: Intensive care units are known as high-stress environments for family members, this
can be higher when the patient is a son or daughter and the parents must face the disease along with
everything that the hospital environment implies. The Parental Stressor Scale Infant Hospitalization
(PSSIH) instrument is a tool used to measure stressors in Pediatric Intensive Care Units (PICU),
however, the scale is not validated in Chile. The objective of this study is to culturally validate and
adapt the instrument “the modified Parental Stressor Scale Infant Hospitalization” in mothers/fathers
of hospitalized children in the PICU of a University Hospital. Method: Instrumental validation study.
After translating and counter-translating the English version of the instrument, a group of 10 expert
professionals evaluated the Spanish adaptation. Then, 10 parents of hospitalized children in the PICU
evaluated the understanding of the instrument. The psychometric properties of the instrument were
evaluated using exploratory factorial analysis and Cronbach’s alpha. Results: The Chilean version of
the “modified PSSIH” was applied to a sample of 221 parents, with minimal semantic modifications
and the expert judges considered the instrument adequate, therefore, it was not necessary to delete
any item. The 3-dimensional solution was chosen, which explained 48.89% of the total instrument
variance. The Cronbach’s alpha was 0.885, 0.902, and 0.703 respectively for each dimension. Con-
clusion: The modified PSSIH has proved to be a reliable and valid instrument in a sample of Chilean
children hospitalized in a Pediatric Intensive Care Unit of a university hospital. The name in Spanish
of the scale is “Escala de Evaluacién de Estresores Parentales en nifios hospitalizados en Unidades de

Keywords:

Parental stress;
hospitalization;
pediatric intensive care;
parental stressors

Cuidados Intensivos Pedidtricos” (EEEP - UCIP).
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Introduccién

El ingreso de un hijo/a a una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediétricos (UCIP) es una situacién que ge-
nera ansiedad y estrés en los padres, alterando la eje-
cucién del rol parental en los momentos donde més
lo requiere su hijo/a. Comprender e identificar cudles
son los factores que pueden facilitar el establecimien-
to y mantencién de una intervencién terapéutica del
equipo de salud es un imperativo ético en el estableci-
miento de cuidados humanizados en UCIP".

Hay muchas causas generadoras de estrés en un
nino hospitalizado, en sus padres y su familia que pue-
den evitarse como son: el desconocimiento acerca de
las implicancias de la enfermedad, de los procedimien-
tos médicos o de las normas y rutinas en el contexto
hospitalario. Actualmente en Chile atn existe en las
UCIP restricciéon de tiempo para los padres o cuidado-
res para acompaiar al nifio durante las 24 h del dia’.

Un estudio realizado por Ramirez, Navarro, Cla-
veria, Molina y Cox’ en 217 padres/madres de nifios
ingresados en una UCIP de la Regién Metropolitana,
identificaron los principales estresores parentales que
tenfa esa Unidad, los que fueron agrupados en tres di-
mensiones: Clinica, Emocional y Comunicacién con
el equipo profesional, siendo la dimension clinica el
mayor estresor. Estos resultados corresponden al ana-
lisis secundario del proyecto de Investigaciéon Docente
Asistencial # 201403 de Escuela de Enfermeria UC du-
rante el proceso de “Validacion del instrumento “The
Parental Stressor Scale Infant Hospitalization al espa-
fiol” (PSSIH modificado).
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Este instrumento, fue el inico encontrado al reali-
zar la busqueda en bases de datos cientificas, los resul-
tados en su mayoria fueron instrumentos que evaldan
estrés en los padres y/o madres, pero no miden estreso-
res parentales, se encontré solo un trabajo que lo mide
en la situacién de hospitalizacién de un hijo, desarro-
llado por Carter y Miles *, denominado “The Parental
Stressor Scale Infant Hospitalization” (PSSIH) confor-
mado por 28 items, agrupados en 6 factores: a) aspecto
del nino; b)luces y sonidos; c)procedimientos; d)co-
municacién con el staff profesional; e)conducta y res-
puesta emocional del nino y f) rol parental. Esta escala
fue modificada por Saied® en su tesis doctoral “Stress,
Coping. Support and Adjustment among Families of
CHD Children in PICU After Heart Surgery” quien in-
corpora el factor “Conducta de los profesionales” que
permite conocer y evaluar la relacién del personal cli-
nico de salud con los padres®!' quedando conformado
el instrumento por 7 factores y 37 items, instrumento
que se utiliza en esta investigacion.

El objetivo del presente estudio es validar el ins-
trumento The Parental Stressor Scale Infant Hospita-
lization modificado por Saied, para la poblacién chi-
lena.

