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RESUMEN:

Objetivos: Identificar la relacion existente entre el grado de estrés y el nivel de satisfaccion, y analizar
qué aspectos influyen en la percepcion de estrés general en los padres y madres con hijos ingresados
en UCIN.

Método. Estudio descriptivo transversal realizado sobre una muestra de 24 madres/padres. Como
instrumentos de evaluacién se utilizaron un cuestionario de variables sociobiodemogréficas elaborado
“ad hoc”, la escala de estrés parental: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (PSS: NICU) y el
cuestionario sobre la calidad de la atencion hospitalaria (SERVQHOS).

Resultados. Se observan diferencias estadisticamente significativas entre algunas variables
sociobiodemograficas y las dimensiones de la escala PSS: NICU y del cuestionario SERVQHOS. Las
variables que mejor predijeron el estrés general fueron las dimensiones Aspecto y comportamiento del
recién nacido (AC) y papel de la madre (PM) (R2 =0,357; F (221) = 5,822; p = 0,010).

Conclusiones. Promover una adecuada comunicacién entre los profesionales y los padres/madres con
hijos ingresados en una UCIN, hace que aumente en ellos el grado de satisfaccion; sin embargo, esto
no provoca una disminucion del estrés general. Las variables que mas influyen sobre los niveles de
estrés general son las alteraciones en el aspecto/comportamiento del bebé y el papel de la madre.

Palabras clave. Unidad de cuidados intensivos neonatal; estrés; satisfaccion; comunicacion; padres.

Enfermeria Global N° 47 Julio 2017 Pagina 270


mailto:cleal@ucam.edu
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.3.256061

ABSTRACT:

Aims. 1) Identify the relationship between the degree of stress and satisfaction, and 2) analyse what
aspects influence the overall perception of stress in parents with children admitted to a NICU.

Method. Cross-sectional descriptive study of a sample of 24 mothers / fathers. A socio-biodemographic
guestionnaire prepared "ad hoc", parental stress scale Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) and
guestionnaire about the quality of hospital care (SERVQHOS) were used.

Results. Statistically significant differences between some socio-biodemographic variables and the
dimensions of the PSS:NICU scale and the SERVQHOS questionnaire were observed. The variables
that best predict the overall stress were the dimensions appearance and behaviour of the new-born
(AC) and the role of the mother (PM) (R2 = 0.357, F (2,21) = 5.822; p = 0.010).

Conclusions. Promote proper communication between professionals and fathers / mothers with
children admitted to a NICU, increases in them satisfaction; however, this does not cause a decrease in
overall stress. The variables that most influence on the overall stress levels are alterations in the
appearance / behaviour of the baby and the role of the mother.

Keywords. Neonatal intensive care unit; stress; satisfaction; communication; parents.
INTRODUCCION

Cuando un neonato ingresa en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), la mayoria de los esfuerzos, se centran en proporcionar todos los cuidados
necesarios para intentar revertir la situacion critica de salud, dejando en un segundo
plano las necesidades/sentimientos que pueden experimentar los padres *.

Por lo general, se ha identificado a lo largo de la hospitalizacion, que las madres
sufren una urgente necesidad por recuperar su funcion de cuidadoras, poseen la
necesidad de estar con el bebé, de estar bien informadas de su evolucién, de
cuidarlo, etc. En definitiva, tienen la urgente necesidad de “hacer de madres”,
recuperando asf su rol materno perdido tras el ingreso de su hijo en una UCIN?®.

El hecho de hacer participes a los padres en el cuidado de su hijo hace que vuelvan a
recuperar el rol de cuidador principal, produciendo en ellos una sensacion de alegria,
placer y seguridad, ademas de disminuir la ansiedad y angustia causada por el
ingreso del bebé®’.

Los padres/madres que estan pasando por el ingreso de un hijo en una UCIN
identifican como necesidades, la informacién, el contacto con su hijo/a, la
identificacion con otros padres que estén pasando por la misma situacion, la
identificacion de un profesional de referencia, la comunicacién, la intimidad, etc.
Cubriendo tan solo estas necesidades, se podria garantizar que los padres terminaran
sintiéndose satisfechos de la atencion recibida, ayudandolos asi a tener una actitud
positiva ante estas situaciones de dificultad®®.

