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RESUMEN:

Objetivo: Realizar la traduccion, adaptacion cultural y linglistica y la valoracién de las cualidades
psicométricas de la Escala de Evaluacion de Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia - versién
modificada.

Método: Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo, para validar la Escala de Evaluacion de Estrés
Parental en la Unidad de Neonatologia. Los padres fueron seleccionados por muestreo no aleatorio (n
= 406 padres). En la estimacién de la sensibilidad, validez y confiabilidad de la Escala de Evaluacién de
Estrés Parental en Neonatologia se utiliz6 estadistica descriptiva, alfa de Cronbach estandarizado y
analisis factorial confirmatorio (indices de calidad del ajuste del modelo x2 / df, CFl, TLI, RMSEA, P
(RMSEA).

Resultados: Los indices empiricos de la calidad del ajuste del modelo factorial EASPUN-VM,
presentan una calidad aceptable (x2 / gl = 3.3; CFl = 0.8; GFI = 0.8; TLI = 0.8 y PRMSEA = 0,07).
Conclusién: La Escala de Evaluacion de Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia - versioén
modificada es un instrumento psicométricamente sensible, valido y confiable que permitira la
evaluacion sistematica del estrés parental, cuando los nifios ingresan en las unidades de Neonatologia,
facilita la toma de decisiones de enfermeras en el seguimiento de los padres y derivaciéon a otros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Estudio de Validacion; Distrés Psicolégico; Recién Nacido; Neonatologia; Padres;
Atencién de Enfermeria.
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RESUMO:

Objetivo: Fazer a traducdo, adaptagao cultural e linguistica e a avaliagdo das qualidades psicométricas
da Escala de Avaliagao do Stress Parental na Unidade de Neonatologia-versao modificada.

Método: Estudo metodolégico com abordagem quantitativa, para validagdo da Escala de Avaliagdo do
Stress Parental na Unidade de Neonatologia. Os pais foram selecionados por amostragem n&o
aleatdria (n=406 pais). Na estimacao da sensibilidade, validade e fiabilidade da Escala de Avaliagao do
Stress Parental na Neonatologia recorreu-se a estatistica descritiva, alfa de Cronbach estandardizado e
analise fatorial confirmatéria (indices de qualidade do ajustamento do modelo x2/df, CFl, TLI, RMSEA,
P(RMSEA).

Resultados: Os indices empiricos da qualidade do ajustamento do modelo fatorial da EASPUN-VM,
apresentam uma qualidade aceitavel (x2/df=3,3; CFI=0,8; GFI=0,8; TLI=0,8 e PRMSEA=0,07).
Conclusao: A Escala de Avaliagcédo do Stress Parental na Unidade de Neonatologia-versdo modificada
é um instrumento psicometricamente sensivel, valido e fiavel que permitira a avaliagdo sistematizada
do stress parental, aquando do internamento dos filhos nas unidades de Neonatologia, facilita a tomada
de decisdao dos enfermeiros no acompanhamento dos pais e no encaminhamento para outros
profissionais de saude.

Palavras-chave: Estudo de validagdo; Stress emocional; Recém-Nascido; Neonatologia; Pais;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To translate the Neonatal Unit Parental Stress scale into Portuguese and culturally and
linguistically adapt it for Portugal, and to evaluate the psychometric qualities of the Neonatal Unit
Parental Stress Assessment Scale - Modified Version (EASPUN-MV).

Method: This was a quantitative methodological study to validate the Neonatal Unit Parental Stress
Assessment Scale. Parents were selected by non-probabilistic sampling (n = 406 parents). Descriptive
statistics, standardized Cronbach's alpha, and confirmatory factor analysis were used to calculate the
sensitivity, validity, and reliability of the Neonatology Unit Parental Stress Assessment Scale (indexes of
the model's goodness of fit x2/df, CFI, TLI, RMSEA, P(RMSEA).

Results: The empirical indexes of the EASPUN-MV'’s factorial model showed acceptable goodness of
fit (x2/df=3.3; CF1=0.8; GFI=0.8; TLI=0.8 and P(RMSEA)=0.07).

Conclusion: The Neonatology Unit Parental Stress Assessment Scale - Modified Version is a
psychometrically sensitive, valid and reliable instrument that can systematically assess parental stress
and facilitate the decision-making of nurses, the follow-up care of parents, and their referral to other
healthcare professionals.

Keywords: Validation Study; Psychological Distress; Infant, Newborn; Neonatology; Parents; Nursing
Care.

