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sujetos de evaluacion. No se conoce el nivel de dificultad de cada
reactivo antes de su administracion; sin embargo, se esperaria
que a mayor cantidad de alteraciones de las figuras exista un ma-
yor tiempo de resolucién y, tal vez, mayor probabilidad de cometer
error. A pesar de ello, no todos los tipos de transformacion provo-
can idénticos indices de dificultad. Segun las investigaciones de
Whitley y Schneider (1981), el incremento de las alteraciones en
el emplazamiento espacial se asocia con el aumento de la dificul-
tad mientras que el incremento de las distorsiones guarda rela-
cion con su disminucion. Por lo tanto, se sugiere ordenar los items
segun su dificultad esperada (desde los mas faciles a los mas di-
ficiles). Este ordenamiento podra evaluarse en las pruebas piloto.

COMENTARIOS FINALES

El razonamiento analdgico juega un rol fundamental en la resolu-
cion de problemas tanto simples como complejos, ligados a los
diversos contextos de la vida del hombre. Varios autores sobre la
inteligencia humana entre quienes se destaca Charles Spearman
(1927) han corroborado que los items de analogias estan entre
los que mayor peso tienen sobre la capacidad g o inteligencia
general (Sternberg, 1987). Asimismo, muchos grandes descubri-
mientos cientificos e invenciones del hombre se han logrado gra-
cias a esta habilidad de la mente (Nickerson, Perkins y Smith,
1994).

El establecimiento de pautas para la construccion de items de
analogias figurales se enmarca dentro de un objetivo mas amplio
que es la construcciéon de un banco de items de razonamiento
analogico figural, el cual servira para el posterior estudio y aplica-
cién de diversos modelos de la Teoria de Respuesta al item a la
modelizacion de los mismos. Este desarrollo no tiene anteceden-
tes en nuestro medio.
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(UCIN). LA ADAPTACION DE LA ESCALA
DE ESTRES PARENTAL: UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATOLOGICOS
(PSS: NICU)
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RESUMEN

El estrés que genera en los padres tener un hijo internado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatolégicos (UCIN) ha sido
investigado en profundidad (Miles y Holditch-Davis, 1997; Speer,
Leef, Epps y Locke, 2002; Franck, Cox, Allen y Winter, 2005;
Shaw, Deblois, et al, 2006). Algunos autores han identificado al
trastorno de estrés postraumatico como un modelo para describir
y explicar la reaccion psicoldgica de los padres ante este evento
(Peebles-Kleiger, 2000; Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, 2003).
Otros han encontrado que el nivel de estrés y los sintomas depre-
sivos constituyen dos de las mayores influencias en cémo la fami-
lia afrontara la internacion (Speer, Leef, Epps y Locke, 2002). Es
asi, que desde hace varios afios ha surgido el interés de evaluar
el nivel de estrés percibido por los padres ante este suceso, para
lo cual se ha utilizado, a nivel mundial, la Escala de Estrés Paren-
tal: Unidad de Cuidados Intensivos (PSS: NICU) (Miles, 1987,
2002). La misma ha demostrado poseer excelente validez y con-
fiabilidad en varios paises. Es el objetivo de este trabajo presentar
las diversas etapas de adaptacién de este instrumento, siguiendo
las directrices de la Comision Internacional de Tests (ITC.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF STRESS IN PARENTS
OF PREMATURE INFANTS IN NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT (NICU). THE ADAPTATION OF THE PARENTAL
STRESSOR SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
(PSS:NICU) (MILES, 1987, 2002).

