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ABSTRACT
Parental anxiety and associated factors  

in pediatric hospital emergencies,  
a cross-sectional descriptive study

Background: Pediatric hospital emergencies have in-
creased hardly in the recent years, product of the irrational 
use and the over-massification. The objective of this study 
was to evaluate the relationship between anxiety and socio-
demographic factors of the parents and mothers. 

Methods: Descriptive cross-sectional study on pa-
rental anxiety and associated factors in a pediatric hos-
pital emergency service with sample n=200 fathers and 
mothers who demand care in a level 3 hospital in Valencia. 
(Spain), during march, april and may of 2019. It was esti-
mated the reliability of the Anxiety Scale E-7 (STAI-E7). 
The data was obtained with a self-administrated and de-
sired document for the purpose. Data related to the level 
of anxiety and possible predictive variables were collec-
ted. The analysis of the data obtained was performed with 
the Statistical Package for the Social Sciences program 
(SPSS, version 20.0 for Windows) and ordinal regression 
with the R commander program.

Results: The results show that 75.5% of the people 
who went to the hospital with their children were mothers 
and 24.5% were fathers. The mean score obtained re-
garding the level of anxiety in the sample is moderate 
(9.18±4.92). Mothers present higher levels of anxiety than 
fathers (9.7±4.8 and 7.5±5.1, respectively). The probabi-
lity of experiencing a higher level of anxiety in mothers 
is multiplied by two (OR=2.286; 95% CI: 1.212-4.353; 
P=0.01) compared to parents. The STAI-E7 scale presents 
a good internal consistency (Cronbach’s α=0.847).

Conclusions: Mothers have higher levels of anxie-
ty. It will be appreciated doing more studies to quantify 
the levels of parental anxiety, with the purpose of creating 
tools and programs to decrease it. 

Key words: Emergency Medical Services, Father, 
Mother, Pediatrics, Anxiety.

RESUMEN
Fundamentos: Las Urgencias hospitalarias pediátri-

cas han aumentado notablemente en los últimos años, pro-
duciendo un uso irracional y la sobremasificación de las 
mismas. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de 
ansiedad y los factores asociados en los padres y madres 
que acudían con sus hijos a Urgencias. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal con una muestra de 200 padres y madres que de-
mandaban asistencia en un hospital de nivel 3 de Valencia 
(España), durante los meses de marzo, abril y mayo de 
2019. También se estimó la fiabilidad de la escala State-
Trait Anxiety E-7 (STAI-E7).  Los datos se obtuvieron a 
partir de un documento autoadministrado y diseñado para 
tal fin. Se recogieron datos relacionados con el nivel de 
ansiedad y las posibles variables predictoras relaciona-
das con los padres y con los niños. El análisis de los da-
tos obtenidos se realizó mediante el programa estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versión 
20.0 para Windows) y la regresión ordinal con el progra-
ma estadístico R commander.

Resultados: Un 75,5% de las personas que acudie-
ron con sus hijos a Urgencias hospitalarias eran madres 
y un 24,5% padres. La puntuación media obtenida res-
pecto al nivel de ansiedad de la muestra fue moderada 
(9,18±4,92). Las madres presentaban cifras más eleva-
das que los padres (9,7±4,8 y 7,5±5,1, respectivamente). 
La probabilidad de sufrir un mayor nivel de ansiedad en 
las madres se multiplicaba por dos (OR=2,286; IC 95%: 
1,212-4,353; P=0,01) respecto a los padres. La escala 
STAI-E7 presentó una buena consistencia interna (α de 
Cronbach=0,847). 

Conclusiones: Las madres presentan cifras más ele-
vadas de ansiedad. Se valora la necesidad de realizar más 
estudios para cuantificar los niveles de ansiedad parental 
en el ámbito de Urgencias, con el propósito de crear herra-
mientas y programas para disminuirla.

Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencias, 
Pediatría, Padres, Madres, Ansiedad.

Rev Esp Salud Pública. 2020; Vol. 94: 14 de septiembre  e1-16. www.mscbs.es/resp

ORIGINAL

Correspondencia:
Néstor Montoro-Pérez
C/ Valencia, 15
46840 La Pobla del Duc, Valencia, España
nestormope@gmail.com

Cita sugerida: Montoro-Pérez N, Rodríguez-Herrera MA, So-
laz-García Á, Aranda Colomar R, Arrué Zarzo MA, Montejano-
Lozoya R. Ansiedad parental y factores asociados en Urgencias 
pediátricas hospitalarias, un estudio descriptivo transversal. Rev 
Esp Salud Pública. 2020; 94: 14 de septiembre e202009103



Néstor Montoro-Pérez et al

2 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 14 de septiembre e202009103

INTRODUCCIÓN

En la última década, se ha producido en los 
países desarrollados un aumento de la deman-
da asistencial en los servicios de Urgencias. En 
España, en 2017 se produjeron 56,7 millones 
de urgencias en el Sistema Nacional de Salud 
(29,1 millones en atención primaria, 9 millones 
en los servicios del 112/061 y 21,5 millones 
en Urgencias hospitalarias(1). Diversos autores 
describen como un factor influyente en el au-
mento de esta demanda la cultura social de la 
inmediatez, de forma que las personas esperan 
una solución y un tratamiento inmediato ante 
cualquier problema de salud(2,3).  

