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RESUMEN

Este frabagjo aborda un estudio de validez de una adaptacion espariola (Polai-
no-Lorente y Ochoa, 1992} de la escala PSS ("Parental Stressor Scale”; Carter y
Miles, 1982), para la evaluacién del esfrés de Ios poo’res Como consecuencia de
la hospitalizacion de sus hijos.

Los resultados factoriales exploratorios no han revelado que esta escala mani-
fieste una estructura consistente con el modelo postulado de seis factores. La fiabi-
lidad, fanto del instrumento en su conjunfo, como de las distintas dimensiones, se
encuentra denfro de los limites aceptables. No obstanfe, se ha comprobado que
algunos ffems no presentan indices de homogeneidad adecuados con el fotal de
la dimensidn tedrica a la que supuestamente representan.

Desde un punto de vista tedrico esfe trabgjo no aporta evidencia empirica de
la validez de este constructo en un contexto cultural y linglisfico diferente de aque!
en el que la escala fue originalmente disenada. Desde un punto de vista practico,
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no recomendamos el uso de esfe insfrmento en el dmbifo de la evaluaciéon del
esfres de los padres, con mofivo de la hospitalizacion infantil fuera de la Unidad
de Cuidados Intensivos, aunque no descartamos que futuras reformulaciones fal
vez perritan aconsejario.

ABSTRACT

This paper deals with the validify sfudy of a Spanish adaptation (Polaino-Lorente,
Ochoa, 1992) of PSS (Parental Stressor Scale; Carter, Miles, 1982) aimed at asses-
sing parent stress as a consequence of their children hospitalization.

Exploratoty factor analysis does not show any consistent sfructure of this scale
with respect fo the assumed six factor model. Reliability of the whole scale and of
their dimensions lies within accepiable limits. Nevertheless, several items do not
show suifable homogeneity indices with regard fo the whole dimension they are
supposed fo represent.

From a theorefical point of view, this paper does not show empirical evidence
of the validity of the construct within a culfural and linguistic environment other than
the original one in which the scale was designed. From a practical point of view
we do notf recommend the use of this scale for the evaluation of parent stress (cau-
sed by the hospitalization of their children) in contexts other than Intensive Care Unit,
unless future research with the scale is done.
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INTRODUCCION

Es bien conocida —en el dmbito
clinico— la idea de que la forma
como la familia responde a la enfer-
medad (crénica o no) y al proceso
de hospitalizacion (cuando éste exis-
te) es un importante factor a tener
en cuenfa para el buen estado psi-
cosocial del paciente pedidtrico
(Lewis y Khaw, 1982; Goldberg,
Morris, Simmons, et al., 1990; Polai-
no-Lorente y Lizasodin, 1992; Lizaso-
din y Polaino-Lorente, 1994).

El diagndstico y conocimiento por
parte de los padres de la enferme-
dad de un hijo y su posterior hospita-
lizacién, suele suponerles un fuerte
impacto psicolégico, que puede
interferir sobre su adaptacién socio-
emocional y su salud, tanto fisica
como psiquica. Como resultado de
este impacto, pueden qparecer en
los padres sinftornas de estrés, ansie-
dad y ciertas alteraciones psicopato-
l6gicas que interrumpan la dindmica
natural del sisterna familiar,

La importancia e incluso la grave-
dad de este impacto variard, evi-
dentemente, en funcidén de muchos
factores, tales como la naturaleza vy
curso de la enfermedad del nifio, el
hecho de que exista hospitalizacion
0 no, la dindmica familiar anterior,
los recursos materiales y personales
previos, las ayudas de que se dis-
pongan (médicas, psicolégicas,
sociales o educativas), etc.

El papel que juega la familia, y
concretamente los padres, como
rmoderadora del estrés o de la ansie-
dad gue pueden padecer los hijos,
estd ya suficientemente documenta-
do (Kronemberger y Thompson,
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1990; Lizasodin y Polaino-Lorente,
1994). Los resultados de estudios
indican que los nifos enfermos y hos-
pitalizados, que presentan ademds
problemas de comportamiento,
viven normalmente en familias mds
conflictivas que los ninos que en las
mismas condiciones no presentan
problemas de comportamiento.

De dichos esfudios se desprende
la idea de gue el ambiente familiar
se relaciona con la forma de reac-
cionar los hijos ante determinados
eventos. Los padres que manifiestan
ansiedad en presencia de sus hijos
fransmiten dicha emocidn a los nifos
(contagio emocional).

Consistente con esta hipdtesis del
contagio emocional, Bush y Mela-
med (1986) afirman que en los niNos
cuyas madres mostraban una con-
ducta ansiosa ante el proceso de
hospitalizacién se observaron tam-
bién mayores rasgos de ansiedad en
su conducta. Por otfro lado, las
madres mds ansiosas ofrecian pocas
conductas orientadas a facilitar la
adaptacién del nifo frente a los
eventos médicos.

De este modo, la ansiedad de los
padres predice un peor qjuste a la
hospitalizacion pedidtrica y a la
exploraciéon y tratamiento médicos,
al fiempo que correlacionan positi-
vamente con la alteracion emocio-
nal experimentada por el nino enfer-
mo y hospitalizado.

Los nifos responden con menos
estrés a la experiencia de hospitaliza-
cion si se ayuda a los padres en sus
preocupaciones y temores. En este
sentido, justificamos la idea de estu-
diar los factores que son fuente de
ansiedad para los padres de nifos
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hospitalizados, con el fin de minimi-
zarlos, en la medida de lo posible,
con una adecuada intervencién
educativa, psicoldégica o médica.

Esta idea ha servido, incluso, de
argumento en diversos frabagjos, que
desarolion una preparacion psicold-
gica conjunta de padres e hijos,
para afrontar la experiencia de
enfermedad y hospitalizacion (Wolfer
y Visintainer, 1975; Ferguson, 1979;
Peterson y Shigetomi, 1981; Zas-
towny, Kirschemboum y Meng, 1988;
Del Pozo y Polaino-Lorente, 1990).

Es preciso afirmar que, aungue en
la actudlidad se estd avanzando de
manera considerable en la com-
prension tedrica de estos conceptos,
la investigacion empirica al respecto
sigue siendo muy escasa.

En el dmbito anglosajén disponen
de instrumentos expresamente dise-
nados para examinar el grado de
estrés de los padres, como conse-
cuencia de la hospitalizacion de sus
hijos (Carter y Miles, 1982}; sin embair-
go. en el contexto hospitalario espao-
nol apenas contfamos con instru-
mentos de medida de este tipo.

Entre los instrumentos disenados en
el dmbito anglosajon consideramos
particularmente interesante el PSS
("Parental Stressor Scale”), desarrollado
por Carter y Miles (1982). Esta escala
relne un conjunfo de items represen-
tativos de las posibles circunstancias
hospitalarias susceptibles de generar
estrés parental con la hospitalizacion
infantil en el entorno de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Ademds, no se
pudo obtener ningun otro fipo de ins-
frumento de evaluacion que, a prior,
se adecuase MdAs a nuestros requeri-
mientos poblacionales.