The stress of the parents who have a child hospitalizated in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) has been investigated in
depth (Miles & Holditch-Davis, 1997; Speer, Leef, Epps and
Locke, 2002; Franck, Cox, Allen and Winter, 2005, Shaw, Deblois,
et al, 2006). Some authors have identified the disorder of post-
traumatic stress as a model to describe and explain the psycho-
logical reactions of the parents to this event (Peebles-Kleiger,
2000; Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, 2003). Others have
found that the level of stress and the depressive symptoms are
two of the major influences on how the family will be coping with
the hospitalization (Speer, Leef, Epps and Locke, 2002). So, the
interest in assessing the level of stress perceived by the parents
to this event, has arisen several years ago, for which it has been
used worldwide, the Parental Stress Scale: Intensive Care Unit
(PSS: NICU) (Miles, 1987, 2002). It has demonstrated excellent
validity and reliability in several countries. In the present paper the
stages of adaptation of this instrument, following the guidelines of
the International Tests Commission (ITC), are presented.

Key words
Stress Preterm assessment Adaptation
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INTRODUCCION

El nacimiento de un hijo es un evento temporal y estadisticamen-
te normativo para una persona. Lo ultimo, hace referencia a que
esto ocurre a la mayoria de las personas de una sociedad en su
ciclo vital y en relacién a lo temporal, refiere a que es esperable
que ocurra en determinados periodos de edad cronolégica (Miku-
lic, 2008). A su vez, el nacimiento de un nifio es generalmente
considerado un evento positivo, el cual acarrea una serie de cam-
bios que alteran la rutina cotidiana y producen estrés en los miem-
bros de la familia. Sin embargo, cuando un bebé nace antes de
tiempo y requiere una internacion y cuidados especiales, este
evento inesperado se convierte en traumatico para la familia
(Shaw et al. 2006). Oiberman (2005) sostiene que el proceso de
la maternidad representa una crisis vital que afecta a todo el gru-
po familiar; pero que la madre atraviesa una doble crisis: la crisis
circunstancial dada por la internacion del bebé. Se han estudiado
las reacciones emocionales de los padres ante este suceso, ob-
servando la presencia de: desilusion, culpa, tristeza, depresion,
hostilidad, enojo, miedo, ansiedad, sufrimiento, desesperanza,
sentimiento de fracaso y pérdida de autoestima (Miles y Holditch-
Davis, 1997).

El concepto de estrés psicolégico es definido como el resultado
de una relacion particular entre el sujeto y el entorno, que se pro-
duce cuando éste ultimo es evaluado por la persona como ame-
nazante o desbordante de sus recursos, y pone en peligro su
bienestar (Lazarus y Folkman, 1986). Es por esto, que la interna-
cién del bebé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatol6gi-
cos (UCIN) es percibida como un estresor por los padres, el cual
deben afrontar. Segun Rothstein (1989) las familias sufren estrés
especifico por estar sus hijos internados.

Vega (2006) propone un enfoque integrador del estrés, dénde es
necesario entender que existe un proceso interactivo entre el indi-
viduo y la situacion, y es importante considerar las caracteristicas
del estimulo y de la respuesta. La evaluacion cognitiva constituye
el mediador esencial y considera a las disposiciones personales y
al apoyo social como variables moduladoras.

En una investigacion llevada a cabo por Ruiz, Ceriani, Craveri y
Rodriguez (1999) se realiz6 la valoracion de un programa de in-
tervencion dirigido a los padres de los nifios prematuros, evaluan-
do el estrés de los mismos, con la Escala de Estrés Parental
(PSS: NICU). Los resultados obtenidos dieron cuenta que el nivel
de estrés era menor en los padres que habian recibido el progra-
ma interventivo, que en los padres del grupo control. Este estudio
constituye la unica referencia de la utilizacion de esta escala en
nuestro pais, sin embargo, la misma no fue adaptada ni validada
para su utilizacion.

ESCALA DE ESTRES PARENTAL:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATOLOGICOS
(PSS: NICU) (MILES, 1987, 2002).

