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Aportaciones originales

Niveles de ansiedad en 
madres y padres con un hijo 
en terapia intensiva

Karmina Elena Rojas-Carrascoa

Levels of state-trait anxiety between mothers and 
fathers who have children in an intensive care unit

Cuando en la familia uno de los hijos tiene 
una enfermedad crónica, es frecuente que los 
padres presenten alteraciones en su estado aní-

mico; la ansiedad se incrementa al enfrentar una situa-
ción crítica, como el internamiento de ese hijo en una 
unidad de cuidados intensivos.

La ansiedad-estado es defi nida como “una con-
dición o estado emocional transitorio del organismo 
humano, que se caracteriza por sentimientos de ten-
sión y de aprehensión subjetivos conscientemente per-
cibidos, y por un aumento de la actividad del sistema 
nervioso autónomo”.1 En los padres y madres con un 
niño enfermo, la ansiedad-estado surge al enfrentarse a 
una situación crítica debido al delicado estado de salud 
de su hijo. La ansiedad-rasgo “se refi ere a las dife-
rencias individuales, relativamente estables, en la pro-
pensión a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre 
las personas en la tendencia a responder a situaciones 
percibidas como amenazantes, con elevaciones en la 
intensidad de la ansiedad-estado”.1 

En este caso, los padres presentan la ansiedad-
rasgo cuando su hijo se encuentra en cualquier otra 
situación, excepto hospitalizado en el servicio de tera-
pia intensiva.

Algunas investigaciones en madres y padres de 
hijos con enfermedades crónicas han encontrado dife-
rencias en los niveles de estrés y angustia en ambos 
progenitores.2 Otros estudios reportan haber identifi -
cado ansiedad en un mayor número de madres que de 
padres en pacientes con toxicomanías3 o esquizofre-
nia.4 Por otro lado, se reportan puntuaciones superiores 
en ansiedad, depresión, neurosis y psicosis en madres y 
padres de hijas con trastornos alimentarios en compara-
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Cuadro I Edad, escolaridad y ocupación de 50 parejas 
de padres de niños internados en terapia intensiva

Madres (%) Padres (%)

Edad (años)

19 4 26

20-29 34 46

30-39 40 26

40-49 22 2

Escolaridad

Primaria 8 6

Secundaria 18 28

Preparatoria 40 24

Licenciatura 30 26

Posgrado 4 4

Ocupación

Hogar o desempleado 64 2

Empleado 34 86

Obrero 2 8

Negocio propio 0 4
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ción con un grupo control.5 Aunque se ha identifi cado 
mayor nivel de ansiedad en las madres (moderado) 
que en los padres (leve) de niños con tumores hema-
tológicos, García Fernández et al.6 señalaron que esta 
diferencia no fue estadísticamente signifi cativa. Esos 
autores informaron similares resultados en padres y 
madres con niños asmáticos.

Otros estudios refi eren que ante la enfermedad de 
un hijo, las madres expresan más ansiedad que los 
padres y mayor rigidez y sensibilidad.7,8 Los padres 
tienen más fe en el futuro, mientras las madres son 
claramente más pesimistas.8 Por otro lado, no se han 
informado diferencias en síntomas psiquiátricos o dis-
trés psicológico entre madres y padres de niños enfer-
mos de cáncer.9 Magni et al.10 refi eren que el distrés de 
las madres es mayor porque son las personas a las que 
más se les confía el cuidado del niño. Aunado a ello, 
debido a factores culturales para expresar abiertamente 
sus emociones, las madres de hijos con cáncer están en 
mejor posición que los padres para expresar su tristeza 
y afl icción.11

El presente estudio tuvo la intención de identifi -
car las diferencias en los niveles de ansiedad entre las 
madres y los padres con un hijo hospitalizado en un 
servicio de terapia intensiva pediátrica.

El instrumento utilizado fue la versión en español 
del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) 
de Spielberger y Díaz Guerrero,1 que consta de dos 
escalas de autoevaluación que se utilizan para medir 
dos dimensiones distintas de la ansiedad: la ansiedad-
rasgo (en la que se pide a los sujetos describir cómo se 
sienten generalmente) y la ansiedad-estado (en la que 
los sujetos responden cómo se sienten en un momento 
dado).1 Rojas Carrasco12 validó el IDARE en madres 
y padres con un hijo en terapia intensiva.

El IDARE se aplicó a 50 parejas de padres de 
niños hospitalizados en el Servicio de Terapia Inten-
siva del Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro 

Social. La muestra fue no probabilística intencional, 
ya que ambos padres se encontraban en la sala de 
espera y voluntariamente aceptaron participar. 

La edad, escolaridad y ocupación de las madres 
y los padres se detallan en el cuadro I. En cuanto al 
estado civil, 2 % fue soltero, 14 % vivía en unión 
libre, 80 % estaba casado y 4 % separado.

Respecto al lugar de origen, 40 % vivía en el Dis-
trito Federal y 60 % residía en la provincia. La edad 
y el tipo de padecimiento del hijo se describen en el 
cuadro II. Se procedió al análisis de las respuestas 
mediante el programa estadístico SPSS versión 15.

