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ABSTRACT

Complications that may occur during delivery are stressors for the mothers and
families who suffer them. When a child is born premature or presents any congenital
pathology, he is usually separated from his mother and family members and is admitted
to a Neonatal Intensive Care Unit where specialists will attend their vital needs. The aim
of this dissertation was to design and evaluate the effectiveness of an intervention with
the siblings of the newborns who are admitted into a NICU for the reduction of the
stressful symptoms presented by its mother as well as to improve their maternal
perception of the baby. The study was carried out in the Neonatal Intensive Care Unit of
Vall d’Hebron Hospital and included the participation of 161 mothers of premature
newborns or newborns that presented a congenital pathology. Results showed that the
intervention generates significant improvements of the mothers’ general level of stress,
specifically on their stress levels caused by the communication and the behavior of the
newborn and by the relationship with it. The intervention was also effective in the
improvement of maternal perceptions, increasing mothers’ confident levels and
decreasing their need of support. The inclusion of the family members in the NICU is of
great importance for the mothers’ health as well as for the rest of the family. The project
presented on this thesis has led to what is currently known as Projecte Germans, which
is still active and has been replicated as a model of humanization of NICU in various

hospitals across the Spanish State.

KEYWORDS: NICU, Mental Health, Prematurity, Congenital Pathology, Family.



RESUMEN

Las complicaciones que se dan en el momento del parto son un factor de estrés para las
madres y familias afectadas. Cuando un nifio nace de forma prematura o presenta alguna
patologia congénita suelen separarle de su madre y sus familiares y es ingresado en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para que los especialistas puedan atender sus
necesidades vitales esenciales. El objetivo de esta tesis fue disefiar y evaluar la
efectividad de una intervencion con los hermanos de recién nacidos ingresados en una
UCIN para la reduccion de sintomatologia estresante presentada por la madre y la
mejora de su percepcion materna sobre el bebé. El estudio se llevé a cabo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Vall d’Hebron que conto
con la participacién de 161 madres de recién nacidos prematuros o que presentaban
alguna patologia congénita. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la
intervencion genera mejoras significativas en los niveles de estrés generales de las
madres, especificamente en el estrés generado por la comunicacion y el comportamiento
del RN y por la relacion con el mismo. La intervencion también mejora
significativamente las percepciones maternas, incrementando los niveles de seguridad
de las madres y disminuyendo su necesidad de apoyo. La inclusion de los familiares en
situaciones de ingreso de RN es de gran importancia para la salud de la madre como
para la del resto de la familia. El proyecto que se presenta en esta tesis ha derivado en lo
que se conoce actualmente como Projecte Germans, el cual sigue en funcionamiento,
siendo replicado como modelo de humanizacion de las Unidades Neonatales en diversos

hospitales del Estado Espafiol.

PALABRAS CLAVE: UCIN, Salud Mental, Prematuridad, Patologia Congénita,
Familia.
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ESTADO DE LA CUESTION

Un porcentaje elevado de los nifios que nacen (10% aproximadamente)
requieren un ingreso en la Unidad Neonatal (a partir de ahora UN). El ingreso del
neonato en una UN genera en los padres y el resto de la familia un grado elevado de
vulnerabilidad psicologica. La situacion se enfrenta de diferentes maneras por los

miembros de la familia ya sea la madre, el padre y el resto de hermanos.

El puerperio, etapa de gran vulnerabilidad psiquica, puede aumentar o agravarse
por situaciones ajenas al control de las madres como pueden ser el nacimiento de un
bebé con patologia o que su llegada se produzca de forma prematura. Este
acontecimiento impacta fuertemente en todo el grupo familiar, incluidos los otros hijos,
lo que provoca un estrés afiadido (Welch et al., 2016). Ademas, el modo en que las
madres perciben al bebé recién nacido (a partir de ahora RN) contribuye de forma
considerable en el tipo de interaccion que establecen con él y, en un futuro, al vinculo
que construyan (Als y McAnulty, 2011). Asi, se pone de manifiesto que tanto el estrés
como la percepcion del RN por su madre pueden verse muy afectados a causa de una

hospitalizacion del RN.

Las atenciones especiales que necesita un bebé ingresado en una UN, ya sea por
prematuridad o alguna patologia, generan un movimiento en la estructura familiar que
va en contra de lo esperado (Verbiest et al., 2020) y en muchas madres una gran
inseguridad ante los cuidados de su hijo (Aagaard et al., 2015). Si a la etapa del
posparto se le suma un nacimiento con hospitalizacién, es muy probable que aumente la
vulnerabilidad psiquica de la madre y a su vez el estrés familiar (Ramirez, 2019).
Complementariamente, la vulnerabilidad de un RN hospitalizado también se intensifica
notablemente, pues tiene que continuar su neurodesarrollo fuera del vientre materno y
con la ayuda de cuidados especiales de una UN (Als, 2009). El tratamiento médico de
estos bebés requiere de cuidados especiales que implican, inevitablemente,
procedimientos dolorosos y muy estresantes como la colocacion de vias, las
extracciones de sangre o la asistencia respiratoria entre otros (Griffiths et al., 2019). Asi
también, los cuidados cotidianos de un RN que pueden parecer inocuos, resultan
igualmente estresantes e interfieren en su fisiologia y en su descanso o su calidad del

suefio. Es esta misma tecnologia imprescindible para la vida, les separa del cuerpo de su
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madre y de los vinculos familiares, generando otro factor de estrés importante
(Silberstein y Litmanovitz, 2016). Consecuentemente, el vinculo psicolégico de las
madres hacia el bebé, el apego y la capacidad de actuar de forma apropiada también se

ven alterados (Croy et al., 2019).

