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l.- RESUMEN

INTRODUCCION: La hospitalizacion de un lactante puede favorecer la aparicion
de alteraciones en la salud mental de los padres, lo que puede perturbar el cauce
regular del proceso terapéutico." En la vigilancia de un nifio hospitalizado, rara
vez se incluye la deteccion oportuna de éstos, validar y disefiar una escala para
tal propdsito, fue la perspectiva de este protocolo.

OBJETIVO: Validar un instrumento para identificar los factores de riesgo
psicosocial en la adaptacion de los padres ante la hospitalizacion de su hijo
lactante.

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, longitudinal y observacional.

MATERIAL Y METODOS. El estudio se realiz6 en la sala de lactantes del hospital
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI|. La escala se disefio para
explorar: redes de apoyo familiar, emociones ante la hospitalizacién, satisfaccion
percibida ante la hospitalizacién y actitud hacia su hijo. Se elaboré un cuestionario
con 77 preguntas, cada reactivo se contestd con 4 categorias de respuestas en
escala tipo Likert.? Se aplicd el instrumento a padres de lactantes de nuevo
ingreso en las primeras 72 horas de hospitalizados, la muestra fue de 149 padres.
Se solicitd el consentimiento informado para participar en el proyecto y se respetd
el derecho de los dos casos especificos que rehusaron contestar la escala aun
cuando se firmé el consentimiento. Se analizé la seleccidon de preguntas,
consistencia interna, reproductividad y la validez de constructo.

ANALISIS Y RESULTADOS: Se realizé un analisis en cuatro fases:

12 Fase: Seleccion de Preguntas a través de la evaluacion del indice de
Aceptabilidad, se encuesté a 49 padres. Se eliminaron 44 preguntas de las 77
iniciales, para 4 dominios y quedo conformada con 43 preguntas para 3 dominios.
22 Fase: Evaluacion de la Consistencia Interna u Homogeneidad: Se aplicaron
100 encuestas para medir la capacidad del instrumento y asegurar que éste fuera
confiable. Se calculé alfa de Cronbach a cada pregunta, en funcién del area o
dominio evaluado. En 41 de las aseveraciones existi6 menor diferencia con
respecto al valor alfa, lo que demuestra que las preguntas estan asociadas entre
si e hicieron referencia al dominio que evaluaron y se excluyeron 2 preguntas.

32 Fase: se evalud la Reproductividad de las 41 preguntas: aplicando el Retest a
la misma poblacion (100 padres) después de 7 dias. El Coeficiente de Correlacion
Intraclase fue moderado 0.72 entre las respuestas de la primera y segunda
evaluacion; el Coeficiente de Intervalo de 95%, con limite bajo 0.55 y limite alto
0.81; la explicacion posible es por la intervencion de factores diversos
circunstanciales en cuanto a la evolucion del padecimiento del lactante.

42 Fase: Validez de Constructo: se comprobd mediante el método estadistico de
Analisis Factorial Exploratorio. Para esta etapa se realizo con los 100
cuestionarios del Test, 8 preguntas se eliminaron porque pertenecian a otros
factores. La escala final quedo conformada por 33 preguntas que exploran dos
dominios: redes de apoyo (10 preguntas) y emociones (23 preguntas).
CONCLUSIONES: Se demostro que el instrumento tiene Validez Interna y
confiabilidad para medir la alteracion de los padres ante la hospitalizacidon. Aun es
necesario demostrar la Validez Externa para aplicarlo en el area clinica, para
obtener un criterio cualitativo de la presencia de estos factores de manera
metodica y calificar el grado de riesgo en la adaptacion a la hospitalizacion y
tomar acciones.



Il.-INTRODUCCION

El procedimiento habitual en la vigilancia de un nifio hospitalizado y de los
familiares, rara vez incluye la deteccion oportuna de los factores que alteran a los
padres y afectan su adaptacidn ante la hospitalizacion de su hijo y por ende, la
optima evolucion del paciente durante su internamiento. Algunos estudios han
reportado porcentajes altos (>70%) de alteraciones en los padres y sus factores
de riesgos asociados ante la hospitalizacién de su hijo.?

Desde el punto de vista psicologico, los riesgos psicosociales se describen como
aquellos factores patégenos que se generan por los cambios en el estilo de vida
del individuo, los cuales pueden influir y perturbar la adaptacion a algun
acontecimiento.®> Los principales factores de riesgo psicosocial que pueden
presentarse y explicar una interaccion inadecuada de los padres del nifio
hospitalizado con el equipo de salud tratante y el personal paramédico son: la
adherencia terapéutica de los padres al tratamiento del menor, la comunicacion
con el médico, la demanda del familiar para que se cumplan sus expectativas y se
le concedan por parte del equipo médico ciertos privilegios que rebasan las
normas hospitalarias y desajustan la integracion con el personal que participa en
la atencidn del lactante y la propia alteracion del vinculo padres-hijos.* °

Si no se identifican estos riesgos de naturaleza psicosocial en forma oportuna,
pueden volverse al extremo complejo y dificil de manejar. El desafio para el
personal médico es detectarlos de forma metddica, o que permitira que el equipo
de salud mental tome medidas preventivas para disminuir sus manifestaciones.
Por todo ello, se justifica ampliamente la elaboracién de un instrumento que
permita obtener un criterio cualitativo y predictivo de la presencia de estos
factores en la psicodinamia de los padres responsables del lactante hospitalizado.
Se requiere un instrumento para detectar los factores de riesgo psicosocial que
afectan a los padres en su adaptaciéon ante el internamiento de su hijo, la
interaccion adecuada con el personal de salud y los procedimientos hospitalarios,
para establecer indicadores de intervencion psicologica temprana y realizar
actividades que promuevan y faciliten un afrontamiento mas positivo en los
padres, con el fin de beneficiar la estabilidad integral y la mejor evolucion del

lactante durante su estancia hospitalaria.



lll.- ANTECEDENTES

Riesgos psicosociales

Desde el punto de vista psicologico, los riesgos psicosociales se describen como
aquellos factores patdégenos que se generan por los cambios en el estilo de vida
del individuo, los cuales pueden influir y perturbar la adaptacion para algun
acontecimiento.®> Son parte de las situaciones traumaticas o eventos, como los
padecimientos organicos graves y la hospitalizacion, que implican fuentes de

estrés para las personas que los enfrentan.®

Alteraciones Emocionales

Existen evidencias de que la hospitalizacién infantil produce estrés en los padres.
Si el nifio hospitalizado es menor de dos afos, aumenta el riesgo de que los
padres sufran alguna alteracién emocional.” En un estudio se explord las
principales diferencias entre las reacciones “normales” al estrés y las “anormales”,
que sufren los padres de nifos hospitalizados, se concluyd que los padres con
reacciones anormales manifiestan disfunciones y perturbaciones en las acciones
que realizan al atender a su hijo. Ademas, los signos y sintomas severos de
alteraciones emocionales que se prolongan, aun después de que el evento que

las generd, ya no esta presente.®

Los estudios clasicos realizados en amplios grupos de sujetos, muestran que los
padres de nifios hospitalizados presentan mayores reacciones de ansiedad y
depresién ante la hospitalizacion de su hijo.® Douglas y colaboradores estudiaron
a padres de nifos hospitalizados y describen que el 93% manifestaban ansiedad.
Cuando la aceptaciéon de los padres no es 6ptima ante el ingreso de su hijo al
hospital, la experiencia vivida puede generar trastornos de adaptacion afectiva
como son ansiedad y depresion, ademas se puede afectar la dinamica familiar,
manifestada por ira y maltrato. También se puede afectar la relacion médico-
familiar-paciente ante demandas excesivas al personal médico. Existen etapas
bien diferenciadas que sefalan las reacciones emocionales de los padres ante la

hospitalizacién infantil, ver Anexo tabla 1."°



En Espanfa se realizé un estudio comparativo entre un grupo de familias de 94
nifios hospitalizados y no hospitalizados con edad de 8 a 14 afos. En los nifios
hospitalizados se obtuvieron puntuaciones mas altas de ansiedad, miedo a la
muerte y a la enfermedad en relacion con el grupo de familias de nifios no

hospitalizados."’

Algunos teoricos describen las repercusiones posibles a nivel psicologico en los
padres a causa de un padecimiento grave o internamiento de su hijo, ver Anexo
tabla 2." Otros sefialan que la hospitalizaciéon infantil representa un factor de
riesgo en cuanto a un incremento (>4%) en la frecuencia de alteraciones en los

padres para adaptarse a la situacion.

Causas de las alteraciones emocionales

Para explicar las causas posibles que ocasionan que los padres se alteren durate
la hospitalizacion de sus hijos, algunos estudios exponen los mecanismos de la
relacion entre las condiciones de estrés y los problemas de adaptacion
psicolégica que pueden presentar, estableciendo modelos de referencia de causa
y efecto, que explican los estados de perturbacién afectiva y social, los cuales

repercuten en la evolucién del internamiento y desarrollo posterior de su hijo.> ™

Hay autores que exponen que las alteraciones de los padres son resultado de que
el hijo este internado y otros sostienen que los padres ya estaban afectados antes
de que su hijo se hospitalizara; los primeros sefalan las siguientes causas de

alteracion de los padres ante la hospitalizacion:

1) Vinculacion: la ansiedad de los padres ante la hospitalizacién del hijo, puede
deberse al duelo no resuelto ante la pérdida de la salud o la vida y por
limitaciones secundarias del nifio, impuestas por un padecimiento crénico, lo cual

altera la conducta de apego de los padres con su hijo.15

2) Apoyo: La hospitalizacién de un hijo despierta en los padres la necesidad de
apoyo emocional por parte de los familiares. Las publicaciones sucesivas de

opiniones de los padres que refieren nulo apoyo emocional familiar durante la



hospitalizacion de su hijo, reportan mayor incremento del estrés y también refieren

alteracion emocional y/o social en la adaptacion a la estancia hospitalaria.’

Cuando se realizan intervenciones psicologicas a padres de nifios hospitalizados,
se observa que las reacciones depresivas se favorecen en aquellos que estan
desprovistos de apoyo afectivo y carentes de contactos familiares o sociales.® La
falta de contencién familiar de origen en los padres del nifio, es una de las
diversas causas que los altera para afrontar la hospitalizacion y desajustar la
dindmica del ambiente familiar, repercutiendo en el cuidado y la estancia
hospitalaria de su hijo. Cuando los padres no cuentan con redes de apoyo familiar
efectivas estan en riesgo de fallar en el seguimiento del tratamiento médico

indicado."’