El PSS ha sufrido diversas formula-
ciones y versiones a través de los
anos. Sus autores originales han
sometido cada version del instrumen-
fo a diversos andlisis, calculdndose
coeficientes de fiabilidad interna,
andlisis factoriales y correlaciones
con distintas medidas externas de
estrés, En funcion de los diferentes
resultados obtenidos, se han ido revi-
sando y reformulando ciertos ftems y
anadiendo o eliminando otros,

En la presente investigacién
hemos empleado la versién del PSS
que se publicd en un articulo de
1982; traducido y adaptado el
cuestionario al castellano, con el
permiso y la supervision de sus auto-
res hemos configurado una version
(Polaino-Lorente y Ochoa, 1992) de
la prueba para la poblacién de len-
gua castellana y para el entomno de
la hospitalizacion infantil en general
(sin especificacion alguna).

Este trabajo constituye un primer
paso en el estudio de la validacion del
constructo del PSS, en una version espa-
nola de la escala de Carter y Miles
(1982). Los objetivos que nos plantea-
mMos en este esfudio son los siguientes:

1. Andlizar la estructura interna de
nuestra version del PSS (Cues-
fionario de Estrés en Padres de
Nifos Hospitalizados).

1.1. Obtencion de los indices de
homogeneidad de cada
ftemn.

1.2. Cdilculo de la consistencia
interna y estudio del com-
portamiento de cada uno
de los items en esta version
del instfrumento.
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1.3. Aproximacién al estudio de
la dimensionalidad del cons-
fructo.

Este tipo de trabajos tiene un
doble interés (Garcia Ramos, 1986;
Tourdn, 1989). Desde la perspectiva
tedrica, ya que permiten compro-
bar en qué grado se reproduce o
no la estructura conceptual sobre la
gue se basa el instrumento, para asi
confirmar o no que el modelo tedr-
co propuesto es vdlido en un con-
texto diferente. Desde la perspecti-
va préctica, puesto que, de com-
probarse una adecuada fiabilidad y
validez del constructo, nos permitiria
ofrecer a los profesionales de Ia
salud un instrumento de diagndstico
qgue contemple el estrés de los
padres de los nifios hospitalizados’.

EL INSTRUMENTO

La escala PSS, "Parental Stressor
Scale”, es un instrumento de
cardcter multidimensional que
tiene como objetivo evaluar la
experiencia estresante que para
los padres supone la hospitaliza-
cion de un hijo en una Unidad de
Cuidados intensivos. Por experien-
cia estresante se entiende aqui
una experiencia o vivencia gue
causa ansiedad o tension.

Nuestra version castellana del PSS
(Polaino-Lorente y Ochoq, 1992) es
también un instrumento de cardc-

T Trabgjos anteriores, en esta misma lineq,
han ido procurando ofrecer a los profesiona-
les de la salud distintos instrumentos de diag-
noéstico de algunos de los efectos de ia hospi-
talizacion infantil en los padres (Ochoa, Repd-
1az y Polaino-Lorente, 1996ay 1996b).
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fer multidimensional que tiene
como objetivo evaluar la experien-
cia estresante que para los padres
supone la hospitalizacion de un
hijo., exista o no Unidad de Cuida-
dos Intensivos (consultar ANEXO); se
frata de un cuestionario que consta
de 36 items, divididos en 6 subes-
calas o categorias de estrés o
ansiedad paterna:

1. Apariencia fisica del nifo: los
padres opinan sobre la tension
que les causan determinadas
circunstancias relafivas a los
cambios fisicos (color, delga-
dez, efc.) que sus hijos pueden
experimentar con motivo de la
enfermedad vy la hospitalizacion
(esta subescala la forman los
ffemns 1-4).

2. Trafamientos: hace referencia al
grado de ansiedad que los
padres se perciben, al vivenciar
la aplicacion de determinados
tratamientos sobre sus hijos
enfermos y hospitalizados (esta
dimensién estd configurada por
los ftems 5-10)

3. Comunicacién con el personal
sanitario: representa la intensi-
dad del estrés que generan en
los padres de nifios hospitaliza-
dos determinadas formas de
comunicaciéon del médico para
con ellos (esta categoria la for-
man los ffems 11-15),

4, Conductas y respuesta emo-
cional del nino: se refiere al
frastorno que supone para los
padres de ninos hospitalizados,
detectar cambios en la con-
ducta y la personalidad de sus
hijos, atribuibles a la enferme-
dad vy la hospitalizacién (este
factor estd configurado por los
ftems 16-25).
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5. Comportamiento del personal
sanitario: refleja la intensidad
del estrés que generan, en los
padres de nifios hospitaliza-
dos, determinadas conductas
y comportamientos del perso-
nal sanitario (esta subescala la
forman los ffems 26-30).

6. Alteracion de los roles de los
padres/Expectativas de segqui-
miento: 1os padres opinan
sobre el grado de nerviosismo
que les provocan determina-
dos cambios en su forma de
vivir, ocasionados por la nece-
sidad de atender las nuevas
demandas de un hijo enfermo
y hospitalizado (esta subescala
la forman los items 31-36).

Ademds se afade un Ultimo item
(N°© 37), que pretenden evaluar ei
impacto general causado por la
hospitalizacién pedidtrica en los
padres investigados. Este ftem no
forma parte de ninguna subescala,
se trata de una puntuacioén de
estrés paterno aparte.

Los padres deben contestar los 37
ftems, opinando sobre cada circuns-
fancia que se les evoca, segun una
puntuaciéon que va de 1 a 5 en una
escala tipo Likert. €l 1 significa minimo
estrés y el 5 méximo estrés. Entre
ambos extremos se pueden elegir los
numeros 2, 3 6 4, en funcidn de cudl
sea el nivel de estrés que evoca en los
padres cada una de esas dfimacio-
nes. Se puede puntuar también con
un 0 a aguellos ftems que el padre en
cuestion no haya experimentado.

Este cuestionario puede puntuar-
se de dos maneras:

— Cada subescala por separa-
do; entonces, se divide la suma de

los resultados, obtenidos en cada
factor, entre el nimero de items
gue componen cada uno de ellos
gue han sido calificados del 1 al 5.
Desde este modo, se obtienen 6
indices de estrés en distintas situa-
ciones.

— Todo el cuestionario constitu-
yendo un solo indice; entonces, se
divide la suma de los resultados
totales entre el niUmero de items
calificados del 1 al 5, con lo que se
compensan los items no experi-
mentados (punfuados con 0). Asl,
se obtiene un solo indice de estrés
general de los padres, como con-
secuencia de la hospitalizacion de
su hijo.