INTRODUCCION

La paternidad es uno de los principales roles en la vida de un adulto. El proyecto se
inicia durante el embarazo, fase en la cual la madre y el padre construyen imagenes,
desarrollan expectativas, idealizan al bebé, prevén el futuro. Es una transiciéon
esperable en el ciclo vital familiar que ningun libro ensefa, se trata de una
experiencia, y se conduce como una fuente previsible de estrés en el ciclo vital de la
familia que actua como estimulo para adaptarse al rol parental y al nuevo sistema
familiar. Sin embargo, el nacimiento prematuro o patolégico del bebé y su internacion
en Neonatologia es, en la mayoria de los casos, una situacion inesperada, pudiendo
constituirse en fuente de estrés para los padres(!-#).

La experiencia parental de tener un hijo internado en Neonatologia expone a los
padres a diversos estresores intrapersonales, interpersonales y extrapersonales, en
razon del ambiente agresivo en Neonatologia(9) y |a fragilidad del recién nacido, que
precisa de atencidn compleja y adecuada a su condicion, pero también debido a la
percepcion desarrollada por los padres respecto de su (in)capacidad para cuidar al
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hijo("8), de protegerlo del dolor y los procedimientos®'9; a la dificultad de realizar la
transicion hacia la paternidad por el cambio del rol parental, y a la incertidumbre
respecto de la enfermedad, la internacion y el pronodstico. Los padres sufren efectos
psicologicos negativos, experimentan la interrupcion del desarrollo del proceso de
vinculacion y apego, y sienten que fallan en su rol parental. Las experiencias vividas
por los padres en Neonatologia pueden impedirles involucrarse emocionalmente con
su bebé, por lo cual la internacion en Neonatologia es reconocida como
potencialmente traumatica para ellos'").

Los niveles de estrés parental estan relacionados con la internacién y la gravedad de
la enfermedad del recién nacido, particularmente durante los primeros dias, y las
respuestas manifestadas por los padres son de ansiedad, desamparo, miedo, culpa,
verguenza, depresion, tristeza y decepcion, pérdida de control sobre lo que va a
ocurrir con ellos y con su capacidad de encargarse de las tareas parentales
diarias('213). La familia pasa por momentos de incertidumbre en relacion al futuro del
recién nacido y del propio, debiendo enfrentarse a nuevas exigencias y adaptaciones,
toda vez que la internacion en Neonatologia impacta en aspectos diversos como el
personal, financiero, laboral y social(').

La necesidad de comprender las respuestas de los padres al estrés en Neonatologia
promovié la construccion de modelos que conceptualizan al estrés parental. Estos
modelos reconocen la existencia de determinantes que influyen en como los padres
experimentan las exigencias de la paternidad. Algunos de estos determinantes
pueden tener origen multifactorial, como las caracteristicas personales de los padres y
las experiencias perinatales que atravesaron, la severidad de la enfermedad del
recién nacido y la incertidumbre presumida, preocupaciones relacionadas con el
prondstico, la pérdida del rol parental y los recursos personales en disposicion de los
padres, como el respaldo familiar y financiero('516),

Para conocer mejor las fuentes de estrés en Neonatologia, la evidencia cientifica
ofrece dos escalas desarrolladas puntualmente para el contexto especifico, llamadas
Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)Z17.18) y Neonatal
Unit Parental Stress (NUPS)(1%20) | a utilizacion de escalas de evaluacién del estrés
parental en Neonatologia mostré que las fuentes de estrés estan relacionadas con la
apariencia y comportamiento del recién nacido y con los tratamientos a los que es
sometido, con el modo en que los padres se vinculan con el recién nacido y con el
cambio del rol parental, con el ambiente y los ruidos de Neonatologia y con las
relaciones con los profesionales de salud('®192") La Neonatal Unit Parenteral Stress
(NUPS) surge luego de la validacion estadistica de la PSS: NICU para la poblacion
del Reino Unido y su consecuente adaptacion cultural. Los autores efectuaron una
revision de los diversos items, sugirieron la construccion de una nueva dimension
relacionada con la experiencia del nacimiento, tensiones y presiones del dia a diay la
transicién hacia el rol parental, proponiendo la concepcién de esta nueva escala. De
acuerdo con sus autores, muestra buena confiabilidad interna y validez del constructo
cuando se la utiliza en madres y padres en las dos primeras semanas de su
experiencia en Neonatologia, discrimina diferentes dominios de estrés, identifica la
relacion entre el apoyo familiar, de amigos y de la pareja, de las presiones domeésticas
y el estrés. Reconociendo que los padres son los primeros formadores de su bebé y
que desempefian un rol decisivo en su desarrollo y su futuro®22), es necesario que los
profesionales de salud, puntualmente los enfermeros, adopten la filosofia de atencion
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colaborativa, no traumatica y centrada en la familia; que desarrollen cuidados
anticipatorios, promotores de la transicién a la paternidad.

