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El estrés ocasionado por el
ingreso de un recién nacido altera la dindmica y estruc-
tura de la unidad familiar. El objetivo de este estudio es
analizar los factores estresantes percibidos por los padres/
madres de recién nacidos ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

Estudio descriptivo transversal realizado en
la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid durante un periodo de un afio. Se
incluyeron a los padres/madres de recién nacidos ingresa-
dos en Unidad de Cuidados Intensivos durante mas de 48
horas, obteniendo un total de 60 pacientes. Se recogieron
variables sociodemograficas y clinicas de los progenitores
y del recién nacido, y se aplico la traduccién y adaptacion
propia de la Escala de estrés parental. La participacién
en el estudio fue de manera voluntaria.

El nivel de estrés general obtenido para
madres y padres fue entre moderado y extremadamente
estresante (78,1%), siendo las madres las que mostraron
niveles de estrés mas elevados en los rangos superiores,
con un 50% entre muy estresante y extremadamente estre-
sante, mientras que los padres se mantuvieron en niveles
moderados con un 42,4%. La subescala méas afectada
tras la evaluacion de la Escala de estrés parental fue rol
parental, concretamente el factor separacién madre/padre-
recién nacido (65,6% entre muy y extremadamente estre-
sante). Encontramos significancia estadistica (p<0,021)
al relacionar el nivel de estrés general con la distancia en
kildmetros desde el hospital al domicilio.

La hospitalizacién de un recién nacido
genera estrés y ansiedad en los padres/madres alterando
el vinculo afectivo.

Estrés psicolégico; Hospitalizacion;
Padres; Recién nacido; Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales.

STRESS FACTORS IN PARENTS OF NEWBORNS
ADMITTED TO AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction and objective. The stress caused by the
admission of a newborn alters the dynamics and structure
of the family unit. The objective of this study is to analyze
to analyze the stressors perceived by parents of newborns
admitted to a Neonatal Intensive Care Unit.

Methods. Descriptive cross-sectional study carried
out in the Neonatol Unit of Rio Hortega University Hos-
pital in Valladolid, during a one-year period. It included
parents of newborns admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit for more than 48 hours, obtaining a total of 60
patients. Sociodemographic and clinical variables of the
parents and newborns were collected and the translation
and adaptation of the Parental Stressor Scale was applied.
Participation in the study was voluntary.

Results. The general stress level obtained for mothers
and fathers was moderate to extremely stressful (78.1%),
it is the mothers that show the highest stress levels in the
upper ranges, with 50% of them between very stressful
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and extremely stressful; while fathers remained at mod-
erate levels with 42.4%. The most affected subscale
after the evaluation of the Parental Stressor Scale was
the parental role, specifically the mother/father-newborn
separation factor (65.6% between very and extremely
stressful). The was a statistically significant association
(p<0.021) between general stress and distance from res-
idency to hospital.

Conclusion. The hospitalization of a newborn generates
stress and anxiety in parents, altering the affective bond.

Keywords: Phychological stress; Hospitalitation;
Parents; Newborn; Neonatal Intensive Care Unit.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
estrés como “el conjunto de reacciones fisiolégicas que pre-
para el organismo para la accién”®,

El estrés parental es la respuesta asociada a un evento
adverso relacionado con su hijo/a, puesto que el rol de la
paternidad asume la responsabilidad de crianza y cuidado
de un hijo/a®.

La separacion fisica y emocional del recién nacido (RN)
después del nacimiento genera dificultades en el proceso de
apego seguro. El trauma emocional ocasionado se ve incre-
mentado por la sensacién de impotencia, pérdida del control,
aislamiento y vulnerabilidad®.

El pronéstico de estos RN suele ser incierto. Los padres/
madres escucharan palabras que hasta el momento eran des-
conocidas y, en muchas ocasiones, se sienten desinformados/
as. Esto, junto con el ambiente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), como, por ejemplo, sefiales
acUsticas, técnicas invasivas, aparataje, cables, barreras
estructurales, etc., acentuaran el estrés psicolégico perci-
bido por los progenitores.

Los padres/madres deben adaptarse a la nueva circuns-
tancia para instaurar en lo posible el rol parental y sentir el
apego necesario para cuidar a su RN®45, Ciertos estudios
indican que son las madres quienes tienen mayor probabi-
lidad de presentar sintomas depresivos por sus altos niveles
de estrés®.

