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RESUMEN

Objetivo: identificar el nivel de estrés y los factores relacionados, en padres con hijos en la Unidad de Cuidado Intensivo
neonatal de la Clinica Universitaria Bolivariana. Metodologia: estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal. Se
aplicé la escala de Estrés Parental en la Unidad de Cuidado Intensivo, PSS: NICU, desarrollada y validada por Carter y
Miles. En total se estudiaron a 50 padres, escogidos a conveniencia. Resultados: la edad promedio de los padres fue de
30.6 arios, el 36.7% tenian escolaridad universitaria, el 42% con estrato socioeconomico nivel 3. El 62% eran emplea-
dos, el 76% de género femenino y para el 42% era su primer hijo. El principal diagndstico del neonato fue de enferme-
dad respiratoria (24%). El 44% de los padres sefiald que el nivel de estrés frente a lo que vio y escuchd en la unidad fue
un poco estresante. El comportamiento, el aspecto y los tratamientos del bebé, fueron un poco estresantes para el 34%.
El 32% de los padres sefald que era muy estresante su relacion y rol de padres, valor que fue significativo estadistica-
mente. La comunicacion con el personal de salud, para el 34% de los padres, fue poco estresante. Para el nivel de es-
trés general, el 28% expresd que la experiencia en general de tener a su hijo en la unidad, fue poco estresante, mientras
que el 24% indico que fue muy estresante. Conclusidn: Los padres presentaron mayor estrés, cuando se desemperian
en su rol de padres, valor con significancia estadistica. Palabras clave: Padres; recién nacido; cuidado intensivo neonatal.

ABSTRACT

Objective: To identify the level of stress and related factors in parents of children in the Neonatal Intensive Care Unit of
the Clinica Universitaria Bolivariana. Methodology: study quantitative, descriptive, transversal. We applied the Parental
Stress Scale in Intensive Care Unit, PSS: NICU, developed and validated by Carter and Miles. A total of 50 parents
was studied, chosen for convenience. Results: The mean age of the fathers was 30.6 years; the 36.7% had college
education, 42% with socioeconomic level 3. 62% were employed, 76% female and in the 42% was their first child.
The primary diagnosis was neonatal respiratory disease (24%). The 44% of parents said that the stress level compared
to what they had seen and heard in the unit was a bit stressful. The baby behavior, appearance and treatments were
a bit stressful for 34%. The 32% of parents pointed that their relationship and parenting role was very stressful, value
which was statistically significant. Communication with health personnel was rushed for the 34% of parents. For the
general stress level, 28% expressed that the overall experience of having your child in the unit, was little stressful, while
24% said that it was very stressful. Conclusion: Parents showed more stress when working in their role as parents,
statistically significant value. Key words: Parents, infants, newborn, neonatal intensive care.
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INTRODUCCION

La experiencia demuestra que la hospi-
talizacién en la Unidad de Cuidado Intensi-
vo Neonatal, provoca reacciones diversas
en los padres, en general intensas y per-
turbadoras. Son eventos inesperados, que
representan una amenaza para la supervi-
vencia familiar y que debido a las circuns-
tancias en que se presenta, deja a quien
la experimenta, una sensacion de intenso
desvalimiento™2. El estrés y la depresion
de padres y madres son algunos de los
aspectos que se observan con mayor fre-
cuencia y que pueden llegar a interferir
en la organizacion de la interaccion entre
ellos y su hijo, como también en la comu-
nicacion con los profesionales que asisten
al nifno345,

Las autoras Jofré y Jope® 7 refieren que
tener un recién nacido enfermo produ-
ce estrés por diversas razones como: el
percibir la sensacién de fracaso de tener
un nifilo enfermo, el temor a la muerte del
nifio, la alteraciéon del apego nifio - pa-
dres, la interrupcién en la rutina familiar,
el temor con respecto a su cuidado y pro-
teccién y resignarse a aceptar que otras
personas cuiden de él en este periodo.

