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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo des-
arrollar un estudio empirico sobre el estrés expe-
rimentado por padres de hijos enfermos hospitali-
zados. Concretamente se estudian algunas de las
variables que han sido relacionadas con el estrés
paterno en estas circunstancias, con el fin de esta-
blecer cuales de ellas son las més intensamente
asociadas al estrés. Nuestros resultados demues-
tran que la observacion de los sintomas de la en-
fermedad del hijo, las relaciones con el personal
sanitario y las demandas del hijo enfermo, son los
tres aspectos mas estresantes en los padres. Resul-
tados adicionales se ofrecen tras el analisis de va-
riables sociodemograficas tales como la edad o el
sexo del paciente, asi como otras caracteristicas
de los padres. Todos ellos, aspectos potencial-
mente mediadores del padecimiento de estrés du-
rante la hospitalizacion infantil.

Palabras Clave: Hospitalizacion infantil, Estrés
parental, Aspectos psicosociales.

Introduccién

La hospitalizacion infantil presenta habi-
tualmente repercusiones negativas, no solo
en el paciente pediatrico, sino también en
la familia y especialmente en los padres
(Lizasodin y Polaino-Lorente, 1992). El
conocimiento por parte de éstos de la en-
fermedad de un hijo y su posterior hospita-
lizacion, puede suponerles un impacto psi-
colégico con consecuencias afectivas,
emocionales y comportamentales, que pue-
den en algunos casos incluso interferir so-
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Abstract: The aim of this article is to carry out
an empirical study on the stress experienced by
parents of sick children admitted to hospital. Con-
cretely, we study some of the variables that have
been related to the paternal stress in these circum-
stances in order to establish which of them are the
more intensely associated with stress. Our results
demonstrate that the observation of the disease
symptoms of the son, the relations with the sani-
tary personnel and the demands of the sick son,
are all three aspects more generator of stress in
the parents. Additional results are provided in re-
lationship with the analysis of social and demo-
graphics variables such as the age or the sex of
the patient, as well as other characteristics of the
parents. All of them are potentially mediating as-
pects of stress suffering during the infantile hospi-
talization.
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bre su adaptacion socio-emocional y su sa-
lud, tanto fisica como psicologica (Méndez
y Ortigosa, 1997; Polaino-Lorente y del
Pozo, 1996; Cano-Vindel y Miguel-Tobal,
2001; Latorre y Montafiés, 2004). La im-
portancia e incluso la gravedad de estas re-
percusiones variaran en funciéon de muchas
variables, entre las que se incluirian algu-
nas como la naturaleza y curso de la en-
fermedad del niflo, el hecho de que existan
hospitalizaciones previas o no (Fernandez
y Lopez, en prensa), la dinamica familiar
anterior, los recursos materiales y persona-
les previos, las ayudas de que se dispongan
(médicas, psicologicas o educativas), etc.
Eso por no hablar de factores sociales



2 A. Fernandez Castillo e I. Lopez Naranjo

(Sandin, 2003) o de otros que han sido es-
tudiados dentro de una amplia diversidad,
como por ejemplo circunstancias geografi-
cas (Yantzi, Rosenberg, Burke y Harrison,
2001).

Los progenitores estan expuestos, en el
contexto hospitalario, a estresores que pue-
den generar intranquilidad e incertidumbre
sobre su papel, sentimientos de incompe-
tencia ante el desconocimiento de las labo-
res de cuidado de sus hijos enfermos e in-
quietud ante la interaccion con los proce-
dimientos e instrumentos terapéuticos apli-
cados a sus hijos como pacientes pediatri-
cos. Todas estas circunstancias, entre otras,
conducen en ocasiones al incremento de
expresiones de miedo e incluso ira, com-
ponentes de una emocidén negativa mas in-
tensa (Pérez y Gonzalez, 2005). Como con-
secuencia podemos encontrar altos niveles
de ansiedad que afectarian negativamente
por otra parte, al nifio (Ortigosa y Méndez,
2000; Trianes, 2002). Las reacciones infan-
tiles ante los acontecimientos vividos du-
rante la hospitalizacion, pueden verse me-
diatizadas por la propia capacidad de reco-
nocimiento de emociones (del Barrio,
2000), pero sobre todo por la percepcion de
las reacciones de alteracion emocional de
los padres (Ochoa y Polaino-Lorente
1999), siendo posible por tanto un efecto
de transferencia de emociones (Fernandez
y Lopez, en prensa) con consecuencias po-
tencialmente negativas sobre el ajuste a la
hospitalizacion e incluso en la recuperacion
del nifio (del Barrio, 2003; Blanco, Cano-
Vindel, Camufias, Mioguel-Tobal, Salayero
y Pérez, 2001).

Es bien conocida, en el ambito clinico,
la idea de que la forma como la familia res-
ponde a la enfermedad, crénica o no, y al
proceso de hospitalizacion, cuando éste
existe, es un importante factor a tener en
cuenta para el buen estado psicosocial del
paciente pediatrico (Lizasodin y Polaino-

Lorente, 1992; Ochoa, Reparaz y Polaino-
Lorente, 1996 y 1997a; Small, 2002).

Los estresores percibidos por los proge-
nitores en el contexto hospitalario, sus ex-
presiones emocionales negativas ante los
mismos, ademas de otros aspectos inheren-
tes al propio proceso de hospitalizacion del
nifio, son variables moduladoras que pue-
den ejercer gran influencia sobre sus hijos
enfermos y hospitalizados (Ortigosa y
Méndez, 2000; Ortigosa, Quiles, Carrillo y
Pedroche, 2000)). Parece evidente que si
los padres logran adaptarse eficazmente,
influirdn favorablemente sobre el nifio. Si
por el contrario, se muestran ansiosos o
preocupados, contribuirdn a incrementar
los niveles de ansiedad del hijo.