Utilizar un instrumento de evaluaciéon del estrés parental en Neonatologia ofrece la
consistencia de la atencion de enfermeria y la implementacién de cuidados centrados
en el recién nacido y la familia, promueve la parentalidad y la visibilidad del ejercicio
de la disciplina de enfermeria.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es realizar la traduccion, adaptacion cultural y linguistica y
la evaluacion de las cualidades psicométricas de la escala Neonatal Unit Parental
Stress (NUPS) para la poblacion portuguesa, garantizando la validez y confiabilidad
de su constructo.

METODO

Estudio metodolégico de abordaje cuantitativo para validacion de la Escala de
Evaluacion del Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia (EASPUN). El proceso
de traduccion y adaptacién de la NUPS al idioma y contexto cultural portugués fueron
autorizados por la autora Tilly Reid, y se apoy6 en las recomendaciones del Cross-
Cultural Adaptation of Health-Related Quality of Life Measures®??). La traduccién de la
version original inglesa al portugués fue realizada por dos traductores: A (traductor
oficial, bilingle, con conocimientos del area de estudio) y B (portugués, bilingte, con
conocimientos del estudio y del area de salud y psicometria), generandose dos
versiones de la escala. Realizado el analisis de ambas versiones y su retrotraduccion,
se analizaron los desvios y se efectuaron los ajustes necesarios para la remisién del
instrumento a una comision de peritos. De la evaluacion final surgié la Escala de
Evaluacion del Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia, EASPUN (sigla
correspondiente a su nombre en idioma portugués).

Estudio realizado en siete Unidades de Neonatologia de los sectores publico y
privado, ubicadas en el Gran Porto y en Lisboa y Valle del Tajo. Ocurrié entre julio de
2019 y mayo de 2020. Recoleccion de datos autorizada por los Consejos de
Administracion, Comisiones de Etica y Data Protectors de las instituciones, y por
todos los padres que participaron del estudio al firmar los términos de consentimiento
informado.

Instrumento

La escala original NUPS, desarrollada en el Reino Unido por Tilly Reid vy
colaboradores, estd compuesta por 65 items con una escala ordinal de 5 puntos, en
que los padres hacen su autoevaluacion en lo referente a estresores existentes en
Neonatologia, entre 1-Nada estresante, y 5-Muy estresante, existiendo la posibilidad
de que puntuen cero (0) de no contar con la experiencia descripta. Los items estan
distribuidos en 4 dimensiones: Ambiente Fisico y Sonidos, con 9 items (AFS);
Apariencia y Comportamiento del recién nacido y Tratamientos a los que es sometido,
con 15 items (ACBT); Relacién con el Bebé y Papel Parental, con 23 items (RBPP); y

Enfermeria Global



Relacion Familiar y Social, con 18 items (RFS). Los padres completan la escala
durante las primeras 96 horas de la internacion del recién nacido, a efectos de evaluar
el estrés parental. La EASPUN fue entregada a los padres entre las 48 y 72 horas
posteriores al nacimiento, solicitandoseles que la devolviesen al dia siguiente. La
entrega del instrumento a los padres fue efectuada preferentemente por el enfermero
de referencia del recién nacido, habiendo este realizado una capacitacion previa
sobre el objetivo del estudio y aplicacion del instrumento durante la recoleccion de
datos. También se aplicd un cuestionario sociodemografico (edad, sexo, formacion
académica, experiencia previa en Neonatologia, tipo de parto y datos relacionados
con el recién nacido, como edad gestacional y peso).

Participantes

El muestreo fue de tipo no aleatorio, accidental, casual o conveniente®’), en el que
todos los padres de recién nacidos internados en unidades de Neonatologia durante
el periodo de recoleccion de datos fueron considerados elegibles, exceptuando a
aquellos cuyos hijos se encontraban en fase terminal de su vida, casos en que
estuvieran involucrados los servicios sociales para la proteccion del recién nacido,
casos de enfermedad materna grave, y casos en que los padres no hablaran ni
comprendieran lengua portuguesa.