El porcentaje de menores de 15 años atendi-
dos en Urgencias pediátricas también está au-
mentado. Según la Encuesta Nacional de Salud 
Española, un 35% de las personas encuestadas 
había utilizado algún servicio de Urgencia pe-
diátrica en el último año, siendo el hospital el 
recurso más utilizado con un 54,9%(4). Diversos 
autores detallan como perfil de usuarios más 
frecuentadores de los SUH a los niños de me-
nor edad, varones, que tienen padres con estu-
dios secundarios y/o universitarios y residentes 
en grandes ciudades(4,5). Existen factores que 
también predisponen esta demanda, como una 
mayor edad en los padres(6) y una situación fa-
miliar socioeconómica precaria(7). La ansiedad 
provocada por la pérdida o alteración de salud 
de los hijos parece ser un factor determinante 
en el uso de estos servicios. Algunos autores 
hallan que un 7,6% de las consultas realizadas 
en el SUH son debidas a un sentimiento de an-
siedad excesivo en los padres(8), y otros obser-
van que los progenitores asisten a Urgencias 
con sus hijos porque desean evitar complica-
ciones y paliar sus sentimientos de nerviosis-
mo, frustración y ansiedad(9). 

En definitiva, la alteración de la salud o la 
enfermedad en los niños es interpretada por 
los padres como una situación de anormalidad, 

peligrosa o amenazante. Los padres consideran 
que sus recursos o conocimientos son 
insuficientes para hacer frente a este hecho 
negativo y, como consecuencia, surge una 
reacción de estrés y ansiedad en la que se 
ponen en marcha los recursos de afrontamiento 
para intentar eliminar o disminuir las 
consecuencias no deseadas. La incertidumbre 
o el desconocimiento sobre el manejo de estas 
situaciones pueden tener relación directa con 
las numerosas peticiones de asistencia a los 
Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUH)(10,11).

El concepto de ansiedad se enmarca en un 
modelo complejo y variable de conductas. En 
este quedan incluidas tanto respuestas objeti-
vas, motoras y fisiológicas como estados emo-
tivos y subjetivo-cognitivos de preocupación, 
temor y desasosiego. Todo este tipo de con-
ductas son desarrolladas por el ser humano 
ante situaciones de amenaza o de peligro, ante 
acontecimientos futuros o situaciones de incer-
tidumbre. Entre las situaciones estimulantes y 
las respuestas, el individuo interpreta y valora 
la situación de acuerdo a sus características y a 
su historia personal, siendo la ansiedad una ma-
nifestación subjetiva e individual(12,13).

Una de las escalas más usadas internacio-
nalmente para valorar la ansiedad es la State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Esta escala 
fue creada en 1970 por Spielberger, Gorsuch y 
Lushene. A través de ella se evalúa la ansiedad 
según el modelo de Spielberger, que recogió y 
llevó adelante la distinción entre dos factores: 
ansiedad-rasgo y ansiedad-estado(14). En 2011 
se propone y valida una versión abreviada de 
esta escala, adaptada al contexto español, en 
el ámbito de pacientes sometidos a ventilación 
mecánica invasiva, la STAI-E7(15).

Ante el aumento de la demanda asistencial 
de los padres en el SUH y la escasa evidencia 
científica disponible respecto al nivel de 
ansiedad que estos sufren, así como la falta 
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de instrumentos sencillos, rápidos y fiables 
para su medida, en este estudio se plantearon 
dos objetivos: medir el nivel de ansiedad y los 
factores asociados en los padres y madres que 
demandaban asistencia en los SUH pediátricas 
y estimar la fiabilidad de la versión abreviada de 
la escala STAI (STAI-E7)(15) en este contexto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio: Se realizó un estudio des-
criptivo de tipo transversal durante los meses 
de febrero, marzo y abril de 2019, en el servicio 
de Urgencias pediátricas de un hospital de nivel 
3 en la provincia de Valencia (España), a través 
de un muestreo aleatorio simple. De esta forma, 
los padres y madres que acudieron al servicio 
de Urgencias tuvieron idéntica probabilidad de 
ser seleccionados para la muestra. Para evitar el 
sesgo horario, se estableció el reclutamiento de 
la muestra en días aleatorios, siguiendo turnos 
de mañana (de 8 a 20 horas) y de noche (de 20 
a 8 horas) en igualdad de condiciones.

Participantes: La muestra estuvo constituida 
por un total de 200 participantes, entre padres 
y madres. Los criterios de inclusión fueron: pa-
dres y madres que acudieron con sus hijos al 
servicio de Urgencias hospitalarias durante el 
periodo de estudio, que aceptaron participar vo-
luntariamente en el proyecto de investigación y 
que accedieron a firmar el consentimiento in-
formado, participantes que dominaban la len-
gua castellana y comprendieron el estudio. Se 
excluyeron los acompañantes del niño con otro 
grado de parentesco distinto a padre o madre. 

Procedimiento: El primer contacto de los 
padres, madres o tutores de los niños con el 
personal sanitario en Urgencias pediátricas 
se produjo en el área de triaje. En ésta se les 
explicaba el objetivo del estudio y se les pedía 
su participación. A todos aquellos que querían 
participar se les proporcionaba un documento 
ad hoc (donde se recogían todas las variables 

de estudio) y otro documento donde podían 
firmar el consentimiento de participación. 
Se realizaron pruebas preliminares para 
valorar si la encuesta ofrecía dificultades de 
interpretación por parte de los entrevistados, así 
como para comprobar si existían dificultades 
de entendimiento. Tras los 25 primeros 
participantes se observó que no había ninguna 
dificultad respecto a la comprensión lectora del 
documento. La información sobre el estudio fue 
realizada por dos enfermeras, experimentadas 
y con antigüedad en el servicio, entrenadas 
previamente para tal fin. Una vez rellenado el 
documento por los participantes, se introducía 
en un sobre cerrado y se les entregaba a 
las enfermeras responsables, respetando la 
confidencialidad de los datos en todo momento.