En dicho contexto, el proceso de vinculacion comienza durante la gestacion y se
ve interrumpido por el nacimiento prematuro del bebé o por la presencia de enfermedad
del mismo. Se produce una separacion antinatural a causa del ingreso en una UN que,
por necesario que sea, interfiere de forma negativa en la vinculacion y el apego de la
madre con el bebé. A todo ello se le suma que el comportamiento y el aspecto de un
bebé que debe ser hospitalizado es muy diferente al de un bebé sano nacido a término.
Sus sefiales de comportamiento son mas débiles y con frecuencia resulta mas
complicado interpretarlas y responder adecuadamente a sus necesidades reales
(Vandenberg, 2007). Por lo tanto, resulta muy importante organizar el cuidado para
minimizar la separacion de los padres y el bebé asi como proporcionar cuidados
especializados por parte del personal de enfermeria sobre el vinculo y el apego para
poder ayudar a los padres (Karl et al., 2006).

El desarrollo es producto de un proceso de maduracién y de la acumulacién de
experiencias de vida que son posibles gracias a un medio favorable, en este caso
proporcionado por la madre. Winnicot (1958) decia: “No existe bebé sin madre (...) al
igual que no hay madre capaz de cumplir todos los requerimientos del bebé en sus
primeras etapas, si no hay un padre o un tercero que haga la funcién de contener a la
madre para que pueda cumplir con su labor de cuidadora”, sin embargo existen pocos
estudios que, de forma sistematica, detecten y evallen el estrés de padres con hijos RN
hospitalizados y mas hijos a su cargo. Por todo ello, este estudio intenta comprobar
cdémo una intervencion temprana centrada en la familia, a través de los hermanos del
bebé RN hospitalizado, puede ayudar a las madres a disminuir el estrés que genera
dicha situacion, asi como a influir positivamente en el modo en que la madre percibe a

su bebé.

15



PARTE 1. MARCO TEORICO
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CAPITULO 1

LA PSICOLOGIA DEL EMBARAZO

La OMS (OMS, 2010) afirma que “el embarazo comienza cuando termina la
implantacién”. Se inicia cuando se une el blastocito a la pared del ttero unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion. En el momento que el blastocito es implantado en las
paredes del Gtero comienza su proceso. Desde ese momento, se producen los cambios
corporales en la madre que dardn noticias a la mujer de su nuevo estado. En la figura 1
se presenta un resumen de los indicadores mas relevantes de salud perinatal en

Catalunya en el afio 2019.

é )

En el ano 2019 han nacido 61.489 bebés de familias
residentes en Catalufa.

\. J

4 N [ Y
Casi 7 de cada 100 bebés vivos De cada 100 RN,

nacen prematuros. De estos, el 12% casi 40 tienen la

presentan una prematuridad madre de 35
extrema. anos o mas
G J \\ J
([ El 90.7% de los bebés T8 4 de cada 1.000 bebés ([ Mas de 1 de cada 3
nacidos vivos en 2019 han nacido mediante un bebés nacidos vivos
tomaron leche materna parto a domicilio o en tienen la madre no
al nacer. entidades de atencién al autéctona

parto no hospitalarias

J\\ J :
Adaptacion de los datos de la OMS (2019)

El embarazo es un evento natural en las mujeres que puede darse de forma
planificada y esperada como no, pero en cualquier caso, representara un cambio fisico,
psicolégico y emocional en la mujer asi como en su familia y su entorno en general.
Durante la etapa reproductiva (i.e., adolescencia, embarazo, postparto vy
perimenopausia) las mujeres son mas sensibles a desarrollar ciertos trastornos mentales
(Klhner et al., 2016). La conjuncién de la fisiopatologia que comprende la asociacion
entre cambios hormonales y alteraciones de los neurotransmisores mas una adaptacion

anormal a dichos cambios, incrementa la vulnerabilidad de las mujeres (Di Florio et al.,
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2013). Paralelamente, existen todos los factores psicosociales y culturales que hacen a la
mujer mas vulnerable emocionalmente en la transicion de las diferentes etapas de la
vida reproductiva (Almeida et al., 2012; Flores, 2011; Thiengo et al., 2012).

Embarazo y Salud Mental

Es abundante la evidencia cientifica (Kiely et al., 2019) que hace constar que la
mujer, en comparacion al hombre, tiene una tendencia mas elevada a desarrollar
trastornos mentales como trastornos del humor, de ansiedad, somatomorfos y
comorbilidad psiquidtrica. El trastorno depresivo mayor y el trastorno de ansiedad
generalizada, por ejemplo, ocurren entre un 21,6% y un 19,8 % mas en mujeres que en

hombres respectivamente (Fernandez y Olza, 2021).

Durante el embarazo, se producen muchos cambios fisicos en la mujer, ya sea a
nivel renal, respiratorio, metabdlico o muscular, que impactan significativamente en la
salud de la madre y del feto (Farkas-Klein, 2012; Robinson 2003). Esta etapa implica
una mayor periodicidad de los trastornos mentales comunes en la mujer, sobre todo en
el primer y tercer trimestre de embarazo y los primeros meses del post parto (Thiengo et
al., 2012).

Entre el 10 y el 20% de las mujeres padecen alguna psicopatologia durante el
embarazo o el postparto (NICE, 2014) siendo los cuadros ansioso-depresivos los mas
frecuentes. Entre un 9 y un 13% de dichas mujeres presentan un cuadro de depresion y

alrededor de un 15% padecen trastornos de ansiedad (Prenoveau et al., 2013).