El procedimiento seguido para la
aplicacion del instrumento —que
se administrd junto con otras cuatro
escalas utilizadas para la evalua-
cién de los padres como conse-
cuencia de la hospitalizacion de
sus hijos— fue el siguiente:

1) Al llegar una persona a la CUN
para ser hospitalizada, las
enfermeras de cada Planta
entregan siempre una setie de
documentos informativos acer-
ca de las principales normas
de la Clinica, régimen de
comidas, efc.

Durante el periodo que durd
nuestra recogida de datos se pidio
al personal de la Planta de Pedio-
tria que, junto cen estos escritos,
entregasen tambien una “carta de
presentacion”, para informar a los
padres acerca de nuestra posible
presencia durante ia hospitalizacion
de sus hijos y un consentimiento
informado de su posible participa-
cién en nuestra investigacion.
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2)Una vez un familiar de un
paciente pedidiico hospitaliza-
do cumplic con todos los requi-
sifos de inclusion en la muestra
(que veremos mds adelante),
se procedia a la cumplimenta-
cion de una hoja de datos
sociodemogrdficos. Se reliena-
ba, en este primer momento, a
partir del cuaderno de ingresos
de la CUN. Se recogian datfos
personales, motivo de la con-
sulta, diagndstico, estimacion
del fiempo de ingreso v, si exis-
tia la posibilidad o no de una
infervencion quirdrgica.

3)En este momento, tenia
lugar una entrevista del
investigador (o en su Caso,
de sus colaboradores) con
los padres, sujetos de esta
investigacion. A lo largo de
esta entrevista:

3.1) Se terminaban de cumpli-
mentar aguellos puntos de la
hoja de datos sociodemogrd-
ficos que no pudieron cumpli-
mentarse a fravés del cuader-
no de ingresos de la CUN.

3.2) Se intentaba crear un raport
positivo entre los padres y la
persona encargada de admi-
nistrar y dirigir la entrevista.

3.3) Se observaba si los padres
entrevistados podian, por ellos
mismos, contestar el resto de
cuestionarios que debian ser
administrados (entre los que
estaba el PSS, motivo de esta
publicacién) o, si por el con-
frario, necesitaban del investi-
gador para gue les fuera
leyendo e incluso explicando
cada uno de los items.

Belén Ochoa, Ch. Repdrazy Aqulino Polaino-Lorente

3.4) Se cumplimentaban todos y
cada uno de los ftems de la
entrevista.

4) En funcién de lo que se deci-
dia a lo largo de la entrevistq,
los cuestionarios eran respon-
didos por los padres solos o,
con ayuda del investigador
(o0 de alguno de sus colabora-
dores). La recogida de datos
se llevé a cabo de forma rigu-
rosamente individualizada. En
concreto, el PSS resulté ser una
escala de facil administracion,
cuyo tiempo aproximado de
aplicacion fue de 20 minutos.

Puede resultar sorprendente que
hayamos elegido este instrumento
para la redlizacién de un estudio que
fue ideado, en principio, para un
contexto de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI, en lo sucesivo} —para
nuestro propdsito, hemos adaptado
el cuestionario, eliminando los facto-
res e ftems concretos y especificos
del entorno UCI—. La eleccidn de
dicho instrumento respondié a dos
motivos fundamentales:

1. Nos interesaba saber si el pro-
pio instrumento nos permitia
evaluar sélo el estrés de ios
padres en un contexto UCI, o si
podia ser empleado fambién
para evaluar el estrés de los
padres ante la hospitalizaciéon
de sus hijos en general.

2. Tratamos de comprobar si el
estrés de los padres respecto de
la hospitalizacion y el estrés de los
padres ante la UCI estdn relacio-
nados: es decir, si el estrés de los
padres ante un entorno UCI
forma parte © no del estrés gene-
ral de los padres ante la hospitali-
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zacién de sus hijos, diferencidndose
solamente en ef mayor grado de
estrés que ornigina la UCH,

LA MUESTRA

El cuestionario fue aplicado a lo
largo de 9 meses consecutivos (de
abril a diciembre de 1993) a una
muestra de 242 padres de ninos
hospitalizados en el Servicio de
Pediatria de la Clinica Universitaria
de Navarra, a causa de sufrir una
enfermedad crénica o aguda.

La edad de los nifos hospitaliza-
dos abarcaba un rango de los 2 a
los 18 anos. En todos ellos la hospita-
lizacion nunca fue inferior a 7 dias.

El proceso de recogida de los
datos se llievé a cabo de manera
individualizada. Cumplimentaron el
instrumento el padre”, “la madre” o
“ambos conyuges juntos”. Procedio-
mos ¢ la aplicacién del cuestionario
una vez que 1os ingresos infantiles
cumplian los minimos requisitos
muestrales de edad y numero de
dias de hospitalizacion.,

En resumen, los criterios de inclu-
sion-exclusién de los sujetos en la
muestra fueron los siguientes:

EXCLUSION:

— Todos los padres de nifos no
hospitalizados.

— Todos los padres de niRos no
hospitalizados en la Clinica Uni-
versitaria de Navarra.

— Todos los padres de nifos hos-
pitalizados mayores de 18
anos.

— Todos los padres de ninos hos-
pitalizados menores de 2 anos.

— Todos los padres de ninos hos-
pitalizados que requieran un periodo
de hospitalizacion inferior a 7 dias.

INCLUSION:

— Todos los padres de ninos hos-
pitalizados (de edad comprendida
entre los 2 y los 18 anos) en la CUN,
COmMO consecuencia de una enfer-
medad (aguda o crdnica) ¢ para su
diagndstico y prondstico, cuyos hijos
requieran de un periodo de hospitali-
zacion superior a 7 dics.

Se trata, pues de una muestra de
cardcter incidental, gque se constitu-
y6 a partir de los sujetos a los que se
tuvo acceso. No obstante, éste no
€s un aspecto significativo en el pre-
sente estudio, ya que nuestro objeti-
vO principal era andalizar la estructura
interna del instfrumento, sin pretender
inferir ninguna otra conclusiéon res-
pecto de la poblacién estudiada.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se han cclculado los estadisticos
descriptivos para cada uno de los
ftems del cuestionario, asi como la
correlaciéon que cada uno de ellos
guarda con el total de la subescala
a la gue —en principio— tedrica-
mente pertenecen, con la infencion
de obtener los indices de homoge-
neidad para cada uno de los items.
Por otfro lado, se han calculado tam-
bien las matrices de correlacion
inferitems, con objeto de comprobar
la cuantia de la relacion entre los
diferentes elementos de la escala.,

Estos andlisis nos permiten un primer
conocimiento del comportamiento de
cada uno de los ftems gque componen
lo version castellana del instrumento.
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Se ha calculado fambién el coefi-
ciente de fiabilidad alpha de Cron-
bach para cada subescala y para el
instrumento en su conjunto, obtenién-
dose de este modo un indicador de la
consistencia inferna de cada una de
las subescalas y de la prueba global.

