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EVALUACION DE ESTRES PARENTAL EN
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INTRODUCCION

(—> Estrés parental: reaccion emocional adversa a las exigencias del desempefio del rol de \
cuidador de los hijos, su socializacion y crianza.

— Las enfermedades metabdlicas hereditarias (EMH) son patologias muy diversas que
individualmente tienen una incidencia baja, pero que en conjunto son bastante prevalentes.

— El manejo de las enfermedades crénicas requiere un abordaje fisico y psicologico integral
\tanto del paciente como de su familia. )

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia y gravedad del estrés parental entre
cuidadores de pacientes diagnosticados de EMH en Espaiia,
evaluando sus relaciones con variables sociodemograficas.
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MATERIAL Y METODOS
4 )

. Angustia de los padres
Estudio transversal ﬁ

Cuestionario Parenting Stress | n di onal J pi
Index—Short Form (PSI-SF) > nteraccion disfuncional entre padres e hijos

gue incluye 36 items evaluados

en una escala Likert de 5 puntos o~ vpr .
. @ Nino dificil

\ posibles.

‘ Cada subescala — 12 items calificados (total 36)
1 (muy en desacuerdo) — 5 (muy de acuerdo)
Estrés tipico (percentiles 15-80)

CATEG ORI,AS Estrés alto (percentiles 81-89)

Estrés clinicamente significativo (percentiles 290)
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n: 125

RESULTADOS

Responde el
cuestionario

Etnicidad
Edad (anos)
Infancia / adolescencia / adultos
Sexo (% femenino)
Edad parental (<30 anos, 30-50 anos, >50 afios)
Entorno (rural /urbano)
Tipo de familia
Tradicional, ambos viven juntos
Tradicional, ambos viven separados
Homosexual
Solter@
Enfermedades del metabolismo intermediario

Caucasico 98,4%
2,810,8
59,5% /27,8% [/ 12,7%
83,3%
4,8% /74,6% / 20,6%
18,5% / 81,5%

86%
6%
6%
2%

67,4%

ﬂnﬁw@nﬁw

?O

ctep
Junis & 2024




RESULTADOS

@ Hijos adultos INDICE DE ESTRES
Percentil medio 76128

® Ninos < 6 anos
® Ninos 6-14 anos

® Estrés alto y
clinicamente
significativo

® Estres normal
@ Sin estrés significativo




RESULTADOS

SIN DIFERENCIA

{ IMAYOR ESTRES PARENTAL } { } { MENOR ESTRES PARENTAL }

SIGNIFICATIVA
Ambiente rural Hogar monoparental Pacientes con dietoterapia
(104427 vs 91,7425, p 0,046) Sexo pa re ntal (88+24 vs 109+25, p<0,0001)
Progenitores > 40 aifos Hijo unico

(97+27 vs 87+21, p 0,02)

Paciente adolescente o adulto
(101+28 vs 89423, p 0,02)

Enf. neuroldgicas-genéticas
(90+12 vs 70431, p<0,0001)

No dietoterapia
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® Distrés parental
® Interaccion disfuncional
e Nino dificil

RESULTADOS

Necesidad de dieta | NO necesidad de dieta p
terapéutica terapéutica
PSI-SF 91,30 + 23,86 109,1 + 26,2 0,002
PSI percentiles 45,78 + 29,74 63,45 + 25,51 0,003




LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Evaluacion de un numero reducido de variables en cada contexto

Participacion voluntaria

Participacion gratuita

Resultados mediante autoinforme




PUNTOS FUERTES DEL ESTUDIO

Muestra altamente representativa del territorio nacional espanol,
gracias a la alta tasa de participacion.

Reclutamiento multicéntrico que nos ha permitido representatividad

de diversas areas geograficas.




CONCLUSIONES

e Estrés alto y clinicamente significativo: 66% de los cuidadores.

e Mayor estrés parental: progenitores > 40 ainos, hogar rural, paciente adolescente
o adulto, enfermedad neurologica o genética sin opcion a dietoterapia.

e Mejorar la calidad de vida y prevenir el estrés parental resulta crucial.

e Las caracteristicas de los ninos son determinantes del estrés, por eso la
disfuncion entre padres e hijos deberia ser el objetivo de futuras intervenciones
integradas.
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