Metodologia

Disefio

Validacién del instrumento de medicién “The Pa-
rental Stressor Scale Infant Hospitalization” modificado
(“PSSIH modificado”) para la poblacién chilena.
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Proceso de adaptacion y validacion del PSSTH
modificado

Se realizaron dos traducciones independientes al
espanol, posteriormente dos contra traducciones por
ingleses nativos. Luego analizados individualmente
por los miembros del equipo de investigacién se con-
sensuaron las opiniones en un instrumento definitivo
que se envié a los profesionales expertos.

El proceso de validacién una vez traducida la escala
fue llevado a cabo en forma secuencial: 1) validez de
contenido; 2) adaptacién lingiiistica; 3) pre-test de la
version adaptada del instrumento; 4) validez de cons-
tructo y andlisis de propiedades psicométricas.

Instrumentos y recoleccién de datos

El PSSIH modificado consta de 37 items agrupa-
dos en 7 factores, con una modalidad de respuesta
tipo Likert: 1) aspecto del hijo; 2) imédgenes o sonidos;
3) procedimientos o intervenciones; 4) conducta del
equipo profesional; 5) comunicacién del equipo pro-
fesional; 6) comportamiento y/o respuesta emocional
del hijo; 7) rol de los padres.

Validez de Contenido y adaptacién lingiiistica

En esta etapa, el PSSIH modificado contra tradu-
cido, fue evaluado por 10 profesionales expertos (3
Enfermeras Pedidtricas, 2 Pediatras Intensivistas, 2
Psicélogas, 1 médico Anestesista, 1 Neonatdlogo y 1
Enfermera Matrona) quienes contestaron un cuestio-
nario respecto de la adecuacién del item al constructo
medido, comprensién y redaccién. El andlisis de datos
considerd la estimacién del Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) y el Indice de Lynn (IL) para cada
item, utilizando como criterio de adecuacién del item
un minimo de 0,6 para el CVCy 0,8 para el IL.

Posteriormente se incorporan los cambios sugeri-
dos por los expertos en redaccion y se agrega el item
“que una mdquina respire por mi hijo” al factor “pro-
cedimientos e intervenciones” y una pregunta abierta.
Después se efectuaron 10 entrevistas a madres/padres
de ninos hospitalizados en UCIP y se les pidi6 que eva-
luaran la claridad del lenguaje, conceptos, redaccién
y comprensién de cada pregunta. Con las sugerencias
se modificé el instrumento obteniéndose la tercera
version en espafol, que fue piloteada en 10 madres/
padres de nifios hospitalizados en la UCIP. En esta
ultima etapa, el instrumento no tuvo modificaciones,
obteniéndose la version final en espanol de la Escala de
Evaluacién de Estresores Parentales en UCIP quedan-
do conformada por 38 items mds una pregunta abierta.

Estudio de validez y confiabilidad

El tamafio muestral fue determinado segtin criterio
de Brislin que sefiala un minimo de 5 sujetos por cada
item del instrumento. El estudio se realizé en la UCIP
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de un hospital Universitario de la Regién Metropoli-
tana, el tiempo de reclutamiento fue 7 meses (octubre
2015-abril 2016) hasta completar la muestra requerida.

Validez de constructo

Se utiliz6 andlisis factorial exploratorio, se analiz6
los items en funcién de su asimetria presentando 18 de
los 38 items niveles excesivos de asimetria (coeficiente
de asimetria superior a 1 en valor absoluto) por lo que
el analisis factorial se realiz6 sobre una matriz polic6-
rica, utilizando el método de extraccién de minimos
cuadrados no ponderados. Para decidir la cantidad de
dimensiones 6ptimos, se utilizé el criterio de contras-
te de caida y el andlisis paralelo de Horn, en conjunto
con un andlisis de la varianza explicada y el estadistico
de bondad de ajuste Root Mean Square of Residuals
(RMSR), considerando un médximo para este indicador
de 0.0674. Para estimar la pertenencia de los items a la
dimensidn se utilizé la rotaciéon oblicua oblimin, pues
las dimensiones correlacionaron entre si (r superior a
0,4) y se utilizé como criterio para incorporar un item
a la dimensidn una correlaciéon minima de 0,3.

Estudio de confiabilidad

Para evaluar consistencia interna se utilizé Alfa
de Cronbach incorporando, ademds, un anélisis de la
capacidad discriminativa de los items por medio de la
correlacién de cada uno de los reactivos con el puntaje
de cada dimension del instrumento. Se consider6 para
su interpretacion que valores entre 0,60 y 0,69 repre-
sentan una confiabilidad aceptable, de 0,70 a 0,79 una
confiabilidad alta y superior a 0,8 una confiabilidad
Optima.