En varios estudios se describe también como las alteraciones emocionales de las
mujeres embarazadas parecen estar relacionadas con variables psicosociales y con la
presencia de patologia psiquiatrica previa (Cook et al., 2018). Ya en el estudio de
Bernazzani et al. (1997) se puso de manifiesto que aquellas mujeres con sintomatologia
ansioso-depresiva previa que recibian un escaso soporte social, especialmente por parte

de la pareja, eran mas susceptibles de desarrollar una depresion postparto.

La OMS ha mostrado también la relacion existente entre la salud mental y la
salud reproductiva. En un informe oficial en 2009, insiste en las consecuencias que
tienen los problemas de la salud mental sobre la salud reproductiva debidos a la falta de

decision de las mujeres ante situaciones reproductivas: embarazos sin atencion, abortos
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inseguros, enfermedades de transmision sexual y complicaciones perinatales, entre

otras.

Desde la medicina e incluso desde la psicologia no han otorgado la importancia
que tienen los procesos psiquicos especificos de las mujeres durante el embarazo.
Fernandez-Lorenzo y Olza (2021) destacan que: “de la transicion saludable en la
gestacion dependerd en gran medida la salud mental del postparto” argumentando que
conocer y dominar los procesos psicoldgicos propios del embarazo deberian ser la base

para poder ofrecer una atencion integral a la mujer y a su familia.

Embarazo y Entorno

El impacto de la familia y la sociedad son relevantes en todas las fases de la
vida, mas especialmente en las etapas en las que ocurren alteraciones fisioldgicas y
psicosociales como es el caso de la gestacion. La gestacion a nivel psicoldgico es una
etapa de crisis vital tanto para la gestante como para su pareja ya que implica un
periodo de fragilidad emocional para la mujer caracterizado por cambios fisicos pero
también por un cambio de identidad, cambios en las dindmicas cotidianas, una
reestructuracion de roles familiares y, muchas veces, también cambios laborales.
(Darvill et al., 2010). En la pareja, aunque los cambios fisicos son exclusivos de la
embarazada, también transita un periodo critico de movimientos emocionales y de roles
que pueden llevar a una crisis importante. La pareja se convertird en una familia, y la
adaptacion también estara influida, entre otros, por el nimero de miembros de dicho

grupo, es decir, si hay 0 no mas hijos (Gamgam Leanderz et al., 2021).

Embarazo y Apego

Brazelton y Cramer (1993) describen como el vinculo con el RN se va
construyendo desde la etapa prenatal que continta con la llegada del bebé y se alarga
con la crianza. El proceso de maternidad (Garcia-Dié y Palacin, 2001) incluye
gestacion, parto y crianza considerados como un todo y propicia adquirir cualidades
maternales, no respectivas solo a lo bioldgico, sino también al desarrollo psicologico y
emocional. Esto es posible a partir de la interaccion temprana entre la madre y el bebé

(Chamgurdani et al., 2020) y el desarrollo del apego.

La Dra. Susana Carmona junto a su equipo investigador (2016), estudio los

cambios que se producen en el cerebro de las embarazadas primigestas. Encontraron
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que existian modificaciones en las areas cerebrales responsables de la inteligencia social
y la capacidad para entender los pensamientos e intenciones de los demas, lo que facilita
su vinculacion afectiva con el bebé (Hoekzema, et al 2017). Afirmaron que “los
cambios en el volumen de materia gris del embarazo predijeron significativamente la
calidad del apego de madre a hijo y la ausencia de hostilidad hacia sus RNs en el
periodo postparto” y las imagenes cerebrales demostraron que “la actividad neuronal
maés fuerte en respuesta a sus bebés correspondia a regiones que perdieron volumen de

materia gris durante el embarazo”.

Desde diferentes perspectivas en la psicologia de la relacion madre-bebé, el
apego ha ocupado un lugar muy importante tanto en el desarrollo fisico como en la
salud mental del RN. Bowlby (1957) a mediados del siglo XX abre una puerta con la
elaboracion de la “teoria del apego”, donde habla sobre ¢l bienestar y la salud mental
generada a raiz del lazo emocional fruto de las relaciones entre madre y bebé. A este
vinculo le denomina apego, Se trata de un proceso vital en la ontogénesis humana, no
solo porque incrementa la probabilidad de supervivencia en la infancia, sino porque
optimiza el desarrollo de una personalidad adaptativa a lo largo de la vida.

Bowlby, (1988) estableci6 un marco tedrico en salud mental para la
comprension, descripcion y explicacion de como nace y se desarrolla la relacion
emocional madre -RN y las consecuencias del mismo durante la vida del individuo.
Durante décadas y hasta la actualidad, este marco teérico ha sido y sigue siendo un
modelo predominante del desarrollo socioemocional y cuyo primer postulado es “la
salud mental de los bebés y los nifios se asienta en la vivencia de una relacion tierna,

intima, estable y duradera con su madre o cuidador principal” (Bowlby, 1951).