Instrumentos de evaluación y variables de es-
tudio: Para la recogida de datos se diseñó un 
documento ad hoc (anexo I) en el cual se in-
cluyeron todas las variables del estudio relacio-
nadas con posibles factores sociodemográficos 
y clínicos asociados a la asistencia de pacien-
tes al SUH.  Para evaluar el nivel de ansiedad 
(variable dependiente) se usó la escala abre-
viada STAI-E7 propuesta por Perpiñá-Galvañ, 
Richard-Martínez y Cabañero-Martínez(15), 
basada en la STAI de Spielberger, Gorsuch y 
Luschene(14). Esta escala consta de 7 ítems, con 
una graduación tipo Likert donde la puntuación 
oscila de 0 (menor nivel de ansiedad) a 3 pun-
tos (alto grado de ansiedad). Siguiendo las in-
dicaciones de los autores, antes de procederse 
al cómputo final del cuestionario, la puntuación 
de los ítems positivos (1, me siento calmado; 
2, me siento cómodo; 4, me siento confortable; 
7, en este momento me siento bien) se invirtió 
(cero=tres, uno=dos, dos=uno, tres=cero). La 
puntuación máxima posible era de 21 puntos, 
de tal forma que a mayor puntuación corres-
pondía un mayor grado de ansiedad(15).

Como variables independientes se recogieron 
algunas variables sociodemográficas respecto a 
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los padres y madres de los niños que precisaron 
asistencia, como hora de llegada, lugar de pro-
cedencia, medio de transporte, edad, estado ci-
vil, estado laboral, nivel de estudios, número de 
hijos y unidad familiar. También se recogieron 
variables relacionadas con el hijo que precisó 
asistencia, como la edad. Las agrupaciones de 
las edades de los hijos se establecieron siguien-
do las definiciones estandarizadas: neonato (0 a 
1 mes), lactante (2 a 24 meses), prescolares (25 
a 60 meses), escolares (61 a 144 meses) y pre-
púberes (145 a 168 meses). Así mismo, se reco-
gieron datos respecto a tener o no diagnosticada 
una enfermedad crónica y la demanda habitual 
de asistencia con otros hijos a este servicio. Por 
último, se les preguntó si consideraban que ha-
bían recibido una mejor atención en Urgencias 
del hospital que en atención primaria. Todas las 
variables incluidas se basaron en estudios pre-
vios(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11), no siendo objeto del estudio 
la validación de este cuestionario.

Análisis estadístico: El análisis de datos inclu-
yó un análisis descriptivo sobre los factores so-
ciodemográficos y clínicos recogidos en la en-
cuesta ad hoc, así como la variable ansiedad 
medida con la STAI-E7. Se expresaron median-
te media (desviación típica) y mediana (primer 
y tercer cuartil) en el caso de las variables con-
tinuas, y mediante frecuencias y porcentajes en 
el caso de las categóricas. Se comprobó la dis-
tribución de la normalidad de la muestra me-
diante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la 
igualdad de la varianza mediante la prueba de 
Levene. Tras comprobar y aceptar la hipótesis 
nula de que existían diferencias estadísticamen-
te significativas en la distribución de la pobla-
ción y las varianzas, se optó por estadísticos no 
paramétricos: la U de Mann-Whitney en el caso 
de las variables continuas y el exacto de Fisher 
para las variables categóricas. 

Con objeto de identificar con mayor precisión 
los factores asociados a un nivel de ansiedad 
mayor, se realizó un modelo de regresión ordinal, 

indicando medidas de asociación (Odds Ratio de 
prevalencia) con intervalos de confianza del 95% 
y un nivel de significación de p<0,05. También 
se determinó la fiabilidad de la escala mediante 
el alfa de Cronbach, y se calculó la correlación 
entre ítem-test y el alfa de Cronbach cuando se 
eliminó cada uno de los ítems.  El análisis de los 
datos obtenidos se realizó mediante el programa 
estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS, versión 20.0 para Windows) y 
la regresión ordinal con el programa estadístico 
R commander.

El tamaño de la muestra se calculó asumien-
do una situación desfavorable, ante la ausencia 
de estudios previos. Tomando como referencia 
el estudio de Richier et al(8) para el tamaño del 
efecto, se consideró una muestra de 200 partici-
pantes con un nivel de confianza del 95%, una 
precisión del 4% y una proporción del 8%, su-
perando el tamaño necesario (n=196). 

Aspectos éticos: El estudio obtuvo el informe 
favorable del comité de ética de investigación 
del centro (Nº de registro: 2019/0016). En lo 
concerniente a la confidencialidad de los da-
tos, se garantizó la privacidad y la confiden-
cialidad de los mismos según lo descrito en el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas 
en lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulación de estos datos, y 
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, apli-
cable en España desde el 25 de mayo de 2018, 
así como la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, 
básica y reguladora de la autonomía del pacien-
te, de derechos y obligaciones en materia de in-
formación y documentación clínica(16).