Miles y cols., investigaron sobre este
tema, teniendo en cuenta el metaparadig-
ma de enfermeria “el ambiente”. Dichos
autores®® desarrollaron y validaron el ins-
trumento Estrés Parental: Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatal (PSS: NICU).
Refieren que la mayoria de los padres pre-
sentan altos niveles de estrés, relacionado
principalmente con el ambiente que rodea
al recién nacido en la unidad neonatal. Los
aspectos relacionados con el ambiente
son: la apariencia y el comportamiento del
nifio, las alteraciones en el rol de padres
gue se producen como consecuencia de
la hospitalizacién del recién nacido, el tra-
tamiento de las enfermedades y lo que ven
y escuchan en el entorno fisico. Afirman
que las alteraciones del rol parental cau-
sada por la enfermedad del recién nacido,
generd un alto grado de estrés en los pa-
dres8 9.

14

Giraldo D, Lopera F, Duque Y, Londorio A, Gaviria C, Restrepo A, et al.

El estudio de Ruiz3, evaluaron el estrés
en madres de prematuros antes y después
de aplicar un programa de intervencion,
utilizando el mismo instrumento PSS:
NICU. Encontraron que los padres que
no tuvieron un apoyo especial, los niveles
de estrés fueron altos, con efectos nega-
tivos en la interaccion padres e hijos. La
adecuada consejeria y educacion de los
padres, con la intervenciéon de enfermeria,
reduce significativamente los niveles de
estrés'0.11,

Los resultados de Jofré y Choura-
sia®19, aplicaron la escala PSS: NICU, para
mostrar el nivel de estrés en los padres.
Los resultados reportan que el estrés fue
significativo, cuando se relacionaba con
el ambiente fisico y social de la Unidad
Neonatal. Igualmente, el aspecto del re-
cién nacido también resulto altamente
estresante.

El estudio de Jopek?’, evalud el estrés
en padres con neonatos en la Unidad Neo-
natal a través de la Escala PSS: NICU y en-
contrd que los factores que causaron mas
estrés fueron la dificultad respiratoria en el
neonato, el soporte ventilatorio mecanico
y la activacién de las alarmas. También
refieren que el estrés disminuyd cuando el
personal de salud les explico sobre los an-
tecedentes de la enfermedad, el estado cli-
nico actual del nifio y la necesidad de pro-
cedimientos de diagndstico y tratamiento.

El estudio de Cleveland'?, mostré que
una de las principales necesidades iden-
tificadas por los padres, en la unidad de
cuidados intensivos neonatales fue la
informacién precisa y la inclusién en el
cuidado del nifio. Ademas, ellos encontra-
ron cuatro conductas de enfermeria para
ayudar a los padres: (a) apoyo emocional,
(b) el empoderamiento de los padres, (c)
un ambiente acogedor y (d) educacion
para los padres, con la oportunidad de
practicar nuevas habilidades a través de
participacion guiada.

En este sentido, el presente estudio tie-
ne por objetivo general identificar el nivel
de estrés y los factores relacionados en
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padres con hijos en la Unidad de Cuidado
Intensivo neonatal de la Clinica Universita-
ria Bolivariana. Los resultados permitiran
sensibilizar al personal de enfermeria fren-
te a la participacién activa de los padres
al cuidado de sus hijos, buscar nuevas
formas de comunicacion con los padres y
establecer un protocolo de entrenamiento
cuando ingresan a sus hijos en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatales.

Metodologia
Estudio cuantitativo, de tipo descripti-

vo, transversal. El muestreo fue no proba-
bilistico a conveniencia. La muestra estuvo
compuesta por 50 padres de familia que
tenian hijos en la Unidad de Cuidado In-
tensivo Neonatal. Dichos padres cumplie-
ron con los criterios de inclusion y estaban
disponibles cuando se hizo la seleccion
de los sujetos de estudio. Por razones de
tiempo y presupuesto, la recoleccién de
la informacién, se programd para cuatro
meses, razon por la cual la muestra no fue
mayor.

Criterios de Inclusién:

- Padre o madre del recién nacido hospi-
talizado en la unidad de cuidado inten-
sivo neonatal.

- Que el recien nacido se encuentre
hospitalizado en la unidad de cuidado
intensivo neonatal.

- Padres alfabetos

Criterios de Exclusion:

- Familiares o acompafantes diferentes a
los padres.

- Padres que se encuentren en la primera
fase del duelo, conmocién o choque.

El procedimiento de recoleccion de la
informacion fue el siguiente:

- Los investigadores informaron al perso-
nal de la institucion sobre la ejecucién
de la investigacion y sus objetivos.

