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RESUMEN

Introduccién. El nacimiento de un recién nacido (RN) que requiere ingresar en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) serd una experiencia inesperada para los padres y madres, provocindoles estrés y ansiedad. El
estado emocional y las preocupaciones dificultan el proceso de apego incidiendo negativamente en el desarrollo
infantil. Por ello, se ha puesto de manifiesto la necesidad de atender las necesidades psicosociales de los progenitores
para ofrecerles apoyo y promover el vinculo.

Objetivo. Conocer si las intervenciones enfermeras responden a las necesidades psicoemocionales.

Metodologia. Se llevé a cabo una revisidn en los recursos consultados como Cuiden, IBECs, Medes, Biblioteca
Cochrane Plus, Psycinfo, PubMed, Dialnet y BioMed Central.

Resultados. Lasintervenciones mostraron ser beneficiosas disminuyendo el nivel de estrés y ansiedad en los progenitores.
Conclusiones. Enfermerfa desempefia un papel fundamental ayuddndoles a comprender mejor esta experiencia.

Palabras clave: bebés prematuros; recién nacido; padres; experiencias de vida; estrés psicoldgico; rol; vinculos
emocionales; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Psychosocial care to parents in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

ABSTRACT

Introduction. The birth of a newborn who requires admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an
unexpected experience for parents and mothers, causing stress and anxiety. Emotional state and worries make difficult
to establish the attachment process impacting the child’s development. Therefore, interventions are proposed to
provide support and promote bonding.

Objective. To know if the nursing interventions respond to the psycho-emotional needs.

Methodology. The search of scientific evidence was made from consulted resources such as Cuiden, IBEC, Medes,
Cochrane Plus Library, Psycinfo, PubMed, Dialnet and BioMed Central.

Results. The interventions showed to be beneficial reducing the level of stress and anxiety in progenitors.
Conclusions. Nursing has a fundamental role in helping them to better understand this experience.

Keywords: infant premature; newborn; parents; life change events; psychological stress; role; objetc attachment;
Intensive Care Units Neonatal.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/65
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Introduccién
1. Nacimientos prematuros

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne prematuro o pre término al “bebé nacido vivo
antes de la semana 37 de gestacién” y, nacido a tér-
mino “cuando el parto se produce entre las sema-
nas 37 y 42” [1]. Los bebés prematuros se dividen
en tres categorfas en funcién de la edad gestacio-
nal: los “prematuros extremos” son aquellos na-
cidos antes de las 28 semanas, los “muy prematu-
ros” son aquellos nacidos entre las 28-32 semanas,
y los “prematuros moderados a tardios” (PMT)
son aquellos nacidos entre las 32-37 semanas; re-
presentan el 84% del total de nacimientos prema-
turos. También, se pueden clasificar segn la re-
lacién edad gestacional-peso en: “peso elevado”,
“peso adecuado” o “bajo peso”; un recién nacido
(RN) con peso inferior a 1.500 g serd considerado
prematuro [1,2,4].

A nivel mundial, nacen cada afio alrededor de
15 millones de bebés prematuros [1-4]. Se estima
que un millén de nifos fallecen debido a las com-
plicaciones del nacimiento prematuro, siendo esta
la principal causa de fallecimiento neonatal y la se-
gunda causa (solo por detrds de la neumonia) en
menores de cinco afios [1-4].

En Europa medio millén de bebés nacen de
forma anticipada, de los que 28.000 corresponden
a Espaia; en el indice nacional, uno de cada 13 ni-
flos nace antes de las 37 semanas de gestacion. Se-
gan la Sociedad Espafiola de Neonatologfa (SE-
Neo) y la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP),
los prematuros protagonizan el 75% de los ingre-
sos hospitalarios de neonatos [5].

El parto prematuro se produce por una diver-
sidad de razones. Entre las causas mds frecuentes
se encuentran: el aumento de la edad materna, el
incremento de las técnicas de reproduccién asisti-
da asociadas a una mayor tasa de embarazos mul-
tiples, una situacién socioeconémica desfavorable,
los problemas de salud en la madre como la diabe-
tes e hipertension, las infecciones, los anteceden-
tes de otros partos prematuros y la influencia ge-
nética [1,2,4].

La incidencia de nacimientos prematuros es
creciente y, ademds las tasas de supervivencia pre-
sentan grandes diferencias entre los paises del
mundo. En los paises de ingresos bajos, alrededor
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del 12% de los bebés nacen antes de que el embara-
zo llegue a término, frente al 9% en los paises mds
desarrollados. Dentro de un mismo pafs, las fami-
lias con menos recursos tienen mds riesgo de parto
prematuro [1,2,4].

La prematuridad es un grave problema sanita-
rio y social que exige un abordaje multidisciplinar
[1,2,4]. La supervivencia de grandes prematuros y
prematuros extremos ha supuesto un incremento
de morbilidad y muchos de ellos sufren algtn tipo
de secuela de por vida, en particular, discapacida-
des intelectuales y del desarrollo relacionadas con
el aprendizaje y déficits sensoriales (visuales y audi-
tivos) [1,2,4,6].

2. Admisién en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN)

2.1. Sintomatologia asociada a los
progenitores

La admisién de un RN sea debido a la prematuri-
dad o a otras patologfas en una UCIN se presenta,
generalmente, como un hecho inesperado para los
padres y madres conllevando cambios en el entor-
no familiar y laboral [7, 8, 9]. Esta experiencia exi-
ge un proceso de afrontamiento y adaptacion en
un entorno desconocido [8] y, la respuesta ante
ello dependera de los recursos y las redes de apoyo
con los que cuente la familia [10,11].

Los progenitores experimentan numerosos
sentimientos como culpabilidad, fracaso, triste-
za, miedo, preocupacién e incertidumbre, entre
otros [10]. Esta situacién influye en su bienestar
generando alteracién en el suefio y descanso, pro-
blemas de alimentacidn, apatia e inactividad y des-
encadenando una sensacién de pérdida del rol pa-
rental caracterizado por la falta de confianza para
cuidar del RN [9,10,11].

Los estudios aportan informacién relacionada
con el alto nivel de estrés que sufren los progenito-
res, principalmente en las dos primeras semanas,
al ver que su hijo requiere atencién en una UCIN
[12]. De ahi que se reconozca la necesidad de apo-
yarles emocionalmente [13].

Se han identificado diversas fuentes de estrés
como el ambiente fisico de la unidad, la aparien-
cia del bebé, el desempefio del rol parental y la co-
municacién con el personal [12-15]. No obstante,
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no son los Gnicos factores que condicionan la res-
puesta en las familias [14,15].

La busqueda de la evidencia demuestra que
el entorno de UCIN, los monitores, aparatos y
las alarmas han sido descritos en estudios previos
como estresantes para los progenitores [14,15]. El
pequefio tamafio y el aspecto del bebé han sido
descritos como una fuente intermedia de estrés
[14,15,16]. En cuanto al estrés manifestado por las
madres al estar separadas de su bebé y sentirse im-
potentes por no poder cuidarlo y no poder evitar la
realizacién de procedimientos dolorosos fue consi-
derado como una situacién muy o extremadamen-
te estresante [14,15]. Es decir, el rol parental es uno
de los factores que mds estrés genera [14,15,17].
Por otra parte, el gran ndmero de profesionales de
la salud y una comunicacién adecuada con ellos es
considerado por los progenitores como un factor
satisfactorio y no estresante [14,15,16].