Por otro lado, una primera aproxi-
macion al estudio de la dimensionali-
dad del constructo la hemos reqlizo-
do a través det andlisis factorial cldsi-
co, para lo cual hemos utilizado el
meétodo de factorizacion de compo-
nentes principales {(Harman, 1980),
incluido en el paguete de programas
estadisticos SPSS-X. Hemos aplicado,
ademds, una rotaciéon factorial orto-
gonal, siguiendo el método “Varimax”
(Harman, 1980; Bisquerra, 1989).

RESULTADOS Y DISCUSION

Aproximacion al estudio de la
dimensionalidad del constructo
(Analisis factorial exploxatorio)

El orden que vamos a seguir para
la exposicidn de los resultados, varia
sustancialmente el orden anunciado
al exponer los objetivos del frabajo y
el tivo de procedimientos estadisticos
a emplear. El motivo de esta varia-
cién reside en que los resuitados que
hemos obtenido al aplicar los andlisis
estadisticos correspondientes, no nos
aportan evidencia empirica alguna
del modelo tedrico multidimensional
hipotetizado por los autores del instru-
mento (Carter y Miles, 1982).

Nuestro primer paso por fanto fue
comprobar si nuestros datos eran
adecuados para proceder a un
andlisis factorial. Obtuvimos unos
resulfados un tanto dudosos acerca
de la susceptibilidad de los mismos
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para aplicarles dicho procedimiento
estadistico.

Concretamente, el indice Kaiser-
Meyer-Olkin obtenido (KMO=.60850)
supone un valor mediocre para pro-
ceder a la aplicaciéon de un andlisis
factorial, Desde este punto de vista,
ya comenzamaos con ciera reticen-
cia nuestros andlisis estadisticos.

AUn asl, procedimos a la aplica-
cion del andlisis factorial clésico o
exploratorio, con la intencién de
controstar si la agrupacién empirica
de los ftems de nuestra version cas-
tellana de la escala en factores
coincidia o no con la propuesta de
Carter y Miles {1982). Pudimos com-
probar cémo no se replicaba, en
modo alguno, ia estructura dimen-
sional hipotetizada (véase la tabla 1).

En concreto, hemos seguido el
método de factorizacién de compo-
nentes principales con una rotacion
varimax de seis factores. Este proce-
dimiento fue elegido con el fin de
replicar exactamente el procedi-
miento de frabajo segquido por los
autores del cuestionario original para
estos andlisis.

La tabla 1 recoge los resultados
obtenidos en la aplicacién de dicho
andlisis. Los factores se han ordenado
de modo que la diagonal de la tabla
venga a estar ocupada por las satu-
raciones de aguellos ftems que confi-
guran cada subescala. Estos valores
figuran en negrilla y rodeados de un
recténgulo. Dentro de cada factor,
hemos ordenado los items de menor
a mayor, siguiendo su nimero de
presentacion en el cuestionario, razén
por la gue las saturaciones dentfro de
cada subescala no estan ordenadas.
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En la tabla 1 hemos resenhado los Los resultados del andlisis factorial
valores correspondientes a todas las podriamos resumirlos de la siguiente
saturaciones, con el fin de facilitar manera:

cualguier interpretacion.

TABLA 1
Resultados del andlisis factorial exploratorio PC (factorizacién de componentes principales)
de la escala de esfrés en padres de nifios hospitalizados (PSS)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
ftem 26 .63 .06 07 A7 -.06 -12
ftem 31 .86 23 .00 02 -.25 02
ftem 32 .89 .08 -.20 24 -07 19
item 33 .90 21 -17 .00 -18 -.01
item 34 .95 12 -.08 .09 -.06 .09
item 35 91 20 -.08 n -.06 18
ftem 36 .92 12 -.03 02 =21 -18
ftem 1 .09 .76 21 -19 -.30 32
item 4 18 61 12 -13 -47 32
ftem 17 -.02 92 .02 07 .09 -.04
item 20 25 .79 -.00 24 -26 03
item 21 -.09 .81 -24 28 -.01 17
item 22 44 .83 17 -.05 -15 15
item 23 14 .90 28 15 .00 -13
flem 24 .07 .90 -12 -.04 .24 17
ftem 25 24 .87 RA 02 -.03 13
item 3 12 -03 .89 01 -.09 22
ftem 5 -51 .08 .76 12 -24 -01
item 7 -22 08 .81 .02 -.00 20
ftem 8 -52 .08 .64 27 -.29 -.06
ftem 10 -18 .04 .83 -.20 15 .08
ftem 12 25 -.02 .62 60 .08 .03
item 16 08 38 .64 01 .28 30
item 9 -32 -.03 .03 .60 -14 13
item 11 25 -17 .56 .58 42 -05
item 13 A7 A2 -.05 .60 34 -11
item 14 43 .38 -.06 .66 37 -.09
item 15 32 41 -1 .73 .33 -.09
item 28 19 01 -.20 .34 .75 A1
ftem 29 16 =11 17 .09 .92 -.04
item 30 34 -.09 02 -.05 .83 33
ftem 2 -14 20 51 .05 .02 72
item 6 -.16 .19 43 47 .07 .61
iftem 18 .06 47 33 -.04 .07 .68
item 19 19 23 05 -.40 23 72
item 27 52 -12 a7 42 24 .62
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A, Obtuvimos una varianza explica-
da por los seis factores del 85.70%,
valor muy considerable y satisfactorio.

B. En el Factor 1 se nos agrupan los
ffems 26-31-32-33-34-35-36. Esta
agrupacion responde a la subescala
tedrica “Alteracion de los Roles de los
Padres” (que abarca del item 31 al
36); pero no encontramos una expli-
cacion tedrica gue sustente la satura-
cidn del ftem 26 en esta dimensién.

C. En el Factor 2 se agrupan 1os
ftems 1-4-17-20-21-22-23-24-25, Esta
agrupacién parece responder a la
subescala tedrica «Conductas y Res-
puesta Emocional del Nifo” (que
abarcaba del ftem 16 al 25); pero, de
nuevo, no encontramos una explica-
ciéon tedrica que sustente o justifique
la saturaciéon de los ftems 1y 4 en
esta dimensién. Ademds, segun la
presentacion original de Carter y Miles
(1982), para la configuracién de este
factor faltan los tems 16, 18 y 19.

D. En el Factor 3 se agrupan los
items 3-5-7-8-10-12-16. Esta agrupa-
cién tiene que ver con la subescala
tediica “Tratamientos” (que abarcaba
del tem 5 al 10). Una vez mds, no
poseemos fundamentos tedricos que
justifiquen la saturacion de algunos
ftems en esta dimensidén, concreto-
mente del 3, el 12y el 16. De nuevo,
segun la presentacion orginal de Car-
tery Miles {1982), para la configuracion
de esta factor fatian Ios tems 6 y 9.