- Los investigadores pasaron diariamente
una ronda en la unidad neonatal para
captar a los padres que reunieran los
criterios de inclusion.

- El psicologo realizé una entrevista pre-
via con cada padre y decidié cudles
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podrian contestar el instrumento, con el
fin de evitar la seleccién de padres en
la fase de duelo o en estado depresivo.

- Los investigadores explicaron a cada
padre los objetivos del estudio y se les
preguntd si deseaban participar de la
investigacion.

- Todos los padres firmaron el consenti-
miento informado por escrito.

- Los investigadores entrenaron previa-
mente a los padres en el llenado de
la escala y se entregd el formato para
contestarla.

Los investigadores verificaron el lle-
nado completo del formato y estuvieron
atentos a las dudas surgidas.

Se empled la Escala de Estrés Paren-
tal: Unidad de Cuidados Intensivos (PSS:
NICU) modificada: que mide el nivel estrés
de los padres en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

La escala PSS: NICU fue desarrollada y
validada por Carter y Miles®?, para medir
el estrés de los padres, derivado del am-
biente fisico y psicosocial de la unidad de
cuidados intensivos neonatal. Para la con-
fiabilidad del instrumento utilizaron el coe-
ficiente de correlacion Alpha de Cronbach,
que resultdo de 0.96. El instrumento tam-
bién fue validado en Latinoamérica, por
los investigadores Ruiz y cols.3, Jofré y
cols.8, con un coeficiente de correlacion
de Alpha de Cronbach de 0.87, que mues-
tra que existe alta confiabilidad entre los
items.

La escala determina el nivel de estrés
general de los padres y describe varias ex-
periencias que han experimentado como
estresantes cuando su hijo estuvo en la
unidad de cuidado intensivo neonatal. Es-
tas experiencias estan relacionadas con:
a) Lo que vio y escucho, b) el aspecto, el
comportamiento y la enfermedad del nifo,
c) la relacion con su hijo y su rol de padres
y €) el comportamiento y la comunicacion
del personal de salud.

El padre sefalé el nimero que mejor
describiera cuan estresante fue cada ex-
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periencia, a través de la siguiente escala

que indica los niveles de estrés:

1 = No ha sido estresante en absoluto: la
experiencia no le hizo sentir intranqui-
lo, nervioso o tenso.

2 = Un poco estresante.

3 = Moderadamente estresante.

4 = Muy estresante.

5 = Extremadamente estresante: la expe-
riencia le enfadé y le causé una gran
ansiedad o tension.

Si no tuvo una de las experiencias, se-
falé NA, para indicar que no experimento
ese aspecto en la unidad de cuidado in-
tensivo neonatal.

Estas mediciones se interpretaron de la
siguiente forma:

- Cada variable informa del nivel de es-
trés producido cuando una situacion
de las citadas en cada item, ocurre.
Sirve para entender el nivel de estrés
que cada aspecto de la UCIN produce
en los padres. Se calcula sumando las
respuestas de estrés de los items de
cada escala y de la escala total. Si los
padres informan no haber experimenta-
do el item, reciben una puntuacion de 0
(No ocurre).

- La ultima variable es el grado general
de estrés y describe el nivel de estrés
que cada padre ha experimentado por
tener a su hijo en la UCIN. Si los padres
informan no haber experimentado el
item, reciben una puntuacion de 1 (No
estreés).

- El denominador es el numero de items
de la escala experimentado por los pa-
dres, es decir, se divide entre el nUmero
de items a los que los padres han con-
testado puntuaciéon de 1 a 5.

Se aplicé una prueba piloto a 5 padres
donde se probd el instrumento, se observo
el tiempo necesario para contestar el for-
mato, se determind la claridad de la escala
y se realizaron los ajustes necesarios para
el estudio definitivo.

Para evitar seleccionar aquellos padres
que se encontraban en la etapa de duelo o
en estado depresivo, el psicélogo realizo
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una entrevista previa con cada padre y
decidié cuales podrian contestar el ins-
trumento. Cuando se presentaron estos
casos, se derivaron a los psicélogos de la
Institucién, para su tratamiento respectivo.

El andlisis se realiz6 con base en los
objetivos propuestos. Se utilizé el progra-
ma Epi Info para el anadlisis estadistico, a
las variables cuantitativas se les estimo la
media y a las variables cualitativas se les
calculd las frecuencias absolutas y rela-
tivas y el Chi cuadrado con su respectiva
probabilidad.