Teniendo en cuenta que los cuidados que se les proporcionan a los bebés han de ser
holisticos y que, al tener en cuenta las necesidades de los padres, involucrandolos de
forma activa en el proceso, se ayuda, no s6lo a la recuperacion de los bebés, sino
también al bienestar paterno”®*°, se hace necesario conocer el nivel de satisfaccion
percibido para adecuar estas unidades a las necesidades/sentimientos de los padres,
aumentando asi la calidad asistencial'.

El estrés, segln afirma Capdevila et al®, es uno de los pardmetros méas tenidos en
cuenta a la hora de medir y analizar la satisfaccion en padres/madres con hijos
ingresados en UCIN. Un estudio realizado en Reino Unido*, evalué la escala de
estrés parental en una UCIN (PSS: NICU), demostrando la utilidad que posee esta
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escala para medir, no solo el estrés en madres y padres con hijos ingresados en una
UCIN, sino también para evaluar la eficacia de la atencion de enfermeria y servicios
de apoyo psicosocial para los padres.

La satisfaccion de los pacientes estad directamente relacionada con los procesos
relacionales asistenciales, donde la labor de enfermeria en la humanizacién de sus
cuidados contribuye al bienestar deseado para los padres, representando asi una
auténtica mejora en la calidad asistencial®.

Los objetivos que se plantean en el siguiente estudio son 1) Describir las
caracteristicas sociobiodemogréficas de los padres con hijos ingresados en una UCIN
y su posible relacién con el estrés y la satisfaccion percibidas, 2) identificar la relacion
entre el grado de estrés y el nivel de satisfaccion, y 3) analizar qué aspectos predicen
mejor el estrés general en los padres.

METODO

Estudio descriptivo transversal, se llevo a cabo en el Hospital Clinico Universitario
“Virgen de la Arrixaca”, hospital de referencia en la Region de Murcia, durante los
meses marzo-junio del 2015.

Muestra

Para la realizacion de éste estudio, se utilizd una muestra total de 24 padres y madres
utilizando un muestreo por conveniencia; 8 padres y 16 madres. Los criterios de
inclusién fueron 1) todos aquellos padres y madres tuvieran ingresado a un hijo en la
UCIN del hospital, y 2) que supieran leer y escribir. Los criterios de exclusion fueron
1) todos aquellos padres y madres que no firmaron el consentimiento informado, y 2)
gue no rellenaron correctamente los instrumentos de recogida de datos.

Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento por parte del hospital para la realizacion del
estudio, se procedid a la obtencion de la muestra, para ello, durante tres meses se
les administr6 a todas las madres y padres un cuestionario de medida que incluia
diferentes instrumentos.

Los sujetos fueron informados detalladamente de los objetivos y condiciones del
estudio y se les solicito el consentimiento informado, tanto para su participacion en el
mismo, como para la posterior utilizacién y divulgacion de los resultados obtenidos.
Asi mismo, se garantizo la total confidencialidad de todos los datos e informaciones
relativas a los participantes.

Instrumentos

Los participantes cumplimentaron un cuestionario autoadministrado que incluia:

- Caracteristicas sociobiodemograficas de los participantes. Instrumento formado
por 17 items de respuesta cerrada que, recopila informacién sobre los aspectos
bioldgicos, sociales y culturales tanto de las madres/ padres como del bebé.
Los datos que aparecen en el cuestionario se podrian clasificar en dos grupos:
1) Datos referentes a los padres y madres: edad, la situacion laboral, nUmero
de hijos, experiencias pasadas en UCIN, el sexo, ingresos econdmicos
mensuales, estado civil, nivel de estudios y nacionalidad. 2) Datos relacionados
con el bebé: peso, edad gestacional, tipo de concepcion, motivo del ingreso en
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UCIN, dias de ingreso, utilizacion de la ventilacion mecanica (VM), tipo de parto
y numero de abortos previos.