3) Comunicacion: La mayoria de los padres perciben momentos dificiles al recibir
del médico, el diagndstico o noticias desfavorables de la condicién clinica de su
hijo hospitalizado. Esto puede ser debido a la carga emocional y estrés que
conlleva el internamiento del nifio 6 bien porque la informacion que recibieron a
priori del padecimiento del nifio repercute de manera negativa en los padres, para
adaptarse al acontecimiento.’® También se trastornan los padres, cuando sienten
que la informacion médica no se otorga de forma personal y de acuerdo a las
necesidades individuales educativas, étnicas, sociales y religiosas que ellos
asumen. Los médicos pueden adoptar una actitud de empatia favorable a estas
necesidades. Sin embargo, cuando no es asi se desajustan los padres,
presentando desconfianza e incomunicacion en la interaccion con el equipo
médico, repercutiendo en la evolucion natural de su hijo durante su

hospitalizacion.®

Algunos autores refieren que las alteraciones de los padres, no son el resultado
en la adaptacion ante la hospitalizacién de sus hijos, sino son resultado del efecto
de condiciones emocionales tales como: trastornos de ansiedad y depresion
presentes con anterioridad.?’ Estudios recientes que dan evidencia de lo expuesto
afirman que, si las alteraciones del estado afectivo en los padres estaban
presentes antes de la hospitalizacién de su hijo pueden prolongarse por afios.?’
También es frecuente que los padres en un periodo de desequilibrio, como lo es
la hospitalizacidén de sus hijos, manifiesten alteraciones emocionales implicadas

en su desarrollo psicoldgico y vean al nifio como una parte negativa de su propio
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“®

yo”, mostrando conductas de apego inseguras para atender y manejar las

necesidades del hijo.?

Las expectativas de los padres ante la hospitalizacion del hijo

Juegan un papel importante para la satisfaccion y adaptacion a la hospitalizacion.
Basicamente son dos, las primeras son necesidades que se generan en relacion a
la experiencia que los afecta, lo que esperan en cuanto a obtener un buen trato y
atencion privilegiada del personal del hospital; el manejo de estrés y la alteracién
emocional que manifiestan ante la condicién del padecimiento e internamiento del
nino, para asi disminuir su perturbacion psicolégica. En segundo lugar, los
problemas en la interaccion con el personal médico y el medio hospitalario, no
necesariamente tienen que responder con la realidad vivida, sino desde la
interpretacion y los errores conceptuales de los padres para entender las

instrucciones y procedimientos médicos.?

Para fines practicos de este estudio y basados en los argumentos de la literatura
cientifica, se puede resumir, que si los padres de los nifios manifiestan
percepciones y expectativas contrarias al resultado de la experiencia vivida ante
la hospitalizacion, aumentan la probabilidad de alterarse en la adaptacion al
proceso del internamiento de su hijo y son propensos a presentar factores de

riesgo.?

El manejo del estrés y alteraciones emocionales de los padres para la adaptacion
al proceso, estara condicionado por la interaccién entre los factores de riesgo
psicosocial relativos a la familia y las caracteristicas dependientes de las

condiciones hospitalarias.?®

En conclusién, la forma como los profesionales de la salud manejan las
valoraciones de los padres en su sentir y reflexionar ante la hospitalizacion, va a
determinar el grado y calidad de su respuesta para adaptarse al acontecimiento
que enfrentan. De ahi la importancia de disefiar un instrumento que mida de
forma sistematica estas valoraciones y al mismo tiempo permita obtener un

criterio cualitativo predictivo de los factores de riesgo psicosocial que pueden



presentar para la vinculacion con el hijo, psicopatologia, relacion médico-familiar y

adherencia al tratamiento.

Medicién de las alteraciones en padres de nifios hospitalizados

Los instrumentos disponibles para evaluar las alteraciones, estados mentales y
trastornos emocionales son de tipo genérico, es decir, son disefiados para
aplicarse a la poblacion en general. Algunos se han validado cientificamente, ver
Anexos del 1 al 7, en los cuales se enlistan las escalas utilizadas con mayor
frecuencia en adultos en el campo asistencial y en la investigacion como
instrumentos de medida para comprobar la presencia de un padecimiento mental
o trastornos emocionales mas frecuentes, pero ninguno valora los riegos

psicosociales en padres de lactantes hospitalizados.?*

En algunas investigaciones realizadas en padres de nifios hospitalizados se
menciona la utilizacibn de 2 escalas diferentes para evaluar condiciones
emocionales en los padres de estos nifios: estudios preliminares de validez de

«25

la escala PSS “Cuestionario de Estrés en Padres de Nifios Hospitalizados“” y el

“Cuestionario de Ansiedad Estado/ Rasgo” en su versién para adultos.?®
Sin embargo, no existe evidencia en la bibliografia publicada sobre instrumentos

especificos para medir los riesgos psicosociales en la adaptacion de los padres

ante la hospitalizacion de lactantes.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La escala a validar permitira identificar los factores de riesgo psicosocial en la

adaptacion de los padres de lactantes hospitalizados?.
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V.- HIPOTESIS

La escala tiene validez interna, es confiable y sirve para identificar los factores de

riesgo psicosocial en la adaptacion de los padres ante la hospitalizacion de su
hijo lactante.

VI.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Validacion Interna de un instrumento para identificar los factores

de riesgo psicosocial en la adaptaciéon de los padres ante la hospitalizacion de
su hijo lactante es valido y confiable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Evaluar la Seleccién de las Preguntas de la escala.
= Evaluar la Consistencia Interna de la escala.

= Evaluar la Reproductividad de la escala.

= Evaluar la Validez de Constructo de la escala.

11



VIl.- JUSTIFICACION

Determinar la presencia de las perturbaciones afectivas y sociales en los padres
de nifios lactantes hospitalizados, constituye una preocupacién actual del médico
pediatra y del profesional de la salud mental, ya que estos factores pueden influir

en la evolucion ante la hospitalizacion.

Existen escalas en el ambito clinico para poder diagnosticar trastornos
psicolégicos, que se aplican a la poblacion en general. Es una realidad
corroborada, la ausencia de instrumentos para medir las alteraciones de los
padres en el proceso de adaptacion ante la hospitalizacion de su hijo. Por lo que

es necesario validar una escala especifica que sea eficaz.

Un instrumento util para detectar a los padres de lactantes hospitalizados con
riesgo para desarrollar alteraciones ante la hospitalizacion de su hijo, permitira
realizar acciones coordinadas con el equipo de salud mental que favorezcan la
interaccion adecuada y evolucion en el internamiento del paciente pediatrico y su
familia. Las ventajas de contar con este instrumento en el area clinica serian, en
primer lugar, obtener un criterio cualitativo de la presencia de estos factores para
predecir de manera oportuna a las familias en riesgos de adaptarse de forma
adecuada al acontecimiento que enfrentan y en segundo lugar, ofrecer resultados
desde la perspectiva de la psicometria, para poder estudiar los factores de riesgo
y plantear criterios de intervencion especifica que beneficien en principio la

evolucion del internamiento del lactante.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio: descriptivo, longitudinal y observacional.

Lugar de realizacion del estudio: Se realizé de marzo del 2005 a agosto del
2006, en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (UMAE HP CMN
SXXI) en la Sala de Lactantes, que recibe pacientes de la region suroeste del pais

y de los Hospitales Generales de Zona de la region suroeste del Distrito Federal.

Padres del lactante: Los ingresos en 24 horas en la Sala de Lactantes es de 1 a
3 pacientes, dando un total de 30 a 90 ingresos por mes, las variables

sociodemograficas estudiadas son las siguientes:

NOMBRE DE LA VARIABLE ESCALA DE MEDICION DEFINICION
CONCEPTUAL

EDAD Cuantitativa Discreta. Tiempo transcurrido desde el
. Afos. nacimiento.

SEXO Nominal. Progenitor integrado al cuidado del
. Masculino. hijo en el hospital.
. Femenino.

OCUPACION Nominal. Actividad productiva que

e  Trabajador en activo.

. Desempleado.

. Pensionado o Jubilado.
. Labores del Hogar.

desempefa actualmente.

ESCOLARIDAD

Continua de Intervalo.
. 0 a 6 afos.

Numero de afios de estudios
realizados.

. 7 a9 afnos.
. 10 a 12 afos.
. 13 0 mas anos.

Tamano de Muestra: para la validacion interna no hay una cifra exacta, pero se
realizé un calculo muestral probabilistica para el estudio, considerando un nivel
alfa de 0.05%, beta del 20% y un nivel delta del 60% (riesgo psicosocial en la
adaptacion de los padres ante la hospitalizacidon de su hijo lactante) para una

muestra calculada en 96 pacientes, con el programa estadistico Epilnfo versién 6.

Aspectos éticos: La participacion de los padres fue voluntaria, se informé de la
privacidad y confidencialidad del estudio (Anexo 9). Los riesgos por contestar el
cuestionario y participar en este estudio de investigacion fueron minimos segun el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

13



Salud, considerado por el Decreto del Articulo 4°. Constitucional publicado el 7 de
Febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion, La Ley General de Salud
reglamentaria del parrafo Tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, vigente desde el 10. de Julio del mismo afo. En el
Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,
Capitulo |, Articulo 17: se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafo como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las
investigaciones se clasifican en 3 categorias; este estudio se ubica en la Il
categoria que se menciona como de riesgo minimo, se refieren a estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes

en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.?”

Para el estudio no se solicitaron otros examenes adicionales. Para los casos en
que se detectd alteracidon social o afectiva del familiar del paciente, se conté con

el apoyo necesario del personal de salud mental del hospital para su intervencion.

El plan de investigacion para este protocolo se sometio a evaluacion por el Comité
de Investigacién local de la UMAE HP CMN SXXI, para su aprobacion se
realizaron las modificaciones pertinentes y se otorgd el numero de registro
2006/3603/005.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

12 Fase. Elaboracion de Seleccion de las Preguntas.

Se redactaron con base a las escalas e inventarios reportados en la literatura.
Para alteraciones afectivas: Escala de depresion y ansiedad en el hospital®®;
Escala de depresién en mujeres mexicanas®®, de los miembros del equipo de
salud involucrados® y Escala para la evaluacién de los familiares del enfermo
terminal.>’ Para conductas de vinculacién: Cuestionario de la relacién padre-hijo®
y Guias de intervencion psicoeducativa sobre el cuidado del nifio.*® Para
satisfaccion: Escala P-MISS de satisfaccion de los padres con la hospitalizacion

de sus hijos.>*
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El cuestionario se elabord con cuatro dominios, para representar las variables de
interés a observar: 1) Redes de apoyo familiar, 2) Emociones ante la
hospitalizacion de su hijo, 3) Satisfaccion percibida ante la hospitalizacién del hijo
y 4) Actitud hacia su hijo, se estructur6 una escala autoaplicable con 77
preguntas iniciales; cada reactivo con 4 categorias de respuestas en Escala tipo
Likert (Anexo 8).%°

La evaluacion del indice de Aceptabilidad es para discriminar las preguntas.36 Las
que tuvieron un indice elevado de 0.80 o menor de 0.20 se eliminaran del
cuestionario, ya que estos limites discriminan las preguntas que se contestan en
forma directa o por aceptacién social de acuerdo a valores morales y culturales® y

no cumplen las propiedades psicométricas de la escala.

22 Fase. Evaluacioén de la Consistencia Interna u Homogeneidad

Desde 1951, se utiliza para medir la Consistencia Interna de una escala el
Analisis de Fiabilidad mediante el Coeficiente alfa, propuesto por Cronbach. Se
utilizé para determinar cual pregunta era conservada para aumentar la exactitud
de la prueba, determinando si efectivamente las preguntas de la escala
pertenecian al area para la que fueron disefiadas. Lo cual depende de la

magnitud de la correlacion y del nimero de preguntas de la escala.®® 3°

32. Fase. Evaluacién de Reproductividad

En la practica una medicion es confiable cuando proporciona resultados
consistentes o estables. EI método Test-Retest evalua, si se obtiene el mismo
resultado o el mismo valor, si se aplica el instrumento por segunda ocasion o mas,
en un intervalo de tiempo de 2 a 14 dias segun Streiner.®® ° Aplicandose la

prueba estadistica de Correlacién Intraclase.