La neurociencia a través de investigaciones mas recientes afiade evidencias
psicofisiologicas sobre la teoria del apego. En un articulo sobre la Neurobiologia del
Apego se expone como el circuito limbico subcortical que sustenta la maternidad de los
mamiferos se extiende en los humanos para incluir multiples redes corticales implicadas
en la empatia, la mentalizacion y la regulacion de las emociones que permiten una
prestacion de cuidados flexible y dirigida a objetivos, y como esto se puede ver alterado
por el entorno (Feldman, 2016). Ademas, Schore (2007) en sus estudios sobre la
neurociencia del apego, postula que la comunicacion del hemisferio derecho del

cuidador principal con el hemisferio derecho del nifio o los intercambios emocionales
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tempranos de madre-bebé son una de las bases del desarrollo de las estructuras
neurobioldgicas del desarrollo psiquico. Esto tiene un impacto muy importante en la
maduracion de los sistemas cerebrales implicados en la estimulacion y regulacion
afectiva. Si esta comunicacion es promovida por el cuidador principal de forma regular
y estable, se establecera una autorregulacion afectiva en el nifio. Los estudios anteriores
ponen de manifiesto que las vivencias afectivas tempranas impactan de forma
importante la estructura psiquica y tienen una gran implicacién en la regulacion afectiva
(Opie et al., 2020). De esta manera las dindmicas de apego son de gran importancia en
la formacion de mecanismos afectivos y neurobiologicos saludables (0 no), que podrian
determinar la psicopatologia futura. Tanto Schore (2007) como Feldman (2016) hablan
sobre la “construccion social del cerebro”, dando gran importancia al entorno del bebé
en el momento del desarrollo de ciertas zonas neuronales y de las funciones sostenidas
por ellas. Recurriendo a un enfoque experimental y multidisciplinar, este
neuropsicologo describe qué alcances tienen las influencias del entorno en el desarrollo
del cerebro del bebé, siendo el tipo de experiencias que provee la madre al bebé desde
su nacimiento el principal elemento a controlar, sobre todo cuando se actia en una

situacion de excitacion o ante un estimulo adverso.
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CAPITULO 2

EMBARAZO Y SALUD MENTAL

Fecundacion Asistida

La Fecundacién Asistida (FA), también conocida como fecundacion in vitro
(FIV), es una técnica de Reproduccion Asistida (RA) que involucra la fecundacion
extracorporea (OMS, 2010) y de la cual son fruto el 9% de los bebés espafioles
(SEF:Canales et al., 2020). En Espafia han aumentado un 28% en los ultimos 5 afos,
llevandose a cabo 149.337 tratamientos de FIV y 34.100 de Inseminacion Artificial (1A)

tan sélo en 2018.

Existe mucha literatura bibliografica sobre FA y sus consecuencias en la salud
mental de la madre. Estudios destacados como los de Carter et al. (2007) y Dudek-
Shirber (2004) ponen de manifiesto el impacto de las complicaciones obstétricas en el
estrés de las madres con RN hospitalizados. En casos de RA, la formacion del vinculo
entre la madre y el feto es paulatina al igual que en una gestacion natural. Asi y todo,
existe una mayor preocupacién de las madres durante el primer trimestre por la
confirmacion y continuacion del embarazo, expresando mas ansiedad, cierta evitacion
en la relacion con el feto, y como consecuencia dificultando la construccion del vinculo
(Abello-Luque et al., 2017). Otros estudios también han demostrado como este tipo de
tratamientos van acompafados de estrés, ansiedad y depresion (El Kissi et al., 2013). En
estudios mas recientes sin embargo, se compararon las mujeres que concibieron con
técnicas de RA con las mujeres que concibieron espontaneamente y los resultados
mostraron que ambos grupos experimentaron un estado de salud mental similar al
principio de la gestacion y en el periodo posparto. Complementariamente, Zivaridelavar
et al. (2016) demostraron en su estudio que el proceso de tratamiento de reproduccién
asistida no afecta la salud mental en mujeres fértiles de forma independiente, aunque
estas mujeres inician el proceso de reproduccion asistida con altos niveles de depresion

y ansiedad.

En sociedades que definen a las mujeres como la principal fuente de fertilidad,
iniciar tratamientos de RA que suelen conllevar resultados limitados de éxito, podria ser

perjudicial para la salud mental de las mismas. La utilizacién de técnicas de RA se
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relaciona con otras variables como la cultura, si la infertilidad es por parte de la mujer o
por parte del hombre y con el factor econémico entre otras (Hasanpoor-Azghdy et al.,
2014). Noorbala (2009) ya postulaba en los resultados de su estudio que la aparicion de
sintomatologia ansioso-depresiva es igual de comun en parejas fértiles como en parejas
infértiles, sin embargo la fertilidad por medio de técnicas de RA conlleva un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales y todo ello genera un mayor estresor
en la pareja y especialmente en la madre (Madrazo-Cabo et al.,2020).

Una madre y un bebé estan interconectados; la manera en que un bebé ha sido
gestado es parte de su historia perinatal asi como de la historia de la madre y de la
pareja si la hay. Las consecuencias de pasar por dicho proceso pueden tener un impacto
significativo en la salud fisica y mental de todos ellos y por eso es de gran relevancia

tener dicha informacion.

Parto

El parto es una experiencia psicolégica profunda que tiene un impacto fisico,
psicolégico, social y existencial tanto a corto como a largo plazo (Held, 1989). Deja
vividos recuerdos a las mujeres para toda la vida (Simkin, 1992) que pueden ser
positivos y empoderadores o, por el contrario, negativos y traumaticos (Aune et al.,
2015).

La Neurofisiologia del parto es un proceso universal dirigido por las
neurohormonas (Olza et al, 2020) en el que se produce un estado alterado de la
consciencia y se es criticamente sensible al ambiente externo (Ramirez y Olza, 2019).
El parto, neurobiolégicamente hablando, esta dirigido por hormonas promovidas tanto
por el cerebro materno como por el fetal (Buckley, 2015); los dos cerebros se hallan
inmersos en un escenario neurohormonal muy especifico que puede influir
significativamente a la salud mental. Otras variables como las cuestiones culturales o
personales de cada mujer también influiran, sin embargo esta demostrado que el parto es
una experiencia con gran impacto en el bienestar fisico y emocional de la mujer
(Lemola et al., 2007; Wiklund et al., 2008).