Analisis de los datos

Para las variables sociodemogrificas se calcularon
estadisticos descriptivos utilizando el software estadis-
tic SPSS (SPSS para Windows, versiéon 22, 2012; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), mientras que para el analisis
factorial del instrumento, se utiliz6 el software estadis-
tico FACTOR.

Este proyecto cuenta con la aprobacién del Comité
de Etica Ciéntifico-Medicina Universidad Catdlica de
Chile y los participantes firmaron un Consentimiento
informado.

Resultados

El estudio incorporé un total de 221 participantes.
I. Evaluacidn de la validez de Contenido, adecuacién
lingiiistica y pilotaje

Los jueces evaluaron de manera positiva todos los

items del instrumento. El CVC minimo registrado para
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un {tem fue de 0,75 y para el IL fue de 0,85, concluyen-
do que ningdn item fue eliminado en esta etapa, s6lo
se introdujeron algunos cambios menores en el fraseo.
Respecto de la adecuacién lingiiistica se registraron
cambios menores en los items: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 13,
20, 23, 25, 32. Respecto del pilotaje, el tiempo medio
de respuesta del cuestionario fue 25 min, sin referir
problemas con la autoaplicacién. La tabla 1 muestra el
instrumento original y la versién posterior a validacién
de expertos, adecuacién lingtiistica y pilotaje.
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I1. Evaluacién de validez de constructo, confiabilidad,
discriminacién y homogeneidad.

Caracterizacion de la muestra:

Caracteristicas del nifio

Edad de los nifios 0 -18 afos, con una media de
2,98 y una desviacién estdndar 4,3 (tabla 2). Respecto a
la hospitalizacién, el 44% era la primera vez que estaba
hospitalizado, el 34% habia tenido 3 0 mas y el 61,5%

Tabla 1. items del instrumento original y después del proceso de validacién de expertos, adecuacion lingiiistica y pilotaje

items original

ftems modificado
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Below is a list of items that might describe your Child’s Appear-
ance. Using the following rating scale, circle the number that best
express how stressful these things have been for you

1. Puffiness of my child
2. Color changes in my child (Pale, blue or yellow)
3. Child appearing cold

Below is a list of Sights and Sounds in an intensive care unit. Circle
the number that best express how stressful each of these items has
been for you

1. Seeing the heart on the monitors

2. The sound of monitors and equipment
3. The other sick children in the room

4. The sudden sounds of monitor alarms

Below is a list of Procedures that may have been done to your child.
Circle the number that best express how stressful these procedures
have been for you

. Tubes in my child

. Suctioning

. Putting needles in my child for fluids, procedures or tests

. Making my child cough and deep breath/pounding and clapping
on my child’s chest

. Injections/ shots

. Bruises, cuts, incisions on my child

A WN —

o Ul

Below is a list of items that relate to how Professional staff (doc-
tors and nurses) may Communicate with you about your child’s
iliness. Please indicate the stress level of these items

1. Explaining things too fast

2. Using words | don’t understand

3. Tellingme different (conflicting) things about my child’s condition
4. Not telling me what is definitely wrong with my child

5. Not talking to me enough

Below is a list of Behaviors and emotional responses that your
child may have exhibited while in the intensive care unit. Using the
same scale as above, how stressful were things for you?

ebitoriaL_qiku

A continuacién encontrara una lista de items que podrian describir
el aspecto de su hijo. Usando la siguiente escala de medicion,
encierre en un circulo el nUmero que mejor representa lo estresante
que estas situaciones han sido para usted

1. Observar el cuerpo hinchado de mi hijo

2. Cambios de color en la piel de mi hijo (palido, azul o amarillo) y/o
presencia de moretones

3. Parecia que mi hijo tenia frio

A continuacién, encontrara una lista de items que muestran situa-
ciones que pudo haber observado durante la hospitalizacién de su
hijo en la UCIP, tales como imagenes o sonidos. Indique que tan
estresantes fueron cada uno de los factores para usted

1. Ver el funcionamiento de su cuerpo u 6rganos en los monitores
2. El sonido de los monitores y equipos

3. La presencia de otros nifios enfermos en la unidad

4. Los sonidos repentinos de las alarmas de los monitores

A continuacion encontrard una lista de ftems que describen una
serie de procedimientos o intervenciones que pueden haber sido
realizados a su hijo. Indique que tan estresantes fueron para usted