Ambos progenitores sienten que pierden su funcién de
cuidadores principales siendo el personal de enfermeria el
encargado de asumir ese cometido. La importancia de la
humanizacién en este tipo de unidades debe incluir inter-
venciones de enfermeria que apoyen a los padres/madres,
como permitirlos visitar la UCIN lo antes posible, disponer
de puertas abiertas (sin horario de visitas), implicarles en
los cuidados, proporcionar informacion claray precisa, faci-
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litar el método canguro lo méas precoz posible, ofrecer apoyo
emocional y permitir a la madre extraerse la leche junto a
su RN(I-IZ).

En el aflo 1987, Miles & Holditch Davis desarrollaron
una herramienta para evaluar el estrés en padres/madres de
RN en Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP)
denominada “Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (EEP: UCIP)". Esta escala fue modifi-
cada por primera vez en el afio 1993 (Miles, Funk & Carlson)
para ser adaptada a una UCIN, y en el afio 1998 Miles &
Funk retiraron la subescala “comportamiento y comunicacién
con el personal” por no constituir un factor valorable en la
escala final3, La herramienta ha demostrado poseer muy
buenas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad
en diferentes paises®®, aunque por el momento no existe
version espafiola validada.

Teniendo en cuenta lo expuesto, el objetivo de este estu-
dio fue analizar los factores estresantes percibidos por los
padres/madres de RN ingresados en una UCIN usando para
ello la Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (EEP: UCIN).

METODO

Se Ilevé a cabo un estudio descriptivo transversal en la
UCIN del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid,
desde septiembre de 2021 hasta septiembre de 2022.

La poblacién del estudio fueron los RN ingresados en la
UCIN. La seleccién de la muestra se hizo por conveniencia,
eligiendo los pacientes que cumplian criterios de inclusion
(RN ingresados durante mas de 48 h en la UCIN). Fueron
excluidos por criterios clinicos aquellos RN que precisaron
traslado a otro hospital por la gravedad de su patologia, riesgo
social (tutela a cargo de servicios sociales), asi como aquellos
que pudiesen tener un pronéstico muy grave de muerte inmi-
nente. También se excluyeron los pacientes que rechazaron
firmar el consentimiento informado.

Para la recogida de variables, se utiliz6 un cuestionario
autoadministrado. Se entregd durante el ingreso y fue divi-
dido en dos partes. La primera parte estaba constituida por
variables sociodemograficas y clinicas del padre/madre (edad
paterna/materna, nivel de escolaridad y trabajo de ambos
padres, estado civil, partos, gestaciones, abortos, vivos, tipo
de parto, de fecundacién y de gestacién), variables clinicas
del RN (edad gestacional, peso al ingreso, sexo, dias de ingre-
so, diagndstico y posicién que ocupa respecto hermanos),
asi como otros datos: vehiculo propio, kildmetros de casa al
hospital, apoyo familiar, experiencia previa de hospitalizacio-
nes de otros hijos, horario de visitas e informacion recibida.
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La segunda parte del cuestionario pertenece a una tra-
duccién propia de la escala Parental Stressor Scale: Neonatal
Intensive Care Unit (PSS: NICU, siglas en inglés), en espafiol
Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (EEP: UCIN). Con ella se evaluaron los niveles
de estrés valorando sus cuatro subescalas!!¥:

e Factores estresantes extrapersonales: aparataje y moni-
tores, ruido, alarmas y otros RN enfermos.

e Aspecto y comportamiento del RN: vias intravenosas,
sondas, marcas por analiticas, llanto del RN, coloracion,
soporte respiratorio, apariencia del RN y momento “piel
con piel”.

¢ Rol parental (factores estresantes intrapersonales): sepa-
racion madre/padre-RN, no dar de comer al RN, sensacién
de no proporcionar cuidados, sensacién que el RN es
del personal, miedo a tocar al RN e imposibilidad de
coger al RN.

e Comportamiento y comunicacion con el personal: explica-
ciones demasiado rapidas, uso de palabras que no entien-
do, no seguridad de avisos si hay cambios en la patologia
del RN, recibir diferentes informaciones, sensacién de no
recibir suficiente informacidn, gran cantidad de personal/
muchos cambios, sensacion de que el personal no atiende
bien al RN y sentimiento de que el personal no quiere
padres en la Unidad. En nuestro estudio, al igual que
otros autores, hemos continuado evaluando esta subes-
cala ya que consideramos fundamental la comunicacién
y el apoyo del personal con las familias.