RESULTADOS

Variables sociodemográficas y clínicas: En la 
tabla 1 se muestran las características socio-
demográficas de los participantes incluidos.  
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Tabla 1
Características sociodemográficas de la muestra total y según sexo.

Variables Totales
(n=200)

Padres
(n=49)

Madres
(n=151)

Estadístico 
P valor

Edad Encuestado 38,15-6,527(*)

39 (34,42)(+)
39,53-6,1(*)

40 (34,44)(+)
37,7-6,62(*)

39 (33,5,42)(+)
“U”=3171
p=0,132

Hora de llegada 
n (%)

1.Mañana (6-12h) 40 (20) 6 (12,2) 34 (22,5)

X2=4,367(a)

p=0,206
2.Tarde (12-19h) 107 (53,5) 31 (63,3) 76 (50,3)

3.Noche (19-24h) 51 (25,5) 11 (22,5) 40 (26,5)

4.Madrugada (24-6h) 2 (1) 1 (2) 1 (0,7)

Lugar de procedencia 
n (%)

1.Libre (casa, colegio…) 132 (66) 34 (69,4) 98 (64,9) X2=10,082(a)

p=0,452.Centros sanitarios 68 (34) 15 (30,6) 53(35,1)

Medio de transporte 
n (%)

1.Por sus propios medios 191 (95,5) 48 (98) 143 (94,7) X2=0,913(a)

p=0,4582.Ambulancia 9 (4,5) 1 (2) 8 (5,3)

Estado civil 
n (%)

1.Soltero 23 (11,5) 2 (4,1) 21 (13,9)

X2=3,609(a)

p=0,156
2.Casado/pareja estable 157 (78,5) 42 (85,7) 115 (76,2)

3.Separado/divorciado 20 (10) 5 (10,2) 15 (9,9)

4.Viudo 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Unidad Familiar 
n (%)

1.Familia nuclear 146 (73) 39 (79,6) 107 (70,9)

X2= 2,351(a)

p=0,693

2.Familia extensa 12 (6) 1 (2) 11 (7,3)

3.Familia homoparental 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,7)

4.Familia padres separados 26 (13) 6 (12,2) 20 (13,2)

5.Familia mixta 15 (7,5) 3 (6,1) 12 (7,9)

Nº hijos 1,87-0,779(*)

2(1,2)(+)
1,86-0,74(*)

2 (1,2)(+)
1,87-0,79
2 (1,2)(+)

“U”=3.668,5
p=0,269

Nivel de estudios 
n (%)

1.Sin estudios/no sabe leer 
ni escribir 0 (0) 0 (0) 0 (0)

X2= 11, 27(a)

p=0,008

2.Sin estudios/sabe leer  
y escribir 3 (1,5) 3 (6,1) 0 (0)

3.Primarios 31 (15,5) 11 (22,4) 20 (13,2)

4.Medios 77 (38,5) 19 (38,8) 77 (38,5)

5.Superiores 89 (44,5) 73 (48,3) 89 (44,5)

Escolares (61-144 meses) 78 (39) 25 (51) 53 (35,1)

Pre-púberes (145-168 meses) 19 (9,5) 2 (4,1) 17 (11,3)

Estado laboral actual 
n (%)

1.Trabaja 161 (80,5) 46 (93,9) 115 (76,2)
X2= 8,548(a)

p=0,0092.No trabaja 25 (12,5) 1 (2) 24 (15,9)

3.Parado 14 (7) 2 (4,1) 12 (7,9)
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Tabla 1 (continuación)
Características sociodemográficas de la muestra total y según sexo.

Variables Totales
(n=200)

Padres
(n=49)

Madres
(n=151)

Estadístico 
P valor

Deja de trabajar 
para acudir al SUH 
n (%)

SÍ 127(63,5) 36 (73,5) 91(60,3) X2= 2,783
p=0,124NO 73 (36,5) 13 (26,5) 60 (39,7)

Edad hijo en meses 72,13-53,84(*)

60 (20,120)(+)
69,22-53,82(*)

84 (13,120)(+)
73,07-54(*)

60 (24,120)(+)
“U”=3.448,5

p=0,475

Grupos edad del hijo 
que precisa atención 
n (%)

Neonatos (0-1 meses) 7 (3,5) 3 (6,1) 4 (2,6)

X2= 9,182(a)

p=0,057

Lactantes (2-24 meses) 60 (30) 15 (30,6) 45 (29,8)

Pre-escolares (25-60 meses) 36 (18) 4 (8,2) 32 (21,2)

Escolares (61-144 meses) 78 (39) 25 (51) 53 (35,1)

Pre-púberes (145-168 meses) 19 (9,5) 2 (4,1) 17 (11,3)
Hijo atendido con 
enfermedad crónica 
n (%)

SÍ 41 (20,5) 4 (8,2) 37 (24,5) X2= 15,471(a)

p=0,0001NO 159 (79,5) 45 (91,8) 114 (75,5)
Asiste con otros hijos 
habitualmente
n (%)

SÍ 45 (22,5) 6 (12,2) 39 (25,8) X2=3,914(a)

p=0,048NO 155 (77,5) 43 (87,8) 112 (74,2)

Mejor atención en 
urgencias de hospital 
que APS 
n (%)

SÍ 143 (71,5) 41 (83,7) 102 (67,5)
X2=4,720(a)

p=0,030
NO 57 (28,5) 8 (16,3) 49 (32,5)

(*) Media± DT; (+) Mediana (Q1,Q3); (a) Estadístico exacto de Fisher; “U”: U de Mann-Whitney.