La influencia parental puede ser un fac-
tor decisivo en la experiencia de la hospita-
lizacion infantil. La revision de la literatura
pone de manifiesto la importancia de las
actitudes y los comportamientos de los pa-
dres para aliviar su propia ansiedad y para
ayudar a sus hijos a afrontar adecuadamen-
te la experiencia (Ortigosa y Méndez,
2000; Lopez de Dicastillo y Cheung, 2004).

Entre las principales variables asociadas
al estrés parental durante la hospitalizacion
infantil, que han sido consideradas por di-
versos autores (Ochoa, Reparaz y Polaino-
Lorente, 1997b; Carter y Miles, 1982), se
encontrarian, por ejemplo, la apariencia fi-
sica del nifio durante la enfermedad y la es-
tancia hospitalaria, los tratamientos que el
nifio recibe, algunos de los cuales pueden
ser invasivos o presentar riesgos asociados,
las interacciones y comunicaciéon con el
personal sanitario, el comportamiento ob-
servable y las verbalizaciones del nifio du-
rante la experiencia, sobre todo aquellas
que se relacionan con expresiones emocio-
nales. El comportamiento especifico del
personal sanitario asi como la alteracion de
los roles paternos como consecuencia de
las demandas que manifiesta el nifio, las
expectativas de seguimiento o la alteracion
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de la vida diaria y los cambios en la cos-
tumbres e interacciones familiares, han si-
do también aspectos que han merecido la
atencion de los investigadores.

Los padres de nifios hospitalizados sue-
len percibir el surgimiento de limitaciones
y cambios en el ejercicio de sus roles de
cuidadores habituales. La hospitalizacion
de un hijo les suele obligar a suspender las
actividades de la vida diaria, para atender
de forma prioritaria las exigencias médicas
y sintomatologia clinica que puedan surgir
en el nifio enfermo. Es poco comun que los
progenitores estén inicialmente preparados
para llevar a cabo las modificaciones en las
rutinas familiares que una enfermedad seria
y un ingreso sanitario implican, ocasionan-
doles sentimientos de desesperanza e impo-
tencia (Berenbaum y Hatcher, 1992; Ochoa
y Polaino-Lorente, 1999).

Algunos autores concluyen que podrian
ser tres las categorias de factores que inci-
den en el estrés paterno durante la hospita-
lizacion de un hijo. Asi, se destaca (Ochoa
y Polaina-Lorente, 1999) la gravedad de la
enfermedad infantil, la calidad de la comu-
nicacion entre el personal sanitario y los
padres y por ultimo las circunstancias fami-
liares previas a la hospitalizacion, entre las
que se incluyen la estabilidad o la calidad
de las interacciones familiares, como los
aspectos mas relevantes. De hecho, entre
las opciones de intervencion practica,
siempre se incluye la facilitaciéon de una in-
formacion de calidad y eficaz a la familia,
junto con iniciativas mas diversas dirigidas
a reducir efectos emocionales e incluso
psicopatolégicos como consecuencia de la
enfermedad y la hospitalizacion (Méndez,
Ortigosa y Pedroche, 1996; Silvero y
Ochoa, 2001; Ochoa, 2003).

En otra amplia linea de estudios se ha
prestado atenciéon a variables sociodemo-
graficas. En ese sentido, algunas investiga-
ciones (por ejemplo Baguena y Chisbert,
1998) han determinado que el sexo del hijo

podria ser una variable moduladora del de-
sarrollo de alteraciones emocionales. Al-
gunos autores constatan, por ejemplo, que
tener una nifia con una alteracion fisica o
con una enfermedad cronica, en lugar de
un nifio, se asocia con niveles mas bajos de
estrés por parte de los padres (Frey, Fewell
y Vadasy, 1989). En relacion con la hospi-
talizacion infantil, ésta podria implicar
igualmente efectos diferenciales acerca del
grado de estrés y ajuste de los padres a la
enfermedad y la hospitalizacion de un hijo.

La edad de los pacientes pediatricos
hospitalizados también parece tener efectos
diferenciales en el grado de estrés y en el
impacto de la experiencia. La etapa com-
prendida entre los cuatro meses y los seis
afios es la que parece provocar, con respec-
to a la hospitalizacion, mayor grado de
preocupacion, ansiedad y estrés en los pa-
dres (Schechter, 1993). Sin dejar de tener
en cuenta que una intensa preocupacion
podria ser un componente involucrado en
la ansiedad (Prados, 2005).

Por otra parte, Patrick, Padgett, Schle-
singer, Cohen y Burns (1992) establecen
que los padres jovenes de nifios con enfer-
medades cronicas que estan ademds hospi-
talizados, muestran una mayor inclinacion
a presentar estrés, siendo ésta una tenden-
cia mucho mas moderada en padres mas
mayores. Particularmente ésta predisposi-
cion puede considerarse l6gica debido a
que la madurez y la capacidad de afrontar
las situaciones, por lo general, aumentan
con la experiencia y estdn correlacionadas,
en la mayoria de las ocasiones, con el au-
mento de las vivencias. Al igual que se
puede esperar que los padres jovenes per-
ciban diversos aspectos implicados en la
estancia hospitalaria, como mas amenazan-
tes.