Entre un 9 y un 44% de mujeres aproximadamente tienen una experiencia
traumatica en el parto (de Graaff et al., 2018), desarrollando un subgrupo de las mismas

un Trastorno de Estrés post Traumatico (TEPT) o una Depresion Postparto (DPP) (Soet
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et al., 2003). Los factores de riesgo para la vivencia de un parto traumatico y/o el
desarrollo de sintomas de TEPT estarian dados por partos quirdrgicos, antecedentes de
psicopatologia, patologia relacionada con el embarazo o sentimientos negativos
relacionados con el nacimiento (Ayers et al., 2016). Otros factores muy importantes son
la disponibilidad de apoyo de los cuidados en ese momento, la calidad de las relaciones
con los cuidadores, que la mujer pueda participar de las decisiones que se toman asi
como la experiencia del parto y las expectativas que cada mujer tiene sobre el mismo
(Hodnett et al., 2002).

Aunque hay varias investigaciones sobre el TEPT tras el parto, ain es poca la
informacién que se tiene al respecto y en especial sobre la parte mas preventiva y
factores protectores que puedes ayudar a reducir la sintomatologia o incluso a prevenir
que ocurra (de Graaff et al., 2018),

Postparto

En el postparto las mujeres tienen méas disponibilidad a desarrollar o agravar
algun trastorno psiquiatrico debido a que la mujer se encuentra en un periodo estresante,
con grandes cambios a nivel hormonal y emocional, asociado a la responsabilidad que
conlleva la maternidad (Sadock, 2009). Nuevamente la literatura reafirma que
aproximadamente 10% de las embarazadas y el 13% de mujeres en postparto sufrira
algun tipo de trastorno mental (VanderKruik et al., 2017). De un 10 a un 15% de las
mujeres desarrollan una depresion postparto, siendo el trastorno psiquiatrico mas comun
en el puerperio, y en las primiparas, la incidencia puede ser ain mayor, del 12 al 25%
(Kendall-Tackett, 2010).

Cuando la llegada a la maternidad se da en un contexto alterado, por las
circunstancias como un parto prematuro o un nacimiento que necesita hospitalizacion,
afiadimos otro factor de riesgo mas. EI cumplimiento de los roles esperados en la
familia se alteran, influenciando el cuidado de la madre y del padre, y la implicacion de

los hermanos y resto de personas cercanas.

El parto prematuro o con ingreso del RN es una experiencia muy estresante para
las madres (Betchen et al., 2020). El bebé pasa de estar protegido por el entorno del
utero al entorno presionado de la unidad de cuidados neonatales (UCIN). La madre

también sufre un fuerte impacto emocional al estar separada de su bebé y estar rodeada
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por la tecnologia necesaria para que pueda sobrevivir (Minckas et al., 2021). Las madres
se enfrentan a un elevado nimero de factores estresantes como las imagenes y sonidos
en el entorno de la UCIN, la apariencia débil del RN y la separacion fisica prolongada.
Niveles altos de estrés después de un parto prematuro o con un bebé con patologia
pueden derivar en trastornos psicolégicos mas graves como el TEPT o la DPP
comentados anteriormente (Kumar y Mallick 2020). Las tasas de prevalencia de la DPP
en las madres de los RNs prematuros son altas, un 30-40% en comparacion al 6-12% en

madres de bebés sanos nacidos a término (Varma et al., 2019).

La diada madre-bebé esta interconectada emocionalmente, el bienestar
emocional de las madres puede interferir en el desarrollo del vinculo materno-infantil, y
a su vez puede tener un impacto relevante en el desarrollo emocional, social y cognitivo
del bebé (Conde-Agudelo y Filgueira, 2016). EI malestar psicoldgico relacionado con
alteraciones en el rol de los padres suele ser el estrés mas importante entre las madres de
la UCIN (Caporali et al., 2020). Como consecuencia del estrés elevado, algunas madres
pueden manifestar conductas evitativas a la hora de visitar el hospital o puede costarles
tocar a su bebé. Es relevante entender que estos procesos entran dentro de la normalidad
y funcionan como protectores del dolor que sienten estos padres, les anestesian frente a
tanta intensidad emocional (Ramirez, 2019). El estrés tanto emocional como
psicolégico puede llevar a los padres a no estar emocionalmente conectados con sus
hijos, ni siquiera a la hora del alta, provocando un enorme riesgo en la crianza y en la
vulnerabilidad de los bebés. Conseguir que la madre consiga adaptarse a la situacién de
su bebé prematuro/enfermo y la calidad de la interaccion temprana con el RN son dos

factores criticos para el desarrollo posterior del bebé. (Forcada-Guex et al., 2006).
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CAPITULO 3

COMPLICACIONES PERINATALES

Segun la OMS (2019) uno de cada diez bebés que nacen en el mundo necesitara
un ingreso hospitalario. Esto implica que tanto el RN como su familia se expondran a
una situacion de estrés provocado por el entorno que genera un desequilibrio no solo en
la salud fisica sino también en la salud mental de todos sus miembros (Vandenberg,
2007). La OMS alerta de que anualmente nacen unos 15 millones de nifios antes de la
semana 37 y se preve que estos valores vayan en aumento en el futuro. Asi también
cabe mencionar que, segun el European Platform on Rare Diseases Registration (2021),

cada afio nacen 7.9 millones de nifios con patologias congeénitas en todo el mundo.

