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RESUMEN

Este trabajo presenta un estudio acerca del estrés

de los padres de nifios hospitalizados en la

Clinica Universitaria de Navarra.

Los resultados obtenidos al evaluar dicha variable
muestran que los 242 padres consultados manifiestan
tener un estrés medio-alto como consecuencia

de la enfermedad y la hospitalizacion

de sus hijos en la CUN.

Queda pendiente planificar actuaciones que procuren
la disminucién de aquellos factores que pueden
provocar estrés innecesario en los padres

de nifios hospitalizados en la CUN.

PALABRAS CLAVE: Estrés. Hospitalizacion infantil.
Padres. Familia. Pedagogia hospitalaria.
Calidad de la asistencia hospitalaria.

SUMMARY

This paper presents a study on the degree of stress
experienced by parents of children who have been
admitted to the University Clinic Hospital of Navarra.
The results obtained from this study show that the
degree of stress suffered by the 242 parents
interviewed was medium to high as a result of the
iliness and hospitalization of their children in the UCH.
Steps still need to be taken to plan the actions to be
taken in an attempt to reduce those factors which may
provoke unnecessary stress in parents of children
admitted to the UCH.

KEY WORDS: Stress. Child hospitalization. Parents.
Family. Hospital pedagogy. Quality of hospital care.

INTRODUCCION

Hemos afirmado una y otra vez en una gran parte de
nuestros escritos (1-3), cé6mo la familia juega un papel
muy importante en el desarrollo del nifio, especial-
mente en lo que se refiere a los aspectos cognitivos,
afectivos y de desarrollo social (4, 5). La anterior afir-
macién es especialmente reievante en situaciones ex-

WA Jo largo del texto, y en una gran cantidad de ocasiones,
la “Clinica Universitaria de Navarra” serd denominada con las
siglas “CUN", con el fin de agilizar la lectura del articulo.
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traordinarias en la vida del nifio, como lo es la apari-
cién de una enfermedad y la necesidad de una hospi-
talizacion.

No sélo este aspecto es relevante, sino que también
hay que tener en cuenta la idea -bien conocida en al dm-
bito clinico- de que la forma en que la familia -y maés
concretamente los padres- responde a la enfermedad y
a la hospitalizacién es un importante factor a tener en
cuenta para garantizar el buen estado psicosocial del
paciente pediétrico (6, 7).

De estas dos ideas fundamentales se puede concluir
la necesidad de que los profesionales de la salud tengan
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que ir modificando sus esquemas de actuacién, tratando
de ser mds colaboradores y responsables con los pa-
dres, principales consumidores de los servicios de
diagnéstico y tratamiento de sus hijos. Por todo esto,
una vez mds, reconocemos la necesidad de tener en
cuenta las percepciones y posibles colaboraciones de
los padres a lo largo de los procesos de enfermedad y
hospitalizacién de sus hijos (3).

Objetivos de este trabajo

Evaluar la variable “Estrés de los Padres de nifios hos-
pitalizados” en la Clinica Universitaria de Navarra a par-
tir de un cuestionario expresamente adaptado, disena-
do y validado (8) para conseguir este propésito. De es-
ta forma, tratamos de liegar a algunos resultados que
orienten la actuacién del pedagogo hospitalario -y por
qué no de todo el personal implicado en la atencién al
pequefio paciente peditrico hospitalizado- en su traba-
jo con el nifio enfermo y su familia, con el fin de mejo-
rar la calidad de los servicios sanitarios prestados.

METODOLOGIA

Este trabajo nace dentro de un Proyecto de Investi-
gacién mas amplio que se propuso la Validacién y Bare-
macién de varios Instrumentos de medida de algunos
efectos de la hospitalizacién infantil en los padres de
nifios hospitalizados; concretamente, nos propusimos
abordar el estudio del Jocus de control en los padres, el
estrés paterno y la satisfaccién de los padres como con-
secuencia de la hospitalizacién de sus hijos (8-11).