Segun la literatura revisada [18,19,20], las ma-
dres experimentan mds estrés que los padres. Para
explicar esta diferencia, algunos autores refieren
que las madres tienen mayores expectativas con res-
pecto a su rol como cuidadoras debido al primer
lazo o vinculo de unidn con su bebé durante el em-
barazo y lo que mis les preocupa, en comparacién
con los padres, es no poder alimentar a su bebé
[18]. El estrés es un factor de riesgo importante,
ya que puede interferir en la relacién paterno-filial
durante la primera infancia y, en consecuencia, au-
mentar el riesgo de secuelas a largo plazo [21-24].

Se podria decir que en la respuesta psicosocial
de los progenitores intervienen diversos factores
tanto externos como internos, desde los estresores
propios del hospital a la experiencia en la UCIN,
entre otros [14,15]. Dado esto, una meta impor-
tante de las enfermeras neonatales debe ser adoptar
intervenciones basadas en la mejor evidencia dis-
ponible para asf normalizar las respuestas emocio-
nales, disminuir el estrés y enriquecer el afronta-
miento familiar [7,8,10,13].

2.2. La comunicacién y relacién con los
profesionales de la salud

Los progenitores expresan la necesidad de obtener
informacién sobre el estado de salud de su hijo. A
menudo se sienten desinformados debido a su fal-
ta de familiaridad con el entorno y buscan el apo-
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yo de los profesionales de la salud para hablar acer-
ca de sus temores e inquietudes [11,25].

Con el fin de tratar la incertidumbre sobre la
salud del bebé, los padres y madres deben recibir
informacién objetiva, asi como el apoyo y el com-
promiso del personal sanitario [26]. EI déficit de
informacién o explicaciones inadecuadas se descri-
ben como barreras en la comunicacién teniendo
efectos negativos [11]. Por lo tanto, la informacién
debe ser clara, precisa y coherente con el fin de dis-
minuir temores [10].

2.3. Establecimiento del vinculo y el rol
parental

La admisién de un bebé en la UCIN presenta un
reto para el establecimiento del vinculo ya que la
expectativa de tener un hijo sano se ve interrum-
pida por tener que separarse de ¢l y no poder cui-
darlo como se esperaba [25]. La separacién de los
bebés de sus madres tiene efectos negativos en la
estabilidad fisiolgica, en la esfera psicosocial y en
el desarrollo cerebral. Ademds, perjudica especial-
mente a los bebés prematuros ya que tienen un
alto riesgo de padecer problemas en el desarrollo
infantil y de conducta a largo plazo [27].

La separacion entre ambos genera sentimien-
tos de inseguridad y pensamientos negativos que
interfieren en el vinculo alterando el rol parental
[28,29,30]. Los padres y madres de bebés prema-
turos, debido al pequefio tamafio que éstos pre-
sentan, refieren tener miedo a la hora de tocar al
RN fomentando adn mds el sentimiento de sepa-
racién [25].

Seguin indican los estudios, las enfermeras pue-
den actuar como una barrera 0 como un apoyo
para los progenitores, involucrdndolos en el cuida-
do del bebé y en la toma de decisiones con el obje-
tivo de facilitar el vinculo [10].

2.4. Necesidades de los progenitores mas
alla del alta hospitalaria

El alta hospitalaria puede ser un momento preo-
cupante causando estrés adicional en los progeni-
tores [31]. Los sentimientos y emociones acumu-
lados durante la estancia en la UCIN aumentan
el riesgo de sufrir ansiedad y trastornos del esta-
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do de dnimo en los familiares [32]. Varios estudios
[23,24] han revelado que los altos niveles de estrés
parental se asocian con una inestabilidad en el en-
torno familiar teniendo implicaciones negativas
en la crianza de los hijos y en el posterior desarro-
llo infantil. Abordar los problemas cognitivos, de
aprendizaje, conductuales y emocionales en los ni-
fios prematuros a través de una intervencién tem-
prana también puede ayudar a reducir el nivel de
estrés parental [22].

Los PMT presentan mayor prevalencia de pro-
blemas de comportamiento y el doble de proba-
bilidad de ser diagnosticados de Trastornos de
Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH),
presentando trastornos especificos del aprendiza-
je [24,33]. Ademds, los prematuros extremos pre-
sentan un alto riesgo de padecer el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) ya que durante el perio-
do critico estdn expuestos a numerosos agentes es-
tresantes en el entorno de UCIN, alterando el nor-
mal desarrollo del sistema nervioso [33].

Es esencial comprender las necesidades de los
padres y madres para apoyar durante los primeros
afios de la vida la relacién con su bebé, tanto den-
tro de la UCIN como después del alta hospitalaria
[34]. Las necesidades psicosociales post-estancia
que precisaran los progenitores no son el objetivo
de nuestro estudio, pero debido a la gran relevan-
cia de este problema se considerd significativo para
incluirlo en el presente trabajo.

Mi principal motivacién para realizar este tra-
bajo fue un caso de prematuridad cercano, en el
que pude observar la falta de cuidados psicoemo-
cionales que requerian los padres y madres en una
UCIN. Los profesionales de enfermerfa, por su
relacién cercana con las familias, podrian desem-
pefiar un papel fundamental ayuddndoles a com-
prender mejor este fenémeno. Por tanto, con este
trabajo se propone conocer los cuidados psicoso-
ciales y emocionales y los que se estn ofreciendo
en una UCIN, sin olvidar que estos cuidados se-
rin individualizados y adaptados a las necesidades
de cada progenitor.

Objetivos

Objetivo general:
* Conocer en qué medida las intervenciones
enfermeras responden a las necesidades psi-
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cosociales y emocionales de los progenitores
cuyos hijos han sido hospitalizados en una

UCIN.

Objetivos especificos:

* Determinar el nivel de estrés y ansiedad de
los progenitores durante el proceso de hos-
pitalizacién en una UCIN.

* Evaluar el afrontamiento de los padres y ma-
dres que reciben apoyo psicoemocional por
parte de los profesionales de enfermerfa.

* Determinar el rol parental y la vivencia o ex-
periencia dentro de una UCIN.

* Analizar si las enfermeras dan respuesta a las
necesidades de los progenitores para estable-
cer un apego seguro con el RN.

* Mostrar el papel de enfermerfa con respecto
a los cuidados psicoemocionales orientados
alos padres y madres en una UCIN.

Material y método

Se realiz una revisién narrativa basada en la evi-
dencia cientifica actual sobre el tema planteado. A
continuacién, se describe la metodologfa.

Para llevar a cabo esta revisién se realizé una
busqueda bibliogrifica en diferentes bases de datos
como Cuiden, IBECs, Medes, Biblioteca Cochra-
ne Plus, Psycinfo y PubMed. En esta tltima base
de datos se utilizaron términos en inglés recupe-
rindose demasiadas referencias (ruido documen-
tal) por lo que se realizé una bisqueda més preci-
sa y especifica empleando un lenguaje controlado
utilizando los descriptores del recurso. También,
se accedié al repositorio Dialnet y BioMed Cen-
tral. Ademds, se consulté en pdginas web como
“Asociacién Espafiola de Pediatrfa (AEP)”, “Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)” y en el mo-
tor de busqueda Google Académico.

Con respecto a la recuperacién de informacién,
se recopilaron las palabras clave o keywords: infant
premature, newborn, padres/ parents, rol, bon-
ding, family centered care, estrés,parental stress le-
vel, Unidades de Cuidados Intensivos Neonata-
les/ Intensive Care Units Neonatal, neonatologia
y experiencias de vida. Para delimitar la basque-
da ha sido necesario utilizar operadores boolea-
nos (AND, OR y NOT), el truncamiento (*) para
las bases de datos PubMed y Cuiden y los filtros
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“tipo de articulo”, “cronolégico” (5-10 afios) y “es-
pecie” (humanos). Ademds, se utilizé el tesauro
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud): ex-
periencias de vida, estrés psicoldgico, rol, vincu-
los emocionales, Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales y bebés prematuros y en la base de da-
tos PubMed se utilizé el tesauro MeSH (Medical
Subject Headings): life change events, psychologi-
cal stress, role, objetc attachment, Intensive Care
Units Neonatal e infant premature.