- Escala de estrés parental: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (PSS:
NICU)**1° Esta escala tiene mide la percepcién que tienen los padres sobre
los factores estresantes derivadas del entorno fisico y psicosocial de la unidad
de cuidados intensivos neonatales. Fue realizada por Miles, Funk y Carlson®*,
quienes identificaron dentro de la UCIN cuatro factores de estrés ambiental que
sirvieron de asiento para la realizacion de la escala. Las diferentes subescalas
de las que consta, miden el nivel de estrés experimentado. Esta escala se basa
en la teoria de estrés expuesta por Magnusson'®, que entiende por estrés la
reaccion de un individuo a las demandas que ejercen presidn sobre sus
recursos personales. Consta de 46 items que van desde no estresante (1) a
extremadamente estresante (5); considerando el 0 como no aplicable (NA),
presentando un rango de 46 a 190 puntos. Uno de los problemas que presenta
esta escala, viene determinado precisamente por el valor otorgado a la
respuesta NA. En la escala, al NA se le otorga el valor “0”, con lo que, aun no
aumentando la suma total, computa a la hora de introducirlas en un rango, por
ejemplo, en el caso de la subescala “imagenes y sonidos” que consta de cinco
items, si el progenitor responde a cada pregunta con un valor 1 “no ha sido
estresante en absoluto”, obtendra una suma igual a cinco, y se incluira en el
grupo de “no estresados”. De esta forma, cuando un padre/madre responde
con un NA en cuatro de las preguntas y con un 5 en la restante, dicho
progenitor pertenecera al mismo grupo; situacion que es totalmente errénea.

- Para evitar esta situacion, las respuestas NA, se han tomado como valores
perdidos y el resultado total de la suma se ha obtenido a partir del promedio,
siendo éste, un modo de resolver las dificultades inherentes a la valoracion NA.
Las cuatro dimensiones de la escala son: 1) Imagenes y sonidos, definido
como entorno fisico (incluidas maquinas, equipos, luces...); 2) Apariencia y el
comportamiento infantil, que hace referencia a la forma en que los padres
aprecian el comportamiento de su hijo; 3) Relacién padres-hijo, que se ocupa
de la relacion padres-bebé y el papel de los padres; y 4) Personal, que se
entiende como la comunicacion con el personal y la actitud de éstos que
aprecian los padres sobre la condicion de su bebé o tratamiento que éste
recibe. Presenta unas adecuadas propiedades psicométricas, con un
coeficiente alpha aceptable, mayor >0,70 para todas las subescalas y 0,94 para
la escala total.

- Cuestionario de opinion sobre la calidad de la atencion hospitalaria
(SERVQHOS)®. Este instrumento de medida tiene por objetivo evaluar el nivel
de calidad percibida por los pacientes. Consta de 19 items, de respuesta facil y
rapida, que abarcan los elementos basicos en la evaluacién de la calidad
percibida y puede ser pasada al paciente, como a los familiares. Los items
tienen una escala de respuesta tipo likert, que va desde “Mucho peor de lo que
esperaba” (1) a “mucho mejor de lo que esperaba” (5) pasando por “peor de lo
que esperaba” (2), “como me lo esperaba” (3), “mejor de lo que esperaba” (4).
El cuestionario SERVQHOS estad construido de tal modo que, a mayor
puntuacion, mayor nivel de calidad percibida y viceversa; discriminando asi, a
los pacientes satisfechos de los insatisfechos, basandose en diferentes
criterios habitualmente considerados de buena practica. Se pueden diferenciar
en ella dos dimensiones, 1) Calidad Subjetiva: contiene 10 items y explica el
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36,35% de la varianza (Cronbach de 0,95.), trata aspectos de empatia,
capacidad de respuesta, seguridad. 2) Calidad Objetiva: contiene 9 items y
explica el 28,97% de la varianza (Alfa de Cronbach 0,89), contiene items que
hacen referencia a situaciones y aspectos susceptibles de comprobacién, como
limpieza de las habitaciones, estado de conservacion, la uniformidad del
personal, la puntualidad en las consultas o la informacién que se facilita al
paciente o sus familiares.

Analisis de los datos

Para procesar la informacion se elabor6 una base de datos con el programa
informatico SPSS© v21, realizandose un analisis con diferentes tipos de pruebas. Por
un lado se analizaron los estadisticos descriptivos (minimo, méaximo, media, y
desviacion tipica) de las puntuaciones en cada una de las dimensiones de los
instrumentos PSS: NICU y SERVQHOS, y las variables sociobiodemograficas
cuantitativas, y por otro, frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas.