La escala fue desarrollada para medir y evaluar el estrés relacio-
nado con la permanencia de los padres en la UCIN. Los padres
deben responder a la misma siguiendo una escala Likert, consi-
derando cuan estresante ha sido la experiencia que indica cada
item para ellos. La escala ha sido utilizada en varias investigacio-
nes en diferentes paises presentando niveles adecuados de con-
fiabilidad y validez (Franck, Cox, Allen & Winter, 2005; Poe y Pine-
lli, 1997; Young Seideman et al., 1997; Meyer et al., 1994; Miles et
al., 1993).

Inicialmente (1987) la escala incluia cuatro subescalas: Aspectos
visuales y sonoros de la unidad, Apariencia y comportamiento del
bebé, Alteracién del rol parental y Comunicacién con el equipo
profesional. Esta ultima subescala, fue descartada posteriormen-
te (2002) por no constituir un factor en la escala total. Por tanto,
actualmente la prueba consta de tres subescalas: 1. Aspectos Vi-
suales y Sonoros de la Unidad: Esta escala analiza la percepcién
por parte de los padres del ambiente de la UCIN. 2. Apariencia y
comportamiento del bebé: Se refiere al estado en que se encuen-
tra el nifo fisicamente y a los cuidados que requiere. 3. Alteracion
del rol parental: Se refiere a la situacion en la internacion y la al-
teracién de los vinculos entre padres e hijos.

El puntaje incluye dos secciones, la primera evalla las tres areas
mencionadas, brindando un microanalisis del estrés, es decir, qué
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factor o situacion particular es percibido, interpretado y represen-
tado cognitivamente como mas estresante para los padres. La
segunda seccion permite un macroanalisis del estrés parental, es
decir, evalta el nivel de estrés general que los padres han mani-
festado al estar su hijo internado en la UCIN.

ADAPTACION A NUESTRO MEDIO

Actualmente se reconoce que la adaptacion de un Test no se re-
fiere Unicamente a la simple traduccion de la prueba, la misma
implica el seguimiento riguroso de diversas directrices y por con-
siguiente, el atravesamiento por varias etapas (Mikulic, 2007).
Las etapas que se deben seguir al realizar una adaptacion, con-
templando los lineamientos de la Comision Internacional de Tests,
son las siguientes (Hamblenton, 1994): a) La traduccion de la
prueba, llevada a cabo por al menos cuatro traductores, los cua-
les deben poseer conocimientos académicos en psicologia; b) La
evaluacién de las traducciones por un grupo de 5 jueces expertos,
los cuales deberan responder en forma independiente cuan simi-
lar es cada item al original, contemplando asi, la equivalencia
conceptual; c) La seleccion por los investigadores de los items
adecuados para conformar la version final; d) La realizacion de
una prueba piloto, que incluye entrevistas semidirigidas, para es-
tudiar la comprension de los items por parte de los evaluados y e)
Por ultimo, la administracion y el estudio estadistico del funciona-
miento de la prueba, donde es necesario comparar el Alpha de
Cronbach obtenido, con el de la prueba original.

La Internacional Test Comision (2010) propone entonces, como
primer paso de la adaptacion, la traduccion de la técnica. En rela-
cion a la misma, menciona la necesidad de considerar las diferen-
cias linguisticas y culturales entre las diversas poblaciones, o sea
entre la poblacién origen y la poblaciéon en la que se realiza la
nueva adaptacion. Esto implica, no sélo considerar que los items
sean comprensibles y aplicables en relacién al contexto, sino que
todas las instrucciones que se brinden sean claras.

En relacién a las técnicas de traduccion se emplearon dos méto-
dos diferentes: la traduccion directa o forward translation y la tra-
duccion inversa o backward translation. Con respecto al primer
método, se llevaron a cabo tres traducciones diferentes de la téc-
nica, las cuales fueron evaluadas por un grupo de expertos. La
eleccion del grupo de expertos se baso en dos criterios diferentes.
En primer término se consultd con dos expertos, de diferentes
profesiones (un médico y un psicélogo), en la tematica del domi-
nio a evaluar, y en segundo término las traducciones fueron revi-
sadas por tres expertos en construccion de pruebas de evalua-
cién psicoldgica.