De todos los resultados obtenidos, se seleccio-
naron los articulos parala revision narrativa en base
a unos criterios de inclusién y exclusién. Los crite-
rios de inclusién fueron los articulos originales, ar-
ticulos de revisién, tesis doctorales y revistas elec-
trénicas que se cifieran al tema de investigacion,
articulos publicados en castellano e inglés y cual-
quier otro idioma traducido a su versién inglesa y
articulos publicados en los tltimos 5 afios, y como
excepcidn algn articulo publicado en los dltimos
10 afos. Ademds, se incluirdn articulos que hablen
de la experiencia vivida por padres y madres en una
UCI neonatal, articulos que estudien la respuesta
parental al estrés en el entorno de UCIN, articulos
centrados en los aspectos psicosociales y emociona-
les de los progenitores, y articulos que traten sobre
la efectividad de los programas de apoyo parental.

Los criterios de exclusidn fueron los documen-
tos de mds de 10 anos de antigiiedad. Tampoco se
incluirdn los articulos relacionados con patolo-
gfas neonatales, procedimientos o técnicas, nutri-
cién, programas de cribado neonatal precoz, arti-
culos que traten sobre los cuidados paliativos en la
UCIN, articulos que traten sobre el duelo perina-
tal, y articulos que traten sobre la ayuda psicoldgi-
ca antes del nacimiento del bebé.

Con el fin de ordenar los resultados, se detalla
en una tabla los recursos consultados, la estrategia
de busqueda, los resultados encontrados y el nu-
mero de articulos que finalmente se seleccionaron
segtin los criterios de inclusién y exclusion (Ane-
xo 1. Tabla 1).

A medida que se lefan los articulos selecciona-
dos, también se revisaron las referencias bibliogra-
ficas que parecfan ser apropiadas para esta revision
narrativa.

Tras la realizacion de todas las bisquedas en las
fuentes de informacidn y bases de datos mencio-
nadas anteriormente, se seleccionaron 65 articulos
para el desarrollo de este trabajo.
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La literatura muestra diferentes intervenciones li-
deradas por los profesionales de enfermerfa para
apoyar a los progenitores durante la estancia hos-
pitalaria en UCIN disminuyendo asi el nivel de es-
trés. La mayorfa de estas intervenciones fomentan
la atencién centrada en la familia haciéndoles par-
ticipes en el cuidado del RN [12,35,36]. Para eva-
luar el nivel de estrés en los padres y madres a conse-
cuencia de la estancia en UCIN, se disefié la Escala
de Estrés Parental (Parental Stressor Scale: Neona-
tal Intensive Care Unit; PSS: NICU, por sus siglas
en inglés) [37, p.17,18] (Anexo 2). En Espafia, no
constan estudios en los que se haya realizado una
adaptacién y validacién de esta escala [38], tnica-
mente hemos encontrado un estudio realizado en
el 2005 en el Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid) que utiliz6 para su elaboracién una tra-
duccién al espafiol dela escala PSS: NICU [38,39].
Al analizar todos los resultados seleccionados,
se puede hacer una comparacién de las interven-
ciones existentes a nivel nacional e internacional.
A continuacion, se exponen los programas e inter-
venciones llevados a cabo a nivel internacional.

1. Intervenciones a nivel internacional

1.1. Cuidados del Desarrollo Centrados en
la Familia o Family Child Development
Center (FCDC)

Actualmente, se ha puesto de manifiesto la nece-
sidad de atender las necesidades psicosociales de
los padres y madres en UCIN [40]. El “Cuidado
del Desarrollo Centrado en la Familia” o “Family
Child Development Center (FCDC)” reconoce a
la familia como un integrante mds del equipo de
salud [27,40, 41,42]. Para ello, se requiere el esta-
blecimiento de una relacién entre los progenitores
con los profesionales para guiarles en la participa-
cién del cuidado del bebé y en la toma de decisio-
nes [27,40,41,42,43]. Asimismo, FCDC mejora
el apego, optimiza la atencién individualizada y el
desarrollo del neonato [27].

Para la prestacién de este modelo de atencién
centrada en la familia, se requiere un equipo inter-
disciplinar formado por neonatologos, personal de
enfermerfa, psicélogos, trabajadores sociales y te-
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rapeutas ocupacionales. Todos estos profesionales
deben proporcionar intervenciones individualiza-
das para satisfacer las necesidades de los padres y
madres y lograr unos resultados éptimos.

La comunicacién proporcionada por cada
miembro del equipo de atencién es clave para ga-
rantizar el éxito de FCDC por lo que debe ser com-
prensible, sin jerga médica, personalizada y adapta-
da ala cultura familiar [27].

Estudios en Canadd, Reino Unido y Suecia,
en el que las familias tuvieron un rol activo en la
atencién al RN mostraron que los padres y ma-
dres obtuvieron puntuaciones mds bajas de estrés
y se sentian mds seguros a la hora de proporcionar
los cuidados bdsicos, mientras que los bebés ha-
bfan aumentado de peso por lo que su estancia en
la unidad fue mds corta [27,42].

Los profesionales de enfermerfa, por su rela-
cién cercana con la familia, parecen que son im-
prescindibles en el desarrollo de este programa.
Ademds, estos profesionales poseen estrategias
para involucrar a los progenitores en los cuidados
del RN y participan en el establecimiento del vin-
culo durante el periodo en UCIN [26,43].

1.2. Atencioén Integrada a la Familia o
Family Integrated Care (FICare)

En 1979, el Children’s Hospital (Tallin, Estonia)
implementé un modelo de cuidado basindose
en la filosoffa de la atencién centrada en la fami-
lia [44]. El programa se basé en el modelo “Cuida-
do Humano Neonatal” desarrollado por Adik Le-
vin (Tallin) en el que los progenitores brindaban
cuidados al RN, mientras que las enfermeras ofre-
cfan enseflanza y orientacion a los padres y madres
[42,44]. Este programa generd gran interés en Ca-
nadd por lo que en el 2010, un equipo multidis-
ciplinar visité Tallin para estudiar este modelo de
cuidado. Este equipo sanitario postulé que se po-
dria adaptar algunos conceptos del modelo estonio
de atencién centrada en la familia al entorno de
UCIN canadiense, desarrollindose asi el modelo
FICare. El principio de FICare es que las familias
deben recibir apoyo psicosocial y educacién para
participar en el equipo de profesionales de la salud
ofreciendo atencién al RN [42,44,45,46].

El programa consta de cinco dreas: 1) compren-
der la experiencia vivida por los padres y madres
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en la UCIN, 2) reconocer la ansiedad, el estrés y la
depresién manifestada en los progenitores, 3) esta-
blecer una relacién terapéutica enfermera-pacien-
te, 4) proporcionar atencion para el desarrollo del
neonato e interpretar el impacto terapéutico de la
vinculacién en los resultados del RN y S) apoyar a
los progenitores en la dindmica familiar [44].

FICare ofrece educacién para los progenitores,
un programa de educacién dirigido a los profesio-
nales de enfermerfa y el apoyo de padres a padres.
Las sesiones educativas a los progenitores, dirigi-
das por las enfermeras, les permiten participar en
los cuidados mediante actividades tales como ali-
mento, bafo, vestimenta y el método canguro
[44]. Ademds, en estas sesiones se les anima a lle-
var un registro de estas actividades y a escribir en
un diario los acontecimientos especiales [42]. Se-
gun la literatura revisada, parece que la educacién
dirigida a los padres y madres es la pieza clave de la
atencién integrada a la familia [45].