Con estos datos podemos visualizar el elevado nimero de madres, familias y
bebés que nacen en situaciones en donde se ve alterado su salud fisica, su
neurodesarrollo, su contexto natural, sus vinculos familiares, todo ello poniendo en

riesgo no solo la salud fisica sino también emocional.

Prematuridad

El parto prematuro es un reto para la obstetricia y la neonatologia. Se denomina
parto prematuro a una gestacion que termina antes de las 37 semanas y cuya prevalencia
a nivel mundial es del 6.4%, naciendo 15 millones de bebés prematuros al afio (Als et
al., 2011; OMS 2018). La figura 2 presenta las prevalencias de partos prematuros a
nivel mundial en los ultimos afios. Estas cifras oscilan segln las partes del mundo; en
paises mas pobres la incidencia se sitda en un 40%, y en zonas mas desarrolladas varia
entre un 5% y un 12%. EIl aumento de los tratamientos de fertilidad y el aumento de la
edad en las mujeres en el momento del embarazo han sido factores importantes en el
aumento de la incidencia de partos prematuros en los paises de occidente (Als et al.,
2017).
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Figura 2. Prevalencias de los partos prematuros a nivel mundial entre los afos
1998-2019

Los avances tecnoldgicos en peri y neonatologia en paises méas desarrollados han
propiciado las circunstancias para que un bebé de muy bajo peso y de pocas semanas de
gestacion pueda sobrevivir. En este momento, el 95% de los bebés nacidos incluso
antes de las 28 semanas de gestacion sobreviven. La mayoria de estos bebés tienen un
peso inferior a 1250 gramos (Linnér et al., 2020) y alrededor del 50% de los que nacen a
las 24 semanas tienen probabilidad de supervivencia en hospitales de tercer nivel. En
algunos paises como Japon y Alemania, entre otros, consiguen asegurar la

supervivencia de los bebés nacidos a las 22 y 23 semanas (Als et al., 2017).

Caracteristicas del RN Prematuro

Se distinguen grados de prematuridad en funcion de las semanas de gestacion (Pignotti
et al., 2008):

e Prematuro tardio. Nifio que nace entre la semana 34 y 36 de gestacion.
e Gran prematuro. Bebé que nace entre la semana 28 y 32 de gestacion.
e Extremadamente prematuro. RN que nace con menos de 28 semanas de

gestacion.

Infinidad de investigaciones postulan que los bebés prematuros maduran, aunque
siguen estando en desventaja en muchas medidas de su funcion cognitiva y
procesamiento mental en términos de rendimiento académico y con respecto a la
regulacion del comportamiento, la funcion ejecutiva y la adaptacion social y emocional
(Linnér et al., 2020).
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Durante décadas se creia que los bebés nacidos antes de tiempo funcionaban a un
nivel neurolégicamente primitivo o del tronco encefalico. Los estudios actuales sin
embargo afirman y reconocen a los bebés prematuros como “complejos, receptivos y
activos”. Ello hace que puedan provocar estimulacion social y sensorial, mientras que
simultaneamente intentan regular sus propios umbrales de reaccion y respuesta (Als et
al., 2017).

El neurodesarrollo ha dado un marco para entender a los bebés prematuros en su
medio, apreciando a los padres como correguladores primarios y de por vida y, por

tanto, como parte esencial en el cuidado del RN.

La dificultad inicial para el RN nacido antes de tiempo es la estabilizacion e
integracion de funciones fisiolégicas como la respiracién, la frecuencia cardiaca, el
control de la temperatura, la funcién digestiva y la eliminacion. Es por ello que
necesitan al nacer apoyo tecnoldgico médico. El sistema motor de un prematuro sano es
un sistema motor fetal competente (McCartney y Hepper, 1999) que ademas, puede oler
y saborear, oir, buscando preferentemente la voz materna familiar (Chi Luong et al.,
2016; Fifer y Moon, 1988). La presencia materna es reguladora una vez que el bebé deja
el entorno del Gtero materno y con el parto prematuro la ruptura de la preparacion fisica

y emocional de las madres crece aun méas (Brotherton et al., 2021).

Los bebés prematuros hacen intentos continuos de apoyarse con los pies, agarrar
con las manos vy los pies, llevarse las manos a la boca, buscar con la boca y la lengua,
chupar y hacer esfuerzos para flexionarse, como si buscaran el contacto que perdieron
en el entorno del Gtero (McCorry et al., 2007). Estos comportamientos dirigidos son
evidentes en las primeras 24-48 horas después del parto, antes del agotamiento
producido por los numerosos procedimientos médicos relacionados con la admision en
una UCIN. Ello les conduce a la flacidez y la sumision y es precisamente durante ese
periodo cuando el contacto directo piel con piel con la madre especialmente o con
alguien de la familia es muy importante (Nyqvist et al., 2010).

La evidencia cientifica es abundante y reafirma constantemente que la seguridad
de los padres como principales cuidadores de su hijo es decisiva para el desarrollo del
bebé. El apoyo y sensibilizacion de los padres sobre el comportamiento de su hijo y su
significado es fundamental. EI RN prematuro, como hemos dicho anteriormente, es un

nifio fisiolégicamente inmaduro y vulnerable. Al afrontar un ambiente totalmente
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distinto al utero materno como es la UCIN se enfrenta a la necesidad de sobrevivir sin el
apoyo fisioldgico de su madre teniendo que ser sustituido por monitores, respiradores,
bombas de infusion, compresores de oxigeno, etc. Exponiéndose a infinidad de
pruebas para el diagnostico y tratamiento de su inmadurez, se despliega un elaborado
protocolo de actuacion que constituye su soporte vital y garantiza su supervivencia
(Sritipsukho et al., 2007).