Las estrategias de afrontamiento utili-
zadas con mas frecuencia por los padres
durante la hospitalizacidon de sus hijos son
la busqueda de informacion, la identifica-
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cion de los recursos propios sobre el reco-
nocimiento de las causas y pronostico de la
enfermedad, el uso de las redes de apoyo
social (Krohne y Slangen, 2005) y la racio-
nalizacion para comprender la experiencia
que estan viviendo (Melamed, 1993). Al-
gunos estudios han demostrado que, en ge-
neral, los padres con niveles educativos
mas bajos tienden a demostrar tasas supe-
riores de estrés con la hospitalizacion de
sus hijos, que aquellos padres con niveles
educativos mas elevados (Patrick et al.,
1992). Sin embargo, estos mismos estudios
hablan de una mayor intransigencia, critica
y desconfianza por aquellos padres con ni-
veles educativos mas altos.

El objetivo primordial de este estudio
descriptivo transversal (Montero y Leon,
2005), estriba en contrastar algunos de los
aspectos mas relevantes que influencian el
grado general de estrés percibido en los
padres como consecuencia de la hospitali-
zacion de sus hijos.

Mas especificamente intentamos diluci-
dar con mayor concrecion, qué aspectos de
la hospitalizacion infantil, de los mas fre-
cuentemente considerados segun la biblio-
grafia revisada, suponen realmente un ma-
yor estrés para los padres.

En segundo lugar se estudiaran diversas
variables de caracter sociodemografico que
podrian mediatizar dicha asociacion. Entre
ellas podemos diferenciar las infantiles por
un lado, y las paternas por otro. Entre las
primeras atenderemos al sexo y la edad de
los niflos de la muestra como variables
moduladoras asociadas al estrés paterno en
nuestra muestra. Entre las relativas a los
padres, estudiaremos la edad paterna, el
sexo y el nivel educativo o formacion aca-
démica con objeto de determinar si también
puede ser una variable implicada en la per-
cepcion del estrés.

Método

Sujetos

En esta investigacion se contd con una
muestra de sujetos compuesta por 85 nifios
hospitalizados y sus 85 progenitores. Se les
propuso la participacion a mas de 130 fami-
lias en total, mas de 45 declinaron por tanto
el ofrecimiento.

La muestra infantil la constituian 38 ni-
fios (45,2%) y 46 nifias (54,8%). Sus edades
estaban comprendidas entre 4 y 16 afios
(M=9,15; DT=3,42). Fueron escogidos al
azar, entre los pacientes ingresados en dos
centros del Sistema Andaluz de Salud, en la
provincia de Granada (Hospital Clinico Uni-
versitario San Cecilio) 68 casos (80%) y
Malaga (Hospital Comarcal de Antequera)
17 casos (20%). Se clasificaron en tres gru-
pos por edades: un primer grupo de 28 pre-
escolares, (33%) de edades entre 4 y 6 afos,
un segundo grupo de 33 escolares (38,8%),
de entre 7 y 11 afios de edad y por ultimo
otro grupo de 24 adolescentes (28,2%), de
edades entre 12 y 16 afios.

La muestra de padres estaba formada por
60 mujeres (70,6%) y 25 varones (29,4%).
Sus edades oscilaban entre los 24 y los 65
afnos (M=38,8; DT=7,12).

Instrumentos

La recogida de informacion se llevo a cabo
a través de una entrevista, durante la cual,
se aplico un instrumento dirigido a recabar
datos socio-demograficos, concretamente
la edad de los sujetos, el sexo y la duracion
de la estancia hospitalaria. Paralelamente
se procedioé a la aplicacion de una escala de
valoracion del estrés paterno, la cual se de-
talla a continuacion.

Se utiliz6 la Escala de Estrés Parental
(Ochoa, Reparaz y Polaino-Lorente,
1997b), traduccion y adaptacion al caste-
llano de la Parental Stressor Scale (PSS),
desarrollado por Carter y Miles (1982). Es-
ta escala reune un conjunto de items repre-
sentativos de las posibles circunstancias
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hospitalarias susceptibles de generar estrés
parental durante la hospitalizacion infantil.
Por experiencia estresante se entiende aqui
una experiencia o vivencia que causa an-
siedad o tension.

Se trata de un cuestionario que consta
de 36 items tipo Likert con un espectro de
respuesta de cinco opciones que oscilan
desde 1 “no estresante” a 5 “extremada-
mente estresante”, dividido en 6 subescalas
o categorias de estrés paterno (apariencia
fisica del nifio, tratamientos recibidos, co-
municaciéon con el personal sanitario, con-
ductas y respuestas emocionales del nifio,
comportamiento del personal sanitario y al-
teracion de los roles de los pa-
dres/expectativas de seguimiento). Ademas
de esta estructuracion, el instrumento in-
cluye un ultimo item (N° 37), que pretende
evaluar el impacto general causado por la
hospitalizacion pediatrica en los padres in-
vestigados. Este item no forma parte de
ninguna subescala, se trata de una puntua-
cion de estrés paterno independiente.

El cuestionario puede puntuarse de dos
maneras tomando en cuenta cada subescala
por separado; o todo el cuestionario consti-
tuyendo un solo indice. Ademas el item 37,
como se ha indicado, ofrece una valoracion
adicional del estrés.

Cuando se toma en consideracion cada
escala por separado, se divide la suma de
los resultados obtenidos en esa escala, en-
tre el nimero de items que la componen y
que han sido valorados del 1 al 5. Desde
este modo, pueden obtenerse 6 indices de
estrés en distintas situaciones.