E. En el Factor 4 se agrupan los
ftems 9-11-13-14-15. Esta agrupa-
cién responde a la subescala
“*Comunicacién con el Personal Sani-
tario” (que dbarcaba del tem 11 al
15). En esta ocasién, la presencia del
fftem 9 en esta dimensidn no estd jus-
fificada tedricamente. Una vez mds
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y segun la presentacién original de
Carter y Miles (1982), para la configu-
racion de este factor falta el fterm 12.

F. En el Factor 5 se agrupan los
ffrems 28-29-30. Esta agrupacion res-
ponde claramente a la subescala
“Comportamiento del Personal Sani-
tario” (que abarcaba del tem 26 al
30). Sin embargo, tedricamente,
esta dimension estaba configurada
por mas items (concretamente el 26
y el 27) que los que nosotros hemos
obtenido, ftems gque se hayan repar-
fido entre el resto de las subescaias.

G. En el Factor 6 saturan los items
2-6-18-19-27. Esta agrupacion no se
corresponde con ninguna subescala
tedrica hipotetizada por los autores del
cuestionario original (Carter y Miles,
1982). Segun ellos el ftem 2 se comes-
ponderia con la dimensidn “Apariencia
Fisica”, el 6 con el factor “Tratamien-
fos”, los ffrerms 18 y 19 con la subescala
"Conductas y Respuesta Emocional
del Nifio”, y el 27 con la dimensiéon
“Conductas del Personal Sanitario”.

H. No encontramos ftems que confi-
guren el factor tediico hipotetizado por
Cartery Miles (1982): “Apariencia Fisica”.

Con estos resultados, concluimos
que la agrupacion empirica de los
ftems en factores no coincide con la
propuesta de Carter y Miles {1982). Uno
de ellos agrupa una serie de ftems que
no se corresponden con ninguna
dimensién tedrica légica (Factor 6}y,
los demds, se pueden identificar con
subescalas interpretables, pero con
muchisimos problemas.

A la vista de estos resultados,
consideramos la posibilidad de la
extraccion de otro numero diferente
de dimensiones, que configurasen
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una nueva Estructura Multidimensio-
nal del «Estrés de los Padres por la
Hospitalizacién de sus Hijos».

Redlizamos andlisis factoridles explora-
torios rotando ndmeros diferentes de fac-
fores (por ejemplo 7, 5, hosta 4 factores
sucesivarmente). Observamaos la agrupa-

cién temdtica de los ftems en cada uno
de los casos y no pudimos enconfrar evi-
dencia factorial que definiese de forma
logica nuestro constructo.

En la tabla 2 recogemos algunos
resultados obtenidos en uno de los
andilisis anteriormente citados.

TABLA 2
Resultados del andlisis factorial exploratorio PC (facforizacion de componentes principales) , con una
rotacion varimax de cinco factores, de la escala de estrés en padres de nifios hospitalizados (PSS)

Factor 1 Factor 2
item 1 .80 1
item 4 .68 19
item 17 .88 -.02
item 20 .80 25
item 21 .85 -.10
item 22 .84 .45
item 23 .83 14
item 24 .89 .07
item 25 .86 .25
item 26 .06 .62
item 27 -.02 .52
item 31 21 .86
item 32 14 .88
item 33 19 .89
item 34 12 .95
item 35 23 .90
item 36 .06 91
item 2 .29 -13
item 3 -.05 13
item 5 .05 -.50
item 6 .28 -.15
item 7 .05 =21
item 8 .03 -.52
item 10 -.03 -17
item 16 .35 .08
ftem 18 .65 .07
item 9 .04 -.33
item 11 -.22 24
item 12 -.04 .25
item 13 .39 45
item 14 .36 41
item 15 .40 .30
item 19 .32 21
item 28 .05 18
item 29 =21 .14
item 30 =11 34

Factor 3 Factor 4 Factor 5
31 -.18 =27
24 -31 -25

-.00 .04 15
02 -.20 21
-.15 1 .20
.20 =11 -.04
21 -11 28
-.07 27 -.03
14 -.00 03
.04 -.07 49
40 b1 17
-.02 23 .08
-1 .09 13
-.19 18 .05
-.07 11 -.09
-.02 .16 .06
-12 12 14
75 27 -.18
91 =11 02
73 -.32 17
66 .32 23
82 -.04 03
60 -.36 29
78 .01 -.09
69 .27 02
56 31 -.24
13 -.00 45
51 .32 66
60 .05 61
-.08 3 66
-.08 .36 70
-12 .33 75
28 47 -.60
-.04 .90 21
10 77 24
10 .87 07
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En definitiva, se manifiesta una
ausencia de consistencia del
modelo propuesto por los autores
del instrumento, puestc que no se
reproducen las dimensiones esfa-
blecidas para el PSS. Estos resulta-
dos podemos atribuirlos a diferentes
razones:

1. La diferencia de contfextos en
los que ha sido aplicada la esca-
ja: Carter y Miles (1982) idearon
este instrumento para un entorno
UCI (Unidad de Cuidados Intensi-
vOos), Y aungue nosotros hemos
adaptado los items a nuestro con-
texto, posiblemente haya que
hacer mejores y mayores adapta-
ciones.

2. La fraduccion del cuestionario.

3. Lo falta de claridad en la
determinacion de las dimensiones
subyacentes del consfructo que se
pretenden medir 6 la falta de
estructura multidimensional del
constructo «Estrés de los padres
como consecuencia de la hospitali-
zacién infantil»,

Todo esto evidencia la necesidad
de continuar realizando estudios
sobre la construccion y elaboracion
de Instrumentos de Evaluacion del
«Estrés de los Padres por la Hospitali-
zacién de sus Hijos», para llegar a
delimitar con claridad el conjunto
de items que mejor represente y
permita medir cada una de las
dimensiones. Este trabagjo, constifu-
ye el punto de partida en este pro-
ceso.

Por Ultimo, y como consecuencia
de los resultados obtenidos, por el
momento no recomendamos el
uso de este instrumento en el dmbi-
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to de la evaluaciéon del estiés de
los padres con motivo de la hospi-
talizacién infantil, por considerar
que no reune los requerimientos
métricos necesarios (aungue no
descartamos que pueda aconse-
jarse, en funcion de futuras reformu-
laciones).

Estudio descriptivo de los items

Con el propodsito de profundizar,
un poco mds, en los posibles Moti-
vos de la falta de replicacion del
modelo multidimensional de estres
patemno, propuesto por Carter y Miles
(1982) para el instrumento PSS, que-
remos reflejar un estudio descriptivo
de los ftems del cuestionario.