El apoyo de padres a padres tiene un papel im-
portante en el modelo de cuidado de FICare al
compartir sus experiencias para guiar y ofrecer apo-
yo dentro de un ambiente de confianza. También,
los padres veteranos brindan apoyo a las familias
a través de via telefénica. Este programa identificé
que las madres que recibieron apoyo de padres ve-
teranos experimentaron menos estrés en la UCIN
y menos depresién y ansiedad a los cuatro meses
[45]. Sin embargo, no todos los progenitores en-
contraron beneficios en el apoyo grupal; participar
en un grupo puede aumentar el estrés de algunos
participantes al no sentirse cémodos compartien-
do su experiencia y escuchando los relatos de otros
sobre las complicaciones a las que tuvieron que en-
frentarse [47].

Diversos estudios [42,44,45] indican que la im-
plementacion de FICare mejoralos resultados neo-
natales, lo que conlleva una reduccién de la morta-
lidad y morbilidad después del alta en UCIN [42].

En el estudio piloto [45,46] que se realizé en
el Hospital Mount Sinai (Toronto, Canad4) el
programa incluyé: sesiones de informacién, apo-
yo psicosocial individualizado y educacién sobre
la lactancia materna y el método canguro (Ane-
xo 3. Figura 1). Las sesiones siguieron un crono-
grama semanal de acuerdo con la disponibilidad
del personal y las necesidades de los progenitores.
Los resultados indicaron que las enfermeras les en-
senaron habilidades para cuidar al bebé y, ademds
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recibieron estrategias para la resolucién de proble-
mas sintiéndose preparados en el momento del alta
hospitalaria [45]. Los participantes mostraron una
disminucidn significativa del nivel de estrés, sugi-
riendo un beneficio del programa FICare [42,46].

En Canadd y Australia se implementé un pro-
grama de educacién para los padres y madres, con
sesiones en grupos pequefios de tres a cinco veces
por semana. Las sesiones estuvieron dirigidas por
el coordinador del programa FICare o un profe-
sional de la salud ofreciendo informacién acerca
del desarrollo del bebé prematuro, el manejo den-
tro de la UCIN y la preparacién para el altay cémo
interactuar con el RN. En estas Unidades de Neo-
natologfa, se ofrece una habitacién de uso exclusi-
vo para los progenitores facilitindoles pasar largas
estancias en el hospital [42].

En abril de 2013 se llevé a cabo un ensayo alea-
torizado controlado en el que se investigd cémo
implementar el modelo FICare en diecinueve
UCIN de Canadd, seis de Australia y una de Nue-
va Zelanda. Cada unidad recibi6 una visita del per-
sonal de investigacién para evaluar la implementa-
cién del modelo. Los resultados fueron el aumento
de peso en los bebés prematuros y la disminucién
del estrés y ansiedad en los progenitores. Este estu-
dio finalizé en agosto de 2015 [42].

1.3. Programas e intervenciones para
reducir la sintomatologia asociada a los
progenitores en el entorno de UCIN

En el Sureste de Estados Unidos se vio que los pa-
dres y madres que acudieron a los grupos de apo-
yo tuvieron una mayor participacién en el cuidado
del bebé y se sintieron mds capacitados para sobre-
llevar la situacién disminuyendo el estrés, la ansie-
dad y depresién. Otra técnica utilizada fue el diario
donde los progenitores escribieron sus pensamien-
tos, ideas y sentimientos [48].

El diario como parte de un programa de apoyo
ha sido considerado una técnica de afrontamiento
positiva, y se ha demostrado que disminuye la an-
gustia psicoldgica en los progenitores [48]. Tam-
bién, en Reino Unido dos estudios proporciona-
ron informacién sobre el beneficio de los diarios
[31]. En ambos estudios se vio que los programas
individuales de atencién, la psicoterapia, la ense-
fianza de habilidades emocionales para sobrelle-
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var los problemas y resolverlos redujeron el estrés.
La evidencia muestra la importancia de preparar a
los progenitores para la UCIN y una buena comu-
nicacién a lo largo de la estancia hospitalaria del
bebé [31].

Los programas de dlbumes de recortes permi-
tieron a las familias crear libros con recuerdos y fo-
tograffas de sus hijos. Todos ellos indicaron que les
ayudo a sobrellevar la situacién, disminuyd el es-
trés, les proporcioné un respiro del entorno hos-
pitalario y les permiti6 interactuar con otras fami-
lias [48].

En Estados Unidos y Reino Unido las inter-
venciones se basaron en involucrar a los progenito-
res en programas individualizados de desarrollo y
comportamiento, por ejemplo el programa COPE
(Creating Opportunities for Parent Empower-
ment: Creando Oportunidades para el Empode-
ramiento de los Padres), el programa NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program: Programa de Cuida-
dos Individualizados y Evaluacién del Desarro-
llo del Recién Nacido) y el programa MITP (The
Mother — Infant Transaction Program: Programa
de Vinculacién Afectiva Madre-Bebé). Los pro-
gramas COPE y MITP obtuvieron mejores resul-
tados porque ofrecieron apoyo psicoemocional y
orientacién sobre cédmo cuidar al bebé, mientras
que el programa NIDCAP se centré mds en los re-
sultados del RN [31].

Los principales resultados en 66 UCIN en Ale-
mania, mostraron que los progenitores de edad jo-
ven y los de los bebés con prondstico de salud grave
tenfan mds probabilidad de sufrir estrés. La empa-
tfa y la comunicacién enfermera-paciente ayuda-
ron a reducir los niveles de estrés parental [11].

En el Hospital Kowsar en Qazvin (Irdn), los
presentes hallazgos mostraron que el asesoramien-
to cognitivo-conductual reduce la ansiedad en las
madres de neonatos en una UCIN. El asesora-
miento cognitivo-conductual les ensefia técnicas
de relajacién; estas técnicas incluyen respiracion
diafragmdtica y relajacién mental [49].

En un estudio realizado en Turquia, se encon-
tré que sin el apoyo de los profesionales de enfer-
meria el estrés aumenta. También se vio que el nt-
mero de visitas de los progenitores a sus hijos en
UCIN es inversamente proporcional al estrés ex-
perimentado, considerdndose asi un factor estre-
sor [50].
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A diferencia de las investigaciones anteriores,
en el Hospital Rainbow Babies and Childrens
(Cleveland, Ohio) se propuso la necesidad de un
profesional de Psiquiatrfa para un tratamiento
psicoterapéutico a corto plazo para la ansiedad,
depresién y el afrontamiento en aquellos pro-
genitores con trastornos de salud mental. Se pro-
porcioné psicoterapia de apoyo y sesiones educa-
tivas. Los beneficios de un psiquiatra en la UCIN
incluyen la disminucién de la sintomatologfa en
los trastornos de salud mental y mejora del rol pa-
rental [51].

1.4. Visitas de Escucha o Listening Visit
(Lv)

La hospitalizacién en la UCIN es una experiencia
estresante que aumenta el riesgo de depresién pos-
parto en las madres. La obtencién de tratamiento
es dificil para las madres, ya que gran parte de su
tiempo estdn en el hospital y, a menudo, conside-
ran su bienestar secundario a las necesidades de sus
bebés. La implementacién de LV aborda esta ne-
cesidad [52,53].

La LV se desarrollé en Reino Unido como una
intervencién impartida por una enfermera para
tratar la angustia en las madres con bebés hospita-
lizados en UCIN [53]. A la vista de los resultados
en ensayos clinicos realizados en Estados Unidos,
Reino Unido y paises europeos como Suecia, se
propone que se ofrezca esta intervencién a las ma-
dres con sintoma depresivo de leve a moderado e
interesadas en recibir la intervencion [52].