1. Presencia de tubos y sondas en mi hijo

2. Aspiracion de secreciones u otros liquidos

3. Uso de agujas en mi hijo para administrar sueros, transfusiones,
procedimientos o examenes

4. Hacer que mi hijo tosa, respire fuerte y profundamente o realizar
compresiones en el pecho de mi hijo

5. Que una maquina respire por mi hijo (ftem nuevo)

6. Cortes o herida operatoria en mi hijo

7. Inyecciones/vacunas

A continuacién encontrara una lista de items que describen diferen-
tes situaciones de como el Equipo Profesional (médicos y enferme-
ras/os) se comunicé con usted acerca de la enfermedad de su hijo.
Indique que tan estresantes fueron para usted

1. Explicaban muy rapido

2. Usaban palabras que no comprendia

3. Me decian versiones distintas (o contradictorias) sobre la condi-
cién de mi hijo

4. No entregaban una versién definitiva de lo que le ocurria a mi hijo

5. No hablaban lo suficiente conmigo

A continuacién, encontrara una lista de items que describen dife-
rentes formas de Comportamiento y/o respuestas emocionales
que su hijo puede haber mostrado durante su hospitalizacion en la
UCIP. Indique que tan estresantes fueron para usted
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Tabla 1. items del instrumento original y después del proceso de validacién de expertos, adecuacion lingiiistica y pilotaje
(continuacion)

ftems original ftems modificado
1. Confusion 1. Confuso o desorientado.
2. Rebellious or uncooperative behavior 2. Comportamiento rebelde o de poca cooperacion.
3. Crying or whining 3. Llanto y quejidos.
4. Demanding 4. Demandante (muy requirente de atencién).
5. Acting or looking as if in pain 5. Mostrando o evidenciando dolor.
6. Restlessness 6. Inquietud o Intranquilidad.
7. Inability to talk or cry 7. Incapacidad para hablar o llorar.
8. Fright 8. Miedo.
9. Anger 9. Rabia.
10. Sadnessor depression 10. Tristeza o depresion.

Below is a list of Behaviors of the professional staff (doctors and A continuacién, encontrard una lista de items que describen una

nurses) that you may have observed. Circle the number that best serie de Conductas del Equipo Profesional (médicos y enfermeras/

express how stressful these items have been for you 0s) que usted puede haber observado durante la hospitalizacién de
su hijo en la UCIP

1. Joking, laughing, or talking loudly 1. Estar bromeando, riendo o hablando fuerte.
2. Not talking to me enough 2. No conversaban lo suficiente conmigo.
3. Toomany different people(doctors, nurses, staff) talking to me 3. Distintas personas (médicos, enfermeras/os, personal) hablando
4. Not telling me names or who they are conmigo.

4. No indicarme sus nombres o quienes eran al atender a mi hijo.
These items related to Parental Roles. How stressful have the fol- Los siguientes items se relacionan al rol de los padres. Indique qué
lowing been for you? tan estresantes fueron los siguientes factores para usted
1. Not taking care of my child my self 1. No poder cuidar a mi hijo yo mismo
2. Not being able to visit my child when | wanted 2. No poder visitar a mi hijo cuando yo quiero
3. Not being able to be with my crying child 3. No poder estar cuando mi hijo esta llorando
4. Not being able to hold my child 4. No poder sostener o tomar en brazos a mi hijo
Using the same rating scale, how stressful, in general, has the total Utilizando la misma escala de evaluacion, ;Qué tan estresante, en
intensive care unit experience been for you? general, ha sido la experiencia para usted en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos?

¢ Existi6 alguna otra situacion que usted considero estresante y que
no fue mencionada en este cuestionario?, por favor describala:
(item nuevo)

tenfa un ingreso programado. En relacién a las causas,

el 60% corresponde a problemas cardiacos, el 14,2% Ll 2 el alEs e nliiy

problemas neurolégicos y el resto corresponde a onco- Variable Categoria n %
l6gico, respiratorio y otra. Género Hombre 115 53,2
Mujer 101 46,8

Caracteristicas del cuidador Total valido 216 100

Edad entre 18 y 61 afios, con una media de 34,6. Cantidad de 1 96 44

El 61% son madres, nivel educacional universitario hospitalizaciones 2 48 22

62,7%. Respecto del estado civil, casadas 53,4% vy el 30 mé:‘g 74 34

64,5% tienen otro hijo ademas del que estd hospitaliza- Tl vellige 2 10y
do. El 57,6% vive en la Regién Metropolitana (tabla 3). Ingreso Programado 134 61,5
Urgencia 84 38,5