Introducción: es frecuente que los progenitores de un 
niño enfermo presenten trastornos en su estado aní-
mico. La ansiedad en las madres y los padres puede 
ser diferente. El propósito de este trabajo fue cono-
cer las diferencias en los niveles de ansiedad-rasgo 
y ansiedad-estado en los padres y las madres con un 
hijo en terapia intensiva.
Métodos: se aplicó el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado a 50 parejas de padres que tenían un hijo en 
terapia intensiva de un hospital de pediatría. El mues-
treo fue no probabilístico intencional. Las diferencias 
en los grupos se analizaron con t de Student.
Resultados: en la ansiedad-estado ni en la ansiedad-
rasgo se obtuvieron diferencias estadísticamente sig-

nifi cativas en las madres y los padres, sin embargo, se 
observaron diferencias estadísticamente signifi cativas 
al comparar intragrupos en ambos tipos de ansiedad 
tanto en los padres como en las madres.
Conclusiones: tener un hijo con una enfermedad 
crónica o internado en terapia intensiva causa niveles 
de ansiedad similares en ambos progenitores, que se 
incrementan signifi cativamente al encontrarse el hijo 
en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave
ansiedad rasgo-estado
niños hospitalizados
ansiedad

Cuadro II Edad y tipo de padecimiento de 50 niños 
internados en terapia intensiva

%

Grupo de edad

Lactantes (3-12 meses) 32

Preescolares (2-5 años) 34

Escolares (6-9 años) 16

Púberes (10-13 años) 16

Adolescentes (14-17 años) 2

Tipo de padecimiento

Neurológico 28

Neuroquirúrgico 6

Cardiológico 30

Neumológico 8

Oncológico 7

Hematológico 7

Nefrológico 6

Gastroenterológico 2

Quirúrgico 2

No informado 4
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Cuadro III Diferencias inter e intragrupos en la ansiedad-rasgo y la 
ansiedad-estado en madres y padres

Medias t* gl p

Intergrupos

Ansiedad-estado

 Madres  2.654
0.053 49 0.958

 Padres  2.650

Ansiedad rasgo

 Madres  1.856
0.230 49 0.816

 Padres  1.871

Intragrupos

Madres

 Ansiedad-estado  2.654
9.972 49  < 0.01

 Ansiedad-estado  1.856

Padres

 Ansiedad-estado  2.650
6.964 49  < 0.01

 Ansiedad-estado  1.871

*La t intragrupos es para grupos relacionados, gl = grados de libertad

Resultados

Al aplicar la t de Student a la ansiedad-rasgo de las 
madres y los padres se observó que no existieron dife-
rencias estadísticamente signifi cativas, pues el valor 
de la t tuvo un nivel de sgnifi cancia mayor a 0.05. En 
la ansiedad-estado tampoco se observaron diferencias 
entre los grupos. Existieron diferencias estadística-
mente signifi cativas (p < 0.01) entre la ansiedad-rasgo 
y la ansiedad-estado tanto en las madres como en los 
padres (cuadro III). Se observaron diferencias cua-
litativas entre las puntuaciones totales de los grupos 
(34.84 de ansiedad-rasgo en las madres y 37.20 en los 
padres; 53.76 de ansiedad-estado en las madres y 53.42 
en los padres).

Según los percentiles que Rojas Carrasco12 obtuvo 
para este tipo de muestras, la ansiedad en las madres 
fue de intensidad leve (rasgo) a moderada (estado) y 
en los padres, de moderada (rasgo) a severa (estado), 
sin embargo, las diferencias cualitativas no fueron 
estadísticamente signifi cativas al comparar los grupos.

Discusión

Aunque se esperaba encontrar diferencias entre las 
madres y los padres,2,3 los resultados demostraron que 
los niveles de ansiedad en ambos grupos fueron simi-
lares, ya sea que el hijo con la enfermedad crónica se 
encontrara en casa o en una situación no crítica (ansie-
dad-rasgo) o requiriera cuidados intensivos (ansiedad- 
estado). En ambas situaciones se esperaba que los 
niveles de ansiedad de las madres superaran signifi ca-
tivamente a los de los padres debido a diversos facto-
res sociales: a las mujeres se les permite reconocer y 
expresar sus sentimientos más que a los hombres11 y 
son ellas quienes generalmente se hacen cargo y están 
al pendiente de los hijos enfermos.10

Los resultados coinciden con los obtenidos por 
Hoekstra Weebers et al.,9 quienes no obtuvieron dife-
rencias en los síntomas psiquiátricos ni en distrés psi-
cológico entre madres y padres de niños con cáncer.

Tal como lo informan García Fernández et al.,6 

también se encontraron diferencias cualitativas (no 
signifi cativas) entre ambos progenitores. En este estu-
dio quienes presentaron mayor ansiedad fueron los 
padres, ya que pasaban de una ansiedad-rasgo mode-
rada a una ansiedad-estado severa, mientras que las 
madres transitaron de una ansiedad-rasgo leve a una 
ansiedad-estado moderada.12

Cabe mencionar que durante la revisión de la lite-
ratura solo se encontraron estudios recientes sobre la 
medición de la ansiedad en madres y padres con hijos 
con alguna enfermedad crónica y no propiamente en 
terapia intensiva.

Conclusiones

Tener un hijo con una enfermedad crónica o internado 
en una unidad de terapia intensiva causa niveles de 
ansiedad similares en ambos progenitores. La ansie-
dad se incrementa signifi cativamente en ambos padres 
cuando el hijo ingresa a la unidad de cuidados intensi-
vos, por lo que debe considerarse la necesidad de que 
reciban apoyo psicológico durante la hospitalización.

Declaración de confl icto de interés: la autora ha comple-
tado y enviado la forma traducida al español de la decla-
ración de confl ictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno en relación con este artículo.
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