A partir de este Proyecto se aproveché la ocasién y
la recogida de datos para obtener algunos resultados
que fuesen mas alla de las conclusiones puramente me-
todoldgicas acerca de la fiabilidad, la validez y el estu-
dio de la estructura interna de los distintos instrumen-
tos. Este articulo es fruto del esfuerzo realizado por ob-
tener otro tipo de resultados referidos, concretamente,
al estrés de los padres como consecuencia de la hospi-
talizacién de sus hijos en la CUN.

Somos conscientes de que esta metodologia, quiza,
no es la més apropiada para este tipo de trabajos, pero
consideramos que puede ser utilizada para obtener unos
primeros y aproximativos resultados acerca del estrés
de los padres como consecuencia de la hospitalizacion
de sus hijos en la Clinica Universitaria de Navarra. Este
tipo de datos nos pueden orientar acerca del verdadero
estado de las familias de los padres de los nifios enfer-
mos y hospitalizados.
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El instrumento

La escala PSS, “Parental Stressor Scale”, es un instru-
mento de caricter multidimensional que tiene como ob-
jetivo evaluar la experiencia estresante que para los pa-
dres supone la hospitalizacién de un hijo en una Unidad
de Cuidados Intensivos. Por experiencia estresante se
entiende aqui una experiencia o vivencia que causa an-
siedad o tensién.

Nuestra versién castellana del PSS -que puede con-
sultarse en: Ochoa, Reparaz y Polaino-Lorente, 1997a
(8)- es también un instrumento de cardcter multidimen-
sional que tiene como objetivo evaluar la experiencia
estresante que para los padres supone la hospitalizacién
de un hijo, exista o no Unidad de Cuidados Intensivos;
se trata de un cuestionario que consta de 36 items, di-
vididos en 6 subescalas o categorias de estrés o ansie-
dad paterna**:

1. Apariencia fisica del nifio: los padres opinan sobre
la tension que les causan determinadas circunstan-
cias relativas a los cambios fisicos (color, delgadez,
etc) que sus hijos pueden experimentar con moti-
vo de la enfermedad y la hospitalizacién (esta su-
bescala la forman los items 1-4).

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

3. Comunicacion con el personal sanitario: represen-
tan la intensidad del estrés que generan en los pa-
dres de nifios hospitalizados determinadas formas
de comunicacién del médico para con ellos (esta
categoria la forman los items 11-15).

4. Conductas y respuesta emocional del nifio: se re-
fiere al trastorno que supone para los padres de
niflos hospitalizados, detectar cambios en la con-
ducta y la personalidad de sus hijos, atribuibles a
la enfermedad y la hospitalizacién (este factor esta
configurado por los items 16-25).

5. Comportamiento del personal sanitario: refleja la
intensidad del estrés que generan, en los padres
de nifios hospitalizados, determinadas conductas
y comportamientos del personal sanitario (esta
subescala la forman los items 26-30).

**Esta descripcién del instrumento (asf como la de la mues-
tra) ya se ha presentado en otra ocasion (8); aun asf, conside-
ramos oportuna, conveniente y necesaria la introduccién, aquf
de nuevo, de estas anotaciones para ayudar en la lectura y
comprensién del presente articulo.
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6. Alteracién de los roles de los padres/Expectativas
de seguimiento: los padres opinan sobre el grado
de nerviosismo que les provocan determinados

~ cambios en su forma de vivir, ocasionados por la
necesidad de atender las nuevas demandas de un
hijo enfermo y hospitalizado (esta subescala la for-
man los ftems 31-36).

Ademas, se afade un ultimo ftem (n® 37) que pre-
tende evaluar el impacto general causado por l1a hospi-
talizacién pediatrica en los padres investigados. Este
ftem no forma parte de ninguna subescala, se trata de
una puntuacién de estrés paterno aparte.

Los padres deben contestar los 37 items, opinando
sobre cada circunstancia que se les evoca, segin una
puntuacién que va de 1 a 5 en una escala tipo Likert. El
{ significa minimo estrés y el 5 maximo estrés. Entre
ambos extremos se pueden elegir los ndmeros 2, 3 6 4,
en funcion de cual sea el nivel de estrés que evoca en
los padres cada una de esas afirmaciones. Se puede
puntuar también con un 0 en aquellos items que el pa-
dre en cuestién no haya experimentado.