Participaron del estudio 406 (n=406) padres de recién nacidos internados en
Neonatologia, pretendiéndose un minimo de 5 observaciones por item, lo cual
garantiza la variabilidad para estimar los parametros del modelo®®>?")- De los padres
participantes en el estudio, 66% (65,8) eran de sexo femenino y 34% (34,2) de sexo
masculino, con edad minima de 18 afios y maxima de 51 afios, media etaria de 32
anos (32,45), desvio estandar de 5 afos (5,24). La mayoria contaba con
escolarizacion secundaria (55,7%): 12° ano aprobado (37,7%), seguido por 9° afo
(15,5%), 1,5% con 6° aifo y 1% con el 4° aio. El 44,3% poseia estudios superiores,
33% con carreras de grado y 11,3% con masteres. La mayoria de los padres vivio por
primera vez la internacién de un hijo en Neonatologia (93%), solo el 7% ya habia
pasado por la experiencia. Las madres tuvieron partos eutécicos en el 21% de los
casos, Yy distocicos en el 79% (63% por cesarea, 2% por forceps y 14% por ventosa).
Los recién nacidos estuvieron internados como minimo 1 dia y 41 dias como maximo
(promedio=6 con desvio estandar 4 dias). El peso promedio de los recién nacidos fue
de 2.366 g, con desvio estandar de 940g (minimo=520g, maximo=4.290 g), edad
gestacional promedio de 35 semanas (minimo=24, maximo=42) con desvio estandar
de 4 semanas.

Procedimientos

La Escala de Evaluacién del Estrés Parental en la Unidad de Neonatologia (EASPUN)
fue aplicada en siete unidades de Neonatologia de los sectores publico y privado,
entre julio de 2019 y mayo de 2020. Para evaluar cuantitativamente la validez de
contenido de los items se recurrid a un panel de 10 peritos (enfermeros y médicos
especialistas en Neonatologia), utilizandose el modelo de Lawshe (1975). Este
consiste en la evaluacion item a item, con recurso a una escala con tres puntos en la
que se consultd si el item era "No necesario para evaluar el Estrés Parental" (1); "Util,
aunque no necesario para evaluar el Estrés Parental" (2); o "Esencial para evaluar el
Estrés Parental" (3). En solo 8 items de la escala hubo un perito que consideré que el
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item no era esencial, lo cual supera largamente la necesidad de existencia de
concordancia entre el 50% de los peritos para considerar que existe validez de
contenido®®). La tasa de validez del contenido (Content Validity Ratio-CVR) fue creada
para ser interpretada como si se tratase de una correlacién (asumiendo valores de
entre -1 y 1). Si todos los peritos informan los items como esenciales, tenemos un
CVR de 1 (ajustado a 0,99); si menos de la mitad de los peritos lo clasifica como
esencial, el resultado es negativo; si el numero de items clasificado como esencial no
llega al 100% pero supera al 50%, tal como es el caso, el CVR acaba valiendo entre
0-0,99; lo cual es adecuado para estudios de esta naturaleza.

La evaluacion de cualidades psicométricas de la escala se realiz6 utilizado el software
SPSS Statistics® y AMOS® (Software SPSS Statistics® v.26; SPSS, IBM Company,
New York, NY). La estimacion de sensibilidad de los items de la EASPUN fue
evaluada utilizando los coeficientes de asimetria (g1) y achatamiento (gz2), tomandose
como valores de referencia |g1|<3 y |g2|<7 respectivamente, y los ratios criticos
<2(2527.29) | g estimaciéon de confiabilidad de las cuatro dimensiones de la escala se
bas6 en las correlaciones promedio entre los items, ponderadas por las varianzas,
considerandosela aceptable si 020,702%). La confiablidad del constructo fue evaluada
recurriendo a la confiablidad compuesta, y la validez del constructo observandose la
validez factorial y la validez convergente, estimada por la varianza media extraida
(VME). Se convino en que resultados de confiabilidad compuesta (CC) 20,70
sumados a una varianza media extraida (VME FCars= 0,925; FCacs1=0,924 €
FCrsrPP=0,917 FCrePP=0,917) 20,50 constituyen un indicador de que estamos frente a
constructos validos y fiables®??).