Andlisisfactoriﬂl l Total valido 218 100

Se utilizé el método de extraccién de factores de Area Cardiologia 115 68
minimos cuadrados en el programa FACTOR para giz;?éc;?éao ?g 1‘51;
el anahslls de .m,at.rlces Poh/corlcas. La adecuaciéon qe RespiE e 1 65
la matriz policérica estimé un Kaiser Meyer Olkin Otra 9 5.4

(KMO) de 0,866 > a 0,8 que indica que las condiciones Total vélido 169 100

para realizar el andlisis son 6ptimas. Ademas, la prueba
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Tabla 3. Caracteristicas del cuidador
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de Bartlett dio un valor 4.498,4 asociada a un p < 0,001
es decir, la matriz policérica a analizar no es una matriz

Variable CaliEreit n % identidad, porque los items si correlacionan entre si.
Parentesco Madre 133 61 Respecto a la cantidad de factores, el andlisis para-
Padre 85 39 lelo de Horn mostré que 3 factores presentan un auto
Total valido 218 100 valor superior al proporcionado por el azar. Estos fac-
Escolaridad Basica 7 3,2 tores explican el 48,894% de la varianza total del ins-
Media 51 23,5 trumento y es congruente con el criterio de contraste
Técnica >4 24,9 de caida como se puede observar en el grafico de sedi-
Universitaria 82 37.8 mentacién presentado (grafico 1). El RMSR para esta
Postgrado 23 10,6 solucion fue de 0,0627, menor al criterio de 0,0674 lo
Veizl iz Al 100 que indica un ajuste adecuado de la estructura factorial
Estado civil Soltero 88 40,6 de 3 dimensiones resultantes.
Casado 116 534 Respecto de las cargas factoriales, utilizando la ro-
Separado 13 6 tacion oblicua oblimin, el resultado del anlisis se pre-
Total valido 217 100 senta en la tabla 4.
Ndmero de hijos 1 77 35,5 En relacién a la discriminacién y homogeneidad, la
2 71 32,7 observacion del comportamiento de los items muestra
3 0mas 69 318 que todos presentan niveles adecuados de discrimina-
Total valido 217 100 cién (correlaciones sobre 0,25 en su dimensién), sin
Actividad laboral Independiente 42 19,4 embargo , se observa una carga factorial ambigua de
Dependiente 88 40,6 la escala original en los item: “Incapacidad para hablar
Duena de casa 38 17,5 o llorar” de la dimensién “Respuestas emocionales del
Clesanfte ' 4 1.8 hijo”; “No poder cuidar a mi hijo yo mismo” y “No
Licencia médica &Y 18,4 poder estar cuando mi hijo estd llorando” de la dimen-
?;:l . 21; 105'3 sién “Rol de padres” que podrian afectar la homoge-
neidad del instrumento.
Zona Urbano 204 94 Acerca de los factores propuestos por los autores,
Rural . 1= . en comparacion con la propuesta en este trabajo, se
Tzl el 217 100 puede observar que los factores “aspecto del hijo”,
Region Metropolitana 125 57,6 “imdgenes o sonido”, “procedimientos o interven-
Otra 92 42,4 ciones” y “conducta del equipo profesional” tienden
Total valido 207 190 a agruparse en una sola dimension, que serd llamada
GRAFICO DE SEDIMENTACION
12,000
10,000 ‘
8,000
6,000
4,000
2,000
0,m0 L O O ) T T 1T T 1T 1T T T P rT 1T rrrrrrrrrri L
Grafico 1. Criterio de contraste 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
de caida.
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Tabla 4. Cagas factoriales con rotacion oblimin (se presentan soélo las cargas factoriales superiores a 0,3)

Dimension Dimension
1 2 3 1 2

ITEM1F1 0,567 ITEM1TF5 0,375

ITEM2F1 0,484 ITEM2F5 0,625

ITEM3F1 0,578 ITEM3F5 0,617

[TEM1F2 0,567 [TEMA4F5 0,555

ITEM2F2 0,544 ITEM5F5 0,649

ITEM3F2 0,627 ITEM6F5 0,654

ITEMA4F2 0,324 ITEM7F5 0,379 0,356
ITEM1F3 0,692 ITEM8F5 0,872

ITEM2F3 0,513 ITEMOF5 0,842

ITEM3F3 0,511 ITEM10F5 0,822

ITEM4F3 0,423 ITEM1F6 0,456
ITEM5F3 0,422 ITEM2F6 0,828
ITEM6F3 0,712 ITEM3F6 0,374
ITEM7F3 0,763 ITEMA4F6 0,675
ITEM1F4 0,652 ITEM1F7 0,441 0,440
ITEM2F4 0,583 ITEM2F7 0,550
ITEM3F4 0,682 ITEM3F7 0,366 0,365
ITEM4F4 0,677 ITEMA4F7 0,585

ITEMSF4 0,830

F corresponde a los factores del instrumento original: F1: Child'Appearance; F2: Sights and sounds; F3: Procedures; F4: Professional staff;
F5: Behaviors and emotional; F6: Behaviors of the profesional staff; F7: Parental roles. 1: Dimensiéon Emocional; 2: Dimensién Clinica; 3: Di-

mension Comunicacién con el equipo clinico.