Este cuestionario puede puntuarse de dos maneras:

— Cada subescala por separado; entonces, se divide
la suma de los resultados, obtenidos en cada fac-
tor, entre el nimero de items que lo componen y
que han sido calificados del 1 al 5. De este modo,
se obtienen 6 indices de estrés en distintas situa-
ciones.

— Todo el cuestionario constituyendo un solo indice;
entonces, se divide la suma de los resultados tota-
les entre el nimero de items calificados del 1 al 5,
con lo que se compensan los {tems no experimen-
tados (puntuados con 0). Asi, se obtiene un solo
indice de estrés general de los padres como con-
secuencia de la hospitalizacién de su hijo.

La muestra

El cuestionario fue aplicado a lo largo de 9 meses con-
secutivos (de abril a diciembre de 1993) a una muestra
de 242 padres de nifios 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 nifios hospitalizados variaba de los 2
alos 18 afios. En todos los casos considerados la hospi-
talizacién nunca fue inferior a 7 dias.

El proceso de recogida de los datos se llevé a cabo
cuando los pacientes pediatricos todavia estaban hospi-
talizados y de una manera individualizada. Cumplimen-
taron el instrumento “el padre” “la madre” o “ambos
coényuges juntos”. Se procedié a la aplicacion del cues-
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tionario, una vez que los nifios satisfacian los minimos
requisitos muestrales de edad y nimero de dias de hos-
pitalizacion.

Se trata, pues, de una muestra de caracter incidental,
que se constituyd a partir de los sujetos a los que se tu-
vo acceso. No hubo problemas importantes de mues-
treo ni rechazos a la hora de contestar y cumplimentar
el instrumento™”.

Analisls estadisticos

En primer lugar hemos obtenido dos estadigrafos de
tendencia central: la media y la desviacion tipica para el
estrés general de los padres de nifios hospitalizados y
para cada uno de los factores de estrés.

Hemos efectuado, ademas, una clasificacién de los
items atendiendo a sus valores medios. Aunque desde
el punto de vista analitico este procedimiento es muy
elemental, nos permite saber cuales son los aspectos
méas y menos valorados por los padres de los nifios hos-
pitalizados que han configurado nuestra muestra de tra-
bajo para este esudio.

Somos conscientes de que, con excepcion de la pro-
pia Clinica, los resultados obtenidos a través de estos
andlisis estadisticos tan sencillos no aportan datos ge-
neralizables sobre el concepto de estrés, su medicién,
etc. Quiza este estudio s6lo pueda servir para orientar
futuras investigaciones en el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos al evaluar la variable “Estrés
en los padres de nifios hospitalizados” en la CUN, mues-
tran que los 242 padres consultados presentan un nivel
de estrés medio-alto (3,22 en una escala de 5 puntos) co-
mo consecuencia de la enfermedad y posterior hospitali-
zacién de sus hijos en la Clinica Universitaria de Navarra.

Este dato contrasta, de una forma muy curiosa, con
otro resuitado obtenido al preguntar a los padres, direc-
tamente, por la percepcion que tienen de su propio ni-
vel de estrés o ansiedad. En estas personas se percibe un

[EESRESSEEEIEA Ase

***Nétese que el instrumento era administrado por el pro-
pio pedagogo que atendia al paciente infantil a lo largo de la
hospitalizacién; nosotros consideramos que por este hecho,
posiblemente, no existiesen problemas de relacién interperso-
nal entre el administrador de! instrumento y los sujetos, obje-
to de esta investigacién, puesto que se trataba del educador
de sus hijos, y por lo tanto, de una persona muy conocida pa-
ra ellos.
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Tabla I. Resultado total de Estrés de los padres de nifios hospitalizados en
la Clinica Universitaria de Navarra, obtenidos por los 242 sujetos que com-
ponen la muestra.

Tabla I, Valores de los 5 items mds valorados de Estrés de los Padres de
nifios hospitalizados en la Clinica Universitaria de Navarra, obtenidos por
los 242 sujetos que componen la muestra total.