Si se desea atender a todo el cuestiona-
rio constituyendo un solo indice; entonces,
se divide la suma de todas las contestacio-
nes entre el nimero de items. De esta for-
ma se obtiene una expresion general de es-
trés en los padres, como consecuencia de la
hospitalizacion de su hijo.

La puntuacion general maxima que un
sujeto podria obtener en el cuestionario se-
ria de 5 puntos y la minima de 1, al igual
que en cada una de las subescalas y en el
item 37.

El coeficiente o global de este instru-
mento ofrecido por sus autores (Carter y
Miles, 1982) es de .99, el global obtenido
por los autores de la adaptacion espaiiola
(Polaino-Lorente y Ochoa, 1992) alcanza
un valor de .92.

Los indices de consistencia para ca-
da una de las subescalas del cuestionario en
otros estudios, son también excelentes (Po-
laino-Lorente y Lizasoain, 1992; Ochoa,
Repéraz y Polaino-Lorente, 1997b).

En nuestro caso, los resultados tanto
por subescalas como en relacion con la
puntuaciéon global, son satisfactorios. Se
detallan en la Tabla 1.

Procedimiento

Los criterios de inclusion para la muestra
infantil contemplaron: hospitalizacion en
los centros sanitarios descritos, edad com-
prendida entre 4 y 16 afios, permanencia en
el hospital no superior a una semana ni in-
ferior a un dia, admision en plantas pedia-
tricas de cuidados medios, voluntariedad
en la participacion en el estudio, (con firma
de consentimiento informado) y encontrar-
se en situacion de pre-alta. Con respecto a
los criterios de exclusion de los sujetos in-
fantiles, se tuvo en cuenta la presencia do-
lor, fiebre, voémitos, incapacidad para
hablar, inmovilidad, aislamiento preventi-
vo, discapacidad mental, recuperacion
postquirargica y/o realizacion previa de
una prueba complementaria antes de la en-
trevista, entre otras circunstancias que des-
aconsejaran o impidiesen la recogida de in-
formacion.

Tabla 1.- Consistencia interna del cuestionario en nuestro estudio.
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Subescalas o

Sub. 1.- Apariencia fisica del nifio 75
Sub. 2.-Tratamientos recibidos 75
Sub. 3.-Comunicacién con el personal sanitario .80
Sub. 4.-Conductas y respuestas emocionales del nifio .89
Sub. 5.-Comportamiento del personal sanitario .70

Sub. 6.-Alteracion de los roles de los padres / expectativas de seguimiento .70

Puntuacion global.

.89

Se comprobaba, en el listado de admi-
sion de pacientes ingresados, los datos per-
sonales y de filiacion; a su vez, ya en la
planta pediatrica, recogiamos las observa-
ciones médicas y de hospitalizacion de las
historias clinicas. Una vez valorados los
casos y considerando los criterios de inclu-
sion establecidos para formar parte de la
muestra, procediamos a la entrevista de to-
dos los individuos disponibles y que qui-
sieran colaborar ese dia.

Al contactar con la familia, nos presen-
tabamos, explicando la finalidad de nuestro
trabajo y el contenido de la entrevista. En
todos los casos, los instrumentos de medida
utilizados fueron aplicados por los autores
en presencia conjunta del nifio y el proge-
nitor y el lugar elegido fue la habitacion
del paciente y/o la sala de juegos.

El soporte de estudio se cumplimento,
en todos los casos, de 15 a 22 horas, en los
hospitales citados.

Resultados

El analisis descriptivo de las puntuaciones
generales obtenidas en la PSS, reflejan una
distribucion por encima de la media. En la
Figura 1 puede observarse, teniendo en
cuenta una puntuaciéon media en el instru-
mento de 3, como la mayoria de los sujetos
se ubica por encima de este nimero, lo que
supone valoraciones altas o muy altas de
estrés.

Con objeto de determinar qué aspectos
de la hospitalizacion infantil predicen en
mayor medida la percepcion de estrés en
los padres, se llevo a cabo un analisis de
regresion, en el cual se introdujo como cri-
terio la puntuacion total del impacto gene-
ral causado por la hospitalizacion pediatri-
ca en los padres investigados (media total
del item numero 37, recordemos que este
indicador pude ser utilizado como indice
independiente de las subescalas del instru-
mento) y como variables predictoras: la
puntuacion total de la subescalas de Estrés
Parental (PSS). Los resultados se muestran
en la Tabla 2.
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Puntuacion total Escala de Estres Paterno
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ESTOTAL
Figura 1.- Distribucion de puntuaciones generales en la Escala de Estrés Parental (PSS)
Tabla 2. Resultados del analisis de regresion
(siendo la Variable Criterio el Impacto del estrés parental)
Predictores B t p
Sub. 1.- Apariencia fisica del nifio 0,443 4,074*** 0,000
Sub. 2.-Tratamientos recibidos -0,004  -0,040 0,968
Sub. 3.-Comunicacion con el personal sanitario 0,344 2,736%* 0,008
Sub. 4.-Conductas y respuestas emocionales del nifio -0,003  -0,020 0,984
Sub. 5.-Comportamiento del personal sanitario -0,170  -1,426 0,158
Sub. 6.-Alteracion de los roles de los padres / expectativas 0,476 3,994*** (0,000

de seguimiento

F (6,74)=373,856; p<0,000

El modelo explica el 96% de la variabi-
lidad del impacto general causado por la
hospitalizacién pediatrica en los padres,
segun la R? corregida.