Respecto de la validez discriminante de los factores, se consideré que estaba
presente para los factores cuya VME era superior al cuadrado de la correlacion entre
factores®”:39). Para analizar la validez factorial del modelo en estudio se recurrio al
analisis factorial confirmatorio, y se utilizaron varios indices empiricos para evaluar la
calidad de la precision del modelo factorial, tales como el Test de Chi-Cuadrado de
ajuste (x2/df), indice de Ajuste Comparativo (CFI), indice de Bondad de Ajuste (GFI),
indice Tucker-Lewis (TLI) y Raiz Cuadrada de la Media del Error de Aproximacion
(RMSEA<0,05).

RESULTADOS

Las cualidades psicométricas de la EASPUN fueron evaluadas mediante la estimacion
de sensibilidad, validez y fiabilidad de los items de las cuatro dimensiones de la
escala, sobre muestra de padres de recién nacidos internados en Neonatologia. El
analisis de estimaciones estandarizadas de la escala original (EASPUN) de 65 items
mostré que algunos de ellos expresaba pesos factoriales inferiores al valor de
referencia (=0,5), lo cual se reflejé en los indices empiricos del ajuste del modelo con
valores tolerables entre 0,60 y 0,70. Se realiz6 un ajuste del modelo factorial,
quitandose los items cuyos pesos fueran inferiores al valor considerado de referencia
(6 items de la dimensidon AFS; 3 items de la dimensién ACBT; 11 de la RBPP y 5 de la
RFS), pasando la escala modificada a contar con 40 items - EASPUN version
modificada (EASPUN-VM). La estimacién de sensibilidad de los items de la EASPUN-
VM fue evaluada utilizando los coeficientes de asimetria (g1) y achatamiento (g2),
cuyos resultados fueron inferiores a los de referencia en todos los items, y los ratios
criticos fueron inferiores a 2(252729), |a validez factorial fue evaluada mediante analisis
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factorial confirmatorio (AFC). Este método se utiliza cuando el investigador cuenta con
informacion previa sobre la estructura factorial, la cual precisa confirmarse. El método
permite evaluar la calidad de ajuste de un modelo de medida tedrico con la estructura
de correlacidn observada entre variables manifiestas(?”).

Las correlaciones entre las cuatro dimensiones de la EASPUN-VM son de magnitud
media, como puede verificarse en la Tabla 1.

Tabla 1: Correlaciones de Pearson entre las cuatro dimensiones de la EASPUN
version modificada.

1-AFS  2-ACBT 3-RBPP  4-RFS
1-AFS 1
2-ACBT 0,52 1
3-RBPP 0,46 0,65 1
4-RFS 0,35 0,47 0,66 1

Nota: La correlacion es significante a nivel 0,01 (bicaudal)

La fiabilidad del total de items y de las cuatro dimensiones fue estimada a partir de
que la medida de consistencia Alfa de Cronbach es superior al valor de referencia,
tanto para la totalidad de los items (0=0,94) como para las cuatro dimensiones de la
EASPUN-VM (la AFS con 3 items es de a=0,86; la ACBT con 12 items es 0=0,88; la
RBPP con 12 items es a=0,87 y la RFS con 13 items es a=0,90). Las estimaciones
estandarizadas de los 40 items, obtenidas mediante analisis factorial confirmatorio,
presentan cargas factoriales superiores al valor considerado de referencia ($=0,50)
(Cf. Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 2: Pesos factoriales estandarizados (B) de los items de la EASPUN-VM (40
items), obtenidos mediante analisis factorial confirmatorio y Alfa de Cronbach
(a) en las cuatro dimensiones (n=406).

Dimensién 1 Dimensién 2 Dimension 3 Dimensién 4

AFS ACBT RB-PP RFS
(3 items 1-3) (12 items 4- (12 items (13 items
15) 16-27) 28-40)
a=0,86 0=0,88 a=0,87 a=0,90
1 (B=0,73) 4 (B=0,57) 16 (8=0,56) 28 (3=0,58)
2 (B=0,91) 5 (B=0,65) 17 (B=0,59) 29 (3=0,62)
3 (B=0,83) 6 (8=0,56) 18 (B=0,55) 30 (8=0,60)
7 (B=0,66) 19 (3=0,60) 31 (B=0,78)
8 (B=0,58) 20 (B=0,61) 32 (3=0,80)
9 (B=0,59) 21 ($=0,62) 33 (B=0,75)
10 (B=0,64) 22 ($=0,72) 34 (3=0,72)
1 (B=0,69) 23 (B=0,67) 35 (B=0,68)
2 (3=0,66) 24 ($=0,68) 36 (3=0,64)
3 (B=0,60) 25 ($=0,67) 37 ($=0,49)
4 (p=0,64) 26 ($=0,50) 38 (B=0,57)
5 (3=0,64) 27 (3=0,49) 39 (B=0,48)
40 (B=0,51)
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La Figura 1 muestra el modelo factorial de la EASPUN-VM con los pesos factoriales e
indices de calidad de ajuste que soportan las cuatro dimensiones de la escala
modificada. Los indices empiricos de calidad del ajuste del modelo factorial de la
EASPUN-VM mejoraron en relacion a la escala original, con valores aceptables
(Estadistica de Test de Chi-cuadrado de ajuste, x2/df=3,3; indice de Ajuste
Comparativo, CFI=0,8; indice de Bondad de Ajuste, GFI=0,8; indice Tucker-Lewis,
TLI=0,8 y Raiz Cuadrada de la Media del Error de Aproximacion, RMSEA=0,07).