Para estudiar la relacién entre las variables estudiadas de interés, se utilizaron las
correlaciones bivariadas de Pearson. Para analizar si habia diferencias de medias
entre las dimensiones de los instrumentos administrados y las variables
sociobiodemogréficas, se utilizaron la t-student y ANOVA, una vez comprobados los
supuestos de normalidad y homogeneidad de las varianzas. También se realizdé una
regresion lineal multiple para conocer las variables predictoras de estrés general en
los padres.
RESULTADOS

En la realizacién de este estudio han participado un total de 8 padres y 16 madres con
una edad media de 30,96 afios (DT= 5,77). En cuanto al estado civil de los
progenitores, el 58,4% declaro estar casado frente al 41,6% que alego estar soltero o
en situacién de convivencia con la pareja. Para el 50% de los padres, el bebé
ingresado en UCIN era su primer hijo, mientras que para la otra mitad, era el segundo.
El 12,5% de los padres declaré tener estudios primarios mientras que el 16,7% y
20,8% poseian ciclos formativos superiores y medios respectivamente; el 12,5% de la
muestra declar6 no tener estudios, frente al 37,5% que declaré tener estudios
universitarios. El 20,8% de las parejas sujetas a estudio eran inmigrantes. En cuanto
al nivel econdbmico de los padres, destacamos que el 25% poseian unos ingresos
inferiores a 700€, frente al 12,5% que cobraban mas de 2000€ mensuales. El resto de
padres aleg6 cobrar entre 700-2000€. En relaciéon a la ocupacion, el 16,7% declard
encontrarse en situacion de desempleo frente al 62,5% de padres que se encontraban
trabajando, mientras que el 20,8% estaba formado por amas de casa. Cabe destacar
gue el 100% de los padres que participaron en el estudio, declar6 haber sido la
primera vez que tenian a un hijo ingresado en UCIN, habiéndose encontrado una
estancia media en UCIN de 23,92 dias (DT= 28,59).

El 83,3% de los bebés ingresados requirio, a lo largo del proceso de hospitalizacion,
el uso de ventilacion mecéanica. En relacién al motivo de ingreso, el 62,5% de los
bebés fue ingresado por prematuridad, el 8,3% por pérdida del bienestar fetal, el 4,2%
por problemas infecciosos y el 25% por problemas respiratorios. El 12,5% de los
embarazos se realizd a través de fecundacion asistida frente al 87,5% que fue
concebido de forma natural. Respecto a la edad gestacional, 10 nifilos nacieron entre
la 26 y 30 semanas de gestacion (41,7%); 4 nacieron entre la semana 36 y 37
(16,7%), y 10 entre 31 y 35 semanas de gestacion (41,7%). En cuanto al peso al
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nacer, 9 nifios (37,5%) pesaron menos de 2500 gramos, 6 (25%) pesaron menos de
1500 gramos, 8 (33,3%) pesaron al nacer menos de 1000 gramos Y, tan sélo 1 nifio
(4,2%) tuvo un peso menor de 500 gramos. El 91,7% de la muestra no habia sufrido
abortos previos, mientras que el 8,3% declar6 haber tenido, previo al nacimiento del
bebé, algun aborto. En cuanto al tipo de parto, el 62,5% de los padres tuvieron un
parto eutdcico, frente al 37,5% que tuvieron que ser intervenidos en el momento del
parto necesitando una cesarea urgente.

Los resultados arrojados en las dimensiones de la Escala Estrés Parental (PSS:
NICU), los padres y madres obtuvieron una puntuacion media-baja en las
dimensiones vistas y sonidos (V/S), y comportamiento y comunicacién del personal
(C/C); y una puntuacion media-alta, en las dimensiones aspecto y comportamiento de
su bebé (A/C), y relacion con su bebé y su papel de madre/padre (P/M). En cuanto al
item final de la escala que mide el estrés general experimentado por los
padres/madres durante el periodo de hospitalizacion de sus hijos en la UCIN,
obtuvieron una puntuacioén alta (Tabla 1).