El estudio se realizó sobre un total de 200 per-
sonas (n=200), de los cuales 151 (75,5%) fue-
ron mujeres (madres). La edad media de todos 
los individuos fue de 38,15±6,5 años (media-
na=39; Q1=34; Q3=42). La mediana de los pa-
dres fue de 40 años (Q1=34, Q3=44) y la de las 
madres de 39 años (Q1=33,5, Q3=42). No se 
hallaron diferencias en relación a la media de 
edad entre padres y madres (p=0,132)

La mayoría de las personas encuestadas 
(79%) acudieron al SUH en horario de tarde/
noche (de 12 a 24 horas). Un 66% acudieron 
por propia iniciativa y casi la totalidad (95,5%) 
llegaron al centro por sus propios medios. En 
estas dos variables no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos se-
xos (p>0,05).

Un 78,5% de las personas encuestadas es-
taban casadas o tenían pareja estable, con una 
mediana de dos hijos. De las 6 categorías fami-
liares establecidas en nuestro estudio, observa-
mos que el 73% de los encuestados tenían una 
unidad familiar tradicional nuclear compues-
ta por padre, madre e hijos. Un 80,5% tenían 
un trabajo estable, y se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos se-
xos (p=0,009), siendo la proporción de muje-
res sin trabajo estable (15,9%) mayor que la de 
los hombres (2%). Destaca que el 63,5% de los 
encuestados abandonó su lugar de trabajo para 
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asistir con sus hijos al SUH (un 73,5% de los 
padres y un 60,3% de las madres), sin diferen-
cias estadísticamente significativas entre am-
bos sexos.

Respecto al nivel de estudios, cerca de la mi-
tad de la muestra (44,5%) tenía estudios supe-
riores, un 38,5% estudios medios y un 15,5% 
estudios primarios. Destaca un porcentaje ma-
yor de hombres sin estudios (6,1%) respecto 
a mujeres (0%). Se hallaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos sexos 
(p=0,008). 

La mayoría de los niños que precisaron asis-
tencia eran escolares y lactantes (39% y 30%, 
respectivamente), y solamente un 3,5% fueron 
neonatos. A pesar de que la mayoría de los ni-
ños atendidos no presentaban ninguna enferme-
dad crónica (79,5%), un mayor porcentaje de 
madres (24%) demandaron asistencia cuando 
sus hijos tenían una enfermedad crónica res-
pecto a los padres (8,2%; p<0,001). 

La mayoría de progenitores manifestaron 
que no asistían habitualmente a este servicio 
con otros hijos (77,5%). A pesar de ello, las 
madres frecuentaban este servicio de forma 
más habitual que los padres (25,8% y 12,2%, 
respectivamente), existiendo diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos sexos 
(p=0,048). 

Cabe destacar que un 71,5% de los encues-
tados percibieron y consideraron que el SUH 
daba una mejor atención que los servicios mé-
dicos de atención primaria. Los padres perci-
bieron esta atención mejor que las madres (un 
83,7% y un 67,5%, respectivamente), siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,03). 

Nivel de ansiedad: En la tabla 2 se detalla un 
análisis descriptivo de todos los ítems de la 
escala STAI-E7 respecto a la muestra total y 
al sexo. Se puede observar que en tres de los 
ítems se hallaron diferencias estadísticamente 

Tabla 2
Resultados por ítem de la escala STAI-E7 de la muestra total y según sexo.

Ítems escala  
STAI-E7 

Totales
(n=200)

Padres
(n=49)

Madres
(n=151)

Estadístico 
P valor

1. Me siento 
calmado 1,72±0,902(*) 1,90±0,895(*) 1,67±0,90(*) “U”=3.216,5

p=0,149

2. Me siento cómodo 
(estoy a gusto) 1,71±0,889(*) 1,86±1,041(*) 1,66±0,832(*) “U”=3.178,5

p=0,117

3. Me siento angustiado 1,01±1,020(*) 0,59±0,788(*) 1,14±1,052(*) “U”=1.623,5
p=0,001

4. Me siento 
confortable 1,57±0,932(*) 1,59±1,039(*) 1,57±0,898(*) “U”=3.664,5

p=0,917

5. Me siento nervioso 1,17±0,981(*) 0,94±0,966(*) 1,24±0,978(*) “U”=3.066
p=0,060

6. Estoy preocupado 1,65±1,055(*) 1,27±1,141(*) 1,77±1,008(*) “U”=2.744
p=0,005

7. En este momento 
me siento bien 1,63±1,049(*) 1,90±1,141(*) 1,54±1,005(*) “U”=2.933

p=0,024

(*) Media± DT; “U”: U de Mann-Whitney.
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significativas entre padres y madres. Las 
madres obtuvieron puntuaciones más elevadas 
en los ítems negativos “me siento angustiado” 
y “estoy preocupado” respecto a los padres 
(p<0,001 y p=0,005, respectivamente). Sin 
embargo, los padres mostraron puntuaciones 
más altas en el ítem positivo “En este momento 
me siento bien” (p=0,024).

La puntuación total media de la muestra, 
tras la inversión de los ítems correspondien-
tes, fue de 9,18±4,92. En relación al sexo, 
las madres obtuvieron puntuaciones más al-
tas en ansiedad que los padres (9,72±4,78 
y 7,55±5,10, respectivamente), siendo esta 
estadísticamente significativa (p=0,006)  
(tabla 3, figura 1). 