RN Prematuro y Familia

El parto prematuro es una situacion de estrés para el entorno familiar y
especialmente para la madre, para quien la situacion de riesgo del RN es fuente de
ansiedad y preocupacion. Este hecho impacta a todo el grupo familiar al que pertenece
el bebé. El sistema familiar es una unidad compleja influenciada por diversas
circunstancias que impactan al funcionamiento del mismo; un cambio en un miembro
del sistema familiar afecta a otros miembros (Bertalanffy, 1968), especificamente, los
eventos que influyen en un miembro de una familia afectan a todos los miembros de la
familia de manera Unica (Minuchin, 1974). Por ejemplo, el nacimiento de un bebé altera
las relaciones e interacciones de los miembros de la familia. Cuando el nacimiento se da
de forma prematura, la separacion de los miembros de la familia, madre-bebé, padre y el
resto de hijos (si los hay), es muchas veces de forma abrupta. Sin tiempos para dar
respuestas ante la urgencia, no solo los padres experimentan esta incertidumbre,

también el resto de hijos que quedan en casa.

El nacimiento de un hermano puede resultar estimulante para el crecimiento del
nifio como para las interacciones entre padres e hijos (Baydar et al., 1997). La
hermandad puede ser una experiencia positiva y de maduracion para otros nifios
mayores, con muchos no exhibiendo cambios o comportamiento mejorado durante la
transicion sin embargo, la separacion de los nifios mayores complica aun mas la
transicion inicial a la hermandad e interfiere en el vinculo con la madre, cuando la
madre y el bebé necesitan de una hospitalizacion al nacer. Ello variara de acuerdo a la
edad y la estructura familiar. Las respuestas conductuales y emocionales de los hijos
mayores a la separacion de sus madres pueden generar un factor mas de estres para ellas
(Kojima et al, 2005). La familia (otros hijos incluidos) experimenta lo inesperado de la
situacion, todo ello tefiido de inseguridad, miedos, dolor e incertidumbre. La

experiencia nos demuestra que cuando los miembros de la familia permanecen aislados,
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sus demandas pueden volverse muy exigentes o alejadas de la realidad debido al
desconocimiento. Ademas, sabemos que la capacidad de tolerancia al dolor y a la espera
resultan de una relacién positiva con la realidad (Lou et al., 2009).

RN Prematuro y Salud Mental

Es basta la literatura en estudios que han mostrado el nivel de estrés, ansiedad y
depresion en las familias con RN prematuros (Miles et al., 2007; Spinelli et al., 2013).
La circunstancias del nacimiento influyen en la sensibilidad materna y en la capacidad
de respuesta a las interacciones con su hijo (Field, 2010), perturbando de forma
indirecta los resultados del desarrollo del nifio a mediano y largo plazo (Forcada-Guex
etal., 2011)

Las fortalezas del comportamiento de un RN prematuro muestran la forma en
que este se adapta a los estimulos del entorno (Zeiner et al., 2015) sin embargo a
menudo el desconocimiento de los padres en la comprension de las necesidades de sus
bebés hace que no puedan interactuar con ellos y genera miedo de tocar y acercarse
(Cockcroft, 2012; Shaw et al., 2013). Todo ello genera una falta de autoestima en el rol
de padres, percibiendo muchas veces una falta de control en los cuidados del RN
(White-Traut et al., 2013). A esto podemos afiadir que con frecuencia pueden existir
problemas de comunicacién con el personal de salud, debido a la complejidad de la
situacion y la inseguridad de los primeros dias de los padres para hacer preguntas sobre
su bebé (Carvajal et al., 2014). Esto se expresa con un excesivo control e interés por los
monitores y los equipos y no por establecer la conexién y el apego con su bebé (Feeley
et al., 2013; Lantz y Ottosson, 2013).

Como expusimos anteriormente los datos demuestran como los desafios de salud
mental materna después del nacimiento de un hijo son significativos. Antes del parto,
las madres experimentan cambios emocionales y un aumento en la produccién de
hormonas (Fleming et al., 1997). Los niveles de hormonas cambian ain méas después
del parto, ello puede resultar en una mayor labilidad emocional y riesgos de salud
mental para las nuevas madres (Robertson et al., 2004). Ya desde el décadas anteriores
se comenzo a enfatizar que las madres con mayor riesgo son aquellas con antecedentes
de problemas de salud mental (Marcus, 2009) y aquellas que tienen un mayor estrés

situacional y ansiedad, como es el caso de un parto prematuro (Mulder et al., 2002).
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Patologia Congénita

La gestacion es un proceso complejo y en algunos casos pueden darse
alteraciones durante el mismo. Durante el embarazo puede haber un detenimiento en el
proceso de formacion de un dérgano y/o sistema, y como consecuencia este no se
desarrolla completamente (Wu et al., 2020). Esa alteracion puede producir alguna
anomalia relevante en la estructura o funciones del bebé dando lugar a una patologia
congeénita.

La patologia congénita (PC), el defecto congénito (DC) o la anomalia congénita
(AC) es un defecto estructural de la morfogénesis presente en el momento del
nacimiento. Puede causar diversas alteraciones, como dafiar un érgano, un sistema o
varios simultaneamente que conllevan posibles consecuencias como discapacidades
mentales, fisicas e incluso la muerte. La frecuencia global de DC a nivel mundial es del
2-3% en el momento del nacimiento. Aun asi, en algunos DC son dificilmente
detectables en los RNs y si tenemos en cuenta los defectos de aparicion evolutiva, como
los funcionales e intelectuales esa cifra se eleva hasta el 6-7%.