El estudio fue aprobado por el Comite
de Etica de la Escuela de Ciencias de la
Salud y del Comité de Investigacion de
la Clinica Universitaria Bolivariana. Las
autoras del instrumento PSS: NICU, au-
torizaron formalmente, su aplicacion en el
presente estudio.

Resultados

La media para la edad de los padres
fue de 30.6 afios, una edad maxima de 50
anos y una edad minima de 18 afnos. El
50% de los padres, tenian entre 21 a 30
anos, seguido por un 34% que estaban
entre 31 y 40 afos de edad.

El 24% de los neonatos tuvieron un
diagnostico de enfermedad respiratoria,
mientras que un 18% tuvieron un diag-
nostico de enfermedad metabdlica como
ictericia e hipoglucemia. Las demas enfer-
medades correspondieron a bebés prema-
turos, restriccién del crecimiento y riesgo
de sepsis neonatal.

El nivel del estrés para lo que vieron
y escucharon los padres en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal fue poco
estresante con 44% (Figura 1). Hubo sig-
nificancia estadistica para la presencia de
monitores y aparatos, ruidos repentinos de
alarmas y monitores, ruidos constantes de
monitores y aparatos y otros bebés enfer-
mos cerca a su hijo (Tabla 1).

El nivel de estrés para el comporta-
miento, aspecto y algunos tratamientos
del nifio, fue punteado como poco estre-
sante para 34% (Figura 2).
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El nivel de estrés para la relacién con
su hijo y el rol de padres, punte6 un 32%
para poco estresante y 32% para muy
estresante (Figura 3). Esta misma variable
se cruzo con: estar separado de su bebé,
no alimentar a su bebé y no ser capaz de
coger a su bebé en brazos; obteniendo
significancia estadistica, para un valor de
p < 0.005. (Tabla 2)

El nivel de estrés para el comporta-
miento y comunicacion del personal de
salud fue mas frecuente para poco estre-
sante con 38% (Figura 4).

El nivel de estrés general de los padres
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neo-
natal, fue poco estresante para 28%, se-
guido de extremadamente estresante para
24% (Figura 5).

Se observo significancia estadistica
para las variables: vio y escuchd la rela-
cién con el hijo y rol de padres, con un
valor de p < 0.005 (Tabla 3).

Discusion

Sin duda, un nifio hospitalizado en la
unidad de cuidado intensivo neonatal,
genera estrés en los padres. Asi lo han de-
mostrado diversos estudios?34.5.6.7.8 quie-
nes refieren altos niveles de estrés, princi-
palmente con el ambiente de la unidad y el
desempefio de rol como padres.

El desempeno del rol de padres es el
factor que mas genera estrés. El presente
estudio, al igual que el desarrollado por
otros autores812.13, han evidenciado que
todo lo que implica cumplir con el papel
de padres en una unidad neonatal, es lo
que mas les genera estrés por los siguien-
tes motivos: sentirse impotentes frente al
papel de padres®, no poder protegerlo del
dolor?s,

Figura 1.
Nivel del estrés para lo que vieron y escucharon los padres en la UCI neonatal.

1=No esestresante.

60%

44%

40%

20%

2 =Poco estresante.

3 = Moderadamente estresante.
4 = Muy estresante

S5 = Extremadamente estresante.

0%

M Porcentaje
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Tabla 1.
Situaciones que vieron y escucharon los padres, que les causaron algun nivel de estrés, o
ningun estrés, o no vivieron la experiencia, en la UCI neonatal.

Algun nivel Na Ieg No vivieron la Valor
. causo S
de estrés , experiencia p
estrés

Presencia de monitores y aparatos 60% 36% 4% 0.0000
Ruidos repentlpos de 66% 28% 6% 0.0000
alarmas y monitores
Ruidos constantes de monitores y 62% 36% 204 0.0000
aparatos
Otros bebés enfermos cerca de su hijo 53% 38.8% 8.2% 0.0004

Figura 2.
Nivel de estrés para el comportamiento, aspecto y algunos tratamientos del nifo,
en padres con hijos en la UCI neonatal.

1 = No es estresante.
2 = Poco estresante.