Los factores generadores de estrés pa-
rental que se muestran como mas impac-
tantes durante la hospitalizacion son: la ob-
servacion de sintomatologia en el nifio, la
atencion a las demandas del hijo enfermo y
las relaciones con el personal sanitario.

Nuestro segundo objetivo era indagar la
posible influencia del sexo de los hijos so-
bre el estrés en los padres. Para determinar
esta relacion se trabajo con la puntuacion

total del cuestionario, o indice de estrés
general de los padres (media de los resulta-
dos obtenidos en las seis subescalas que los
componen) y el impacto general causado
por la hospitalizacion pediatrica en los pa-
dres investigados (media total del item ni-
mero 37).
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Figura 3. Grafica de regresion parcial. Predictor: atencion a las demandas del sujeto.

o©

o

Escala de estrés paterno (Grado general
de estrés)
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Figura 4. Grafica de regresion parcial. Predictor: relacion con el personal sanitario.
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Un analisis t para muestras indepen-
dientes llevado a cabo, arrojo los resultados
que se detallan en la Tabla 3.

Asi pues, en nuestra muestra no existen
diferencias significativas en la apreciacion
de estrés paterno segun el sexo del paciente
pediatrico.

Resultados similares se obtuvieron al
estudiar la asociacion entre la edad infantil

y el estrés paterno. Para ello se dividi6 a
los sujetos en tres grupos segun su edad y
se trabajo de nuevo con la puntuacion total
del PSS, y con el indice de impacto general
causado por la hospitalizacion pediatrica en
los padres investigados.

Se llevaron a cabo los correspondientes
analisis t para muestras independientes, cu-
yos resultados se detallan en la Tabla 4.

Tabla 3. Diferencias en estrés paterno segun el género del hijo.

Comparacion totales PSS Sexo Media t
Var¢ 3,58
P. total Escala de Estrés Paterno aron— > £ (1,82)=-0,112; p=0,911
Mujer 3,60
Varon 4,18
[ to G. de Estrés Pat ’ t (1,82)=-0,247; p=0,805
mpacto e Estrés Paterno Mujer 423 (1,82)=-0,247; p=0,

Tabla 4. Resultados del analisis para muestras independientes seglin los grupos de edad infan-

til.

Comparacion totales PSS Grupos de edad Media t
4-6 afios 4,35
P. total Escala de Estrés Pat ’ t (1,59)= 0,095; p=0,9
otal Escala de Estrés Paterno 7-11 afios 433 (1,59)=0,095; p=0,
4-6 an 3,78
Impacto G. de Estrés Paterno an(~)s ’ t (1,59)=1,079; p=0,3
7-11 afos 3,58
4-6 afios 4,35
P. total Escala de Estrés Pat ’ t (1,50)= 1,493; p=0,14
otal Escala de Estrés Paterno 12-16 afios 391 (1,50)=1,493; p=0,
4-6 afios 3,78
I . de Estrés P ’ 1,50)= 1,534; p=0,1
mpacto G. de Estrés Paterno 12-16 afios 341 t (1,50)= 1,534; p=0,13
7-11 anos 4,33
P. total Escala de Estrés Pat ’ t(1,55)=1,610; p=0,11
otal Escala de Estrés Paterno 12-16 afios 391 (1,55)=1,610; p=0,
7-11 anos 3,58
I . de Estrés P ’ 1 = ; p=0,4
mpacto G. de Estrés Paterno 12-16 afios 341 t (1,55)=0,758; p=0,45

Ninguno de los andlisis resultd signifi-
cativo por lo que podemos concluir que en
nuestra muestra, y en los rangos de edad
estudiados, no aparecen diferencias en la
apreciacion de estrés paterno segun la edad
del paciente pediatrico.

Paralelamente tampoco se obtuvieron
diferencias significativas en la percepcion
de estrés, entre padres y madres.

Otro de nuestros objetivos era determi-
nar si en efecto y de acuerdo con otros in-
vestigadores (Patrick et al, 1992), la per-
cepcion de estrés paterno podria oscilar en
funcion de la edad paterna. Al efecto se



10 A. Fernandez Castillo e I. Lopez Naranjo

distribuy6 a los padres en grupos segin su
edad (diferenciando entre “jOvenes™: inter-
valo de edad de 18 a 39 afios y “mayores”:
intervalo de edad de 40 a 65 afios), y se
procedié a buscar diferencias significati-
vas.

Al relacionar esta variable con la pun-
tuacién total en la Escala de Estrés Paren-
tal, no se observaron diferencias significa-

tivas. Sin embargo, cuando se analizaron
pormenorizadamente las subescalas del ins-
trumento, nos encontramos con diferencias
significativas de interés. Como se puede
apreciar en la tabla 5, se encontraron di-
vergencias entre padres jovenes y mayores
en dos variables: el comportamiento del
personal sanitario asi como las demandas
del sujeto enfermo.

Tabla 5.- Diferencias en percepcion de estrés seglin la edad paterna.