En relacion a las puntuaciones obtenidas en las dimensiones que forman la encuesta
SERVQHOS, encontramos que los 24 padres/madres obtuvieron una puntuacion
media-alta en las dos dimensiones del cuestionario (Tabla 1).

Tabla 1 Estadisticos descriptivos (minimo, maximo, media y desviacion tipica) de
las dimensiones de la escala de estrés parental.

N Minimo Maximo M DT
VIS 24 1 4 2,25 0,60
AlC 24 2 4 2,87 0,79
P/M 24 1,22 4,88 3,14 1,14
C/C 19 1,00 4,30 2,27 0,98
E/G 24 1 5 3,46 1,44
C_0OBJ 24 2,78 5,00 4,11 0,64
C_SuUB 24 2,80 5,00 4,31 0,67

N: nimero de participantes; M: Media; DT: Desviaciéon Tipica; V/S: dimensién vistas y sonidos; A/C:
dimension aspecto y comportamiento; P/M: dimension papel de la madre; C/C: dimension
comportamiento y comunicacién del personal; E/G: estrés general; C_OBJ: dimension calidad objetiva;
C_SUB: dimensién calidad subjetiva.

Los resultados obtenidos en el analisis de las correlaciones bivariantes, arrojaron una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre las dimensiones calidad
subjetiva y calidad objetiva y la dimension comportamiento y comunicacion del
personal (C/C). Por otro lado, también se observa, una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el estrés general (E/G) y la dimensién vistas y
sonidos (V/S), aspecto y comportamiento del bebe (A/C), papel de la madre (P/M), y
calidad objetiva (C_OBJ) (Tabla 2).
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Tabla 2. Correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables edad, dias de
hospitalizacion, las dimensiones y el Gltimo item de la escala de estrés parental y las
dimensiones de la encuesta SERVQHOS.

Edad Dhosp VIS AIC P/M CIC E/G C OBJ C SUB

Edad --

D ,070 -

VIS -019 013 --

AIC 017 080  -,061 -

P/M 242" -027 131 4247 --

c/C -363 -089 -160 ,024 ,166 --

E/G 227 150  ,363° 344 588" 116 --

c_ OB 147 -131 -060 025 -140 -393 -39 -
CSU 249" -094 127 -073 -108 -490° 049 670 -

'p<0,05, "p<0,01.

D hosp: Dias de hospitalizacion; V/S: dimensién vistas y sonidos; A/C: dimensién aspecto y
comportamiento; P/M: dimensién papel de la madre; C/C: dimension comportamiento y comunicacion
del personal; E/G: estrés general; C_OBJ: dimension calidad objetiva; C_SUB: dimension calidad
subjetiva.

En cuanto a los resultados obtenidos mediante la prueba t-student entre las
dimensiones de los instrumentos administrados y las variables sociobiodemograficas
categoricas de dos niveles, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la variable nacionalidad y las dimensiones P/M, E/G, calidad objetiva y calidad
subjetiva; obteniendo una t(22)=2,741; p=0,012 para la dimensiéon P/M, una t(22)=
3,534; p=0,002; IC (0,866; 3,324) para la dimensién E/G, una t(22)= -2,508; p=0,020;
IC (-1,33327; -0,12638) para calidad objetiva y una t(22)= -2,161; p=0,042; IC (-
1,31618; -0,02698) para calidad subjetiva. Asi los padres de nacionalidad no espafiola
tuvieron puntuaciones mas altas en las dimensiones calidad objetiva/subjetiva, y
presentaron menores niveles de estrés general (E/G) y en la dimension papel de la
madre (P/M)

En la variable ventilacion mecéanica, se observaron diferencias estadisticamente
significativas con la dimensién calidad subjetiva, con una t(22)= 2,608; p=0,016; IC
(0,17407; 1,52593), teniendo mayor calidad subjetiva los padres cuyos hijos
precisaron asistencia con VM.

Por ultimo, la dimension estrés en general (E/G), también presenté diferencias
estadisticamente significativas con la variable tipo de concepcion con una t(22)= -
2,122; p= 0,045; IC (-3,484; - 0,040), presentando mas estrés los padres que habian
concebido a sus hijos mediante fecundacion asistida.