42 Fase. Validez de Constructo

Al obtener los valores en forma global y para que cada dominio que comprenden
la escala se elabore de forma adecuada, tanto en el contenido como los objetivos,
se utiliza el método de componente principal de factor fundamental, para cada
uno de los dominios, explorando asi su estructura segun la confirmacion de las

preguntas y se determina al investigar las cualidades psicoldgicas.*® *'
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IX.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd una estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central aplicada
a las variables sociodemograficas de la muestra. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS versiéon 12.0.

e PRIMERA FASE: se seleccionaron aquellas preguntas con una buena
capacidad de discriminacion del instrumento disefiado, evaluados a través del

indice de Aprobacion.

e SEGUNDA FASE: se evaluo la Consistencia Interna u Homogeneidad de la

escala obtenida en la primera fase, por medio del alfa de Cronbach.

e TERCERA FASE: se midié la Reproductividad del Test-Retest se aplicé la

Correlacion Intraclase.

e CUARTA FASE: la Validez de Constructo de la Escala, se midié con la prueba

estadistica de Analisis Factorial Exploratorio.
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X.- RESULTADOS

12. Fase. CONSTRUCCION DEL CUESTIONARIO

La primera fase de estudio, la escala se construyé por 77 preguntas en 4
dominios, descritos por Stone 1982, Serradas 2003 y Blader 2004; en el Manual

de Psiquiatria Infantil integradas (Tabla 2).

1. Datos sociodemograficos de la muestra

La muestra total estuvo constituida por 149 padres de lactantes hospitalizados
captados en las primeras 72 horas de estancia, alfabetizados, de primer ingreso al
servicio de lactantes (93.7%) y el 56% ingresaba de otro hospital. Para las fases
el tamafo de la muestra se calcul6é de acuerdo a la literatura. Aunque siempre se
cuido que el numero de sujetos evaluados en cada fase fuera el numero
suficiente, que permitiera llevar a cabo las pruebas estadisticas requeridas para

cumplir con los objetivos.®

En la primera fase participaron 49 padres de familia con lactantes hospitalizados.
En la segunda fase del estudio se aplicd el Test a 100 familiares adicionales y
después a esta misma poblacion se aplicd el mismo instrumento (Retest) 7 dias

después.

Las caracteristicas sociodemograficas de ambas muestras fueron muy similares.
La mayoria de los padres residen en el Distrito Federal. En general los papas son
jévenes, la mayoria tienen empleo y una tercera parte tiene escolaridad mayor a
la educacion media basica. La media de edad de las madres fue de 26 a 29 afios
(DE de 5.18-5.50), fueron encuestadas 7 madres solteras (6.5%), su ocupacion en
la mayoria fue el hogar (59.2-64%) porque muchas pierden o piden permiso en su
trabajo para atender al hijo hospitalizado y tuvieron una escolaridad de 13 o mas
anos (56.5-41%).

En la siguiente Tabla 1 se describe las variables con su medida y analisis

estadistico.
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Tabla 1.

Medida estadistica de las variables (n= 149).

VARIABLE PRIMERA SEGUNDA
MUESTRA MUESTRA
RESIDENCIA (%)
CARACTERISTICAS | -Distrito Federal 59.2 55
DE LOS PADRES -Foraneo 40.8 45
EDAD DEL PADRE 28.74/ 6.28 31.60/7.21
(X /DE)
OCUPACION DEL
PADRE (%) 93.5 95.8
CARACTERISTICAS -Empleado 65 47
DEL -Desempleado 0 0
PADRE -Jubilado o Pensionado 0 0
-Hogar
ESCOLARIDAD DEL
PADRE (%) 9.1 10.4
-0 a 6 afios 159 17.7
-7 a 9 afios 31.8 24
-10 a 12 afos 432 47.9
-13 0 mas afios
EDAD DE LA MADRE 26.27/5.18 29.04/5.50
(X /DE)
OCUPACION DE LA
CARACTERISTICAS MADRE (%) 35.4 30
DE LA MADRE -Empleado 4.2 4
-Desempleado 0 0
-Jubilado o Pensionado 60.4 64
-Hogar
ESCOLARIDAD DE LA
MADRE (%)
-0 a 6 afios 43 9
-7 a 9 afios 8.7 19
-10 a 12 anos 30.4 31
-13 0 mas afios 56.5 41

2.- Construccion de la escala

Con el objetivo de medir los riesgos psicosociales para la adaptacion de los

padres ante la hospitalizacion de su hijo, se construyé una escala estructurada

por 77 preguntas en 4 dominios, para ello se siguieron tres pasos:

a).- Definiciéon conceptual de los dominios

De acuerdo a la literatura se consideraron los criterios de riesgo psicosocial, por

esta razon el primer paso para la construccion de la escala, fue definir

conceptualmente los dominios que se incluyeron.

e Vinculo.- contacto materno 6 paterno con el hijo, asi como la calidad de la
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relacion que manifestaban los padres con el hijo hospitalizado.

Psicopatologia de los padres.- estado mental que presentan.

Relacién médico-familiar.- interacciéon de los padres del paciente lactante con

los sistemas de los profesionales de la salud que participaban en la

hospitalizacion.

Adherencia al tratamiento.- seguimiento de realizacion de las indicaciones

médicas y procedimientos en el tratamiento del padecimiento crénico del

lactante hospitalizado.

Los 4 dominios generales estuvieron descritos a partir de las preguntas distintas

que los configuraron. En la figura siguiente se presenta la descripcion conceptual

de cada dominio.

CONDICIONES ANTE
LA HOSPITALIZACION

/

*Clinic.?::ﬁLactant<

"~ -Edad

-Tipo de Padecimiento

-Eventos médicos
especificos
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-Recuperacion

Evolucia

/‘

*Emocional<
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=
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\ -Fallecimiento

-Comportamiento
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-Rechaza alimento
-Ansiedad de
-Separacion
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de apoyo familiar
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b.- Seleccion de Preguntas

Una vez definidos los dominios, se hizo una busqueda exhaustiva de informacion
vinculada al concepto global de riesgos psicosociales de los padres ante la
adaptacion del lactante hospitalizado, asi como de escalas que midieran de
forma directa o indirecta los conceptos. Se encontraron 72 escalas, de las cuales
se eligieron dos, de Reparaz y Spielberger que tienen una relacion mas directa
con los criterios incluidos en nuestro estudio, se elabor6 una amplia base de
preguntas y después se analizo su idoneidad.?> ?° Para evaluar los criterios del
modelo se seleccionaron 14 preguntas para el primer dominio, 30 para el segundo
dominio, 17 para el tercer dominio y 16 para el cuarto dominio, formando una

escala inicial con un total de 77 items (Tabla 2).

3.- Evaluacién de las preguntas de la escala
Las preguntas se formularon en una escala de tipo Likert con 4 alternativas
(nunca, a veces, casi siempre y siempre).>®> Se seleccionaron las preguntas con

indices de Aprobacién de menos de 0.80 o mas de 0.20.%® Se reagrupé el

instrumento con las 43 preguntas restantes en tres dominios (Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucién de los dominios por preguntas y su valor (negativo/positivo).
REDES DE APOYO FAMILIAR. - +
1. Recibo frecuentemente apoyo emocional de mis amigos y familiares. 24.5 75.5
2. Estoy conforme con el apoyo econdmico que recibo de mis familiares. 26.5 73.4
3. Cuento con familiares o amigos que me aconsejan a donde debe recibir atencién médica mi 49.0 51.0
hijo.
4. Tengo contacto con personal médico de mi confianza que me aconseja. 55.1 44.8
5. Mis familiares me ayudan a cuidar mi bebé. 46.9 45.1
6. Mis parientes me ayudan con mis otros hijos. 29.6 70.4
7. Siento que estoy sola (0). 91.8 8.2
8. Con frecuencia otros familiares cuidan a mi_bebé cuando estoy trabajando. 67.7 32.3
9. Recibo con frecuencia visitas de mis parientes. 43.8 56.3
10. Mi_pareja participa en el cuidado del bebé hospitalizado. 26.5 73.4
11. Mi familia me ayuda a entender la informacion del padecimiento de mi hijo. 51.0 32.7
12. Estoy satisfecha (0) con el soporte emocional que me brindan mis familiares. 36.7 63.3
13. Tengo una adecuada comunicacion con el personal del hospital. 26.5 71.5
14. Mi pareja me apoya a cuidar a mi bebé hospitalizado. 28.6 71.4
EMOCIONES ANTE LA HOSPITALIZACION DE SU HIJO.
15. Me enojo facilmente. 71.4 28.5
16. Con frecuencia necesito algo de comer, 77.1 22.9
fumar o morderme las ufias.
17. Tengo desgano. 80.9 19.2
18. Trato de hacer las cosas rapidamente para ganar tiempo. 49-0 51.1
19. Siempre estoy de mal humor. 95.4 4.1
20. Me siento tensa y no me puedo relajar. 69.4 30.6
21. Con frecuencia tengo deseos de llorar. 67.3 32.6
22. Con frecuencia me siento inquieta (o) e impaciente. 77.6 22.4
23. En ocasiones noto que estoy respirando rapido y me late fuerte el corazon. 85.1 14.9
24. Me siento nostalgica (0) en ocasiones. 53.1 46.9
25. Constantemente me siento triste o desanimada (o). 75.5 24.4
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26. Me siento muy cansada (0) y no se cual es el motivo. 73.5 26.5

27. Recientemente me cuesta mucho trabajo tomar decisiones. 83.7 16.3
28. Siento que no vale la pena lo que se ha hecho porque mi bebe no mejora. 91.8 8.2

29. Me siento muy preocupado por la salud de mi bebe, aunque su médico y mi familia me dicen 55.1 44.9

que esta mejorando.

30. Tengo miedo de no saber ayudar a mi bebe como el lo necesita. 49.0 51.0

31. Estoy enojado porque pienso que es injusto lo que me esta pasando. 83.7 16.3
32. Me siento culpable de lo que le pasa a mi hijo. 79.6 204

33. Siento que mi bebe no se recupera como yo espero. 79.6 20.4

34. Me sentia mejor antes de llegar al hospital. 84.8 16.5
35. Estoy triste por las consecuencias que esta enfermedad puede dejar en mi hijo. 43.8 56.3

36. Tengo miedo ante los médicos y las enfermeras. 96.0 4.0

37. Me siento alterada (o) cuando pienso que la vida de mi hijo puede ser breve. 53.1 47.0

38. Me siento aburrida (o) del sistema de atencion del hospital. 93.9 6.1

39. Me siento muy triste ante la situacion de mi hijo. 42.9 57.1

40. Tengo preocupacion por el futuro de mi hijo. 22.4 77.6

41. Estoy ansiosa (0) por conocer el diagndstico del padecimiento. 38.8 61.2

42. Tengo temor de conocer el prondstico de la enfermedad de mi hijo. 61.2 38.8

43. Me enojo por el tratamiento que se le debe realizar a mi bebé. 91.8 8.1

44. Siento que es injusto lo que le esta pasando a mi hijo. 61.2 38.8

SATISFACCION PERCIBIDA ANTE LA HOSPITALIZACION DEL HIJO.