] Media Desviacion tipica '

N? ftems Media

Estrés 3.2204 .4848

Tabla Il Resultados de Estrés en los padres de nifios hospitalizados en la
Clinica Universitaria de Navarra {por factores), obtenidos por los 242 suje-
tos que componen la muestra.

I Media  Desviacion tipica '

1) Apariencia fisica del nifio 3.2833 1137
2) Tratamientos 2.4000 .5821
3) Comunicacién con e! personal

sanitario 3.6133 3676
4) Conductas y respuesta emocional

del nifio 3.0533 .1954
5) Comportamiento de! personal

sanitario 3.0533 1542
6) Alteracién de los roles de los

padres/Expectativas

de seguimiento 4.0889 .0154
Indice de estrés general 3.9807 .3726

mayor nivel de estrés (3,98) del que realmente presen-
tan cuando calculamos una media general de sus res-
puestas a las distintas circunstancias planteadas (3,22).

Parece ser (tabla 1) que los padres estdn sobre todo
nerviosos o preocupados por los cambios que, supues-
tamente, deben introducir en su forma de vivir, como
consecuencia de la necesidad de atender las nuevas de-
mandas de un hijo enfermo y hospitalizado.

Sucesivamente, lo que mas les inquieta son las posi-
bles dificultades que pueden encontrarse a la hora de
comunicarse con los médicos y el personal sanitario que
atienden a sus hijos. También, presentan preocupacion
e inquietud por determinadas circunstancias, relativas a
los cambios fisicos (color, delgadez, etc), que sus hijos
experimentan con motivo de la enfermedad y la hospi-
talizacién.

Del mismo modo, los padres reconocen estar muy
pendientes de los posibles cambios en la conducta y fa
personalidad de sus hijos, atribuibles a la enfermedad y
la hospitalizacién. También -y al mismo nivel- hay de-
terminadas conductas y comportamientos del personal
sanitario que intranquilizan a los padres de nifios hospi-
talizados en la CUN.

El dnico factor que aparece con una media Inferior a
todos los demas es “Tratamientos”. Es decir, a los pa-
dres o que menos les preocupa es la aplicacion de de-
terminados tratamientos sobre sus hijos enfermos y
hospitalizados.
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25 Tristeza y depresién 3.879
20 Parece tener dolores 3.799
22 Muestra incapacidad para gritar o hablar 3.779
1 El nifio estd hinchado 3.663

Llora y se queja 3.633

Tabla IV, Valores de los 5 ftems menos valorados de Estrés de los Padres
de nifios hospltalizados en la Clinica Universitaria de Navarra, obtenidos
por los 242 sujetos que componen la muestra total.

Ne ftems

Media

9 La auscultacién y la toma de la tensién 1.931
28 Son muchos y diferentes los médicos y enfermeras

que tratan al nifio 2.134

8 Las agujas 2.450

5 Las Inyecciones 2.475
29 Nunca les dicen sus nombres, ni quienes son o,

lo que hacen 2.485

Refiriéndonos a las tablas Il y IV, queremos porme-
norizar que las circunstancias que méas preocupan a los
padres son, todas ellas, referidas a sus hijos: verios con
tristeza, con dolores, con dificultades para hablar o gri-
tar, con algunos problemas fisicos o “llorones y queji-

»

cas .

Las situaciones que menos les inquietan son, de nue-
vo, algunas referidas a los tratamientos que se les ad-
ministran a los nifios: la auscultacién y la toma de ten-
sién, las agujas y las inyecciones y, las demds, referidas
a si los médicos son muchos o pocos y a si saben los di-
ferentes nombres o dedicacién de los mismos.

CONCLUSIONES

Consideramos que los sujetos consultados manifies-
tan percibirse un estado de estrés o ansiedad medio-al-
to como consecuencia de la vivencia de una enferme-
dad infantil en un miembro de su familia, y de la poste-
rior hospitalizacién en la Clinica Universitaria de
Navarra.

Por lo tanto, queda pendiente el planificar actuacio-
nes -desde la Pedagogia Hospitalaria o desde el am-
biente pertinente- que procuren la disminucién de to-
dos aquellos factores que puedan provocar estados de
ansiedad innecesarios en los padres de nifios hospitali-
zados en la CUN.
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