Ademas de las cuatro subescalas existe una dltima pre-
gunta para valorar el estrés general: ;Como de estresante ha
sido la experiencia de tener ingresado a su RN?

A lo largo del cuestionario de EEP: UCIN se ofrecieron
seis opciones de respuesta: no estresante, poco estresante,
moderadamente estresante, muy estresante, extremadamente
estresante y no sabe/no contesta.

Para la recogida de datos se explicé a los padres/madres
en qué consistia el estudio (objetivos, duracion, finalidad,
etc.), mediante una hoja de informacion. La participacion fue
de manera voluntaria mediante la firma de un consentimiento
informado. Una vez que accedieron a colaborar en el estu-
dio, se les entregé el cuestionario autoadministrado impreso.
Para la entrega y recogida del cuestionario y consentimiento,
las investigadoras nos dividimos en tres grupos en funcién
de los turnos de trabajo (todas en turno rotatorio: mafiana,
tarde y noche) para poder abarcar al mayor nimero de RN
ingresados en la UCIN. En la hoja de informacién se reflejo
el nombre de las investigadoras a las que podian devolver
cumplimentados los documentos en el momento que ellos
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decidieran, pudiéndosela Ilevar a su domicilio y entregéandola
posteriormente.

Se facilité el cuestionario tanto a madres como a padres
para que se rellenara de manera individual y asi poder evaluar
la diferencia entre ambos.

Los datos recogidos en papel se trasladaron a una base
de datos en Excel y para el analisis estadistico se emple6 el
programa SPSS versién 29.0 para Windows. Se realizé un
analisis de los datos descriptivo (mediante medias aritmé-
ticas, frecuencias absolutas y relativas) y un analisis biva-
riante mediante el uso de Chi-Cuadrado para las variables
cualitativas y el test no paramétrico de estadistico ANOVA,
Kruskal-Wallis para el analisis entre variables cualitativas
con mas de dos categorias y cuantitativas tras el analisis de
la distribucion de los datos cuantitativos mediante la prueba
de normalidad Kolmogérov-Smirnov. Se asume un valor de
p<0,05 para la asuncién de la hipétesis alternativa.

El estudio fue autorizado por el Comité Etico del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, quienes consideraron
que se cumplian los principios éticos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 125 pacientes cumplian
criterios de inclusién. Finalmente devolvieron la encuesta
cumplimentada 60 pacientes obteniendo una participacion
en el estudio del 60,6%, consiguiendo 59 encuestas de
padres y 60 de madres para el analisis de los datos (figura 1).

Los datos obtenidos en la primera parte del cuestionario
fueron las variables sociodemogréficas y clinicas.

La edad media de los encuestados fue de 35,7 afios.
Otras variables sociodemograficas y clinicas de los progeni-
tores se muestran en la tabla | y las variables clinicas de los
RN en la tabla II.

El anélisis descriptivo de los datos anteriores se encuen-
tra reflejados en la tabla [I1. Al realizar el analisis bivariante
empleando el estadistico Chi-cuadrado, no se han encontrado
diferencias significativas para determinar que las variables
sociodemogréficas influyen en el nivel de estrés.

Tras el anélisis de la distribucién de los datos cuantitativos
de la variable kilémetros (km) de distancia desde el domicilio
al hospital mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-
Sminov (p<0,001) se observo que era una distribucién no
normal, por lo que se empleo el estadistico Kruskal-Wallis
para analizar la influencia de la distancia en kilémetros desde
el domicilio al hospital sobre el nivel de estrés general, obte-
niendo un resultado de p=0,021. Encontrandose, por tanto,
diferencias significativas entre las medias de kilometraje por
cada grupo de nivel de estrés, siendo la media de kilémetros
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del grupo “muy estresante” la més elevada con respecto al
RN > 48 h resto de grupos de nivel de estrés, y encontrandose las dife-

rencias significativas entre las medias de los “poco estresante
versus muy estresante” (p=0,005) y “moderadamente estre-
| | sante versus muy estresante” (p=0,002).