45. Estoy satisfecha (0) con el trato que ha recibido mi hijo. 14.3 85.4
46. Siento que la evolucidn en el estado de salud de mi hijo es lo que yo esperaba. 26.6 71.4
47. Estoy satisfecha (0) con el sistema de atencion de este hospital. 16.3 83.7
48. Me siento bien porque entiendo claramente la informacion que recibo del médico sobre mi | 22.9 77.1
hijo.

49. El ambiente del hospital es adecuado para el estado de salud de mi bebé. 20.4 79.6
50. Me siento bien con la atencion que recibo en el hospital. 8.2 91.9
51. Estoy satisfecha (0) con la informacion que recibo del estado de salud de mi hijo. 16.3 83.7
52. Estoy satisfecha (o) con la informacién que recibo sobre el diagnéstico de mi hijo. 14.6 85.5
53. Siento confianza en él medico tratante de mi hijo. 14.3 85.7
54. Estoy satisfecha (0) porque todos los dias recibo informacion acerca del tratamiento que | 16.3 83.7
recibe mi hijo.

55. Me siento satisfecha (0) porque siempre me explican sobre los efectos que puede ocasionarel | 31.3 68.8
tratamiento que recibe mi hijo.

56. Tengo confianza en la atencién que recibe mi hijo en el hospital. 6.1 93.9
57. Se han cumplido las expectativas que tenia de este hospital cuando llegué. 10.6 89.4
58. En general me gusta el ambiente del hospital. 22.4 77.6
59. Considero que el tiempo que me informaron que necesita estar hospitalizado mi hijo es el | 16.7 82.4
necesario.

60. Estoy a gusto con el tiempo que me ha dado el médico para aclarar mis dudas. 22.4 77.5
61. Estoy satisfecha (0) con la atencion médica que ha recibido mi hijo. 10.2 89.8
ACTITUD HACIA SU HIJO.

62. Pienso que el bebé debe ser cargado todo el tiempo posible. 63.2 36.8
63. Siento que debo abrazar todo el tiempo a mi hijo en cuanto llore. 40.8 59.2
64. Sé porque motivo llora mi bebé la mayor parte del tiempo. 22.9 77.1

65. Creo que es importante cantarle al bebé para estimularlo. 2.1 97.9
66. Creo que es necesario hablarle constantemente al bebé. 2.1 97.

67. Considero que las mamas deben cuidar todo el tiempo al bebé hospitalizado. 65.3 34.6
68. Considero que al hijo lo tienen que cuidar ambos padres. 4.1 95.9
69. Pienso que cuando arrullo al bebé es una forma de cuidarlo. 14.9 85.1
70. Creo que en ocasiones se debe dejar llorar solo al bebé. 41.7 58.3

71. Espero que alguien mas me ayude a cambiar y a bafiar a mi hija (o) en el hospital. 69.4 30.6
72. Creo que en ocasiones las conductas del bebé me hacen sentir desesperada (o). 55.1 44.9
73. Creo que debo jugar constantemente con el bebé durante su hospitalizacion. 8.5 91.5
74. Pienso que por algunos momentos se me dificulta manejar las reacciones del bebé. 30.6 69.3

75. Siento que uno siempre debe ser amable en el trato con el bebé. 4.1 95.4
76. Considero que en algunas ocasiones tengo miedo de manejar a mi bebe. 39.6 60.4
77. A veces creo que soy exigente con el bebé. 69.4 30.6
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Por dominio, las preguntas eliminadas son:

a).- Redes de apoyo familiar: de las 14 preguntas, la pregunta No. 7 (Siento que

estoy sola (0)) se elimind porque el 91.8% de las respuestas se inclinaban a una

sola direccion negativa.

b).- Emociones ante la hospitalizacion de su hijo: de las 30 preguntas se

eliminaron 20, estas preguntas sobrepasaron los valores de indice de Aprobacién.

En términos generales las preguntas se eliminaron por considerar que se

relacionaban con estados emocionales negativos.

No.
No.
No.

No.
No.

No.

No.
No.
No.
No.

Preg.
Preg.
Preg.

Preg.
Preg.

Preg.

Preg.
Preg.
Preg.
Preg.

17.
19.
23.

27.
28.

31.

34.
36.
38.
43.

Tengo desgano.

Siempre estoy de mal humor.

En ocasiones noto que estoy respirando rapido y me late fuerte el
corazon.

Recientemente me cuesta mucho trabajo tomar decisiones.
Siento que no vale la pena lo que se ha hecho porque mi bebe no
mejora.

Estoy enojado porque pienso que es injusto lo que me esta
pasando.

Me sentia mejor antes de llegar al hospital.

Tengo miedo ante los médicos y las enfermeras.

Me siento aburrida (0) del sistema de atencion del hospital.

Me enojo por el tratamiento que se le debe realizar a bebe.

c).- Satisfaccién percibida ante la hospitalizacién del hijo: de las 17 preguntas se

eliminaron 11; las respuestas se inclinaron a una sola direccion (Totalmente de

Acuerdo), por esta razén se elimino este dominio.

No.
No.
No.
No.
No.

No.
No.

No.
No.

No.

No.

Preg.
Preg.
Preg.
Preg.
Preg.

Preg.
Preg.

Preg.
Preg.

Preg.

Preg.

45.
47.
50.
51.

52.

53.
54.

Estoy satisfecha (o) con el trato que ha recibido mi hijo.

Estoy satisfecha (0) con el sistema de atencidn de este hospital.
Me siento bien con la atencién que recibo en el hospital.

Estoy satisfecha (0) con la informacion que recibo del estado de
salud de mi hijo.

Estoy satisfecha(o) con la informacion que recibo sobre el
diagndstico de mi hijo.

Siento confianza en el médico tratante de mi hijo.

Estoy satisfecha(o) porque todos los dias recibo informacion acerca
del tratamiento que recibe mi hijo.

56.Tengo confianza en la atencién que recibe mi hijo en el hospital.

S7.

59.

61.

Se han cumplido las expectativas que tenia de este hospital cuando
llegué.

Considero que el tiempo que me informaron que necesita estar
hospitalizado mi hijo es necesario.

Estoy satisfecha (o) con la atencion médica que ha recibido mi hijo.
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d).- Actitud hacia su hijo: de las 16 preguntas se eliminaron 6, en este caso las
respuestas se relacionaron mas al extremo positivo (Totalmente de Acuerdo).
Esta tendencia para responder, posiblemente se debid a la convivencia estrecha
con sus hijos durante la hospitalizacion y de la opinion de que ambos padres
deben contribuir en su cuidado.

No. Preg. 65. Creo que es importante cantarle al bebé para estimularlo.

No. Preg. 66. Creo que es necesario hablarle constantemente al bebé.

No. Preg. 68. Considero que al hijo lo tienen que cuidar ambos padres.

No. Preg. 69. Pienso que cuando arrullo al bebé es una forma de cuidarlo.

No. Preg. 73. Creo que debo jugar constantemente con el bebé durante su
hospitalizacién.

No. Preg. 75. Siento que uno siempre debe ser amable en el trato con el bebé.

2%, FASE. CONSISTENCIA INTERNA DE LA ESCALA

Evaluacién de la homogeneidad (correlacién pregunta/dominio)

Representa el promedio de las correlaciones entre todas las preguntas y del
puntaje total de la escala. Es decir, si todas las preguntas estaban vinculadas a
aspectos diferentes del mismo atributo y no a partes diferentes del instrumento.

Se evalud con la prueba estadistica alfa de Cronbach. El valor bajo de la

consistencia interna indicé que algunas de las preguntas individuales pudieron

medir diferentes caracteristicas por dominios.

El instrumento reagrupado de la 12 Fase, se aplic6 a una muestra de 100 sujetos
con la prueba estadistica alfa de Cronbach para medir que tan asociadas estaban
entre si las preguntas del cuestionario en relacién con el dominio que evaluaban.
En la Tabla 3, se presentan los coeficientes alfa obtenidos en el analisis de 43
preguntas y el incremento del coeficiente de fiabilidad al eliminarlas en la escala
global. Al eliminar la pregunta No. 6 (Mis parientes me ayudan con mis otros
hijos) del dominio 1 el alfa mejora. En el dominio 2 no fue necesario eliminar
ninguna pregunta para mejorar su consistencia. Los dos primeros dominios
presentaron una Consistencia superior al criterio establecido, que oscila entre el
0.79 del dominio “Redes de Apoyo” y el 0.91 del dominio “Emociones ante la
hospitalizacion de su hijo”; pero no fue asi, con el tercer dominio “Actitud hacia su
hijo” el alfa de Cronbach fue de 0.66. En el Dominio 3, la eliminacion de la
pregunta No. 36 (Sé porque motivo llora mi bebé la mayor parte del tiempo)

incremento satisfactoriamente el alfa logrando que el grado de la homogeneidad
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estuviera dentro de los criterios aceptables. Quedando asi, con 41 preguntas en 3

dominios.

Tabla 3.

Comparacién del coeficiente alfa de Cronbach Global por Dimensiones.

TOTAL ITEMS NO. 43 ALFA DE CRONBACH.
ALFA CRONBACH DEL TEST= 0.828

DOMINIO 1. 0.799 (13)
“REDES DE APOYO FAMILIAR”.
1 0.759
2 0.784
3 0.771
4 0.792
5 0.771
6 0.813
7 0.795
8 0.781
9 0.801
10 0.762
11 0.775
12 0.798
13 0.806
DOMINIO 2. 0.918(20)
“EMOCIONES ANTE LA HOSPITALIZACION
DEL HIJO”.
14 0.828
15 0.920
16 0.920
17 0.912
18 0.909
19 0.912
20 0.914
21 0.910
22 0.913
23 0.915
24 0.916
25 0.916
26 0.912
27 0.911
28 0.914
29 0.908
30 0.910
31 0.915
32 0.912
33 0.911
DOMINIO 3. 0.660 (10)
“ACTITUD HACIA SU HIJO”.
34 0.627
35 0.636
36 0.720
37 0.639
38 0.703
39 0.593
40 0.580
41 0.582
42 0.558
43 0.642
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3%. FASE. ANALISIS PSICOMETRICO DEL LA ESCALA

Calculo de la Reproductividad Test-Retest
Llamada también Precision, Consistencia y Exactitud, se analizé por medio del

Coeficiente de Correlacién Intraclase (representa la correlacion promedio entre

dos obs.ervaciones).39 Se aplicé a la misma poblacién el Retest con una diferencia
de 7 dias, la muestra en total fue de 200 cuestionarios.*? Existi6 una correlacién
moderada aceptable de la escala entre las respuestas de la primera y segunda
evaluacion ya que fue de 0.70; con un Intervalo de Cronbach 95% con limite
bajo 0.52 y limite alto 0.81 (Tabla 4).

Tabla 4.
Coeficiente de Correlacion Intraclase.

Correlacion 95% Coeficiente de
Intraclase (a) Intervalo Prueba F con Valor verdadero 0
Valor Valor
Bajo Elevado Valor df1 df2 Sig
Medicion Unica. 0.541(b) 0.353 0.686 3.353 70.0 70 0.000
Med|c|o_n 0.702(c) 0.522 0.814 3.353 70.0 70 0.000
Promedio.