Puntuaciones PSS Edad d.el Media  Analisis t

progenitor
Sub. 1. Observacion de sintomas All(ii:zz 222: ;:Zi t (1,82)=1,592; p=0,115
Sub. 2. Tratamientos recibidos ii:zz Zﬁzz igz £ (1,82)= 0,263; p=0,793
Sub. 3. Relaciones personales All(ii:zz 222: ;:3; t (1,80)= 0,808 ; p=0,421
Sub. 4. Conductas emocionales ii:zz zgzz i:;? t (1,83)=1,265; p=0,265
S;Izi;ifomportamientos del personal iz:zz 2222 ;:(6); £ (1,80)= 2,353; p<0,021*
Sub. 6. Atencion demandas del sujeto ii:zz zgzz ;‘::j t(1,51)=1,785; p=0,05*
P. total Escala de Estrés Paterno 4113:22 ZEZ: i:Zé t (1,83)=1,63; p=0,11

Por ultimo nos propusimos determinar
si el nivel educativo de los padres podria
asociarse al estrés que estos percibian en
relacion con la hospitalizacion de sus hijos.
De nuevo se tuvo en cuenta tanto la pun-
tuacion global de la Escala de Estrés Paren-
tal (PSS), como las puntuaciones parciales
en las diferentes subescalas. Previamente
se establecieron grupos de niveles formati-
vos de los padres (sin estudios, primarios,
medios y superiores).

Tras un pormenorizado ANOVA inicial
de un factor, en que se tomaron como va-
riables dependientes, la puntuacion total en
el instrumento y sucesivamente todas las

puntuaciones parciales de las subescalas, y
como factor en todos los casos el nivel de
formacion de los sujetos, solamente resul-
taron significativas, la subescala 1, obser-
vacion de sintomas, (F (3,80)= 4,47;
p=,006); y marginalmente la puntuacion to-
tal en el cuestionario (F (3,81)= 2,27;
p=,056).

A continuacién y con referencia a estas
dos variables, se llevaron a cabo diversos
analisis t para muestras independientes, cu-
yos resultados precisaron y matizaron los
anteriores. Los resultados significativos se
resumen en la Tabla 6.
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De forma grafica, la tendencia implicita
en los resultados puede observarse en la

Figura 5.

De forma resumida y para concluir, los
resultados encontrados inciden en la ten-

cion, se asocian a menor estrés. Y que estas
diferencias son mas significativas entre los

extremos, esto es entre padres sin estudios

dencia de que mayores niveles de forma-

Tabla 6. Diferencias en percepcion de estrés segtin el nivel de formacion de los padres.

o con estudios primarios y aquellos que
tienen estudios superiores.

Formacion del progeni-

Puntuaciones PSS tor Medias Analisis t

Observacion de sinto- . . .

mas Sin estudios/Superiores  3.81/2.20  t(1,11)=2,603; p=0,02

Observacion de sinto- . .

mas Primarios/Medios 3.80/3.27 t(1,69)=1,997; p=0,04

Observacion de sinto- . .

mas Medios/Superiores 3277220 t(1,24)=2,119; p=0,04

Observacion de sinto- . .

mas Primarios/Superiores 3.80/2.20 t(1,53)=3,360; p=0,01

P. total del cuestionario Sin estudios/Superiores  3.79/2.96  t(1,11)=1,423; p=0,01
P. total del cuestionario ~ Primarios/Superiores 3.73/2.96  t(1,53)=2,274; p=0,02

500

Media

Sin estudios

Primarios Medios

Superiores

Nivel de estudios del Progenitor

Escala de estrés

B paterno (Grado general
de estrés)
Subescala 1

@ Ohservacion de
sintomas

Figura 5.- Diferencias en percepcion de estrés segun el nivel de formacion de los padres.

Con respecto a la unica dimension es-
pecifica de estresores que resulto significa-

tiva, la observacion de los sintomas de la
enfermedad en el hijo se impone como una
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variable que explica las diferencias encon-
tradas entre todos los niveles de formacion
estudiados. Concretamente, a menor nivel
de estudios o formacion, esta variable se
asocia con mayores niveles de estrés en los
padres.

Discusion y conclusiones

El objetivo de éste trabajo ha consistido en
analizar algunas variables que podrian pre-
sentar una asociacion con el ajuste emo-
cional paterno y concretamente, influenciar
el grado general de estrés percibido, como
consecuencia de la hospitalizacion de sus
hijos. La importancia de la afectacion de
los progenitores durante este tipo de situa-
ciones, es clara si tenemos en cuenta que
los padres desempefian un doble papel en
la experiencia, funcionando como figuras
de apoyo y como modelos que sus descen-
dientes imitan (Berenbaum y Hatcher,
1992). En éste sentido, inicialmente pen-
samos que las distintas reacciones emocio-
nales y comportamentales de los progenito-
res son importantes, no sélo, para la conse-
cucion del equilibrio preciso en la protec-
cion de todo el sistema familiar, sino que
también caracterizan las actitudes y los
sentimientos del paciente pediatrico, e in-
cluso inciden en su recuperacion.

El principal de nuestros resultados deri-
va del andlisis de diversos aspectos especi-
ficos de la hospitalizacion infantil y su in-
fluencia sobre la percepcion de estrés pa-
terno. De las variables estudiadas, las rela-
ciones con el personal sanitario, la necesi-
dad de atender las demandas de un hijo en-
fermo y sobre todo los cambios en la apa-
riencia fisica del nifio debidos a la enfer-
medad que padece, han sido las mas inten-
samente relacionadas.

De estos tres aspectos, las circunstan-
cias relativas a los cambios fisicos obser-

vables (color, delgadez, temperatura, textu-
ra de la piel, apariencia fisica, etc.) que sus
hijos pueden experimentar con motivo de
la enfermedad y la hospitalizacion, seria la
primera cuestion mas estresante en la
muestra estudiada.