En cuanto a las subescalas de la EEP: UCIN, en la pri-
mera, denominada factores estresantes extrapersonales, la
presencia de ruidos repentinos de alarmas generaron estrés
28 entre moderado y muy estresante en un 57,1% de los encues-

| | tados (figura 2).

Pacientes finalmente Pacientes excluidos La segunda subescala, aspecto y comportamiento del RN,
incluidos por no firmar el los factores que obtuvieron una puntuacién més alta, entre

60 co?rf?;rtr;n;geonto moderadamente y muy estresante, fueron los cambios en la
e — respiraciéon del RN con un 49,6%, la apariencia de dolor

\ \ 37 con un 52,2% y la apariencia de debilidad con un 50,4%.
Encuestas | | Encuestas El rol parental es la subescala que ha obtenido pun-
de madres | | de padres tuaciones més elevadas, siendo el factor separacién madre/
padre-RN, la que ha mostrado un 65,6% de respuestas entre
muy y extremadamente estresante. A continuacion, la sen-
sacién de no prestar los cuidados necesarios al RN obtuvo
Distribucion de la muestra. un porcentaje de un 58% y no poder dar de comer al RN

‘ 125

Pacientes elegibles | | Pacientes excluidos
por criterios clinicos

97

60 59

TABLA . Distribucion de variables sociodemograficas y clinicas de padres y madres.

Nivel de escolaridad Primaria 9 7,6%
Secundaria 25 21%
Bachiller 27 22,7%
Universitario 58 48,7%
Tipo de fecundacion Esponténea 105 88,2%
Reproduccién asistida 14 11,8%
Tipo de parto Eutécico 47 39,5%
Instrumental 10 8,4%
Cesérea electiva 8 0,7%
Cesarea urgente b4 45,4%
Hijos previos Si 29 48,3%
No 31 51,7%
Ingresos previos hijos Si 12 10,1%
No 107 89,9%
Horario visitas Satisfecho 116 97,5%
No satisfecho 1 0.8%
No sabe/no contesta 2 1,7%
Informacion recibida Satisfecho 112 94,1%
No satisfecho 4 3,4%
No sabe/no contesta 3 2,5%
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TABLA II. Distribucion de variables clinicas de los RN.

Semanas de edad gestacional

Peso al ingreso

Sexo

Diagnoéstico

Dias de estancia

<28

Entre 29y 32 SEG
Entre 33y 36 SEG
>37

<1.000 g

1.000a 1.500 g
>1.500¢g
Femenino
Masculino
Prematuridad
Otros

<15 dias

15-30 dias

>30 dias

12
17
26

49
28
32
34
26
36
12
12

8,3%
20%
28,3%
43,3%
6,7 %
11,7%
81,7%
46,6%
53,3%
56,6%
43,3%
60%
20%
20%

TABLA Ill. Comparacion datos sociodemograficos con nivel de estrés en madres y padres

Nivel de escolaridad Primaria 11,1 33,3 22,2
Secundaria 8 20 28
Bachiller 0 14,8 33,3
Universitario 3,4 5,2 43,1
Tipo de fecundacion Espontanea 3,8 14,3 34,3
Reproduccién asistida 7,1 0 50
Tipo de parto Eutécico 2,1 14,9 31,9
Instrumental 0 20 20
Cesarea electiva 0 25 50
Cesérea urgente 7,4 7,4 40,7
Ingresos previos hijos No 53 16 26,7
Si 2,3 6,8 52,3
Edad gestacional <28 0 0 50
29-32 4,3 8,7 47,8
33-36 5,9 11,8 44,1
>37 3,8 17,3 23,1
Peso al ingreso <1.000 g 0 12,5 37,5
1.000-1.500 g 7,1 7,1 50
>1.500 g 4,1 13,4 34
Apoyo familiar Si 3,9 11,7 35
No 6,3 18,8 43,8
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16
22,2
27,6
21,3
21,4
21,3

20

25
22,2
25,3
15,9

10

13
17,6
30,8
12,5

7,1
24,7
24,3

6,3

22,2
28
22,2
15,5
21
14,3
25,8
40

14,8
21,3
18,2
40
17,4
8,8
25
37,5
28,6
17,5
21,4
12,5

11,1 0,112

7,4
5,2
4,8 0,389
7,1
4,3 0,363

7,4

53 0,592
45

0 0,305
8,7
11,8

0 0,537

6,2

89 0,321
12,5

VOL. 63 N° 264, 2023



A. BARTOLOME FERRERO ET AL.

Presencia de otros RN enfermos en la sala

Ruidos repentinos de alarmas

Presencia de ruido constante y aparataje

Presencia de aparataje y monitores

M Extremadamente estresante

M Muy estresante
Moderadamente estresante

I Poco estresante

I No estresante

B NS/NC

Figura 2. Estrés percibido en padres/madres relacionados con factores extrapersonales.