4% FASE. VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA ESCALA

I- Evaluacion de Constructo (Analisis Factorial Exploratorio).
Se refiere a que tan bien se ajusta una medicion a los conceptos teoricos

(constructo).®* Se aplico el Analisis Factorial Exploratorio a la muestra del Test,

mostrandose con esta prueba que 8 preguntas de las 41, pertenecian a otros
factores y se excluyeron por “peso de factor” (factor loading) cuya varianza era
inferior de 0.30.

Se destacan enseguida las preguntas eliminadas:

No. Preg. 4. Tengo contacto con el personal médico de mi confianza que me
aconseja.

No. Preg. 8. Mi pareja participa en el cuidado del bebé hospitalizado.

No. Preg. 12. Mi pareja me apoya a cuidara mi bebe hospitalizado.

No. Preg. 13. Me enojo facilmente.

No. Preg. 15. Trato de hacer las cosas rapidamente para ganar tiempo.

No. Preg. 33. Piensa que el bebé debe ser cargado todo el tiempo posible.

No. Preg. 36. Creo que en ocasiones se debe dejar llorar solo al bebe.

No. Preg. 37. Espero que alguien mas me ayude a cambiar y a bafar a mi hija (0)
en el hospital.
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La tabla 5 presenta la estructura factorial resultante, asi como las cargas
factoriales que configuraban cada factor y se resaltan las que no formaban parte
del Factor 1 y 2; quedando asi solo dos factores: “Redes de Apoyo” vy

“Emociones” las cuales si quedan relacionadas con el objetivo de la escala.

Tabla 5.
Matriz Factorial de la Tercera Escala.
NUMERO OTRO
DE DESCRIPCION FACTOR FACTOR FACTOR
PREGUNTA PREGUNTA 1 2 (VALOR)
1 Recibo frecuentemente apoyo emocional de mis 0.646
amigos y familiares )
2 Estoy conforme con el apoyo econémico que 0.620
recibo de mis familiares '
3 Cuento con familiares o amigos que me aconsejan 0.748
a donde debe recibir atencion médica mi hijo '
4 Tengo contacto con el personal médico de mi F10 (0.461)
confianza que me aconseja
5 Mis familiares me ayuda a cuidar mi bebé 0.662
6 Con frecuencia otros familiares cuidan a mi bebé
. 0.328
cuando estoy trabajando
7 Recibo con frecuencia visitas de mis parientes 0.475
8 Mi pareja participa en el cuidado del bebé F4 (0.454)
hospitalizado
9 Mi familia me ayuda a entender la informacion del 0.705
padecimiento de mi hijo '
10 Estoy satisfecho (a) con el soporte emocional que 0.530
me brindan mis familiares )
11 Tengo una adecuada comunicacion con el 0.421
personal del hospital )
12 Mi pareja me apoya a cuidar a mi bebé F4 (0.533)
hospitalizado
13 Me enojo facilmente F4 (0.360)
14 Con frecuencia necesito algo de comer, fumar o 0.349
morderme las ufia )
15 Trato de hacer las cosas rapidamente para ganar F7 (0.360)
tiempo
16 Me siento tensa y no me puedo relajar 0622
17 Con frecuencia tengo deseos de llorar 0.725
18 Con frecuencia me siento inquieta (o) e impaciente 0688
19 Me siento nostalgica (0) en ocasiones 0.621
20 Constantemente me siento triste o desanimada (o) 0777
21 Me siento muy cansada (o) y no se cual es el 0575
motivo )
22 Me siento muy preocupado por la salud de mi
bebe, aunque su médico y mi familia me dicen que 0.561
esta mejorando
23 Tengo miedo de no saber ayudar a mi bebe como 0527
el lo necesita )
24 Me siento culpable de lo que le pasa a mi hijo 0.530
25 Siento que mi bebe no se recupera como yo 0693
espero )

26



26 Estoy triste por las consecuencias que esta 0.706
enfermedad puede dejar en mi hijo )
27 Me siento alterada (0) cuando pienso que la vida 0694
de mi hijo puede ser breve )
28 Me siento muy triste ante la situacion de mi hijo 0778
29 Tengo preocupacion por el futuro de mi hijo 0.777
30 Estoy ansiosa (0) por conocer el diagndstico del 0522
padecimiento )
31 Tengo temor de conocer el prondstico de la 0628
enfermedad de mi hijo )
32 Siento que es injusto lo que le esta pasando a mi 0721
hijo )
33 Pienso que el bebé debe ser cargado todo el F6 (0.599)
tiempo posible
34 Siento que debo abrazar todo el tiempo a mi hijo 0.445
en cuanto llore j
35 Considero que las mamas deben cuidar todo el 0477
tiempo al bebé hospitalizado )
36 Creo que en ocasiones se debe dejar llorar solo al F3 (0.542)
bebe
37 Espero que alguien mas me ayude a cambiary a F3 (0.523)
bafiar a mi hija (0) en el hospital
38 Creo que en ocasiones las conductas del bebé me 0529
hacen sentir desesperada (o) )
39 Pienso que por algunos momentos se me dificulta 0496
manejar las reacciones del bebé )
40 Considero que en algunas ocasiones tengo miedo 0643
de manejar a mi bebe )
41 A veces creo que soy exigente con el bebé 0.276
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Il.- Escala Final
Después de las cuatro fases de analisis de la escala, solo se quedaron 2 dominios

con 33 preguntas.

DIA | MES | ANO
HEER
Cama: __
No. Afiliacion:
Tiempo de evolucion: dias de la enfermedad de hospitalizacion.
Por favor complete los siguientes datos
Nombre del Paciente: Edad: _ Afos __ Meses ___ Dias
No. Hijo que ocupa: Sexo: M__ F_ Ingresd de otro hospital: si___no__
Ingreso de 1ra. Vez:si___no___ Estancia Hospitalaria:____dias Numero de hijos:____
Evolucién: buena___regular___ mala_____ Radicaen: D. F.___ Foraneo: __
Diagnostico: Lo conoce Si_ No___ Cual es:
Edad del papa ocupacion: empleado__desempleado__ ubilado o pensionado__ hogar__
Escolaridad: afos.
Edad de lamama____  ocupacion: empleada__desempleada__jubilada o pensionada__ hogar__
Escolaridad: anos.

* Los siguientes enunciados estan elaborados con el fin de conocer su sentir y pensar
ante la hospitalizacion de su hijo.
= Marque con una cruz aquella opcion de respuesta.

Nunca A veces Casi siempre Siempre

1. Recibo frecuentemente apoyo
emocional de mis amigos vy
familiares.

2. Estoy conforme con el apoyo
econdmico que recibo de mis
familiares.

3. Cuento con familiares o amigos
que me aconsejan a donde debe
recibir atencién médica mi hijo.

4. Mis familiares me ayudan a cuidar
mi bebé.

5. Con frecuencia otros familiares
cuidan a mi  bebé cuando estoy
trabajando.

6. Recibo con frecuencia visitas de
mis parientes.

7. Mi familia me ayuda a entenderla
informacion del padecimiento de mi
hijo.

8. Estoy satisfecha (0) con el soporte
emocional que me brindan mis
familiares.

9. Tengo una adecuada
comunicacion con el personal del
hospital.

10. Con frecuencia necesito algo de
comer, fumar o morderme las ufas.
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Absolutamente en
Desacuerdo

En Desacuerdo

De Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

11. Me siento tensa y no me puedo
relajar.

12. Con frecuencia tengo deseos de
llorar.

13. Con frecuencia me siento
inquieta (o) e impaciente.

14. Me siento nostalgica (0) en
ocasiones.

15. Constantemente me siento triste
0 desanimada (0).

16. Me siento muy cansada (0) y no
se cual es el motivo.

17. Me siento muy preocupado por la
salud de mi bebe, aunque su médico
y mi familia me dicen que esta
mejorando.

18. Tengo miedo de no saber ayudar
a mi bebe como el lo necesita.

19. Me siento culpable de lo que le
pasa a mi hijo.

20. Siento que mi bebe no se
recupera como yo espero.

21. Estoy triste por las consecuencias
que esta enfermedad puede dejar en
mi hijo.

22. Me siento alterada (o) cuando
pienso que la vida de mi hijo puede
ser breve.

23. Me siento muy triste ante la
situacion de mi hijo.

24. Tengo preocupacion por el futuro
de mi hijo.

25. Estoy ansiosa (0) por conocer el
diagndstico del padecimiento.

26. Tengo temor de conocer el
pronostico de la enfermedad de mi
hijo.

27. Siento que es injusto lo que le
esta pasando a mi hijo.

28. Siento que debo abrazar todo el
tiempo a mi hijo en cuanto llore.

29. Considero que las mamas deben
cuidar todo el tiempo al bebé
hospitalizado.

30. Creo que en ocasiones las
conductas del bebé me hacen sentir
desesperada (0).

31. Pienso que por algunos
momentos se me dificulta manejar
las reacciones del bebé.

32. Considero que en algunas
ocasiones tengo miedo de manejar a
mi bebe.

33. A veces creo que soy exigente
con el bebé.

29




XI. DISCUSION

No se ha cuenta hasta el momento, con una escala validada para detectar
factores de riesgo psicosocial en la adaptacion de los padres ante la
hospitalizacion de su hijo lactante, en este trabajo se elabord un instrumento con
base a lo reportado en la literatura, fue una tarea compleja definir los cuatro
dominios, por su propia naturaleza, abstracta y dificultad de traducirlos a un

lenguaje operativo.

Las unica diferencia de las variables sociodemograficas en las fases del estudio,
fue la escolaridad, en la primera poblacién 10-12 afos (30.4%) y en la segunda de

13 0 mas afos (47.9%), por lo que la muestra fue homogénea.

Algunos autores han identificado factores de riesgo en nifios hospitalizados como:
prematurez, malformaciones, enfermedades graves, temperamento, vinculo
(conductas de apego), psicopatologia de los padres, calidad matrimonial, clase
social (pobreza), paternidad juvenil y violencia familiar.” Segun Blader, los cuatro
factores que contribuyen simultaneamente para predecir riesgos de
hospitalizacion en los nifios lactantes son: las disfunciones en la relacion
padres/hijos, la severidad de los problemas conductuales y la disciplina familiar
rigida/indulgente 6 medidas de crianza y redes familiares de apoyo, es decir si los
padres cuentan con familiares que los releven en los roles que desempefian.?’ El
instrumento se construydé con cuatro dominios con base a la propuesta de la
literatura cientifica y por la experiencia de la practica clinica cotidiana del equipo

de salud.