Desarrollar una relacién terapéutica con la
madre es fundamental para la LV. Las dos técni-
cas especificas que facilitan el desarrollo de esta
intervencién son la escucha empdtica y la reso-
lucién de problemas [52]. La intervencién con-
siste en seis sesiones de 45 a 60 minutos. Las dos
primeras sesiones, generalmente, se enfocan en la
experiencia del parto; las sesiones tres, cuatro y
cinco se enfocan en las necesidades de la madre;
escuchando las preocupaciones, pensamientos
y sentimientos mediante la escucha activa [53].
Después de identificar las inquietudes o preocu-
paciones, se desarrollardn acciones junto con la
madre para abordar los problemas identificados.
La intervencién puede cambiar de una sesion a
otra ya que muchas de las inquietudes o preocu-
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paciones de la madre estdn relacionados con el es-
tado del RN [52].

Los resultados presentados destacan que la
LV estd asociada con una reduccién en la depre-
sién y ansiedad en las mujeres durante el postpar-
to [35,52]. Asimismo, se demostré que las madres
sintieron una mejorfa tanto en su estado de dnimo
como en su calidad de vida [53].

1.5. Un programa educativo para los
progenitores

Se realizé un estudio en el Hospital Robert De-
bré (Paris, Francia) en el cual se traté de averiguar
cudl era la percepcion de los padres y madres sobre
los primeros encuentros con su bebé en UCIN e
identificar los cuidados que realizaban las enfer-
meras. Este estudio defiende la idea de implantar
un programa educativo dirigido a los progenito-
res, donde los profesionales de enfermerfa colabo-
ren en impartir las sesiones formativas y educati-
vas [54].

Otro estudio realizado en Paises Bajos para eva-
luar la eficacia de un video de orientacién para los
progenitores de bebés prematuros mostré bastan-
te mejorfa en el establecimiento del vinculo y rol
parental, reduciendo el nivel de estrés y depresion
en las familias [55].

1.6. Intervenciones dirigidas a favorecer el
vinculo

El programa “Colaboracién Cercana con los Pa-
dres” o “Close Collaboration with Parents” fue
desarrollada en el Hospital de la Universidad de
Turku (Finlandia). La intervencién apoyé la pre-
sencia y participacion de los progenitores en el cui-
dado de su bebé favoreciendo el vinculo y, por tan-
to, el bienestar psicoldgico y el posterior desarrollo
infantil [S6].

Un estudio europeo llevado a cabo en 11
UCIN ha demostrado una mayor cercania entre
progenitores e hijos en las unidades que dispo-
nian de una habitacién individual para quedarse
con su bebé durante la noche. Es decir, permi-
tir que los padres y madres pasen la noche en la
UCIN fue el factor més relevante para establecer
el vinculo [57].
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2. Intervenciones a nivel nacional

Para la descripcién de los resultados a nivel nacio-
nal, se agrupardn por Comunidades Auténomas
(CC. AA) incluyendo las Unidades de Neonato-
logfa de referencia.

2.1. Los Cuidados Centrados en el
Desarrollo (CCD)

La mayorfa de las Unidades de Neonatologfa de
mayor nivel asistencial en nuestro pais se basan
en el modelo CCD y el programa de cuidado NI-
DCADP, contribuyendo a una mejora en los aspec-
tos psicolégicos y familiares [58]. Los CCD se ba-
san en la interaccién entre el RN, la familia y el
ambiente durante el periodo neonatal. Los CCD
forman un sistema de cuidados dirigidos a favo-
recer el desarrollo del bebé, teniendo a la familia
como referente e implicindolos en los cuidados y
las decisiones [S8].

Las cuatro recomendaciones de este modelo
son: 1) UCIN de puertas abiertas las 24 horas, 2) la
realizacién del método canguro, 3) la promocién
de la lactancia materna y 4) el empleo de interven-
ciones dirigidas al macroambiente (medidas para el
control del ruido y la luz) y al microambiente en el
que se desarrolla el bebé (postura, manipulacién,
dolor) [58].

En el cuadro 1 (Anexo 4) se nombran, ordena-
dos por CC. AA, los hospitales encuestados parala
realizacion del estudio acerca del grado de implan-
tacién de CCD [58, p. 3]. A la vista de los resulta-
dos de este estudio, se vio que el modelo CCD se
ha incrementado en los tltimos afios resaltando el
cambio tan importante que se ha producido con
la entrada de los familiares a las UCIN [S8]. De
los hospitales que siguen este modelo, destacan las
Unidades de Neonatologfa de los hospitales de la
Comunidad de Madrid despuntando el Hospital
Universitario 12 de Octubre junto con el Hospi-
tal Vall d’Hebron en Barcelona que lleva mds de
15 afios con el modelo CCD [58]. Ademds, am-
bos hospitales fueron designados como “Centro
de Capacitacién NIDCAP” debido al éxito de sus
précticas [59,60].

En nuestra Comunidad Auténoma destaca
el Hospital Universitario 12 de Octubre por ser
el precursor en Espafia en el desarrollo del mo-

Conocimiento Enfermero 4 (2019): 05-27

Martin Garcia, L.

delo CCD [60] y el Hospital General Universita-
rio Gregorio Marafién por ser pionero en ofrecer
una atencién individualizada y centrada a la fami-
lia [61]. En el afio 2010, en la Unidad de Neonato-
logfa del Hospital Universitario Puerta de Hierro
— Majadahonda se realizé un curso de formacién
para implementar el modelo NIDCAP, contribu-
yendo a una mejora en los aspectos psicoldgicos y
familiares de la atencién al RN hospitalizado [21].

2.2. Programa de intervencion
individualizada a las necesidades de los
progenitores

En el Hospital General Universitario Gregorio
Maranén se llevé a cabo un programa de interven-
cién individualizado a las necesidades de los pro-
genitores, inicidndose a los tres dfas del ingreso del
bebé en la UCIN. El programa cuenta con la par-
ticipacién del equipo sanitario que trabaja en la
unidad junto con un psicdlogo [62]. El programa
incluye cinco fases: 1) afrontamiento de la nueva
situacién inesperada, 2) situacién clinica del bebé,
3) anticipar las necesidades del RN, facilitar la in-
teraccion, resolucién de dudas y la transicién a la
atencién intermedia, 4) planificacién y organiza-
cién al alta, 5) dindmica familiar; orientacidn si
hay m4s nifios en la familia y explicar la importan-
cia del seguimiento después del alta. A los 15 dias
de llevar a cabo esta intervencidn, los resultaron
mostraron niveles mds bajos de ansiedad y depre-
sién en los progenitores [62].

2.3. Intervencioén psicoeducativa

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio y
el Hospital Universitario Virgen Macarena la in-
tervencidon psicoeducativa consiste en siete sesio-
nes de hora y media cada una con una periodici-
dad semanal en horario de tarde [63]. Las sesiones
estdn dirigidas por la enfermera especialista en sa-
lud mental y una enfermera de UCIN siguiendo
un método tedrico-prictico con el objetivo de lo-
grar la adquisicién de conocimientos, habilidades
y actitudes. En esta intervencion se pone de ma-
nifiesto la expresién de sentimientos y emociones,
técnicas de manejo y control frente al estrés y an-
siedad e indicaciones para un apego seguro [63].
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En el Hospital Universitario 12 de Octubre,
como intervencién psicoeducativa podemos des-
tacar los grupos de apoyo para los progenitores.
Todas las sesiones estdn dirigidas por técnicas de
counselling incluyendo la escucha activa y empa-
tia. El objetivo es poner en contacto a diferentes fa-
milias que estin pasando por una experiencia simi-
lar, compartiendo sus miedos y dificultades [39].
La estructura de la sesién consta de: 1) breve relaja-
cién (5 a7 minutos), 2) presentacién de los partici-
pantes y puesta en comun de la experiencia, 3) ex-
plicacién del proceso de adaptacién al entorno de
UCIN, 4) senales de estrés y estrategias de interac-
cién con el RN, 5) preguntas y sugerencias. Tras
valorar la situacién se les ofrecen pautas de actua-
cién psicoeducativas, asi como técnicas de afronta-
miento y resolucién de problemas [39].