Tabla 3
Resultados de la escala STAI-E7, tras inversión ítems correspondientes,  

del total de la muestra y según sexo.

STAI-E7 Totales
(n=200)

Padres
(n=49)

Madres
(n=151)

Estadístico 
P valor

Media ± DT 9,18±4,939 7,55±5,103 9,72±4,782
“U”=2.736

p=0,006
Mediana (Q1,Q3) 9 (5,13) 8 (3,11) 10 (6,13)

“U”: U de Mann-Whitney.

Figura 1
Relación de puntuaciones en padres y madres según la STAI-E7.
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Predictores del nivel de ansiedad: A efectos de 
comprobar qué variables predecían con mayor 
exactitud el mayor nivel de ansiedad en padres 
y madres se realizó un análisis de regresión 
logística ordinal (tabla 4). En el análisis se 
incluyeron como variables predictoras la hora 
de llegada, el lugar de procedencia, la edad 
del hijo en meses, el estado laboral, el nivel de 
estudios, el sexo y si el hijo tenía enfermedad 
crónica. La variable predictora “madre” resultó 

estadísticamente significativa y se halló una 
fuerte asociación respecto a un mayor nivel 
de ansiedad. La razón entre la probabilidad de 
tener ansiedad y la probabilidad de no tenerla 
(odds ratio) se multiplicó por un número mayor 
que 2 en las madres (OR=2,286; IC 95%: 1,212-
4,353, p=0,01) respecto a los padres. El resto 
de variables estudiadas no reflejaron relación 
estadísticamente significativa con el nivel de 
ansiedad de los padres.

Tabla 4
Resultados del análisis de regresión ordinal para la predicción de ansiedad.

Variables Estimación Error Std. Odds Ratio IC inferior IC superior Estad. 
p.valor

H. de llegada por la tarde
(12-19h) 0,422 0,355 1,524 0,758 3,061 0,236

H. de llegada noche 
(19-24h) -0,112 0,386 0,894 0,418 1.903 0,771

H.de llegada madrugada 
(24-6h) -0,223 1,165 0,8 0,073 8,683 0,848

Lugar de procedencia 
centro sanitario 0,077 0,277 1,08 0,628 1,862 0,781

Madre 0,827 0,326 2,286 1,212 4,353 0,011

Edad hijo en meses 0 0,002 1 0,995 1,005 0,938

No trabaja 0,018 0,272 1,018 0,597 1,738 0,948

Nivel de estudios primarios -0,093 1,016 0,911 0,118 6,978 0,927

Nivel de estudios medios -0,033 0,968 0,968 0,137 6,782 0,973

Nivel de estudios superiores -0,113 0,98 0,893 0,124 6,401 0,908

Hijo con enfermedad 
crónica: Si 0,464 0,36 1,59 0,787 3,234 0,198

AIC(*) 1.210,282 - - - - -

(*) Índice de información Akaike.
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Fiabilidad de la STAI E7: En la tabla 5 se pue-
den observar los datos relacionados con la fia-
bilidad de la escala para la muestra selecciona-
da y en el contexto de Urgencias hospitalarias. 
Los resultados expresaron el alfa de Cronbach 
de todos los ítems de la escala, la correlación 
de cada ítem con el ítem-total corregido y la 
correlación con el ítem eliminado. El alfa de 
Cronbach total fue de 0,847 y todos los ítems 
de la escala obtuvieron un alfa de Cronbach 
mayor de 0,810 al ser eliminados.

DISCUSIÓN

En este estudio, entre las características que 
describen la muestra destaca que las madres 
acuden con sus hijos de forma más habitual que 
los padres a los SUH pediátricos, coincidien-
do con otros estudios(17). La mayoría de proge-
nitores encuestados suelen llegar desde su do-
micilio, sin pasar antes por otros servicios de 

Urgencias, hecho que se refuerza al conside-
rar casi un tercio de la muestra una mejor asis-
tencia sanitaria en el hospital que en atención 
primaria. Coinciden con esta percepción otros 
autores(18,19). Concretamente, en el estudio de 
Piñeiro Pérez et al(18), un alto porcentaje de las 
personas entrevistadas declaran que usan los 
SUH porque se atiende más rápido y mejor que 
en los centros de salud, aunque manifiestan no 
abusar de ellos. En la sociedad actual, el ac-
ceso a estos servicios es fácil, obteniendo una 
respuesta rápida y eficaz, con la posibilidad de 
ser valorados por un especialista(20). Todos ellos 
son motivos esenciales por los que los padres 
acuden a estos centros ante la alteración de la 
salud de sus hijos. 

También se observa una mayor deman-
da de asistencia, principalmente, en lactantes 
y escolares, al igual que lo descrito por otros  
autores(18,20). 

Tabla 5
Resultados de la escala STAI-E7 y correlación por ítem-total corregido  

y por ítem-eliminado.