En la 12. Fase de validacion del instrumento, en el primer dominio “Redes de
Apoyo Familiar” se elimin6 solo la pregunta No. 7 (siento que estoy sola (0)),
porque las respuestas se inclinaban a una direccion negativa y por que no
discrimina, tal vez por confusién al contestar, con las variables que tienen que ver
con la disponibilidad de recursos econémicos.’> Con frecuencia los padres con
hijos hospitalizados, presentan perturbaciones en su salud mental, como

resultado de esta crisis.*®
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De las 30 preguntas formuladas para explorar el segundo dominio “Emociones
ante la hospitalizacidon del hijo”, se eliminaron 20. Es posible que la manera de
formular las preguntas hiciera hincapié en emociones negativas y por otro lado
por la posibilidad de emitir una respuesta en forma directa, debida a emociones
presentes en los padres antes de la hospitalizacion de su hijo lactante o durante
esta. Se elimind el tercer dominio “Satisfaccién percibida ante la hospitalizacidon
del hijo”, ya que mas del 50% de las preguntas no cumplian con el poder de
discriminacién del indice de Aceptabilidad. Sin embargo, la informacién obtenida
contribuye a definir los otros dominios de forma mas precisa y facilita su
reoperativizacion, ya que el impacto emocional del nifio y su familia tuvieron
durante el internamiento variaba, dependiendo de factores como: etapa del
desarrollo del nifio, naturaleza misma del evento y nivel de comunicacion familiar.
Ademas influian: experiencia previa por ingresos anteriores, situacion traumatica
por la exposicion al dolor, tipo de padecimiento, intervenciones médicas
especificas y el nivel de comunicacion familiar con el equipo médico, la falta de
informacion, la actitud del personal asistencial y el ambiente excesivamente
rutinario del hospital.® '® ** Seguin Lawrence, la informacién detallada a los padres
del paciente, debe ser personal, sensible a las necesidades individuales de la
familia de acuerdo a sus circunstancias educativas, étnicas, sociales y religiosas,

asi como el apoyo psicosocial y emocional.

Del cuarto dominio “Actitud hacia su hijo”: se eliminaron 6 preguntas pues no
permitian discriminarlas de actitudes con tendencia perfeccionista. Los factores
que predisponen y determinan que se de una relacion perturbada entre padres e
hijos durante el internamiento de un lactante son: si la madre presenta reservas o
se resiste a estar en el hospital, tal vez porque colateralmente le afecta descuidar
sus actividades personales o las relacionadas a sus otros hijos, si es el caso.
Ademas, el padecimiento de su hijo puede reactivar situaciones anteriores en las
que ya estaban implicadas expectativas tales como: embarazo no deseado, hijo
sano, el sexo o identificarse con la experiencia dolorosa de la enfermedad de su
hijo, reviviendo situaciones traumaticas anteriores. Cuando esto sucede el
lactante puede ser rechazado y en determinados casos genera un apego

inseguro.?> En definitiva, los resultados de la primera fase de estudio generaron
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una escala con 3 dominios y 43 preguntas ya que cumplieron los criterios de

discriminacién con el indice de Aprobacion.

Al evaluar la Consistencia Interna u Homogeneidad del instrumento, el alfa de
Cronbach de la Escala Global de las 43 preguntas fue de 0.82, lo que significa
que tienen una buena correlacién. Sin embargo los dos primeros dominios “Redes
de Apoyo” y “Emociones ante la hospitalizacion de su hijo” sobrepasaron el
criterio establecido, que oscildé entre el 0.79 y 0.91 respectivamente. El tercer
dominio “Actitud hacia su hijo” presentd alfa de Cronbach de 0.66 No se
eliminaron estos dominios, porque las preguntas si estan asociadas entre si,
evaluan el area para las que fueron disefiadas y hacen referencia al tema
explorado. Se eliminaron dos preguntas, la pregunta No. 6 (Mis parientes me
ayudan con mis otros hijos) del primer dominio, ya que al hacer el analisis de esta
forma mejoré su consistencia. Lo que nos da indicios de que esta pregunta no
estaba evaluando los factores de riesgo. La literatura reporta que cuando se tiene
armonia familiar y apoyo para el cuidado de los hijos se favorece la restauracion
gradual del equilibrio y la aceptacién o elaboracién del conflicto.? 7 Del dominio 3
se elimind la pregunta No. 36 (Creo que en ocasiones se debe dejar llorar solo al
bebé) ya que al hacerlo incrementd satisfactoriamente el alfa haciendo que el
grado de homogeneidad estuviera dentro de criterios aceptables. La escala quedo

conformada con 41 preguntas en 3 dominios en esta fase.

Se evalud la Reproductividad con el Método Test-Retest en la 32 Fase del
estudio, la Correlacion Intraclase fue moderada y aceptable para la escala entre
las respuestas de la primera y segunda evaluacion ya que fue de 0.70; con un
Coeficiente de Intervalo de 95% con limite bajo 0.55 y limite alto 0.81 Lo
esperado era que contestaran de forma constante, el resultado ideal era 0.80 Tal
vez, la hospitalizacion de un paciente y el tiempo en que permanece internado,
incide sobre la estabilidad emocional del propio enfermo y de sus familiares. En
particular, durante el internamiento de un nifio se presentan situaciones
emocionales y existe riesgo de disfuncion psicolégica que afectan al menor y a
sus padres, quienes pueden desarrollar alteraciones en su equilibrio de salud
mental.” La respuesta emocional que el lactante y sus padres tendran durante la

estancia hospitalaria es compleja y elaborada, dependera de factores tales como:
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tipo de padecimiento, eventos médicos especificos, nivel de comunicacion familiar
y etapa de desarrollo psicomotor del nifio.** Estos argumentos explican porque no

se obtuvo en éste instrumento una excelente Reproductividad.

Al realizar el Analisis Factorial Exploratorio para la validez de constructo, de las 13
preguntas iniciales, 9 del primer dominio se ubicaron en un mismo factor (Factor
2). Las preguntas de los dominios 2 y 3 del instrumento de 41 preguntas, se
reagruparon en un solo factor (Factor 1) ya que se dirigian a la misma area del
dominio de “Emociones”. Se eliminaron 8 preguntas, 4 del primer dominio, 1 del
segundo y 3 del tercer dominio porque se ubicaron en forma aislada en el analisis
factorial y pertenecian a otros factores no contemplados en el disefio de este
instrumento. La escala final quedo constituido por 33 preguntas en dos dominios

“Actitud hacia su hijo” y “Emociones” (tabla 5).

Lo ideal hubiera sido construir una escala por cada dominio, pero el objetivo
general fue evaluar en esta escala los 4 dominios. El objetivo basico de este
estudio fue comprobar la validez de un instrumento para detectar los factores de
riesgo en la adaptacion de los padres de nifios lactantes hospitalizados. En este
sentido, en comparacion con las investigaciones realizadas en padres de nifios
hospitalizados, dos diferentes escalas que se han realizado los estudios
preliminares de validez de la escala PSS “Cuestionario de Estrés en Padres de

Nifios Hospitalizados“®®

y el “Cuestionario de Ansiedad Estado/ Rasgo” en su
version para adultos?®, no evaltan los 4 dominios de los factores de riesgo
psicosocial y estos eran importantes para discriminar si la validez de nuestra
escala iba en la direccion esperada. Asimismo, ha resultando dificil encontrar
escalas afines con todas las dimensiones que configuren el concepto de factores

de riesgo psicosocial.

El analisis de este estudio, es el resultado de la primera aplicacion de este
instrumento que se llevd acabo en el Servicio de Lactantes de nuestra Institucion
la cual es parcial, debido a que el numero de padres encuestados fue menor en el

tiempo establecido para este estudio.
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En definitiva, los resultados de la investigacion son alentadores e indican que el
cuestionario mide factores de riesgo psicosocial. Ya que se elabor6 un modelo
con base en la bibliografia, los factores obtenidos coinciden con los conceptos
publicados que abordan este tema. Sin embargo, seran necesarias
investigaciones nuevas para comprobar la asociacién predictiva de los factores de
riesgo que explora este instrumento y analizar su validez externa, y poder
entonces recomendar y difundir su uso como un buen instrumento de escrutinio
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial para la adaptacion de los padres

ante la hospitalizacion de su hijo lactante.
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XIl.- CONCLUSIONES

Se comprobd que la escala es sirve para identificar los factores de riesgo en
la adaptacion de los padres ante la hospitalizacién de su hijo lactante, porque
se evaluo la capacidad del instrumento a través del proceso analitico para la
confiabilidad y validez de una escala, que se demostré con las cuatro fases

procesadas.

En la Seleccion de Preguntas: se eliminé en forma global el tercer dominio:
“Satisfaccidon percibida ante la hospitalizacion del hijo”; ya que las preguntas
no fueron especificas para evaluarlo. Una de las razones que justifico
eliminarlo, se debe a que el impacto emocional que el nifio y su familia
tendran durante su internamiento puede variar por diversos factores, influidas
por su percepcion al ambiente hospitalario y por la relacion con el personal de
salud y ademas es posible que las preguntas en la primera fase no se
estructuraron de forma adecuada. No por ello, este dominio dej6 de ser

significativo para el objetivo que se planted.

La Consistencia Interna de la escala con el coeficiente alfa de Cronbach fue
excelente (0.82), correlacionandose la mayoria de las preguntas asociadas
entre si al dominio establecido al que hacian referencia, comprobandose asi la

capacidad de confiabilidad en las preguntas que permanecieron.

La Reproductividad se evalué a través del analisis psicométrico con una
Correlacioén Intraclase moderada de 0.72 del Método Test-Retest demostrando
que no contestaron en forma constante. Tal vez, debido a la intervencién de
diversos factores circunstanciales relacionados con la evolucion clinica del

paciente lactante.

Para la Validez de Constructo se utiliz6 Analisis Factorial Exploratorio, se
eliminaron 8 preguntas que se repartieron en forma aislada, fuera de los
factores propuestos. Las preguntas de los dominios 2 y 3 del instrumento de
41 preguntas se reagruparon en un solo factor (Factor 1) ya que se dirigian a

la misma area del dominio de las “Emociones”. El instrumento final quedo
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constituido por 33 preguntas en dos dominios “Actitud hacia su hijo” y

“Emociones”.

Aun es necesario realizar la Validez Externa de la Escala en su version final,
ampliando el tamafo de la muestra, para comprobar su utilidad en el area
clinica y obtener un criterio cualitativo de la presencia de estos factores de
manera metodica. Posteriormente, para predecir el grado de riesgo en la
adaptacion de los padres de lactantes hospitalizados y establecer medidas

preventivas y correctivas.
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XV.- ANEXOS.

ANEXO 1.
NOMBRE. AUTOR Y ANO.
Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung | Zung (1965).
(Zung's Self Rating Depression Scale, ZSRDS). Adaptacién espafiola: Conde. Escriba e Izquierdo (1970).

Escala de Depresion de Hamilton (Hamilton

Hamilton (1960; revisada en 1967).

Depression Scale, HDX). Adaptacién espafiola (version autoaplicada):

Conde y Franch (1984).

Inventario para la Depresion de Beck (Beck

Beck (1961: revisado en 1979).

Depresion Inventory, BDI). Adaptacioén espariola: Conde y Useros (1975).

Lista de Adjetivos para la Depresion (Depresion

Lubin (1965). Revisada por Zuckerman y Lubin (1985).

Adjetive Checklist, DACL). Adaptacién espafiola: Avila (1986).

Escala de Valoraciéon de la Depresion de
Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depresion
Rating Scale, MADRS).

Montgomery y Asberg (1979).

Inventario de Personalidad Multifasico de Minnesota

Hatawhay y McKinley (1943).

Multiphasic  Inventory of Personality-Depression | Version renovada MMPI-D: Graham (1990).

Scale, MMPI-D).

Escala para la Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (Center for Epidemiological Studies,
Depresion Scale, CES-D).

Radloff (1977).

Escala de Carroll para la Depresion (Carroll Rating
Scale for Depresién, CRS).

Carroll, Feinberg, Smouse, Rawson y Greden (1981).

ANEXO 2.

NOMBRE.

AUTOR Y ANO.

Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton
Anxiety Rating Scale, HARS).

Hamilton (1959)
Adaptacion espafiola (version autoaplicada); Conde y
Franch (1984).