Imposibilidad de coger al bebé por inestabilidad

Sentimiento de miedo para tocar o coger al bebé

Sensacién de que el RN es mas del personal que
de la madre/padre

Sensacién de no prestar cuidados al RN

No poder dar de comer al RN

Separacion madre/padre/hijo

B Extremadamente estresante

B Muy estresante
Moderadamente estresante

I Poco estresante

M No estresante

B NS/NC

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 3. Estrés percibido en padres/madres relacionado con rol parental (factores intrapersonales).

alcanzé un 51,2% encontrandose entre moderadamente y
muy estresante. Por otro lado, obtuvimos que un 67,3% de
los encuestados consider6 entre no estresante o poco estre-
sante, la sensacion de que el RN es mas del personal que
de la madre/padre (figura 3).

Cuando analizamos los resultados obtenidos diferen-
ciando entre padres y madres, se observé que la separacion
madre/padre-RN obtuvo puntuaciones mas elevadas en las
madres, con un 41,7% como extremadamente estresante en
estas, frente al 20,3% en los padres (figura 4).
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Al relacionar el factor separacion madre/padre-RN con la
existencia de hijos previos mediante Chi-cuadrado se obtuvo
un valor de p=0,068. No podemos descartar la hipétesis
nula de que el ndmero de hijos determine el nivel de estrés
en la separacion, sin embargo, en los datos descriptivos se
observa que, a mayor nimero de hijos, mayor nivel de estrés
por separacion.

Dentro del factor sensacién de no prestar los cuidados
necesarios al RN, también hubo diferencia entre padres y
madres, obteniendo un 55% para las madres entre muy
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B Extremadamente estresante

Padres
M Muy estresante
Moderadamente estresante
Poco estresante
Madres
‘ ‘ No estresante
M NS/NC
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Estrés en la madre y en el padre por la separacién de su recién nacido hospitalizado en la Unidad de Neonatologia del HURH
(Valladolid).
Padres ‘ ‘ B Extremadamente estresante
M Muy estresante
Moderadamente estresante
Poco estresante
Madres

No estresante

W NS/NC

40 45

Nivel de estrés general en madres y padres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatologia del HURH (Valladolid).

estresante y extremadamente estresante, y un 37,3% para
los padres.

En la dltima subescala, el comportamiento y la comuni-
cacién con el personal, los resultados no fueron destacables,
ya que alrededor de un 50% de cada factor se encontré en
valores no estresantes.

A nivel general, cuando se analizé a los padres y madres
de manera conjunta ;Como de estresante ha sido la experien-
cia de tener ingresado a su RN?, no se han sentido estresados
el 4,2%, poco estresados un 12,6%, moderadamente estre-
sados el 36,1%, muy estresados el 21,8% y extremadamente
estresados un 20,2%.

Si se analizan los resultados por separado, mostraron
mas estrés las madres (un 50% se encuentran entre muy
y extremadamente estresante) mientras que los padres se
mantienen en niveles moderados con un 42,4%, como se
observa en la figura 5.

DISCUSION

A pesar de que, en el analisis de frecuencias de los datos
sociodemograficos con el nivel de estrés general, existen
resultados destacables, no se han encontrado en muchos
de ellos diferencias significativas al realizar el contraste de
hipédtesis con el analisis bivariante, siendo muchas de las
diferencias descritas posibles al azar y pudiéndose precisar
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mas el resultado en futuras investigaciones aumentando el
tamafio muestral.

En respuesta al objetivo general del trabajo, al analizar los
estresores parentales percibidos por los progenitores de RN
ingresados en nuestra UCIN, encontramos que las subescalas
“factores estresantes extrapersonales” y “aspecto y compor-
tamiento del RN” fueron percibidas como poco estresante
respecto a la categoria “rol parental”, donde se obtuvieron
mayores niveles de estrés considerandolo muy estresante o
extremadamente estresante. Datos coincidentes a lo reflejado
en otros estudios®7:15-17),

Sin embargo, autores como Diaz-Santiago et al." y Tan-
dazo Agila'® obtuvieron mas estrés en la subescala “aspecto
y comportamiento del RN". Otros autores, como Yilmaz19,
obtuvieron mayores puntuaciones en “factores estresantes
extrapersonales”.