En cuanto a los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica ANOVA
realizada, entre las dimensiones de los instrumentos administrados y las variables
sociobiodemograficas categoricas de mas de dos niveles, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la variable nivel econémico y la dimensién C/C
F(4)= 4,110; p= 0,021. Las comparaciones multiples, realizadas en el analisis post
hoc, indicaron que sélo existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
padres que cobran <700€ y los que cobraban 1500-2000¢€.

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la variable
ocupaciéon y la dimension C/C, presentando una F(2)= 4,063; p= 0,037. Las
comparaciones multiples, realizadas en el analisis post hoc, sefalaron diferencias
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estadisticamente significativas entre los padres y madres que conservaban su trabajo
y los que estaban en situacion de desempleo.

En cuanto a la variable semanas de gestacion, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la dimension P/M de la escala de estrés, con una
F(2)= 3,989; p= 0,034. Tras la realizacibn de las comparaciones mdultiples,
comprobamos que los padres/madres con hijos nacidos entre la semana 36-37 tienen
mas estrés que los nacidos en la semana 31-35.

Para finalizar, se efectu6 un andlisis de regresion lineal multiple, en los que se
utilizaron las dimensiones de la escala de estrés parental (V/S, A/C, PIMy C/C) como
variables predictoras, y la variable estrés general (item estrés general durante la
estancia en la UCIN) como variable dependiente. Asi, las variables que mejor
predijeron el estrés general fueron las dimensiones Aspecto y comportamiento del
recién nacido (AC) y papel de la madre (PM) (R? = 0,357; F (221) = 5,822; p = 0,010)
(Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de regresion lineal multiple sobre item estrés general durante la
estancia en la UCIN.

R” (%) F B t p
VD: estrés general 35,7 5,822 0,010
Constante 1,708 2,056 0,009
AIC 0,307 1,410 0,046
P/M 0,681 2,789 0,003

A/C: dimensién aspecto y comportamiento; P/M: dimensién papel de la madre

DISCUSION

En este estudio se plantea analizar la relacién existente entre el grado de estrés y el
nivel de satisfaccion experimentado por padres y madres con hijos ingresados en una
UCIN, ademés de examinar la relacion de las variables sociobiodemograficas de los
progenitores sobre los niveles de estrés y satisfaccion.

En cuanto a los datos obtenidos sobre la escala de estrés parental y su relacién con
las variables sociobiodemograficas, destacamos que en funcién de las variables,
nacionalidad, ocupacion, tipo de concepcién, nivel econémico y semanas de
gestacion del bebé, los niveles de estrés varian. Sin embargo, las variables edad del
progenitor, estado civil, nivel cultural, nUmero de hijos, abortos previos, tipo de parto,
peso, ventilacion mecéanica, dias de ingreso y motivo de ingreso no presentaron
diferencias estadisticamente significativas sobre el estrés. En ello coinciden autores
como Mackley et al'’, quienes afirmaron que el matrimonio o el nivel cultural no tiene
influencia sobre los niveles de estrés identificados en las madres/padres con hijos
ingresados en UCIN. En contraposicién, Alkozei et al'® encontraron, sobre una
muestra de 85 sujetos, diferencias estadisticamente significativas en el estado civil,
puntuando mas alto los padres casados en las dimensiones papel de la madre (P/M) y
vistas y sonidos (V/S). Recientemente, y a diferencia de nuestro estudio, se ha
asociado la variable edad avanzada de los progenitores o0 nacimiento muy prematuro
del bebé, a mayores niveles de estrés'®. En cuanto a la variable sexo, no se han
encontrado diferencias significativas entre madres y padres, coincidiendo asi con
otros autores como Aftyka et al?’. Por otro lado, en el trabajo realizado por Chourasia
et al*!, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
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estrés en funcion de la edad materna, la prematuridad del bebé y una estancia previa
en UCIN, coincidiendo asi con nuestro estudio, en la prematuridad del bebé. En
cuanto a la variable, estancia previa en UCIN, nuestros datos no son equiparables al
citado estudio puesto que el 100% de nuestra muestra obtenida aleg6é no haber tenido
un ingreso previo en UCIN.