Luego, a partir de las valoraciones de los jueces, fueron seleccio-
nados los items mas adecuados para conformar una version pre-
liminar y llevar a cabo la prueba piloto.

Es importante considerar, que en el analisis llevado a cabo para
evaluar la equivalencia de constructo, no se registran diferencias
relevantes de la cultura de origen (EEUU) a la nuestra. Esta infor-
macion es muy importante para considerar el sesgo de constructo
(Van de Vijver y Tanzer, 1997). Las caracteristicas de la UCIN
para ambos paises son similares, asi como las caracteristicas de
los bebés nacidos prematuros y las experiencias, en términos ge-
nerales, vividas por los padres. Por lo cual, las modificaciones
llevadas a cabo en la técnica, fueron las necesarias para la ade-
cuada comprension de los items, en relacion al tipo de expresion
y a los giros linglisticos que utilizamos en nuestro pais. En este
sentido, lo que se estaria contemplando es la equivalencia lin-
guistica entre las pruebas (Mikulic, 2007). Por ejemplo, en rela-
cion al item: The other sick babies in the room, en lugar de utilizar
la traduccion: Los otros bebés enfermos en la habitacion; se con-
sider6 mas adecuado utilizar: Los otros bebés con problemas en
la habitacion. Por ultimo, con la traduccién inversa, se comprobo
la fidelidad de la traduccién elegida.

Una vez finalizada esta primera etapa, la técnica fue sometida a
una prueba piloto, para evaluar especificamente el nivel de com-
prension de cada una de las frases. Esto fue llevado a cabo me-
diante un trabajo de campo consistente en entrevistas semidirigi-
das a padres, con las mismas caracteristicas que la muestra ob-
jetivo de la investigacion. Con este ultimo procedimiento se busca
evitar la presencia de sesgo metodolégico (Van de Vijver y Tanzer,



1997). Esto ultimo, en relacion al sesgo de la muestra, del instru-
mento y al sesgo en la administracion. La informacion obtenida en
esta etapa es muy importante, ya que mediante las entrevistas, se
interroga a los padres acerca de la comprensién de las consignas
y de la familiaridad con los diferentes items.

A partir de esta prueba piloto, algunos términos, sobre todo aque-
llos en relacion a los procedimientos médicos, fueron modificados
para facilitar la comprension de los evaluados. Las modificacio-
nes efectuadas fueron nuevamente evaluadas por los expertos en
la tematica.

El presente instrumento actualmente esta siendo sometido a la
ultima etapa de administracion, para poder asi, estudiar sus pro-
piedades psicométricas.

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

La Adaptacion de nuevos instrumentos es un desafio constante
para la psicologia, sobre todo en nuestro pais, en el cual son mu-
chas las areas las cuales carecen de instrumentos de evaluacion,
que otros paises del mundo poseen.

La psicologia perinatal es un area relativamente nueva, la cual
cuenta con muy pocos instrumentos confiables y validos de eva-
luacion. A su vez, son pocas las investigaciones llevadas a cabo
en este campo, y muchas de ellas, no dan cuenta de la adapta-
cion de los instrumentos utilizados en las mismas. Es por esto,
que contar con instrumentos adaptados a este contexto permiti-
ria, no sélo obtener resultados confiables que sean utiles a nivel
interventivo, sino que a su vez, los mismos pueden ser utilizados
para realizar nuevas investigaciones en el area.

Por ultimo, es muy importante considerar que la calidad de la
adaptacién de una prueba, indefectiblemente, estara ligada a los
pasos que fue siguiendo el investigador para llevarla a cabo. Por
tanto, es esencial contar con una buena formacién para adaptar
instrumentos, asi como, es sumamente importante seguir los li-
neamientos de la Comision Internacional de Tests recomendados,
y tomar todos los recaudos éticos implicados en este proceso.
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