2.4. Programa de enlace de Psiquiatria
Infantil en Neonatologia

En el Hospital Universitario Puerta de Hierro Ma-
jadahonda, se describe un programa de enlace de
Psiquiatrfa Infantil en Neonatologfa. Este progra-
ma incluye: 1) prevencién de los trastornos men-
tales, 2) deteccién de los casos de riesgo mediante
el modelo de intervencién en crisis y apoyo psico-
educativo a los familiares y 3) coordinacién y enla-
ce con el equipo multidisciplinar [21].

2.5. Técnicas psicoldgicas: entrevista
motivacional y reestructuracién cognitiva

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau se em-
plean técnicas psicoldgicas como la entrevista mo-
tivacional y la reestructuracién cognitiva que per-
miten identificar y modificar los pensamientos
erréneos [64]. La entrevista motivacional dura al-
rededor de 15 minutos basindose en dos princi-
pios: evitar la confrontacién con la persona y fa-
cilitar que la madre verbalice sus preocupaciones.
Posteriormente, se realizard la técnica de reestruc-
turacién cognitiva a través de cuatro entrevistas
con una frecuencia recomendable entre tres y cua-
tro dfas. La madre escribird sus pensamientos para
tomar conciencia de ellos y ser capaz de describir la
emocién que la causan. A continuacién, se valora-
rd con ella los pensamientos negativos ayuddndola
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a reconocer que se han producido de manera irra-
cional y que no se ajustan a la realidad, por lo que
se buscaran alternativas realistas. Este tipo de in-
tervenciones ayuda a reducir la ansiedad y mejorar

las habilidades para el cuidado del RN [64].

2.6. “Contigo como en casa”: un proyecto
en camino

Desde finales del 2017, el Hospital Vall d’Hebron
ha lanzado una campana “Contigo, como en casa”
con el objetivo de conseguir un nuevo centro de
Neonatologia avanzada. Actualmente, no existen
resultados concluyentes acerca de este estudio por-
que aun se necesitan recaudar fondos para llevar a
cabo este proyecto [65].

Con el fin de mostrar los resultados de forma
mds resumida y diddctica se muestra en la tabla 3 y
tabla 4 (Anexo 5) las intervenciones que se han ex-
puesto anteriormente.

Discusién

En nuestro pais, pocas UCIN ofrecen programas
de educacién dirigidos a los profesionales de en-
fermerfa sobre estrategias para el manejo psicoe-
mocional y social de los progenitores, por lo que
serfa preciso fomentar la formacién de estos profe-
sionales. Por ello, se hace necesario la implementa-
cién de protocolos de actuacién para futuros pro-
gramas parentales en este dmbito. Por ejemplo, en
el Hospital Universitario La Paz est4 previsto la in-
corporacién del modelo FICare tras la remodela-
cién del hospital que se va a llevar a cabo en los
proximos anos.

Tras concertar una entrevista con la Asociacién
de Padres de Nifios Prematuros (APREM) y cono-
cer su labor en los hospitales de la Comunidad de
Madrid dénde participan (Anexo 6), surgié la idea
de disefiar un programa de intervencién que po-
dria implementarse en las Unidades de Neonato-
logfa disminuyendo el impacto en la familia y pre-
viniendo las secuelas psicoemocionales y sociales
(Anexo 6). En el caso de que se espere el nacimien-
to prematuro, una de las actividades que se podria
realizar serfa una visita guiada a la unidad con el
objetivo de familiarizar a los progenitores con el
entorno, facilitando el proceso de adaptacién y
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afrontamiento. Otra intervencion, podria ser un
grupo de apoyo o Escuela de Padres basindose en
una relacion de ayuda y escucha activa liderada por
una enfermera de UCIN o bien por un profesio-
nal de salud mental y un profesional de enfermeria
como enlace. Se reunirfan a los progenitores de los
bebés hospitalizados con los que anteriormente ya
han pasado por esa vivencia compartiendo sus pro-
pias experiencias, apoydndose unos a otros y ddn-
dose consejos. Para los participantes que no pudie-
sen acudir a estas sesiones, existirfa la opcién de
una atencién personalizada via telefénica. Dentro
de este marco de actuacidn, otra tarea prioritaria
serfa investigar en el modelo de atencién integra-
da a la familia para brindar una asistencia integral
y, desde nuestra labor de enfermerfa, disminuir el
riesgo de patologia vincular en el futuro. También,
podriamos apostar por un programa psicoeduca-
tivo favoreciendo asf las conductas parentales, ac-
titud y confianza de los mismos, disminuyendo el
estrés e incluyendo el apoyo educativo y psicolé-
gico. En cualquier caso, las intervenciones no ser-
virfan igual para las madres como para los padres,
teniéndose en cuenta que los cuidados serian indi-
vidualizados y adaptados a las necesidades de cada
progenitor.

Conclusiones

Con los resultados hallados en los estudios inclui-
dos en esta revision narrativa se puede concluir
que:

1) La investigacion ha demostrado que los pro-
fesionales de enfermerfa dan respuesta a las
necesidades psicoemocionales y sociales de
los progenitores durante la estancia hospi-
talaria en UCIN. Se evidencian efectos be-
neficiosos de los grupos de apoyo contri-

Martin Garcia, L.

buyendo al bienestar psicoldgico de los
participantes.

2) Se ha puesto de manifiesto que la UCIN es

un ambiente estresante para los progenito-
res, identificindose diversas fuentes de es-
trés. Enfermerfa les ayuda a normalizar sus
respuestas emocionales durante la estan-
cia hospitalaria y enfrentar mejor esta situa-
cidn.

3) Es importante desarrollar estrategias de

afrontamiento que permitan a los progeni-
tores disminuir la incertidumbre para que
sean mds competentes a la hora de enfren-
tarse a la hospitalizacién de sus hijos en la

UCIN.

4) Enfermerfa se sittia en una posicion privile-

giada para ofrecer atencién a las familias en
una UCIN. Por tanto, la experiencia y vi-
vencia de los progenitores depende en gran
medida del cuidado que ofrece el equipo de
enfermerfa durante el ingreso del neonato.

5) Se ha visto que el contexto de UCIN afec-

taal vinculo paterno-filial. La separacién en-
tre ambos genera pensamientos negativos e
inseguridad alterando el rol parental. Por lo
tanto, las enfermeras han desarrollado inter-
venciones para impulsar la participacién de
los progenitores en el cuidado del RN favo-
reciendo el vinculo.

6) Se hace necesario la realizacién de un mayor

numero de estudios a nivel nacional para in-
corporar diversos modelos en las Unidades
de Neonatologfa. Por ejemplo, el modelo
FICare dadas sus caracteristicas serfa el mds
adecuado. Ademis, serfa preciso abrir lineas
futuras de investigacién para la preparacién
de los profesionales de enfermerfa en la ins-
tauracién de este modelo en los hospitales
de nuestro pafs.
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ANEXO 1. Estrategia de basqueda

Martin Garcia, L.