En lo referente a variables sociodemograficas y nivel de satisfaccion, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambas dimensiones de la encuesta
SERVQHOS vy las variables nacionalidad presentando mayores niveles de calidad
subjetiva y objetiva los padres no espafioles. Los padres de los nifilos que necesitaron
el uso de ventilacion mecanica percibieron también, mejores niveles de calidad
subjetiva, no interfiriendo en la calidad percibida por los padres, por ejemplo, la
grglvedad de los prematuros, resultados que coinciden con el estudio de Capdevila et
al®.

En cuanto a los datos obtenidos sobre los niveles de estrés identificados en las
dimensiones que forman la escala PSS: NICU, destacamos que las dimensiones que
mejor predijeron los niveles de estrés fueron papel de la madre (P/M) y aspecto y
comportamiento del bebé (A/C) (Tabla 3). En ello, coinciden numerosos autores
como, Chourasia et al??, Sikorova et al?®y Boute at al**, quienes también sitdan como
principales fuentes de estrés las alteraciones producidas en el rol materno-filial y
dentro de ésta, la separacion fisica ocasionada entre madre e hijo.

Por otro lado, Gonzalez-Escobar et al* realizaron un estudio sobre una muestra total
de 145 madres, no encontrando una relacién estadisticamente significativa entre la
dimension comunicacion con el personal y el estrés total; segun dichos autores a las
madres poco les importa el vinculo o relacion que puedan mantener con el equipo de
salud debido, en gran parte, al poco tiempo que éstas poseen para compartir con sus
hijos, enfocandose prioritariamente en estar con estos. Estos resultados son
congruentes con nuestro trabajo, ya que no se correlaciona la dimension
comunicacion y comportamiento (C/C) y calidad subjetiva con el item estrés general.
Los items que forman la dimensién C/C de los profesionales sanitarios en la escala
estrés parental estan redactados en negativo, asi cuanto mejor es el trato por parte de
los profesionales sanitarios, menor es el estrés percibido por los padres en esta
dimensién, sin embargo, en la dimension calidad subjetiva de la SERVQHOS es al
revés. Por ello, se encontraron correlaciones estadisticamente significativas y
negativas entre la dimensién C/C del personal y calidad subjetiva (Tabla 2).

La dimension calidad subjetiva del cuestionario SERVQHOS, abarca todas las
cuestiones relacionadas con la comunicacion y el trato por parte de los profesionales;
lo que nos indica que, aunque los padres tengan un nivel de estrés elevado debido al
ingreso de sus hijos en una UCIN, el nivel de satisfaccion es elevado debido al trato
recibido, a las habilidades de comunicacion del personal sanitario, etc, siendo la
calidad asistencial percibida elevada (Tabla 1). Autores como Wigert, et al®
encontraron que la comunicacion entre los padres y el personal de la UCIN es una
parte esencial y puede reducir su estrés emocional, coincidiendo asi con los datos
obtenidos en nuestro estudio, ya que se ha observado una puntuacion baja en la
dimension C/C y elevada en calidad subjetiva.

De este modo, aunque parece que no existe una relacion entre los aspectos
relacionales del personal sanitario de las UCIN con el estrés general que padecen los
padres que tienen a sus hijos ingresados, parece que un adecuado trato, mostrar
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empatia, respeto, etc, amortigua el estrés emocional que sufren los padres, y por
tanto, aumenta la satisfaccién y la calidad asistencial percibida.

CONCLUSIONES
Las principales conclusiones que se extraen del presente trabajo son:

- Aspectos como el nivel economico, la nacionalidad, la ocupacion, el tipo de
concepcion y la prematuridad influyen sobre los niveles de estrés percibidos por los
padres. Por otro lado, la nacionalidad, el nimero de hijos y el uso de ventilacion
mecanica durante la estancia en UCIN, se asocian con mayores niveles de
satisfaccion.

- Promover una adecuada comunicacion entre los profesionales y los padres/madres
con hijos ingresados en una UCIN, hace que aumente en ellos, el grado de
satisfaccion; sin embargo, esto no provoca una disminucion del estrés general
percibido.

- Las variables que mas influyen sobre los niveles de estrés general son las
alteraciones en el aspecto/comportamiento del bebé y el papel de la madre.
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