34%

3 = Moderadamente estresante.
3% 4 = Muy estresante

5 = Extremadamente estresante.
30%

22% 22%
w5 18%
0%
15/
10% 4%
: -
1 2 3 4 5

Figura 3.
Nivel de estrés para la relacién con su hijo y el rol de padres en la UCI neonatal.

*®

1= No es estresante.
32% 2= Poco estresante.
35% A 32% 3= Moderadamente estresante.
4 = Muy estresante
30% A 5= Extremadamente estresante.
25% A
20% A
15% -
10% 4%
5% 1
0%
1 2 3 4 S
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Tabla 2.

Situaciones referidas a la relacion con su hijo y el rol de padres, que les causaron algtn nivel
de estrés, o ninglin estrés, o no vivieron la experiencia,
en padres con hijos en la UCI neonatal y valor de p.

_— No les No
Algun nivel . - Valor
. causo vivieron la
de estrés ; S p
estres experiencia
Estar separado de mi bebé 90% 8% 2% 0.0018
No alimentar yo mismo a mi bebé 82% 10% 8% 0.0000
Ng ser capaz de coger a mi bebé en 16% 20% 0.0006
mi brazos cuando quiera
Figura 4

Nivel de estrés para el comportamiento y comunicacion del personal de salud
en los padres con hijos en la UCI neonatal.

38%
40%

30% -

20% -

10% A

1= No es estresante.

2= Poco estresante.

3 = Moderadamente estresante.
4 = Muy estresante

5 = Extremadamente estresante.

24%

10%

18%

8%
=

0%

Figura 5

Nivel de estrés general de los padres con hijos en la UCI neonatal.

28%
30% -

25% A
20% A
15% - 12%
10% A
5% A

24%

16% 16%

4%

0% T

1=No es estresante.

2=Poco estresante.
3=Moderadamente estresante.
4 = Muy estresante

5= Extremadamente estresante.

H Porcentaje
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Tabla 3.
Nivel de estrés general y valor de p para cada subvariable de estrés

Nivel de estrés Valor p
Lo que vio y escuché en la Unidad Neonatal 0.0035
Comportamiento y tratamiento del nifio 0.0169
Relacién con el hijo y rol de padres 0.0014
Relacién con el personal de salud 0.1643

En el presente estudio los mas altos
niveles de estrés se presentaron cuando
se sentian separados de sus hijos y cuan-
do no podian alimentarlo; de igual manera
cuando sentian impotencia e incapacidad
de proteger del dolor a su hijo.

Desde el cuidado de enfermeria, este
hallazgo debe generar medidas de apoyo
a los padres en las Unidades Neonatales,
encaminadas a desarrollar planes de en-
trenamiento en el cuidado de su hijo, des-
de etapas tempranas de la hospitalizacién
en la unidad neonatal, hasta el momento
del alta. Igualmente, se debe garantizar
una mayor permanencia de los padres en
la unidad, a través de horarios flexibles y
extendidos a horas no habituales y permi-
tir que los padres cuiden a sus hijos por-
que esto reduce su ansiedad, mejora sus
capacidades y la confianza en si mismos y
el vinculo con su hijo'12, Igualmente, los
estudios de Perapoch, Rossel y Franck'#
15,16 refieren que es necesario que el equi-
po de salud, incentive a los padres para
que cuiden a sus hijos en la Unidad Neo-
natal, lo que reduce su ansiedad, mejora
sus capacidades y la confianza en si mis-
mos y el favorece el desarrollo del vinculo.

Mackley y cols.”, mostraron altos ni-
veles de estrés y alta patologia depresiva
en los padres y expresan que en general
en las Unidades Neonatales, las necesi-
dades emocionales de los padres no se
han abordado plenamente, creando un
riesgo a largo plazo en la calidad de la
salud infantil y familiar. Expresan que se
debe mejorar el apego temprano, ya que

20

la ausencia de esta union temprana puede
alterar el futuro del rol paterno y materno.
Se sugiere que los cuidadores, discutan la
importancia de la funcién paterna y mater-
na y alentar a los padres a visitar, hablar y
tocar suavemente a su bebé con el fin de
establecer aun mas la relacion.