Si recordamos la descripcion del
instrumento PSS, vemos gque el proto-
colo del cuestionario aconseja a los
padres utilizar la puntuacion “0" para
identificar situaciones que no hayan
experimentado nunca a lo largo de
la hospitalizacién de sus hijos.

Al reclizar un primer andlisis de 10s
resultados obtenidos en la escala de
estrés, observamos coémo sélo 15
padres, de los 242 que componen
la muestra total, consideran que han
vivido todas las situaciones que se
les evocan. En la tabla 3 presenta-
mos, de manera pormenorizada, el
numero de padres que asignaron 0"
a cada uno de los ftems particulares.

Estos primeros datos denotan 10s
numerosos ftermns no experimentados
por los padres que componen nues-
tra muestra. Como ya hemos indica-
do, tan sélo 15 padres manifiestan
haber experimentado todas las cir-
cunstancias gue se les proponen.
Estos resultados, quizd, nos estan vol-
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viendo a recordar Ia falta de ade-
cuacién del contenido de los ftems
del cuestionario PSS, a las vivencias
de nuestros padres de nifos hospita-
lizados. A pesar de esta evidencia,
nos queda una duda: éno querdn
los padres representar con la pun-
tuacién "0 su —muy poco estrés—
en vez de —una situacién no experi-
mentado—; o tal vez, {estaremos
evocando situaciones que no son
comunes en nuestro entorno de hos-
pitalizacion infantil?

Es posible que se trate mds de
una falta de adecuacién del conte-
nido de los fftems a las vivencias mds
comunes en un enfomo de hospitali-
zacién pedidtrica., Propugnamos
esta hipdtesis porque la recogida de
datos fue individualizada y se insistid
mucho en el significado de la pun-
tuacion “0”, aunque esto no sea
garantia de una interpretacion
correcta de la escala.

En la tabla 4, presentamos los
estadisticos descriptivos de los ftems
individuados correspondientes a
cada una de las seis subescalas del
PSS hipotetizadas por los autores del
Cuestionario (Carter y Miles, 1982). El
fratamiento estadistico dado al valor
"0” es el de anularlo y, desde luego,
no considerarlo como un valor mads
de la escala.

La tabla 4 recoge, en concreto,
los valores medios vy las desviaciones
tipicas de cada uno de los ftems, asf
como la correlacién de cada uno
de ellos con el total de Ila subescala
tedrica a la que segun Carter y Miles
(1982) pertenecen. Este Ultimo dato
viene a ser un indicador, como ya
hemos apuntado, del grado de
homogeneidad de cada ftem con
la subescala tedrica propuesta.

TABLA 3
Numero de padres, y porceniaje que
suponen respecto de la muestra tofal, que
asignaron *0" a cada uno de los items que
componen la version castellana del PSS

iTEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
item 1 156 64.5 %
item 2 108 446 %
item 3 122 50.4 %
item 4 92 38.0 %
item 5 44 18.2 %
item 6 72 298 %
item 7 73 30.2 %
iftem 8 42 17.4 %
item 9 53 21.9%
item 10 68 28.1 %
iftem 11 112 46.3 %
item 12 105 43.4 %
item 13 145 59.9 %
item 14 133 55.0 %
item 15 130 53.7 %
item 16 96 39.7 %
item 17 86 35.5 %
item 18 65 26.9 %
item 19 108 44.6 %
item 20 63 26.0 %
item 21 70 289 %
item 22 138 57.0%
item 23 86 355 %
item 24 108 44.6 %
item 25 77 31.8%
item 26 147 60.7 %
item 27 141 58.3 %
item 28 100 41.3%
item 29 141 58.3 %
item 30 169 69.8 %
item 31 140 57.9 %
item 32 162 66.9 %
item 33 144 59.5 %
item 34 157 64.9 %
item 35 172 711 %
item 36 81 33.5%
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TABLA 4

Media, desviacion fipica y correlacién item-total para cada una de las subescalas del

PSS, hipotetizadas por Carter y Miles (1982)

Media Desviacion Tipica Correlacion item-total
SUBESCALA: APARIENCIA FiSICA DEL NINO
item 1 3.6667 1.2910 .6786
item 2 3.4000 1.1832 6159
item 3 2.8667 1.3558 4478
item 4 3.2000 1.3732 .5987
SUBESCALA: TRATAMIENTOS
item 5 2.2000 1.0142 .8265
item 6 3.4000 1.2984 .5541
item 7 2.3333 1.1751 7824
item 8 2.4000 1.2421 .6787
item 9 1.1333 3519 2733
item 10 2.9333 1.2228 .6268
SUBESCALA: COMUNICACION CON EL PERSONAL SANITARIO
item 11 3.0667 1.6242 6418
item 12 2.8667 1.6055 6151
item 13 4.0667 1.4376 .8371
item 14 4.2000 1.4243 8618
item 15 3.8667 1.4075 .8087
SUBESCALA: CONDUCTAS Y RESPUESTA EMOCIONAL DEL NINO
item 16 2.6667 9759 5210
item 17 3.0667 1.0998 8172
item 18 2.9333 1.2799 6431
item 19 2.2000 1.2071 3735
item 20 3.6667 1.2344 7578
item 21 3.0000 1.3628 7044
item 22 3.5333 1.3558 .8907
item 23 3.2000 1.3732 7983
item 24 2.8000 1.3732 8131
item 25 3.4667 1.3558 .8736
SUBESCALA: COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO
item 26 3.5333 1.3020 2707
item 27 3.4000 1.3522 6427
item 28 2.7333 1.6337 7129
item 29 2.6667 1.4475 .7045
item 30 2.9333 1.3870 7973
SUBESCALA: ALTERACION DE LOS ROLES DE LOS PADRES
item 31 4.2000 1.3202 .8892
item 32 4.0000 1.3093 .8858
item 33 4.2000 1.2071 9241
item 34 4.0000 1.5119 9331
item 35 3.9333 1.3345 .9381
item 36 4.2000 1.2071 8909
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Los items correspondientes al factor
“Alteracion de los roles de los padres”
mantfienen uno correlacion extraordi-
nariamente alta con el total de su
subescala tedrica (dichos coeficien-
tes toman valores entre .8858 vy
.9381). Efectivamente, el andlisis fac-
torial exploratorio habia identificado
esta dimension tedrica, aungque «con-
taminada» por el fflem 26 que supues-
tamente pertenece al factor «Com-
porfarmiento del personal sanifarios.

En el factor «Conducta y respues-
ta emocional del nifo», los items
presentan, en general, corelaciones
considerables con el total de su
subescala tedrica. Sin embargo, el
ftem 19 arroja una corelacion baja
(.3735), y los ftems 16 y 18 presentan
las correlaciones mds bajas con su
dimension tedrica (5210 y .6431, res-
pectivamente), en comparaciéon
con el resto de los ftems que la com-
ponen. Estos dafos habian quedado
constatados en el andlisis factorial
exploratorio, en el cual estos tres
ftems saturan por encima en ofra
subescala diferente de la menciona-
da con anterioridad.