Tabla 1.
. : Resultados de Articulos
Recursos consultados Estrategia de busqueda busqueda vilidos
Estrés AND Padres AND Neon* NOT Adulto 4 0
Cuiden Rol parental AND Neonatologia AND Hospitalizacion 4 1
Participacion de los padres AND Unidad Neonatal 19 6
IBECs Neonatal [Palabras] AND Padres [Palabras] AND UCIN [Palabras] 11 5
Medes Rol parental AND Neonatal NOT Adulto 2 2
Biblioteca Cochrane Plus | Preterm AND Family centered care AND Developmental care 4 2
Psycinfo Parental stress level AND Newborn NOT Adult AND NICU 8 2
Premature OR Sick baby AND Parents AND Bonding AND Nurs* care 17 2
Family centered care OR Family integrated care AND NICU AND 32 7
Parent education
Lz Parents experience AND Neonatal intensive NOT Adult 65 9
Emotional response AND Parents AND NICU 5 1
Preterm birth OR Neonatal AND European 46 2
Rol parental AND Neonatologia AND Hospitalizacion 2 1
Dialnet
Participacion de los padres AND Unidad Neonatal 4 2
BioMed Central Pa_rental stress level AND Premature AND Neonatal intensive care 44 8
unit NOT Adult
Asociacion Espafiola de Neonatos UCIN 2 0
ikt (487 “Tasas prematuros” 3 1
Organizacién Mundial de Nacimientos prematuros 1 1
la Salud (OMS) Mortalidad prematuros 1 1
Participacion padres en UCIN 1070 4
Google Académico Experiencia padres de prematuros en UCIN 888 6
CCD hospitales Comunidad de Madrid 421 2
TOTAL DE ARTiCULOS PARA REVISION: 65
Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 2. Escala de Estres Parental: UCIN (PSS: NICU)

Este cuestionario describe varias experiencias que otros progenitores han considerado estresantes cuando
su bebé estaba en la UCIN. Consta de 34 items divididos en tres subescalas: 1) ambiente en la UCIN (as-
pectos visuales y sonoros), 2) apariencia y comportamiento del bebé (estado de enfermedad y los cuida-
dos que requiere) y 3) alteracion del rol parental (interaccién con el bebé).

Nos gustarfa que indique qué tan estresante ha sido para usted cada experiencia que describimos a
continuacién. Para ello, marque el nimero que mejor describa cémo de estresante ha sido cada experien-
cia para usted. Cuando mencionamos la palabra estresante, queremos decir que la experiencia le ha hecho
sentir ansioso, nervioso o tenso. Los siguientes nimeros indican los niveles de estrés: 1. No ha sido estre-
sante en absoluto; 2. Un poco estresante; 3. Moderadamente estresante; 4. Muy estresante; 5. Extrema-
damente estresante; y NA (no aplicable) para indicar que no ha experimentado ese aspecto en la UCIN.

En primer lugar, hay una lista que describe el ambiente en la UCIN. Marque el nimero que mejor re-
presente su nivel de estrés:
1. La presencia de los monitores y los aparatos. NA 1 2 3 4 5
2. Los ruidos constantes de monitores y de aparatos. NA 1 2 3
3. Los ruidos repentinos de las alarmas del monitor. NA 1 2 3
4. Los otros bebés enfermos en la habitacién. NA 1 2 3 4 S
5. El gran nimero de personas trabajando en launidad. NA 1 2 3 4 5

A continuacion, hay una lista de situaciones que podrian describir la apariencia y comportamiento de
su bebé. Marque el niimero que mejor represente su nivel de estrés:

6. Tubos o aparatos puestos o cercade mibebé. NA 1 2 3 4 5

7. Moratones o incisiones en mi bebé. NA 1 2 3 4 S

8. Un color poco usual en mi bebé (por ejemplo, un color pélido o amarillo). NA 1 2 3 4 5

9. Una forma de respirar anormal o pocousual. NA 1 2 3 4 5

10. Veruncambiorepentinodecolorenmibebe(porejemplo, ponersepdlidooazul). NA 1 2 3 4 5.

11. Ver a mi bebé dejar de respirar. NA 1 2 3 4 5

12. El pequefio tamafio de mi bebé. NA 1 2 3 4 5

13. Elaspecto arrugado de mibebé. NA 1 2 3 4 5

14. Tener una mdquina (respirador) que respira por mi bebé. NA 1 2 3 4 5

15. Ver agujas y tubos puestos en mi bebe. NA 1 2 3 4 5

16. Mi bebé siendo alimentado por medio de una linea o tubo intravenoso. NA 1 2 3 4 5

17. Cuando mi bebé parecia tener algin dolor. NA 1 2 3 4 5

18. Mi bebé llorando por largo tiempo. NA 1 2 3 4 5

19. Cuando mi bebé parecia asustado. NA 1 2 3 4 S

20. Cuando mi bebé parecfa triste. NA 1 2 3 4 5

21. Laapariencia débil demibebé. NA 1 2 3 4 5

22. Movimientos espasmédicos o nerviosos de mibebé. NA 1 2 3 4 5

23. Mi bebé no pudo llorar como los otros bebés. NA 1 2 3 4 5

24. Dar unas palmaditas a mi bebé para despejarle el pecho. NA 1 2 3 4 5

Por tltimo, queremos hacerle unas preguntas sobre cémo se siente usted respecto a su propia relacién
con su bebé y su rol. Marque el nimero que mejor represente su nivel de estrés:
25. Estar separadodesubebé. NA 1 2 3 4 5
26. No alimentar yo mismaamibebé. NA 1 2 3 4 5
27. No ser capaz de abrazar a mi bebé yo misma (por ejemplo, ponerle los pafales o bafarlo). NA
12345
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28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.

No ser capaz de coger en brazos a mi bebe cuando quiera. NA 1 2 3 4 5

A veces, olvidar cdmo esmibebé. NA 1 2 3 4 S

No ser capaz de compartir a mi bebé con otros miembros de la familia. NA 1 2 3 4 5
Sentirme impotente e incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de procesos dolorosos. NA
12345

Tener miedo de tocar o cargar a mi bebé en los brazos. NA 1 2 3 4 5

Sentir que el personal estd mds cerca de mi bebé de lo que yolo estoy. NA 1 2 3 4 5

Sentirme impotente sobre cémo ayudar amibebé. NA 1 2 3 4 5

La medicidn se llevard a cabo por una de las enfermeras de neonatologfa en el momento del ingreso
del bebé en la unidad, a los 3 dfas y al alta hospitalaria. En relacién al puntaje se proponen dos métodos:
* Elprimer método evalta qué factor o situacion particular es percibido como mis estresante para los

progenitores.

* Elsegundo método evalta el nivel de estrés general que los progenitores han manifestado al estar su

bebé ingresado en la UCIN.

Fuente: Villafifila Quintana C, Quirés Cérdoba C, Delgado Beniges E, Escobedo Mesas E, Guijarro Puente E, Castillo
Lasierra MA. Visita guiada a la UCI-Neonatal: influencia en los estados afectivos y emocionales de los padres. Bibl Lascasas
[revista en Internet] 2015 agosto. [acceso 21 de febrero de 2018]; 11(3). Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/
documentos/I1c0854.php
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ANEXO 3. Ejemplo de un dia en FICare en accién

Figura 1.

Fuente: Family Integrated Care - FICare. FICare in Action. FICare; 2017 [acceso 14 de marzo de 2018]. Disponible en: http://
familyintegratedcare.com/about-ficare/ficare-in-action/
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ANEXO 4. Relacién de hospitales encuestados

Martin Garcia, L.