El segundo aspecto, la atencion a las
demandas del hijo hospitalizado, podria
cobrar protagonismo por lo que implica de
alteracion de los roles de los padres asi
como cambios no deseados en la vida dia-
ria. En esta variable se incluyen circuns-
tancias tales como las alteraciones de las
rutinas y costumbres de la vida familiar, e
incluso las repercusiones sobre la vida pro-
fesional, ocasionados por la necesidad de
atender las demandas de un hijo enfermo.
Aspectos que inciden en este contexto, cir-
cunscriben cuestiones tales como el no po-
der cuidar todo el tiempo de su hijo, no sa-
ber ayudar ante las crisis y empeoramien-
tos, no poder visitarlo cuando se quiere,
etc.

Estos dos aspectos destacan también en
el trabajo de otros autores. Asi, Polaino y
Lizasoain (1992) encuentran que el factor
“sintomas” del hijo enfermo es el que mas
alto puntfia en la muestra estudiada, mien-
tras que la alteracion de los roles paternos
es el factor que mas correlaciona con el re-
sto de los factores estudiados. En nuestra
investigacion, aparte de estas dos dimen-
siones, un aspecto adicional también ha re-
sultado significativo. Este tercero incluiria
cuestiones como las explicaciones dema-
siado rapidas por parte de los profesiona-
les, el empleo de palabras que no entien-
den, apreciaciones contradictorias respecto
del nifio, la amabilidad, la falta de atencion
cuando es demandada, etc.

Otras variables estudiadas parecen tener
menor importancia en relacion con el estrés
paterno durante la hospitalizacion. Concre-
tamente los comportamientos y respuestas
emocionales del nifio, el detectar cambios
en la conducta y la personalidad de los
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hijos atribuibles a la enfermedad y la hos-
pitalizacién, manifestaciones como confu-
sion, quejas y lloros, sensacion de cansan-
cio, demostracién de reacciones de ira,
problemas de comportamiento, etc., no re-
sultaron tan importantes. Tendencia similar
a la encontrada en relacion con los trata-
mientos recibidos asi como el comporta-
miento del personal sanitario. En estas di-
mensiones se incluian por ejemplo aspectos
como la peligrosidad potencial de las inter-
venciones médicas, o variables relaciona-
dos con la atencion hospitalaria y la labor
sanitaria como el recibir poco interés, la
posible diversidad de profesionales que tra-
tan al nifo, falta de intimidad, omision de
nombres, dejadez percibida en las funcio-
nes, no atencion inmediata a demandas es-
pecificas, etc.

De forma general, los factores deriva-
dos de la enfermedad infantil: inmovilidad,
limitaciones funcionales, padecimiento de
dolor, incapacidad, cambios de temperatu-
ra, impotencia, debilidad fisiologica, etc.,
suelen ser los aspectos mas alarmantes para
los progenitores. De hecho es logico pensar
que cuanto mas severa y mas grave sea la
dolencia mayor sera el grado de estrés ex-
perimentado por los padres ante la vivencia
de dicho evento. Los padres suelen necesi-
tar razones y respuestas que puedan com-
prender, para adquirir la sensacion de un
mayor control sobre la situacion, con el
propésito de reducir cualquier sentimiento
de desesperanza e impotencia. Este resulta-
do podria explicar en parte que la relacion
con los profesionales también pueda ser
importante a la hora de generar estrés, dado
que ellos son los que podrian asociarse a
explicaciones o conocimientos sobre la sin-
tomatologia, por ejemplo.

Cuando se informa a los padres sobre la
enfermedad de un hijo y sobre la posibili-
dad de hospitalizacion, pueden aparecer
respuestas de incredulidad, ansiedad, ira,
miedo, rebeldia o depresion. Se pueden au-

toinculpar de la desgracia, percibir inde-
fension y frustracion ante la sintomatolo-
gia, cuestionando sus habilidades para cui-
dar al hijo y estas emociones a su vez, les
pueden provocar estrés por su aparente in-
capacidad en resolver la situacion.

En otro objetivo de nuestro estudio,
nos cuestionabamos si la impresion de es-
trés paterno por hospitalizacion infantil po-
dria variar en funcion de diferentes varia-
bles de caracter psicosocial. En relacion
con el género del paciente pediatrico, en
nuestro caso no aparecen diferencias en la
apreciacion del estrés parental. Los resul-
tados no concuerdan con lo referido en
otras investigaciones que indican que el
sexo del nifio tendria un efecto en el ajuste
emocional paterno a la situacion, siendo
mas dificil de lograr en el caso de que el
enfermo sea un chico (Frey et al., 1989).
Quizé nuestros datos sean mds acordes con
una vision mas actual de la igualdad entre
géneros.

En relacion con la edad de los pacientes
pediatricos hospitalizados, y su posible re-
lacion con efectos diferenciales en el grado
de estrés y el impacto de la experiencia en
los progenitores, nuestros datos tampoco
concuerdan con la bibliografia revisada.
Las diferencias entre los tres grupos de
edad considerados no resultaron significa-
tivas. Seria posible pensar, a tenor de los
hallazgos de otros estudios (Schechter,
1993), que cuanto menor sea la edad del
nifio, los padres podrian percibir una mayor
sensacion de peligro y amenaza, mayor ne-
cesidad de proteger al menor, mayor pre-
ocupacion por el transcurso de la enferme-
dad, mas impacto emocional por la separa-
cion, etc., sin embargo en las franjas de
edad estudiadas, no llegan a encontrarse di-
ferencias significativas.