En cuanfo al factor “Tratamientos”
ocurre algo similar, el ftem 9 presenta
una correlacion muy baja con su
subescala tedrica (.2733) y el ftem 6
arroja una correlacion mas baja
(.6541) que el resto de los items que
componen la dimensién tedrica hipo-
tetizada por Carter y Miles (1982).

Los items correspondientes al fac-
tor «Comunicacién con el personat
sanitario» mantienen una correlacion
bastante alta con el total de su
subescala tedrica (los valores varian
entre .6151 y .8618). Efectivamente,
el andlisis factorial exploratorio habia
identificado esta dimensién tedrica,

oungue “contaminada” por el ftem 9
que, supuestamente, pertenece al
factor “Tratamientos”. Ei item 12
mantiene una corelaciéon elevada
con su subescala tedrica (.6151),
aungue este ftem saturaba por enci-
ma en ofra dimension tedrica (“Trato-
mientos”) distinta de la hipotetizada.

En el factor “"Comportamiento del
personal sanitario», los ffems presentan
corrrelaciones muy diferentes con el
total de la dimensidn tedrica propues-
ta. Tal y como habia identificado el
andlisis factorial exploraforio, los ffems
28-29-30 mantienen una correlacion
elevada con €l fofal de su subescala
tedrica (entre .7045 y 7973}, en esta
misma lineg, el ftem 26 presenta una
corelacion baja (2707, coroborando
la saturaciéon de dicho item en ofro
factor distinto (“Alteracién de los roles
de los padres”) del que le coresponde.
Sin embargo, no enconframos proble-
mas de correlacion del e 27 con su
dimension (.6427), aunque este item
saturaba por encima en otra dimen-
sion tedrica distinta de la hipotetizada.

Resultan sorprendentes 10s resulta-
dos de homogeneidad de los ftems
gue tedricamente componen Ia
subescala “Apariencia fisica”. El and-
jisis factorial exploratorio no reveld la
existencia de esta dimensién vy, sin
embargo, encontramos indices con-
siderables de homogeneidad de los
ftems con el factor tedrico hipotetiza-
do por Carter y Miles (1982), valores
entre .4478 y .6786.

Por eso pensamaos que, en generdl,
estos datos de homogeneidad de
cada ftem con el total de la subesco-
la tedrica a la que pertenecen, con-
trastan bastante con los gue habia-
mos obtenido a partir de la aplica-
cién del andlisis factorial exploratorio.
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ESTUDIO DE LA FIABILIDAD

En la tabla 5 presentamos los indi-
ces de fiabilidad, obtenidos por Car-
ter y Miles (1982) y los obtenidos en
el presente estudio, para cada una
de las subescalas hipotetizadas por
los autores del instrumento.

En principio, nuestros indices son
aceptables para todas las subesca-
las, siendo todos los valores superio-
res a .70 (varian entre, 78 y .97).

) TABLA S
Indices de fiabilidad para cada una de las
subescalas del cuestionario de Carter y
Miles (1982) obtenidos en &l presente
estudio, en comparacion con los ofrecidos
por sus autores

SUBESCALAS  CARTER Y MILES (1982) PRESENTE ESTUDIO
Cambios! .92 78
Tratamientos .86 83
Comunicacion? .99 .90
Nifio3 97 93
Comportamiento* .72 82
Seguimiento® .99 97

1 *Cambigs”=Subescala tedrica “Apariencia fisica del nifio»

2 “Comunicacion”=Subescala tedrica *Comunicacién con el
personal sanitario”.

3 "Nifio"=Subescala tedrica *Conductas y respuesta emocio-
nal del nifo”

4 “Comportamiento”=Subescala fedrica “Comportamiento del
personal sanitario”

5 "Seguimiento”=Subescala tedrica “Alteracion de los roles
de los padres” ¢ “Expectativas de Seguimiento”

Sin embargo, puede gpreciarse,
también en la tabla 5, que los indi-
ces gue hemos obtenido son inferio-
res, en casi todos los casos, a los
aportados por los autores originales
delinstrumento (Carter y Miles, 1982).

La fiabilidad fotal de la escala
también es menor (.92) que el indice
obtenido por Carter y Miles (1982},
que es de .95.
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A pesar de ello, los valores de
consistencia interna gue hemos
obtenido son aceptables (fodos ellos
superiores a .70).

«A priori», este resultado puede
sorprendernos un poco, ya gue a
partir del andlisis factorial exploratorio
no habiamos encontrado evidencia
alguna del modelo factorial hipoteti-
zado por los estudios originales. Sin
embargo, no es contfradictorio con
este dato el hecho de que las distin-
fas subescalas y el instrumento total
presenten una consistencia interna
adecuada.

Es decir, podemos afirmar que
cada una de las subescalas y el ins-
trumento total de “Estrés de los
padres por la hospitalizacidon de sus
hijos” detectan con precision dife-
rencias individuales entre dichos
padres (es decir, miden bien), a
pesar de que no sabemos si estdn
evaluando, precisamente, aguello
que pretendian medir: factores de
estrés patemo.

En resurmen, podemos afirmar que
el PSS arroja una consistencia interna
adecuada tanto para cada una de
las subescalas, como para el instru-
mento total.

Este dato puede seguir confirman-
do nuestra hipdtesis de que la no
obtencién de resultados satisfacto-
ros y significativos, desde el punto
de vista factorial, para esta escala
puede ser debida o a la falta de
homogeneidad entre los confextos
para los que fue disefiado el cuestio-
nario y el de la muestra gque nosotros
hemos estudiado, o tal vez, a la falta
de estructura multidimensional del
constructo “Estrés de los padres por
la hospitalizacién de sus hijos”.
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Observamos, pués, que este ins-
frumento “mide con precisidon” pero,
sin embargo, no reproduce con clo-
ridad factores de estrés patermno res-
pecto del entorno de una hospitali-
zaciéon infantil, tal y como fueron
adaptados desde un instrumento
referido al estrés paterno originado
por un entorno UCI.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

A la vista de los resultados expues-
tos se evidencia la no consistencia
de las seis dimensiones hipotetizadas
por los autores del instrumento (Car-
tery Miles, 1982).

El comportamiento de los items
en esta versién en lengua casteliana
del instrumento (Polaino-Lorente y
Ochoq, 1992) es un poco dudoso; la
baja correlacién de algunos items
con su factor podria hacer necesaria
su revision o reformulacion para futu-
ros trabagjos.

Por Ultimo, la consistencia interna
de cada una de las subescalas y del
insfrumento en su totalidad son ade-

cuadas, o gque muestra gue la esca-
la mide con precisiéon, es decir, que
es susceptible de detectar diferen-
cias inferindividuales entre los sujetos
investigados, a pesar de que no
sabemos si estd evaluando, precisa-
mente, aquello que pretendian
medir: factores de estrés paterno.