El ambiente de la unidad, también se
presenté como una gran fuente de estrés
en los padres al igual que en el estudio de
Milles, Carter y cols.'8. Se encontré que la
presencia de monitores y aparatos, ruidos
repentinos y constantes de alarmas y otros
bebés enfermos cerca a sus hijos, fueron
factores que ocasionaron algun nivel de
estrés en los padres, los cuales fueron es-
tadisticamente significativos. De igual ma-
nera, el estudio de Sanchez'®, mostré que
la principal fuente de estrés en los padres
fue la presencia de monitores.

Para enfermeria también es muy im-
portante conocer si los aspectos que pro-
ducen estrés en los padres, provienen de
fuentes que se pueden corregir, disminuir
o evitar. Los ruidos de los monitores, las
alarmas repentinas y la presencia de apa-
ratos en el nifo, son aspectos que pue-
den intervenirse a través del ajuste de las
alarmas en niveles minimos y maximos, la
atencion inmediata de ruidos repentinos,
el mantenimiento oportuno de los equipos
y la disposicién agradable y estética de tu-
bos y aparatos sobre el recién nacido.

En cuanto al estrés generado por los
diagnosticos y tratamientos del nifo, el
estudio de Jopek’, mostré que la dificultad
respiratoria es el problema de salud que
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mas estrés les genera, en especial cuando
se requiere soporte ventilatorio mecanico.
De la misma manera, el presente estudio
muestra que la principal fuente de estrés
fue el diagndéstico de enfermedad respi-
ratoria, mas aun, cuando el nifio presenta
una forma inusual de respirar.

Dado que existe un nivel de estrés de-
rivado del estado de salud del nifio, es im-
portante educar a los padres en este senti-
do. Inicialmente, se debe indagar sobre lo
que ellos conocen alrededor del diagnos-
tico que tiene y a partir de alli elaborar el
plan educativo, desarrollarlo y evaluarlo.

Acerca de los factores relacionados
con el personal de salud, es importante
destacar que las frecuencias, relacionadas
con el estrés frente a esta variable, fueron
muy bajas. Esto puede indicar que existen
buenas relaciones terapéuticas generado-
ras de confianza y adecuados acercamien-
tos en cuanto a comunicacion y actitudes
hacia los padres, lo cual es un hallazgo
positivo para la Unidad Neonatal.

Con respecto al estrés relacionado con
el personal, debe anotarse que la variable
“no sentirse seguros de que los llamen
para informarles de cambios” puntué mas
alta. Este hallazgo sugiere la necesidad de
que en la Unidad se establezca un sistema
de llamadas que muestre a los padres, el
interés que tiene la Unidad Neonatal de
informarlos en todo momento. La comuni-
cacion oportuna y efectiva con los padres
es un aspecto resaltado por diferentes au-
tores quienes consideran que disminuye el
estrés en ellos?:20.21,

Para finalizar es importante considerar
la valoracion realizada del estrés general
de los padres que indica qué tan estresan-
te fue su experiencia en la Unidad Neo-
natal; en este aspecto llama la atencion
que las respuestas estan divididas para el
nivel 2 que es poco estresante y con una
frecuencia similar para el nivel 5 que es
extremadamente estresante. Este hallazgo
es contrario a los estudios de Joseph'3 y
Mackley'’, quienes mostraron que el es-
trés general fue altamente estresante para
la mayoria de los padres.
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Conclusiones

El estudio permitié reconocer la impor-
tancia de la evaluacion emocional de los
padres, especialmente cuando se desem-
pefan en su rol de padre o de madre en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Recomendaciones

Los equipos de salud de las Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal deben
contar con un profesional de psicologia
para atender las necesidades psicolégicas
de los padres. Establecer normas para la
capacitacion del personal y la comuni-
cacion para permitir que los padres sean
participantes activos en el cuidado de sus
hijos. Muchos de los aspectos del medio
ambiente y el cuidado que se identificaron
como estresante pueden ser modificados
por el personal de enfermeria, por ejem-
plo, proporcionando mayores oportuni-
dades para sostener a su bebé, dandole
informacion basica para aprender a leer
las sefiales de comportamiento y mejorar
la comunicacion personal. Dichas accio-
nes se han sugerido en otros estudios
con el animo de que puedan aplicarse a la
practica clinica para el cuidado integral del
recién nacido y sus padres’2:15.16,17,20,21

Para proximas investigaciones, se su-
giere un tamafio de muestra mayor y vali-
dar el instrumento PSS: NICU en nuestro
medio.
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