Tabla 5. Alfa de Cronbach para las dimensiones originales y para la estructura factorial resultante del presente analisis

Dimension escala original

Alfa de Cronbach

Dimension resultante

Alfa de Cronbach

Aspectos del hijo 0,713
Imagenes o sonido 0,767
Procedimientos o intervenciones 0,848
Conducta del equipo profesional 0,703
Respuestas emocionales del hijo 0,892
Comunicacién equipo de trabajo 0,703
Rol de padres 0,819
Escala total

Dimension clinica 0,885
Dimension emocional 0,892
Dimension comunicacion 0,703
Dimension clinica 0,904
Dimensién emocional 0,902

0,932

“Dimension clinica”. El factor original “comporta-
miento o respuestas emocionales del hijo” y “rol de pa-
dres” cargan en la, “Dimensién emocional”, respecto
del factor rol de padres, esta decisiéon fue tomada con
criterios clinicos ya que los items de dicho factor car-
gan también en la dimensién Clinica. El factor original
“comunicacion equipo profesional” carga en la dimen-
sion Comunicacién equipo profesional, conservando

el mismo nombre. Para evaluar la confiabilidad en la
dimensién de consistencia interna se utilizé alfa de
Cronbach. Se muestra este indicador en la tabla 5 para
los factores originales y las dimensiones resultantes del
presente andlisis.

Asi mismo, se aprecia que los andlisis de confiabi-
lidad de los factores del instrumento original presen-
tan un nivel adecuado de consistencia interna sobre
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0,7. Analizando las 3 dimensiones resultantes Clinica,
Emocional y Comunicacién, se evidencia un claro au-
mento del alfa de Cronbach en los dos primeros facto-
res mencionados con un alfa de 0,885 y de 0,902 res-
pectivamente, en tanto que la tercera dimensién por
mantenerse intacto presenta el mismo nivel de con-
sistencia interna que en la estructura factorial original
(0,703).

Discusion

En términos generales, los resultados de esta in-
vestigacion proporcionan un andlisis en relacion a la
validez del instrumento PSSIH modificado para una
muestra de nifios chilenos atendidos en una UCIP de
un hospital Universitario de la Regién Metropolitana.
Las adaptaciones realizadas cumplieron los estandares
sugeridos por la literatura especializada, considerando
diferencias lingiiisticas y culturales del contexto. Se lo-
gra obtener un instrumento conformado por 38 items,
agrupados en 3 dimensiones: 1) Clinica compuesta por
4 factores originales (aspecto de su hijo; imdgenes y
sonidos; procedimientos o intervenciones y conductas
del equipo); 2) Comunicacién con el equipo clinico,
que incluye un factor original (equipo profesional) y
3) Emocional con dos factores originales (compor-
tamiento y/o respuestas emocionales y Rol de los pa-
dres). Ademds, se observaron niveles adecuados de
confiabilidad tanto en los factores originales como en
las dimensiones resultantes del presente estudio.

Los avances tecnoldgicos contribuyen eficazmen-
te al tratamiento de los nifios en UCIP, sin embargo,
hay una relacién profesional-paciente cada vez mds
automatizada, con restriccién de acceso a la familia,
con foco en los procedimientos y tratamiento medi-
co'2. Por tanto, la evaluacién del entorno es esencial
constituyéndose en estrategia de cuidado humanizado.
La literatura® refiere que implementar actividades que
favorezcan la relacién de los profesionales con la fa-
milia y los nifos, permite establecer espacios donde la
eficacia técnica se une a la calidad de la atencién. Desde
esta perspectiva, validar un instrumento que mida es-
tresores parentales responde a la necesidad de las insti-
tuciones de salud.