Figura 1: Modelo Factorial Confirmatorio de la EASPUN-VM con 40 items,
ajustado a la muestra de validacion (n=406)
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La Fiabilidad Compuesta (FC) es un indicador de consistencia interna del constructo
en las cuatro dimensiones FCars= 0,925; FCacs1=0,924 e FCrsrp=0,917
FCrerPp=0,917) y la validez convergente, estimada por la Varianza Media Extraida del
factor (VME) es un indicador de que los items saturan consistentemente dicho factor
(VMEAFs=0,79; VMEacs1=0,48; VMERrsrr=0,47 e VMERrrs=0,53) lo cual verifica,
entonces, que los resultados son cercanos o superiores a los valores de referencia.
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DISCUSION

El ajuste del modelo factorial de la EASPUN (65 items y cuatro dimensiones),
ajustado a una muestra de tamafno n=406, presenté valores de calidad de ajuste
tolerables. Con x2/df=3,2; CFI=0,6; GFI=0,6; TLI=0,8 y RMSEA=0,07, se procedio a la
refinacion del modelo inicial. Se realizd un ajuste del modelo factorial, retirando los
items cuyos pesos factoriales fueran inferiores al valor considerado de referencia, y la
version modificada de la escala (EASPUN-VM) pasé a tener 40 items distribuidos en
cuatro dimensiones (AFS con 3 items, ACBT con 12 items, RBPP con 12 items y RFS
con 13 items). Los indices empiricos de calidad del ajuste del modelo factorial de la
EASPUN-VM mejoraron en relacion a la escala original, presentando valores
aceptables (Estadistica del Test de Chi-cuadrado de ajuste, x2/df=3,3; CFI=0,8;
GFI=0,8; TLI=0,6 e PRMSEA=0,07). Los items de la EASPUN-VM mantuvieron buena
sensibilidad, tanto globalmente como en las dimensiones (a>0,80), y pesos factoriales
buenos, siendo que solo los items 27 y 39 presentan valores cercanos (0,49 y 0,48,
respectivamente) al del valor de referencia (=0,50), y todos los demas muestran
valores superiores?>2%), Las cuatro dimensiones estan correlacionadas entre si de
manera positiva y con mediana intensidad. La FC estima la consistencia interna de los
items reflexivos del constructo, indicando el grado en que los items son
manifestaciones del factor latente, considerandose valores superiores a 0,70 como un
buen indicador de fiabilidad, lo que se verifica con la EASPUN-VM. La validez
convergente de las cuatro dimensiones fue estimada por la VME, cuyos resultados
son superiores al valor de referencia, por lo que se los considera adecuados®). Los
resultados permiten decir que la EASPUN-VM presenta adecuada validez factorial,
sensibilidad y fiabilidad en la muestra de padres de recién nacidos internados en
unidades de Neonatologia portuguesas, por lo cual puede considerarselo un buen
instrumento para evaluar el estrés parental en las unidades de Neonatologia.

CONCLUSION

La EASPUN-VM permitira una evaluacion sistematizada del estrés parental durante la
internacion de los hijos en Neonatologia, dado que, a nivel psicométrico, es un
instrumento sensible, valido y fiable para evaluar el estrés de los padres. Esta
evaluacion, al considerar las cuatro dimensiones de la escala: Ambiente Fisico y
Sonidos (AFS); Apariencia y Comportamiento del Recién Nacido y Tratamientos
(ACBT); Relacion con el Bebé y el Papel Parental (RBPP) y Relacion Familiar y Social
(RFS), facilita tomas de decisiones de enfermeria para el seguimiento de los padres y
la derivacion a otros profesionales de salud.
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