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety
Inventory, BAI).

Beck, Epstein, Brown, Steer (1988).

Cuestionario de  Ansiedad Estado-Rasgo
(State/Trait Anxiety Inventory, STAI).

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970).

Escalas de Crisis de Angustia y Ansiedad
(Sheehan Panic and Anxiety Aftack Scales,
SPRAS).

Sheehan (1983).

Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (ISRA).

Miguel y Cano (1988).

Inventario de Preocupacion (Peen State Worry
Questionnaire, PSWQ).

Meyer, Miller, Metzger y Borkovec (1990).

Escala de Evaluacion de las expectativas
generalizadas de regulacion del estado de animo
negativo.

Catanzaro y Mearns (1990).
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ANEXO 3.

NOMBRE.

AUTOR Y ANO.

Cuestionario de Sensaciones Psicofisiologicas y
Cuestionario de Cogniciones Agarafobicas (Body
Sensations Questionnaire-BSQ and Agoraphobic
Cognitions Questionnaire-ACQ).

Chambless, Caputo, Bring y Gallagher (1984).

Inventario de Movilidad (Movility Inventory, MI).

Chambless, Caputo, Jasin, Gracel y Williams (1985).

Inventario de Agorafobia (IA).

Echuburua, Corral, Garcia, Paez y Borda (1992).

Inventario de Temores (Fear Survey, FS).

Wolpe y Lang (1964).

Cuestionario de miedos (Fears Questionnaire, FQ).

Marks y Mathews (1979).

Escala de Ansiedad y Evitacion social
Avoidance and Distres, SAD).

(Social

Watson y Friend (1969).
Adaptacion espafiola: Girado (1980) y Caballo (1987).

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of
Negative Evaluation, FNE).

Walson y Friend (1989).
Adaptacion espafiola: Girado (1980) y Caballo (1987).

Inventario de Ansiedad y Fobia social (Social Phobia
and Anxiety Inventory, SPAI).

Turner, Beidel, Dancu y Stanley (1989).

Inventario de Ansiedad social

Inventory, SAl).

(Social Anxiety

Richardson y Tasto (1976).

Auto-Informe de Ansiedad social y Habilidad Social
(Social Skill and Social Anxiety Self-Report,
SKSASR).

Curran, corriveau, monti y Hagerman (1980).

Escala de Ansiedad de Interaccion y de hablar en
Publico (Interaction and Audience Anxiousness
Scales, |IAAS).

Leary (1983).

INVENTARIO DE situaciones interpersonales
(Inventory of Interpersonal Situations, IIS).

Van Dam-Baggen y Kraaimaat (1999).

ANEXO 4.

NOMBRE

AUTOR Y ANO

Escala de Sintomas de Ansiedad y Depresion
(Symptoms of Anxiety and Depresion Scale, SAD).

Bedford, Foulds y Sheffield (1976).

Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria
(Hospital Anxiety and Depresién Scale, HAD).

Zigmond y Snaith (1983).

ANEXO 5.
NOMBRE AUTOR Y ANO
Inventario de Obsesiones de Leyton (Leyton | Cooper (1970).
Obsessional Inventory, LOI).
Lista de Chequeo de Actividad Compulsiva | Philpott (1975).

(Compulsive Activity Checklist, CAC).

Cuestionario Obsesivo-Compulsivo de Lynfiels (The

Allen y Tune (1975).

Lynfiels  Obsessional-Comprensive  Questionnaire,

LOCQ).

Inventario de Obsesiones y Compulsiones de | Hogsony Ranchean (1977).
Maudsley (Maudsley Obsessional-Compulsive

Inventory, MOCI).

Inventario de Actividades Compulsivas (Compulsive-
Activity (Checklist, CAC)

Mawson, Marks y Ramm (1982).
Adaptacioén espafiola: Raich (1988).

Inventario de Papua (Papua Inventory, PI).

Sanavio (1988).
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ANEXO 6.

Instrumentos Estandarizados de Evaluacion Psiquiatrica de la CIE-10 y del DSM-IV

-Examen del Estado Mental Actual (Present State Examination, PSE) de Wing, Cooper y Sartorius (1974).
Tiene adaptado un programa informatico, denominado CATEGO, para la ordenacion de datos y la

estructuracion de diagnosticos.

-Inventario de la Entrevista Diagndstica (Diagnostic Interview Schedule, DIS) de Robin, Hetzer, Croughan

y Ratcliff (1981).

-Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-III-R (Structured Clinical Interview for DSM-III, R, SCID) de
Spitzer, Williams, Gibbon y First (1987; 1992).
-Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (Composite International Diagnostic Interview, CIDI) de
WHO-Version1.0 (1990); WHO-Versién 2.1 (1997): Wittchen (1994).

-Entrevista diagndstica

Internacional

Compuesta-Forma Breve (Composite

International

Diagnostic

Interview Short Form, CIDI-SF) de Kessler, Andrews, Mroczek, Ustun y Wittchen (1999, citada en Kessler,

1999).

-Inventario para la Evaluacién Clinica en Neuropsiquiatria (Schedules for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry, SCAN) (WHO, 1992).
-Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Reducida (Mini International Neuropsychiatric Interview, MINI)
de Lecubrier, Sheehan, Weiller, Amorim, Bonora, Sheehan, Janavs y Dunbar (1998).

Parta la Evaluacién del Eje V de DSM-IV se utilizan escalas:
-Escala de Evaluacién de la Actividad Global (Global Activity Assessment, GAS) de Endicott, J., Spitzer,

R.L., Fleiss, J. y Cohen, J. (1976).

-Escala de Evaluacion de la Actividad Social y Laboral (SOFAS) de Goldman, Skodol y Lave (1992).
-Escala de Evaluacién Global de la Actividad de Relacion (GARF) de American Psychiatric Association

(1994).

-Escala de la Actividad Defensiva, de American Pshychiatric Association (1994).

ANEXO 7.

ESCALA.

FIABILIDAD.

VALIDEZ.

COEFICIENTE
ALFA.

TEST-RETEST.

DE CRITERIO.

DE
CONSTRUCTO
(% Varianza
explicada).

Encuesta de Opinién de Salud
(The  Health Opinion Survey,
HOS) McMillan (1957).

G:0.84

G: 0.78-0.87

G: 0.37-0.57

Encuesta de Salud SF-36 (Health
Survey, SF-36) Ware y
Sherboume (1992).

8 DI: 0.31-0.7 2

DI: 0.38-0.90

DI: 0.34-0.76

2 Factores
62%

Cuestionario de Salud General
(General Health Questionnaire,
GHQ) Goldberg (1972).

G: 0.82-0.93

G: 0.51-0.90

G: 0.45-0.83

G:44%-68%

Perfil de Estilos de Vida
Promotores de  Salud-Version
espafola (Health Promoting
LifeStyle Profile, H'PLP-Spanish
language version) Walker, Kerr,
Pender y Sechrist (1990; version
original, 1987).

G:0.94
6 DI: 0.70-0.87

G:0.87
DI: 0.73-0.85

6 Factores
45.9%

Cuestionario de Calidad de Vida
(CCV) Ruiz y Baca (1993).

G:0.94
4 DI: 0.82-0.91.

G: 0.96
Di: 0.77-0.97

G:-0.69-0.72
Di: -0.33-0.74

4 Factores
53.5%

Instrumento de Valoracion de la
Calidad de Vida-OMS-Version
holandesa (World Health
Organization  Quality ~ Of Life
Assessment Instrument,
WHOQOL-100-Dutch version) De
Vries y Van Heck (1997).

G:0.91
13 DI: 0.71-0.93

G:-0.17-0.36

Inventario de calidad de vida-
Revisado (ICR-2R) Garcia-Riafio
(1998).

G:0.92
13 DI: 0.45-0.94

DI: 0.28-0.69

13% Factores
56.1%
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Valoracion de 22 sintomas
Psiquiatricos (Twenty-Two
Screening Score of Pshychiatric
Symptoms, SSPS-22) Langer
(1962).

G:0.77

G: 0.50-0.77

Escala de Calidad del Bienestar
(Quality of Well-Being Scale,
QWBS) Kaplan, Bush y Berry
(1976).

G:0.90

G: 0.93-0.98

G: -0.55-0.96

Escala de Bienestar General
(General Well-Being Schedule,
GWBS9 Dupuy (1978).

G: 0.90-0.95
6 DI: 0.72-0.80

G: 0.50-0.86

G: -0.47-0.80

3 Factores
51%

Inventario de Salud Mental (Mental
Health  Inventory, MHI) Ware
(1979).

G:0.96
5DI: 0.83-0.92

G:0.64
DI: 0.56-0.-63

G: 0.40-0.58

Indice de Satisfaccion de Vida
(Life  Satisfaction Index, LSI)
Neugarten y Havighrust (1961).

G: 0.70-0.80

G:0.41-0.76

Escala de Equilibrio Afectivo
(Affect Balance Scale, ABS)
Bradburn (1975; revisada en
1969).

2DI: 0.47-0.73

DI/G: 0.90

DI/G: 0.48-0.64

Escala del Estado de Animo del
Centro Geriatrico de Filadelfia
(Philadelphia  Geriatric ~ Center
Morale Scale, PGCMS) Lawton
(1972).

G: 0.81

G: 0.75-0.91

G:0.57

Cuatro Items Unicos Indicadores
de Bienestar (Four single Item
Indicators of Well-Being, FSIIWB)
Andrews (1976).

4Dl:
1DI: 0°.74-0.87

4DI: 0.41-0.70

4DI: 0.70-0.82

Cuestionario de Autocontrol (Self
Control Schedule, SCS)
Rosenbaum (1980).

G: 0.78-0.84

G:0.86

G: 0.08-0.54

Escala de Satisfaccion con la Vida
(Satisfaction With Life Scale,
SWLS) Diener, Emmons, Larsen y
Griffin (1985; Diener (1994).

G:0.87

G:0.82

G:0.47-0.75

1Factor
66%

Escala de Afecto Positivo y
Negativo (Positive and Negative
Affect Schedule, PANAS) Watson,
Clark y Tellegen (1988).

2DI: 0.87-0.88

DI: 0.84-0.90

DI: 0.76-0.92

2 Factores
68.7%

indice de Reactividad
Interpersonal

(Interpersonal Reactivity Index, IRI
Davis (1980; 1983).

4 DI: 0.71-0.77

DI: 0.62-0.71

DI: 0.11-0.63

Inventario de Orientacién Personal
(Personal  Orientation Inventory,
POI) Shostrom (1964).

12 DI: 0.91-0.93

G:0.69
DI: -0.41-0.67

Escala de Autoconcepto de
Tennessee (Tennessee Self
Concept Scale-TSCS=) Fits
(1965).

Adaptacion Espariola: Garanto
(1984).

G:0.92
15 DI: 0.80-0.91

G Y DI
0.70

maximo

Indice Breve de Auto-Actualizacion
(Short Index of Self-Actualization,
SISA) Jones y Crandall (1986).

G: 0.65

G:0.69

G:0.67

4 Factores
43%

Escala de Autoeficacia (Self-
Efficacy Scale, SES) Sherer,
Maddux, Mercandante, Prentice-
Dunn, Jacobos y Rogers (1982).

G: 0.79-0.93

G: 0.42-0.60

1 Factor
39%

Escala de Autoestima (Self-
Esteem Scale) Rosenberg (1965-
1979).