Las dimensiones que aborda este instrumento con-
cuerdan con lo referido en la literatura como estresores
ambientales'. Involucrar a la familia en los cuidados
del hijo gravemente enfermo puede optimizar los re-
sultados del nifio, familia y la Institucién'®. Contar con
un instrumento validado, permite al equipo de salud
evaluar su capacidad de comunicacién efectiva, iden-
tificar lo que los padres necesitan para involucrarse en
el proceso de toma de decisiones y participar en el cui-
dado de sus hijos.
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Asi mismo, es una herramienta de apoyo para el
desarrollo de indicadores de evaluacién de la calidad
de la atencién, también ayuda a identificar y compartir
buenas practicas.

Respecto a la validacién, se encontraron dos es-
tudios en los que se evalta la estructura factorial del
instrumento, una validacién al idioma portugués'® y
otra realizada en una muestra de cuidadores en Esta-
dos Unidos 7.

En el caso de la validacién al portugués', sélo in-
corporaron 26 items de los 37 al andlisis factorial, el
método de extraccion utilizado fue el de componentes
principales, método criticado por no ser considerado
un andlisis factorial propiamente tal. Sin embargo, la
estructura factorial presentada es congruente con la
resultante en este trabajo. Respecto de los resultados
del estudio de Agazio y Buckley'’, también se realizé
un andlisis de componentes principales, probando
soluciones con 5, 6, 7 y 8 factores y se decidié por la
estructura de 7 factores por calzar adecuadamente con
la estructura original, sin embargo, no se reporta la
varianza explicada ni otros criterios para delimitar la
cantidad de factores, por lo que la comparacién de re-
sultados se hace dificil.

Finalmente, en relacién a los andlisis de consisten-
cia interna, se observé que en general, la escala original
presenta valores adecuados de confiabilidad'®" que
son congruentes con los encontrados en el presente
estudio.

Limitaciones del estudio
Aplicacién del instrumento en una sola UCIP y el
muestreo no fue aleatorio.

Conclusiéon

Este estudio no solo es un aporte a la investigacién
en UCIP, sino también, el uso de los instrumentos va-
lidados y confiables constituye una herramienta para
los equipos de salud que les permite entregar una
atencion segura y de calidad a los nifios y sus padres.
Es asi como el instrumento The Parental Stressor Scale
Infant Hospitalization modificado, ha demostrado ser
confiable y valido en una muestra de nifios chilenos
hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital universitario, cuyo nombre
en espanol es Escala de Evaluacion Estresores Paren-
tales de nifos hospitalizados en Unidades Cuidados
Intensivos Pediatricos (EEEP-UCIP), constituido por
38 items, agrupados en 3 dimensiones: “Dimensién
clinica”, “Dimensién comunicacién con el equipo cli-
nico” y “Dimensién emocional”, mds una pregunta
abierta.
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Responsabilidades Eticas Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran ~ Conflicto de intereses
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes. Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Instrumento
Escala de Evaluacion de Estresores Parentales en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

(The Parental Stressor Scale: Infant Hospitalization (PSS:IH) Miles & col., modificado por Saied, validado para poblacién chilena, Proyecto IDA N°15-
096. Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina Universidad Catdlica de Chile. Navarro-Tapia, S., Ramirez, M., Claveria, C., Molina, Y.).

Es de gran interés para las enfermeras y otros profesionales que trabajan en la UCIP conocer el efecto que tiene el ambiente de la UCIP en su
experiencia como padres.

En el cuestionario que viene a continuacioén, se incluyen una serie de situaciones que pueden ser consideradas como estresantes para los padres
durante la permanencia de su hijo en la UCIP.

Estamos muy interesados en conocer su percepcién o experiencia respecto a las situaciones de estrés vividas por usted, en la presente hospitalizacion
de su hijo.

Entendemos por situaciones de estrés, a todas aquellas experiencias vividas que nos hacen sentir ansioso, molesto o tenso.

En el siguiente cuestionario, se le pide que marque con un circulo alrededor del nimero que mejor represente, qué tan estresante ha sido
esta situacion para usted.

En aquellos items que se describen a continuacion y que no hayan sido parte de su experiencia, usted debe marcar “No se experimenté” (0).