Todas estas conclusiones eviden-
cian la necesidad de continuar reali-
zando estudios sobre la construcciéon
y elaboracién de Instrumentos de
Evaluacion del “Estrés de los Padres
por la Hospitalizacién de sus Hijos”,
para llegar a delimitar con claridad
el conjunto de items que mejor
represente y permita medir cada
una de las dimensiones. Este trabajo,
constituye el punto de partida en un
proceso que contiibuya a la medi-
cion de dicha variable.

Por ultimo, recomendamos no
hacer uso de este instrumento en el
dmbito de la evaluacion del estrés
de los padres con motivo de la hos-
pitalizacién infantil, hasta que no
contfemos con una nueva version
mds adecuada al objetivo que pre-
tendemos.
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ANEXO

E.H.P./2
Cuadernillo para padres

«Parental Stressor Scale” (PSS)

M.C. Carter y M.S. Miles (1982)

Traduccion y adaptacion al castellano:
Dr. D. Aauiino Polaino-Lorente y Dra. Belen Ochoa

Equipo de Investigacion sobre Hospitalizacion Infantl

Departamento de Psicopedagogia
Facultod de Flosofia'y Lefras
Universidad de Navara
Pamplona, 1992

Supervisian: Dr. A. Polaino-Lorente y Dra. B. Ochoa. Este instrumento esta en fase experimental y su utilizacion
debe reservarse exclusivamente al Proyecto de Investigacion sobre Hospitalizacion Infanfil. Estd terminantemente
prohibido su uso, edicion, fotocopia y reproduccion parcial o fotal por cualquier ofro procedimiento reprogrdfico.
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INSTRUCCIONES

Este cuestionario contiene algunos aspectos que seguramente usted habrd
experimentado como consecuencia de ia hospitalizacidn de su hijo.

Marque en la hoja de respuestas el nimero gue mejor exprese el impacto o
grado de estrés, que le han causado los diversos aspectos y circunstancias
gue a continuacion se citan. Cada una de las cuestiones tiene seis posibles
respuestas (0, 1, 2, 3, 4 6 5), cuyo significado se presenta en el siguiente
recuadro:

0 1 2 3 4 5
cuestion no no extremadamente
experimentada estresante estresante

Por estresante entendemos aquella experiencia que le causa ansiedad,
tension, le inquieta y/o le trastorna.

Ejemplos:

» Si usted experimenta que un aspecto le pone extremadamente tenso,
margue por favor, en la hoja de respuestas el nimero 5.

* Si usted experimenta gue una circunstancia no le trastorna en absoluto,
margue, por favor, en ia hoja de respuestas el numero 1.

* Entre ambos extremos podrd elegir los nimeros 2, 3 o 4, en funcidon de
cuai seda su nivel de conformidad con cada una de las afirmaciones. Estas
puntuaciones sirven para expresar grados de estrés intermedios.

* Recuerde que el 0 se reservard para aguellos sucesos o sifuaciones, que
usted no ha experimentado.

Por favor, lea despacio y responda a todas las cuestiones. Recuerde gue no
existen respuestas correctas ni erréneas, sino distinfos modos de percibir lo que
nos roded. Necesitamos su opinién mds sincera, pues asi podremos ayudarle
md&s eficazmente. Sus respuestas serdn tratadas de forma reservada y confi-
dencial.

Cuando escoja una respuesta no se deje influir por la contestacion que ha
dado a las cuestiones anteriores. Es importante que responda con sinceridad,
en funcién de cudl sea su actual opinién y no en funcién de cdmo crea que
deberia ser.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Cuestionario:
A) Siente usted estrés cuando observa que:
1. El nifio estd hinchado.
2. Bl cambio de color del nifio (pdlido, amarilo, efc.).
3. El nifio parece sentir sempre frio/calor,
4. El nifio parece estar mas delgado.
B) En los tratamientos recibidos por el nifio, siente usted estrés al ver:
5. Las inyecciones.
6. Los fubos que le colocan.
7. Las curs.
8. Las agujcs.
9. La auscutacion y la toma de tension.
10, Las contusiones, heridas y cortes.
C) Cuando hablan con el personal sanitario de la clinica, e causa estrés:
11. Los explicaciones demasiado répidas.
12. Elempleo de palabras que no enfienden.
13. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto del nifo.
14. No dicen qué es lo que redimente tiene su hijo.
18, Les dicen muy poco acerca del nifo.

D) Si perciben en el nifio conductas y respuestas de fipo emocional como las que abaijo se citan,
{que grado de estrés siente?:

16. Confusion.
17. Conducta rebelde y poco cooperativa.
18. Liora y se queja.

19. Constantemente esté pidiendo algo.
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20, Parece tener dolores.

21. Esté muy cansado.

22, Muestra incapacidad para gritar o hablar,
23. Sienfe miedo

24, Muestra reacciones de Ira.

25, Tristeza y depresion,

E) Percibe usted estrés cuando el personal sanitario (médicos y enfermeras se comporta del
siguiente modo:

26. Le prestan poca atencion, 0 ol menos, menos de la que usfed cree necesaria,
27. Les dicen muy pocas cosas acerca del nino.

28. Son muchos y diferentes los médicos y enfermeras que tratan al nifo.
29. Nunca les dicen sus nombres, ni quienes son o, 1o que hacen,

30. Manifiestan conductas que usted no considera respetuosas.

F) éLe frastornan o le inquietan las sigulentes circunstancias?.

31. No puede cuidar de su hijo.

32. No puede visitarlo cuando quiete.

33. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al nifo.
34. No puede estar con él cuando llora para consolarle.

35, No puede tener ni coger al nino.

36, No sabe cdmo ayudar a su hijo durante Ias crisis © empeoramientos.

Usando la misma escala de puntuacion:

37. éCudl es el impacto o grado general de estrés que le ha causado la hospitalizacion de su
hijo?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Hoja de respuestas

Recuerde usted que debe anotar sus confestaciones en esta hoja de respuestas, marcando el
ndmero que mejor exprese el impacto o grado de estrés que le han causado cada uno de los aspectos
y circunsfancias que se cifan. Recuerde fambién que cada una de las cuestiones fiene seis posibles res-

puestas (0, 1, 2, 3, 4 6 5), cuyo significado se presenta en el siguiente recuadro:

0

cuestion no
experimentada

1 2 3
no

estresante

extremadamente

5

estresante

Por estresante entendemos aquella experiencia que le causa ansiedad, fension, le inquieta ylole

frastomna.

Por favor, lea despacio las cuestiones y responda a todas ellas.

1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 N 12
13 14 156 16 17 18 19 20 21 22 23 24
26 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

37
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