G:0.72

G:0.92

G:0.60

G= Valores de la Escala Global; DI= Valores de las dimensiones o factores
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ANEXO 8.

DIA |MES |ANO
Cama | | ‘

Afiliacién
Tiempo de evolucién dias.

Por favor complete los siguientes datos

Nombre del Paciente Edad Afos ___ Meses No. Hijo_____

Sexo: M___ F__ Ingreso deotro hospital si_  no__ Ingreso lra.vez si_ _ no__

Estancia Hospitalaria____ dias Nimero de hijos___ Evolucion: buena___regular____mala____

Radica en: D. F.___ Foraneo:

Edad del papa___ ocupacion: empleado___desempleado___jubilado o pensionado__hogar_____
Escolaridad: 0 a6afios__ 7a9afos__ 10al12afos___ 13 o mas afios

Edad de la mama___ocupacién: empleado__ desempleado__ jubilado o pensionado__hogar___
Escolaridad: 0a6anfos_ 7a9afos_ 10a 12 afos 13 o mas anos

Diagnostico: Si___No Cual

Instructivo:

* Los siguientes enunciados estan elaborados con el fin de conocer su sentir y
pensar ante la hospitalizacion de su hijo.

» Si esta usted no esta dispuesto a llenarlo, esto no cambiara en absoluto la
atencion que se le brinda a su hijo.

* La informacion procesada sera utilizada para que el equipo de salud
determine como influir en la evolucion del niiio.

= Marque con una cruz aquella observacion que refleje mejor su opinion.

Nunca A veces Casi Siempre
siempre

1. Recibo frecuentemente apoyo emocional de mis
amigos y familiares.

2. Estoy conforme con el apoyo econdmico que
recibo de mis familiares.

3. Cuento con familiares o amigos que me aconsejan
a donde debe recibir atencién médica mi hijo.

4. Tengo contacto con personal médico de mi
confianza que me aconseja.

5. Mis familiares me ayudan a cuidar mi bebé.

6. Mis parientes me ayudan con mis otros hijos.

7. Siento que estoy sola (0).

8. Con frecuencia otros familiares cuidan a mi bebé
cuando estoy trabajando.

9. Recibo con frecuencia visitas de mis parientes.

10. Mi pareja participa en el cuidado del bebé
hospitalizado.

11. Mi familia me ayuda a entender la informacion
del padecimiento de mi hijo.

12. Estoy satisfecha (0) con el soporte emocional
gue me brindan mis familiares.

13. Tengo una adecuada comunicacion con el
personal del hospital.

14. Mi pareja me apoya a cuidar a mi bebé
hospitalizado.
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Absoluta-
mente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

De
Acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

15. Me enojo facilmente.

16. Con frecuencia necesito algo de comer,
fumar o morderme las ufas.

17. Tengo desgano.

18. Trato de hacer las cosas rapidamente para ganar
tiempo.

19. Siempre estoy de mal humor.

20. Me siento tensa y no me puedo relajar.

21. Con frecuencia tengo deseos de llorar.

22. Con frecuencia me siento inquieta (0) e
impaciente.

23. En ocasiones noto que estoy respirando rapido y
me late fuerte el corazon.

24. Me siento nostalgica (o) en ocasiones.

25. Constantemente me siento triste o desanimada

(o).

26. Me siento muy cansada (0) y no se cual es el
motivo.

27. Recientemente me cuesta mucho trabajo tomar
decisiones.

28. Siento que no vale la pena lo que se ha hecho
porgue mi bebe no mejora.

29. Me siento muy preocupado por la salud de mi
bebe, aunque su médico y mi familia me dicen que
esta mejorando.

30. Tengo miedo de no saber ayudar a mi bebe como
el lo necesita.

31. Estoy enojado porque pienso que es injusto lo que
me esta pasando.

32. Me siento culpable de lo que le pasa a mi hijo.

33. Siento que mi bebe no se recupera como yo
espero.

34. Me sentia mejor antes de llegar al hospital.

35. Estoy triste por las consecuencias que esta
enfermedad puede dejar en mi hijo.

36. Tengo miedo ante los médicos y las enfermeras.

37. Me siento alterada (0) cuando pienso que la vida
de mi hijo puede ser breve.

38. Me siento aburrida (o) del sistema de atencion del
hospital.

39. Me siento muy triste ante la situacién de mi hijo.

40. Tengo preocupacion por el futuro de mi hijo.

41. Estoy ansiosa (0) por conocer el diagndstico del
padecimiento.

42. Tengo temor de conocer el prondstico de la
enfermedad de mi hijo.

43. Me enojo por el tratamiento que se le debe realizar
a mi bebé.

44, Siento que es injusto lo que le esta pasando a mi
hijo.

45. Estoy satisfecha (0) con el trato que ha recibido mi
hijo.

46. Siento que la evolucion en el estado de salud de
mi hijo es lo que yo esperaba.
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47. Estoy satisfecha (0) con el sistema de atencion
de este hospital.

48. Me siento bien porque entiendo claramente la
informacién que recibo del médico sobre mi hijo.

49. El ambiente del hospital es adecuado para el
estado de salud de mi bebé.

50. Me siento bien con la atencidon que recibo en el
hospital.

51. Estoy satisfecha (0) con la informacion que
recibo del estado de salud de mi hijo.

52. Estoy satisfecha (0) con la informacion que
recibo sobre el diagndstico de mi hijo.

53. Siento confianza en él medico tratante de mi
hijo.

54. Estoy satisfecha (o) porque todos los dias
recibo informacion acerca del tratamiento que
recibe mi hijo.

55. Me siento satisfecha (o) porque siempre me
explican sobre los efectos que puede ocasionar el
tratamiento que recibe mi hijo.

56. Tengo confianza en la atencidn que recibe mi
hijo en el hospital.

57. Se han cumplido las expectativas que tenia de
este hospital cuando llegué.

58. En general me gusta el ambiente del hospital.

59. Considero que el tiempo que me informaron
que necesita estar hospitalizado mi hijo es el
necesario.

60. Estoy a gusto con el tiempo que me ha dado el
médico para aclarar mis dudas.

61. Estoy satisfecha (0) con la atencion médica que
ha recibido mi hijo.

62. Pienso que el bebé debe ser cargado todo el
tiempo posible.

63. Siento que debo abrazar todo el tiempo a mi
hijo en cuanto llore.

64. Sé porque motivo llora mi bebé la mayor parte
del tiempo.

65. Creo que es importante cantarle al bebé para
estimularlo.

66. Creo que es necesario hablarle
constantemente al bebé.

67. Considero que las mamas deben cuidar todo el
tiempo al bebé hospitalizado.

68. Considero que al hijo lo tienen que cuidar
ambos padres.

69. Pienso que cuando arrullo al bebé es una forma
de cuidarlo.

70. Creo que en ocasiones se debe dejar llorar solo
al bebé.

71. Espero que alguien mas me ayude a cambiar y
a bafar a mi hija (o) en el hospital.

72. Creo que en ocasiones las conductas del bebé
me hacen sentir desesperada (0).

73. Creo que debo jugar constantemente con el
bebé durante su hospitalizacion.

74. Pienso que por algunos momentos se me
dificulta manejar las reacciones del bebé.

75. Siento que uno siempre debe ser amable en el
trato con el bebé.

76. Considero que en algunas ocasiones tengo
miedo de manejar a mi bebe.

77. A veces creo que soy exigente con el bebé.
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ANEXO 9.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI.
DELEGACION 3Y 4 DEL VALLE DE MEXICO.
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN SIGLO XXI.

México, DF: a de 2006.

Carta de consentimiento informado.

La (el) que suscribe: padre/madre
de: , acepto participar en el estudio de
investigacion denominado: “Utilidad de un instrumento que mida los riesgos psicosociales
que desarrollan los padres de lactantes hospitalizados”. He sido informado que mi
participacion consistira:

1.- Responder un cuestionario escrito con cardcter de andénimo de forma sincera y
completa.

2.- Se realizard una serie de preguntas relacionadas con mi sentir y pensar ante la
hospitalizaciéon de mi hijo.

Entiendo que los posibles beneficios que recibiré en la participacion del estudio incluyen:
1.- Que el equipo de salud determine como influir en la evoluciéon de mi hijo.

2.- Existe la alternativa de proteccion adicional y ayuda especializada por personal de la
salud mental en caso de asi considerarlo.

Se me ha informado también que en relacion a los riesgos potenciales por contestar la
encuesta del estudio se reducen al minimo y se protege adecuadamente la confidencialidad;
Se me ha garantizado que podré retirarme del estudio en cualquier momento de la
encuesta y no tendra repercusiones en absoluto en la atencion que se le brinda a mi hijo, y
aun en el caso de no participar no habra ninguna consecuencia ni personal, ni médica.

Nombre Firma
Padre/madre

Testigo
Testigo
Residente 40.Afo Pediatria Médica

Investigador Responsable: Dra. Consuelo Villanueva (1) y Cotutores.

(1) Psicologo Clinico Adscrito al Servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. 2° Piso. Consulta Externa.

Tel. para localizar 56-27-69-00 ext. 22303.
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ANEXO TABLA 1.

ETAPA

REACCIONES DE LOS PADRES

I.- Shock Inicial

-Sentimientos de Incredulidad.
-Fase de Negacion
-Incapacidad para comunicar ansiedad (sintomas somaticos o psiquicos 0 ambos)

IL.- Angustia y
resentimiento

-Enfado: ira y rebeldia
-Alteraciones conductuales: irritabilidad, trasgresion de normas, pérdida del control
-Sentimiento de impotencia (amenaza al rol protector)

III.- Periodo de
tristeza

-Sentimientos de desesperanza

-Complejidad de culpa y frustracion

-Manifestaciones de rechazo (experimentan al hijo como una parte negativa de su propio
“yo™)

-Desequilibrio psiquico puede evolucionar a depresion.

Adaptado de Serradas

ANEXO TABLA 2.
Posibles repercusiones a nivel psicoldgicos en los padres en situaciones de la
hospitalizacién del hijo.
Edad del nifio -Entre més Estado de Ansiedad a mas Edad
Tipo de padecimiento -Evolucion a cuadros depresivos a mas gravedad
-Situaciones de pérdida
Experiencias traumaticas en la hospitalizacion -Cuadros depresivos
(previas o no) -Protagonismo extremo para evadir angustia
Ambiente de hospitalizacion rutinario y -Ansiedad por ausencia de informacion
consistencia del personal -Interaccion con el sistema sanitario y contacto con
multiples personales de la salud
-Buisqueda de atencion extraordinaria para el niflo
Pérdida de apoyo afectivos -Sentimiento de abandono y carencia afectiva
-Manifestaciones de ira y agresividad
-Restricciones en los contactos sociales
-Se favorecen reacciones depresivas
Rasgos bésicos de temperamento y estilos de -Sensaciones de malestar traumatico en los padres, se
afrontamiento del nifio favorecen reacciones de ansiedad
-Incertidumbre en el cuidado del nifio cotidiano
Personalidad previa de los padres -Rasgos disfuncionales
-Pérdida del control
Dinémica familiar e inestabilidad de la pareja -Limitaciones de actividades habituales
-Carga econdmica
-Interferencias con las necesidades del resto de los
miembros de la familia

Adaptado del Perri E.C 1995.
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