0 = No se experimento 3 = Moderadamente estresante
1 = No fue estresante 4 = Muy estresante
2 = Minimamente estresante 5 = Extremadamente estresante

DIMENSION CLiNICA

I. A continuacién, encontrard una lista de items que podrian describir el aspecto de su hijo. Usando la siguiente escala de medicion, encierre en
un circulo el nimero que mejor representa lo estresante que estas situaciones han sido para usted.

ftems No se No fue Minimamente | Moderadamente Muy Extremadamente
experimentd | estresante estresante estresante estresante estresante

1. Observar el cuerpo hinchado de mi hijo

2. Cambios de color en la piel de mi hijo
(palido, azul o amarillo) y/o presencia de
moretones

3. Parecfa que mi hijo tenfa frio

Il. A continuacion, encontrard una lista de items que muestran situaciones que pudo haber observado durante la hospitalizacién de su hijo en la
UCIP, tales como imagenes o sonidos. Indique que tan estresantes fueron cada uno de los factores para usted.

items No se No fue Minimamente | Moderadamente Muy Extremadamente
experiment6 | estresante estresante estresante estresante estresante

1. Ver el funcionamiento de su cuerpo u
6rganos en los monitores

2. El sonido de los monitores y equipos

3. Los sonidos repentinos de las alarmas de
los monitores

4. La presencia de otros nifios enfermos en
la unidad
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lll. A continuacion, encontrara una lista de items que describen una serie de procedimientos o intervenciones que pueden haber sido realizados
a su hijo. Indique que tan estresantes fueron para usted.

ftems

No se
experimento

No fue
estresante

Minimamente
estresante

Moderadamente
estresante

Muy
estresante

Extremadamente
estresante

1. Presencia de tubos y sondas en mi hijo

2. Aspiracion de secreciones u otros liquidos

3. Uso de agujas en mi hijo para adminis-
trar sueros, transfusiones, procedimien-
tos o examenes

4. Hacer que mi hijo tosa, respire fuerte y
profundamente o realizar compresiones
en el pecho de mi hijo

5. Inyecciones/vacunas

6. Cortes o herida operatoria en mi hijo

7. Que una maquina respire por mi hijo

IV. A continuacién, encontrard una lista de ftems que describen una serie de Conductas del Equipo Profesional (médicos y enfermeras/os) que
usted puede haber observado durante la hospitalizacion de su hijo en la UCIP.

ftems

No se
experimento

No fue
estresante

Minimamente
estresante

Moderadamente
estresante

Muy
estresante

Extremadamente
estresante

1. Estar bromeando, riendo o hablando
fuerte

2. No conversaban lo suficiente conmigo

3. Distintas personas (médicos, enfermeras/
os, personal) hablando conmigo

4. No indicarme sus nombres o quienes
eran al atender a mi hijo

DIMENSION COMUNICACION CON EL EQUIPO CLiNICO

V. A continuacién, encontrara una lista de ftems que describen diferentes situaciones de como el Equipo Profesional (médicos y enfermeras/os)
se comunicé con usted acerca de la enfermedad de su hijo. Indique que tan estresantes fueron para usted.

ftems

No se
experimento

No fue
estresante

Minimamente
estresante

Moderadamente
estresante

Muy
estresante

Extremadamente
estresante

1. Explicaban muy rapido

2. Usaban palabras que no comprendia

3. Me decian versiones distintas (o contra-
dictorias) sobre la condicién de mi hijo

4. No entregaban una version definitiva de
lo que le ocurria a mi hijo

5. No hablaban lo suficiente conmigo

DIMENSION EMOCIONAL

VI. A continuacion, encontrara una lista de items que describen diferentes formas de Comportamiento y/o respuestas emocionales que su hijo
puede haber mostrado durante su hospitalizacion en la UCIP. Indique que tan estresantes fueron para usted.

ftems

No se
experimento

No fue
estresante

Minimamente
estresante

Moderadamente
estresante

Muy
estresante

Extremadamente
estresante

1. Confuso o desorientado

2. Comportamiento rebelde o de poca
cooperacion

3. Llanto y quejidos

4. Demandante (muy requirente de aten-
cion)
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5. Mostrando o evidenciando dolor

6. Inquietud o Intranquilidad

7. Incapacidad para hablar o llorar

8. Miedo

9. Rabia

10. Tristeza o depresion

VII. Los siguientes items se relacionan al rol de los padres. Indique qué tan estresantes fueron los siguientes factores para usted.

ftems

No se
experime

Minimamente
estresante

No fue

nté | estresante

Moderadamente
estresante

Extremadamente
estresante

Muy
estresante

1. No poder cuidar a mi hijo yo mismo

2. No poder visitar a mi hijo cuando yo
quiero

3. No poder estar cuando mi hijo esta
llorando

4. No poder sostener o tomar en brazos a
mi hijo

VIII. Utilizando la misma escala de
evaluacion, ;Qué tan estresante, en
general, ha sido la experiencia para usted
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos?

No se
experime

Minimamente
estresante

No fue

ntd | estresante

Moderadamente
estresante

Extremadamente
estresante

Muy
estresante

IX. ¢Existié alguna otra situacion que usted considerd estresante y que no fue mencionada en este cuestionario?, por favor describala:
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