Si nos centramos en la subescala rol parental, el fac-
tor separacion madre/padre-RN obtuvo los resultados mas
elevados, seguido de la sensacion de no prestar cuidados
necesarios al RN y de no poder darle de comer. Datos coin-
cidentes con diversos estudios encontrados®22.15.16) En esta
subescala, el porcentaje con menos estrés, un 67,3% entre
poco o nada estresante (61,6% si tenemos en cuenta solo
las madres) correspondi6 a la sensacién de que el RN es
méas del personal que de la madre/padre. Sin embargo,
Gonzélez Escobar et al.'® obtuvo puntuaciones entre muy
y extremadamente estresante (70,3%) dentro del mismo
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factor, teniendo en cuenta que en su estudio solo anali-
zaron madres.

En cuanto al factor “comportamiento y comunicacién con el
personal”, los padres/madres no lo percibieron como una situa-
cién estresante, al igual que otros autores®1516), QOtros estudios
obtuvieron resultados opuestos a los nuestros, como es el caso
de Astudillo et al.® cuyos resultados indicaron puntaje elevado
en dicho apartado, también Tandazo Agila"® mencionando la
comunicacién como estresante, sobre todo la percibida en la
rapidez de las explicaciones por parte del personal.

Al realizar la pregunta general ;Como de estresante ha
sido la experiencia de tener ingresado a su RN?, los datos
obtenidos por los encuestados fueron estresantes, con cifra de
78,1% entre moderadamente y extremadamente estresante
para padres y madres. Datos superiores (90,3%) obtuvieron
en el mismo rango Astudillo Araya®. Si diferenciamos cifras
por sexos, los padres se mantuvieron en niveles moderados de
estrés, en su mayoria con un 42,4%, mientras que las madres
mostraron mas estrés, y observamos que un 50% se encon-
traron entre muy y extremadamente estresante (resultado
inferior al obtenido por Gonzalez Escobar’® donde el 89,9%
de las madres se encontraba entre muy y extremadamente
estresante). En oposicién a lo investigado por Dominguez-
Martinez®, quien encontré que el estrés general era percibido
por los padres y madres como poco estresante, sin encontrar
diferencia del nivel de estrés entre ambos.

En conclusién, tener un RN hospitalizado genera estrés a
los padres y madres, siendo la alteracion en el rol parental la
causa mas relacionada con el nivel de estrés. Sin embargo, no
se observaron grandes diferencias de género tras la evaluacién
de las subescalas del estrés, exceptuando el factor separacion
madre/padre-RN, que mostrd ser superior en las madres.

El presente estudio tiene como limitacién que el cuestio-
nario no ha sido alin validado en espafiol, siendo necesario la
traduccién por parte del equipo investigador, lo que ha podido
afectar en la precisién de alguno de los datos obtenidos. Por
ello, a raiz de este estudio se ha visto necesario, como una
futura linea de investigacion, trabajar en la validacién de la
EEP: UCIN en nuestro pais, Espafia, que permita dar mas
rigor a la recogida y analisis de las variables analizadas. Otra
limitacién que debemos tener en cuenta es el momento de
entrega de los cuestionarios, ya que el estrés parental puede
variar desde el ingreso hasta el momento del alta. Por otro
lado, la entrega de un cuestionario en unos progenitores
preocupados por el estado de salud de su RN desencadena
la falta de devolucion de algunas de las encuestas. A su vez,
han existido casos con dificultades de idioma, donde ha sido
necesario colaborar en la traduccion con las familias.

Ademas, teniendo en cuenta los resultados obtenidos,
habria que realizar estudios orientados a conocer qué inter-
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venciones de enfermeria son las més eficaces para conseguir
el bienestar emocional de los padres/madres y asi, lograr un
vinculo de apego adecuado. El papel de las enfermeras/os
sera fundamental para llevar a cabo estas intervenciones,
implicando a los padres/madres en los cuidados de su RN,
trasmitiendo seguridad y generando conocimiento.
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