Ítems escala STAI-E7 Puntuación
(n=200)

Correlación 
con el item-total 

corregido
α de Crombach   

con item eliminado

1. Me siento calmado 1,28±0,902(*)

1 (1,2)(+) 0,685 0,815

2. Me siento cómodo (estoy a gusto) 1,29±0,889(*)

1 (1,2)(+) 0,637 0,822

3. Me siento angustiado 1,01±1,020(*)

1 (0,2)(+) 0,574 0,830

4. Me siento confortable 1,43±0,932(*)

1 (1,2)(+) 0,475 0,844

5. Me siento nervioso 1,17±0,981(*)

1 (0,2)(+) 0,655 0,818

6. Estoy preocupado 1,65±1,055(*)

2 (1,3)(+) 0,566 0,832

7. En este momento me siento bien 1,37±1,049(*)

1 (1,2)(+) 0,655 0,818

Total - - 0,847

(*) Media± DT; (+) Mediana (Q1,Q3).
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Respecto al nivel de ansiedad, los padres y 
madres de este estudio presentan un nivel mo-
derado, según la escala STAI-E7. Si compa-
ramos estos resultados con los obtenidos por 
otros autores, que usaron la misma escala y en 
el mismo contexto, descubrimos que los nive-
les de ansiedad son ligeramente superiores, he-
cho que podría deberse al momento de rellenar 
la encuesta. En esta investigación se facilitó a 
la entrada del servicio, cuando el niño no había 
sido valorado por ningún sanitario, y en el caso 
del estudio de García-Aracil et al(21) se pasó 
cuando los pacientes pediátricos estaban some-
tidos a venopunción. 

Según diversos autores, la ansiedad de 
los padres ante los problemas de salud de 
sus hijos puede ser motivo de consulta en un 
SUH(6,8,9,22,23). Sin embargo, se hallan diferen-
cias entre los diversos estudios analizados. 
Richier et al(8) afirman que solamente un peque-
ño porcentaje de las consultas son por un sen-
timiento de ansiedad excesivo en los padres, y 
Fernández-Castillo y Vílchez-Lara(23) hallan un 
nivel de ansiedad elevado en un estudio reali-
zado en seis centros de Andalucía. De hecho, 
Piñeiro et al(18) afirman que más de la mitad de 
los casos de ingreso de los hijos es debido a la 
ansiedad de los progenitores. 

En relación a los factores sociodemográficos 
asociados al nivel de ansiedad parental, esta 
investigación encuentra que ser madre aumenta 
la probabilidad de tener ansiedad respecto a los 
padres. Sin embargo, otros autores no obtienen 
asociación estadísticamente significativa entre la 
ansiedad y el sexo de los padres(23). Partiendo de la 
hipótesis de que acudir a un servicio de Urgencias 
puede ser secundario a niveles elevados de 
ansiedad basal en los padres, algunos autores 
evalúan la ansiedad en niños y progenitores sin 
poder afirmar con sus resultados que los rasgos 
de ansiedad paternos puedan favorecer una mayor 
demanda de atención urgente(11), a diferencia de lo 
hallado por otros investigadores donde el grado de 

ansiedad de los padres de niños atendidos en los 
servicios de Urgencias pediátricas es algo elevado, 
y se asocia de forma inversa y significativa con la 
cohesión y la adaptabilidad familiar(23). 

Al comparar la ansiedad parental en el ám-
bito hospitalario con el de atención primaria, 
diversos estudios destacan la existencia de 
mayores niveles de ansiedad en Urgencias pe-
diátricas que en atención primaria, hecho de-
bido al mayor o menor grado del problema de 
salud detectado por los padres y también a la 
gravedad percibida por los mismos(10,18,24). Sin 
embargo, otros estudios realizados en atención 
primaria también detectan altos niveles de an-
siedad en las madres. Collados et al(25) afirman 
que las madres con puntuaciones elevadas en 
las escalas de ansiedad presentan una mayor 
frecuentación con sus hijos en las consultas de 
atención primaria. Estos autores también detec-
tan que la situación laboral inestable puede ser 
un factor de riesgo para presentar trastornos de 
ansiedad, aunque en su estudio no se encuen-
tran diferencias estadísticamente significativas 
al respecto. En la misma línea, Igual Rosado et 
al(26) detectan ansiedad en casi la mitad de ma-
dres que acuden a las consultas de atención pri-
maria, hallando una relación entre la ansiedad 
materna y la hiperfrecuentación a estas consul-
tas. Estos dos estudios indican que las madres 
tienen una mayor necesidad de utilizar los ser-
vicios sanitarios ante enfermedades comunes 
de sus hijos, sobre todo si tienen poco apoyo 
social. Por tanto, parece existir un mayor grado 
de ansiedad en las madres respecto a los padres 
en ambos contextos. Este aumento de ansiedad 
en las madres podría justificar el mayor número 
de veces que acuden acompañando a sus hijos a 
los servicios de Urgencias en general. 

Respecto a la escala STAI-E7, en el contex-
to y en la muestra estudiada obtiene una buena 
consistencia interna, según determinan diversos 
autores(27,28). Destacar que la fiabilidad de la es-
cala solo había sido calculada en los estudios de 
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validación de la misma, concretamente en pa-
cientes mayores de 15 años hospitalizados y co-
nectados a ventilación mecánica en una Unidad 
de Cuidados Intensivos, obteniendo una buena 
fiabilidad(15). Por lo cual, se confirma que esta 
escala abreviada y adaptada al contexto espa-
ñol obtiene también una fiabilidad adecuada en 
nuestro ámbito de estudio. Siguiendo las indi-
caciones de algunos autores, para la evaluación 
de la ansiedad en el ámbito hospitalario se de-
ben usar escalas breves, rápidas y sencillas(29), 
características que también cumple esta escala.