Tabla 2.
Complejo Hospitalario Torrecardenas Almeria
Hospital Universitario Torre del Mar Cadiz
Hospital Universitario Reina Sofia Cérdoba
Andalucia Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada
Hospital Carlos Haya Malaga
Hospital Materno Infantil Virgen del Rocio Sevilla
Hospital Virgen de la Macarena Sevilla
Aragon Hospital Miguel Servet Zaragoza
Asturias Hospital Universitario Central de Asturias Oviedo
Cantabria Hospital Universitario Marqués de Valdecilla Santander
Castillay Ledn Hospital Universitario de Salamanca Salamanca
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Albacete
Castilla-La Mancha
Hospital Virgen de la Salud Toledo
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
Cataluiia
Hospital Materno Infantil Vall d’Hebron Barcelona
Hospital Universitario Gregorio Marafion Madrid
C. Madrid Hospital Universitario La Paz Madrid
Hospital Universitario 12 de Octubre Madrid
Hospital General Universitario de Alicante Alicante
C. Valenciana Hospital Clinico Universitario Valencia
Hospital La Fe Valencia
Baleares Hospital Son Dureta Mallorca
Canarias Hospital Materno Infantil de Canarias Las Palmas
Navarra Hospital Virgen del Camino Pamplona
Hospital de Cruces Barakaldo
Pais Vasco
Hospital de Donostia Donostia
Region de Murcia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca Murcia

Fuente: Lépez Maestro M, Melgar Bonis A, De la Cruz Bértolo J, Perapoch Lépez ], Mosqueda Pefia R, Pallés Alonso C. Cui-
dados Centrados en el Desarrollo. Situacién en las unidades de neonatologia de Espafia. An Pediatria [revista en Internet] 2014
octubre. [acceso 5 de marzo de 2018]; 81(4): [232/240]. Disponible en: http://www.analesdepediatria.org/es/cuidados-centra-
dos-el-desarrollo-situacion/articulo/S1695403313004475/
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ANEXO 5. Intervenciones y programas

Martin Garcia, L.

Tabla 3.
INTERVENCIONES A NIVEL INTERNACIONAL
Lugar Programa / Intervencion Profesionales Resultados
Rol activo de las familias en el cuidado
Neonatologos
Canadd Enfermeria del RN
Reino Unido FCDC Psicélogos | Estrés par,ental
Suecia Trabajadores sociales Kn;eosrg 2?23@553\%?3.?5 individualizada
Terapeutas ocupacionales Desarrollo del neonato
Apoyo psicosocial
Habilidades y participacion en el cuidado
Estonia (Tallin) del RN
Canada FiCare Enfermeria Estrategias para la resolucion de
Australia Padres veteranos problemas
Nueva Zelanda | Estrés, ansiedad y depresion
1T Peso bebés prematuros
| Mortalidad y morbilidad del RN
Grupos de apoyo Enfermeria 1 Participacion en el cuidado y
conocimiento del RN
Sureste EEUU . | Estrés, ansiedad y depresion
Albumes Enfermeria | Estrés
Interactuar con las familias
Sureste EEUU - . Afrontamiento positivo
Reino Unido Diario Enfermeria 1 Angustia psicoldgica
EEUU ﬁloDPg AP Apoyo psicoemocional
Reino Unido MITP Orientacién sobre cémo cuidar del RN
) Empatia . ,
Alemania Comunicacion Enfermeria | Estrés
, ) Asesoramiento cognitivo- | Ansiedad en madres
Iran (Qazvin) conductual
Turquia Apoyo emocional Enfermeria | Estrés
Tratamiento
psicoterapéutico . ,
) . ) N | Sintomatologia salud mental
Ohio (Cleveland) Sesiones educativas Psiquiatria Mejora el rol parental
Reino Unido 1 Angustia, depresion y ansiedad en
EEUU Lv Enfermeria madres
Suecia 1 Estado de animo y calidad de vida
Francia (Paris) Programa educativo para Enfermeria

los progenitores

Paises Bajos

Video de orientacion

Mejora el apego
| Estrés y depresion en las familias

Colaboracion Cercana con

Mejora el vinculo

Finlandia los Padres Bienestar psicoldgico
Desarrollo del RN
Europa Establecer la cercania UCIN con habitacion individual promueve

la cercania

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4.

INTERVENCIONES A NIVEL NACIONAL

Hospital Programa / Intervencion Profesionales Resultados

H. General Universitario | Programa de intervencion individualizada | Equipo sanitario

Gregorio Marafion a las necesidades de los progenitores Psicélogo { Ansiedad y depresion

H. Universitario Virgen Expresion de sentimientos y

del Rocio emociones
o ) Enfermera especialista en | Técnicas de manejo y control
Intervencion psi tiv iy .
., Brvencion psicoeducativa Salud Mental frente al estrés y ansiedad
H. Universitario Virgen Indicaciones para un apego
la Macaren
de la Macarena Sequro

Las familias comparten sus
miedos y dificultades
Grupos de apoyo para los | Pautas de actuacion

padres psicoeducativas Técnicas de
afrontamiento y resolucion
de problemas

H. Universitario 12 de

Intervencion psicoeducativa
Octubre p

H. Universitario Programa de enlace de Psiquiatria Infantil

Puerta de Hierro - ; Psiquiatria

Majadahonda en Neonatologia

H. de la Santa Creu i Entrevista motivacional y reestructuracion - iA_nS|edad .

Sant Pau cognitiva Psicologo Mejora las habilidades para
el cuidado del RN

H. Vall d’Hebron “Contigo como en casa” Actualmente no existen

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 6. Escuela de Padres (APREM) y disefio de un programa de intervencién
Escuela de Padres (APREM)

APREM es una asociacién cuyo objetivo es escuchar, apoyar e informar a las familias de niflos prematu-
ros. Los hospitales dénde colaboran APREM son: Hospital Universitario Gregorio Marafién, Hospital
Universitario La Paz y Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Se realiza una sesién cada
15 dias en una sala de reunién del hospital habilitada para la intervencién, el horario fijado son los viernes
alas 16:30 horas no coincidiendo con la toma del bebé. Al principio de la sesidn, los participantes se pre-
sentan diciendo sus nombres, el de su bebé, peso, semana de gestacién y estado de salud de éste. A conti-
nuacidn, se exponen las vivencias y experiencias de cada uno de ellos. Después, se realiza alguna actividad
como, por ejemplo, en un mural escribir el nombre del bebé afiadiendo una fotografia junto con un ob-
jeto significativo para los papds y las mamds como puede ser un chupete o un calcetin de su bebé. Al final,
se deja un espacio para preguntas y resolver dudas.

Fuente: elaboracién propia.

Disefio de un programa de intervencién

Primera fase: ingreso del bebé en la UCIN. Antes de reunirse con la familia se revisard la historia clinica.
La acogida tendrd lugar en la unidad. Se recogerd toda la informacién necesaria a través de una entrevista
realizada por el profesional de enfermerfa, detectindose posibles factores de riesgo. Se tratard el bienestar
fisico y psicolégico del padre y de la madre, la llegada a la unidad, la experiencia del embarazo, cémo ha
sido el primer encuentro con el RN, el apoyo recibido por parte de sus familiares y amigos.

Segunda fase: importancia de la salud mental. Se realizardn sesiones grupales cada 15 dias con una dura-
cién de hora y media. En estas sesiones se tratard la expresion de los sentimientos y emociones, la vivencia

en el entorno de UCIN y se ensefiaran técnicas de relajacién para afrontar esta nueva situacion.

Tercera fase: vinculo parental. Se expondrén los beneficios del método canguro y de la participacién en
los cuidados bdsicos y atencién al bebé para favorecer el establecimiento del vinculo.

Cuarta fase: sesién formativa antes del alta hospitalaria, resolviendo dudas y nos centraremos en la im-
portancia del seguimiento por parte de pediatria sobretodo en nifios prematuros.

Fuente: elaboracién propia.
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