Quiza este resultado se deba a la discre-
pancia entre las edades consideradas en
nuestro estudio y las tenidas en cuenta en
aquellos que si encuentran estas diferencias
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(Schechter, 1993). Concretamente, el dejar
fuera la franja de edad de nifios menores de
4 afios, parece eliminar diferencias encon-
tradas en otros estudios. Durante el periodo
de los 6 meses a los 5 afios el nifio podria
generar en los padres mayor vulnerabilidad
psicoldgica a la circunstancias del contexto
hospitalario, siendo las edades mas criticas,
segun otros autores, las ubicadas entre los
6 meses y los dos afios de vida (Gomez de
Terreros, Doménech y Gomez de Terreros,
1996). Posiblemente este extremo merezca
mayor atencion en estudios futuros.

En otro de los aspectos que nos intere-
saba, esperabamos que los padres jovenes
(intervalo de edad de 18 a 39 afios) perci-
biesen mayor grado de estrés que los pa-
dres “mayores” (40 a 65 afios) y buscaba-
mos ademas variables que pudiesen arrojar
luz en estas diferencias. Aunque las discre-
pancias segln la edad, habian sido indica-
das en diversos estudios (Patrick et al,
1992), en nuestro caso las diferencias en-
contradas entre las dos franjas de edad con-
sideradas existen, aunque con matices.
Tomando en consideracion el volumen ge-
neral de estrés paterno, nuestros datos no
nos permiten afirmar que en una franja de
edad se tenga mas o menos estrés que en
otra. Sin embargo, el estudio especifico de
diferentes dimensiones o conjuntos de es-
tresores relacionados con la hospitaliza-
cion, sefialo dos aspectos, el comporta-
miento del personal sanitario y las deman-
das del sujeto enfermo, como mas estresan-
tes en padres jovenes. Cuestiones como la
informacion y el trato recibido por los pro-
fesionales durante la hospitalizacion, y las
nuevas demandas del hijo en la medida en
que quiza alteran el funcionamiento diario
familiar, serian las variables mas intensa-
mente asociadas. Un menor estrés en pa-
dres mas maduros, y en estas variables es-
pecificas, puede considerarse 16gico si pen-
samos que la madurez puede estar asociada
a una mayor capacidad de afrontar situa-
ciones complejas.

Otros estudios han determinado que los
padres mayores expresan una mayor con-
fianza en la intervencion de los profesiona-
les sanitarios que los padres mas jovenes
(Devellis, Devellis, Blanchard, Klotz, Lu-
chok y Voyce, 1993), lo que podria expli-
car también algunos de nuestros resultados.

En nuestro caso, y sobre estos hallaz-
gos, hemos de ser en cierta medida cautos,
habida cuenta de la consistencia interna ob-
tenida en las escalas en las que las diferen-
cias seglin la edad resultan significativas.
Un valor de 0,70 como el obtenido, se haya
en el limite (Prieto y Muiiiz, 2000), lo que
podria aconsejar, por ejemplo, estudios
posteriores con muestras mas amplias, en
los que se puedan utilizar otros instrumen-
tos de evaluacion o en los que se estratifi-
que de forma alternativa la diversidad de la
muestra.

Nos llamé la atencidon no encontrar di-
ferencias significativas en la percepcion de
estrés en funcion del sexo paterno. En
nuestro estudio, los padres y las madres de
la muestra se estresan en igual medida ante
la hospitalizacion de sus hijos.

Por ultimo, el nivel formativo de los
padres, merecia también nuestra atencion.
Esperdbamos menores niveles de estrés du-
rante el ingreso de un hijo en un centro sa-
nitario, en padres con mayor nivel educati-
vo, y viceversa, a tenor de la literatura re-
visada. Nuestros resultados van en la linea
de los referidos por otros autores (Patrick,
et al. 1992; Ochoa y Polaino-Lorente,
1999). En nuestro caso se ratifica esta su-
posicion, estableciéndose como variable
primordial, entre las especificamente estu-
diadas, la observacion de los sintomas de la
enfermedad en el hijo. Las diferencias en-
contradas entre los grupos segun el nivel
educativo, se asocian a la interpretacion de
la sintomatologia y otras circunstancias re-
lativas a los cambios fisicos, que sus hijos
pueden experimentar durante la estancia
hospitalaria o con motivo de la enferme-
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dad. La percepcion de estos aspectos como
amenazantes o no, se podria relacionar con
el nivel educativo de manera razonable.
Posiblemente, un mayor sentimiento de
manejo, control y comprension de la situa-
cion que suelen demostrar aquellos padres
de niveles educativos mas elevados, con-
tribuyan a explicar las diferencias en las ta-
sas de estrés apreciadas.

Entre las implicaciones clinicas de
nuestros resultados, pensamos que una
cierta comprension y contextualizacion por
parte de los padres de la sintomatologia ob-
servada en sus hijos durante el transcurso
de la enfermedad y la hospitalizacion, po-
tenciada desde el contexto sanitario, daria
lugar a una reduccion en la percepcion de
estrés. Circunstancia que podria relacionar-
se con una mayor satisfaccion y calidad de
la estancia hospitalaria, o incluso tener re-
percusiones directas sobre la recuperacion
y el afrontamiento de la situacion asociada
a la permanencia en el Hospital. Cada vez
mas evidente resulta la importancia de la
implicacion del personal sanitario en la re-
duccién del estrés en los padres, a la vez
que cada vez son mas evidentes los esfuer-
Z0s por garantizar tanto canales de comu-
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