Si bien la presente investigación aporta in-
formación relevante respecto a la ansiedad de 
los padres y las madres que acuden con sus 
hijos a los SUH pediátricos, se han de seña-
lar algunas limitaciones. Para empezar, pue-
de estimarse un posible sesgo relacionado con 
el periodo de recogida de datos, puesto que la 
estacionalidad puede estar relacionada con los 
procesos que hacen que acudan niños y niñas 
a Urgencias, pudiendo influir en la ansiedad 
de los acompañantes. Así mismo, al tratase de 
una investigación de corte transversal resulta 
complejo establecer relaciones causales entre 
las variables y los constructos que se analiza-
ron. En este sentido, la evaluación e interpreta-
ción de tales eventos podría haber variado con 
el tiempo. Otra limitación estaría relacionada 
con la no inclusión, en el documento ad hoc, de 
otras posibles variables predictoras de la ansie-
dad parental, como por ejemplo aquellas varia-
bles relacionadas con aspectos clínicos de los 
niños atendidos. 

Como propuestas de futuro e implicaciones 
prácticas, sería apropiado realizar un estudio 
multicéntrico para evaluar el nivel de ansiedad 
parental y los factores asociados en Urgencias 
pediátricas, así como también en otras 
unidades de hospitalización pediátrica. Podría 
ser interesante realizar una evaluación de la 
ansiedad de los padres y madres en diversos 

periodos o momentos de la asistencia en el 
servicio de Urgencias (preasistencia, ingreso 
y posasistencia o alta) para poder establecer 
relaciones casuales entre éstos. Siguiendo 
lo propuesto por algunos autores, sería 
conveniente promover esfuerzos dirigidos 
a mejorar la comunicación entre el personal 
sanitario y los progenitores que acuden con 
sus hijos a Urgencias. Mejorando el acceso 
a la información médica de forma fácil y 
comprensiva, y ofreciendo la participación 
de la familia en la toma de decisiones, podría 
disminuirse la ansiedad de los progenitores(17).

Para concluir, los resultados reportan niveles 
moderados de ansiedad en los progenitores que 
acuden con sus hijos al SUH, presentando las 
madres cifras más altas de ansiedad, con una 
probabilidad dos veces mayor de ansiedad res-
pecto a los padres. Se evidencia que la adapta-
ción de la escala de valoración de la ansiedad 
abreviada STAI-E7 presenta una alta consisten-
cia interna en el área de las Urgencias hospita-
larias pediátricas. 
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Anexo I
Cuestionario ad hoc para la investigación.

FACTORES RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA A PACIENTES PEDIÁTRICOS  
EN EL ÁREA DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Hora de Llegada
    • 1. Mañana (6-12 h)
    • 2. Tarde (12-19h)
    • 3. Noche (19-24h)
    • 4. Madrugada (24-6h)

Lugar de Procedencia
    • 1. Libre (casa)
    • 2. Centro Salud
    • 3. Otro Hospital
    • 4. Centros Sanitarios Privados
    • 5. Urgencias Extrahospitalarias 
    • 6. Otros (especificar)………….. 

¿Cómo ha llegado al hospital 
(Medio de transporte)?
    • 1. Por sus propios medios
    • 2. Ambulancia
 
¿Hoy trabajaba?
    • 1. Sí
    • 2. No

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA PERSONA QUE RELLENA LA ENCUESTA

Persona que rellena la encuesta:
    • 1. Padre
    • 2. Madre
    • 3. Otros (especificar)……………..

Edad [________]

Estado Civil 
    • 1. Soltero
    • 2. Casado/pareja estable
    • 3. Separado/divorciado
    • 4. Viudo

Número de hijos que tiene? [________]

Nivel de estudios 

PADRE/MADRE/OTROS
    • 1. Sin estudios/ no sabe leer
    • 2. Sin estudios/ sabe leer y escribir
    • 3. Primarios
    • 4. Medios
    • 5. Superiores

Municipio de residencia (¿Dónde Vive?)
……………………………………….

Edad hijo que necesita atención [________]

¿Es su primer hijo/a?
    • 1. Si
    • 2. No

Unidad Familiar 
    • �1. Familia nuclear  

(padre+madre+hijos)
    �• �2. Familia extensa 

(padre+madre+hijos+abuelos…..)
    • �3. Familia Homoparental  

(padres del mismo sexo)
    • 4.Familia padres separados
    • �5. Familia mixta  

(hijos relación anterior+pareja)
     • 6. Familia de acogida

Número de personas que viven  
en la misma casa………………………………
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Anexo I (continuación)
Cuestionario ad hoc para la investigación.

ACTIVIDAD LABORAL 

¿Usted trabaja habitualmente?
    • 1. Sí
    • 2. No
    • 3. Parado ¿Cuánto tiempo?.............

¿En que trabajan?

Padre:……………………...

Madre:………………………

FACTORES RELACIONADOS CON A LA ASISTENCIA EN URGENCIAS

¿Ha asistido en el último mes con su hijo  
a Urgencias Pediátricas?
    • 1. Sí
    • 2. No

Ha asistido con otros hijos 
    • 1. Sí
    • 2. No

En caso afirmativo, ¿Cuántas veces en total?
……………………….

En general, ¿cree que en las Urgencias  
dan mejor atención a su hijo/a que  
en Centro de Salud?
    • 1. Sí
    • 2. No

¿Su hijo/a tiene alguna enfermedad  
previa conocida o crónica?
    • 1. Sí
    • 2. No

En caso afirmativo, ¿cuál?
……………………………………………