Gran parte de los DC, se definen como enfermedad rara (ER), entendiendo como
tal cualquier patologia cuya frecuencia es inferior a 5 casos por cada 10.000 individuos
(Parlamento Europeo, 2003). La figura 3 presenta informacion de la OMS de diciembre

de 2020 sobre las enfermedades congénitas.

4 N
Se calcula que cada aino 303.000 RNs fallecen durante

las primeras cuatro semanas de vida en el mundo
debido a AC.

Las AC pueden ocasionar discapacidades crénicas con
gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas

de salud y la sociedad.
\, J
. AY4 Y
Los trastornos congénitos Las AC pueden tener un origen

graves mas frecuentes son las genético, infeccioso o

malformaciones cardiacas, los ambiental, aunque en la

defectos del tubo neural y el mayoria de los casos resulta
Sindrome de Down. dificil identificar su causa.
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Figura 3. Datos de la OMS respecto a las anomalias congenitas
(OMS, 2020)
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Clasificacion de las Patologias Congenitas

Las AC pueden ser comunes o0 poco frecuentes y muy variadas en funcién de la
gravedad de las mismas. Muchas no precisaran de tratamiento mientras que otras si y
podran dar lugar a discapacidades crénicas. Pueden detectarse antes del embarazo,
durante el periodo de gestacion, en el momento del parto y en otras ocasiones después
del nacimiento del bebé (Wojcik y Agrawal, 2020). En general, las causas de aparicion

de una enfermedad congénita (EC) pueden clasificarse en:

e Trastornos durante el proceso de desarrollo del feto
e Alteracion o complicacion en el momento del parto
e EC Hereditaria

Dentro de las EC suelen expresarse una gran variedad de trastornos de diferente

origen. De acuerdo a Dolk et al. (2010) los tipos de AC son:

e Lasanomalias estructurales: se caracterizan por la ausencia o formacion
incorrecta de una o varias partes del cuerpo.

e Las anomalias metabdlicas: son problemas congénitos de la quimica corporal.
Son frecuentes la espina bifida y las hipospadias, una malformacién que afecta a
algunos bebés de sexo masculino consistente en la ubicacion incorrecta de la
abertura de la uretra (el lugar por donde lo orina sale del pene).

e Las anomalias congénitas provocadas por infecciones intrauterinas: se dan
cuando la madre contrae determinadas infecciones antes del embarazo o durante
el mismo, por ejemplo la rubeola, el citomegalovirus, la sifilis o la
toxoplasmosis. Muchas causas de anomalias congénitas estan asociadas al
abuso de alcohol por parte de la madre y la enfermedad del Rh, que ocurre

cuando el factor Rh del bebé y de la madre son incompatibles (Kirby, 2017).

A pesar de lo mencionado anteriormente, se conoce que gran nimero de bebés
que nacen con AC son hijos de padres sin problemas de salud ni factores de riesgo
evidentes (Lee et al., 2021). De hecho, segun la fundacion March of Dimes,
aproximadamente el 60% de AC tienen causas desconocidas. El resto estan provocadas
por factores ambientales o genéticos, y algunas obedecen a una combinacion de ambos
tipos de factores (Walani y Biermann, 2017). La figura 4 presenta las EC maés frecuentes

durante los tres primeros dias de vida en Espafa.
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Figura 4. Defectos congénitos méas diagnosticados durante los tres
primeros dias de vida en Espafia durante 2016. (Replicado de Diaz,
2015)

Es de gran importancia seguir investigando para poder conocer las causas y
clasificar el tipo de alteracion congeénita para la 6ptima planificaciéon del tratamiento y
seguimiento del bebé.

Patologia Congénita y Familia

El nacimiento de un bebé con patologia congénita es una situacion de estrés para
el entorno familiar y especialmente para la madre, para quien la situacion de riesgo del
RN es fuente de ansiedad y preocupacion. Al igual que en las situaciones de RN
prematuros, este hecho impacta a todo el grupo familiar al que pertenece el bebé. Como
se ha expresado anteriormente, un cambio en un miembro del sistema familiar afecta a
otros miembros (Bertalanffy, 1968). Cuando el nacimiento viene acompafiado de una
anomalia fisica y, por consiguiente, un ingreso hospitalario, la separacion de los
miembros de la familia, madre-bebé, padre y el resto de hijos es casi inevitable. Sin

tiempos para dar las respuestas necesarias ante la urgencia, la incertidumbre sobre la
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situacion y el diagnostico maximiza los niveles de estrés no sélo en los padres sino

también en los hermanos y resto de familiares que deben quedarse en casa esperando.

La vivencia de hermandad en situaciones de RNs que deben ser hospitalizados
por patologia congenita también conlleva alteraciones como las que se dan en el caso de

RN prematuros que ya han sido comentadas anteriormente.

Patologia Congénita y Salud Mental

La literatura publicada muestra muchas similitudes en los procesos psicologicos
que se activan en los padres de bebés que nacen con una anomalia congénita y necesitan
hospitalizacién que en los padres de bebés prematuros (Diffin et al., 2017). Cuando el
diagnostico es prenatal, los padres comienzan a experimentar estrés incluso antes de que
el bebé nazca y sea admitido en una UN (Brosig et al., 2007). Ademas, si el RN requiere
alguna operacion quirargica durante la gestacion (por ejemplo espina bifida), al nacer o
las mdaltiples complicaciones que pueden aparecer como las intubaciones o las
hemorragias hacen que el estrés sea todavia mayor (Schwalbe-Terilli et al., 2009: Uzark
y Jones, 2003).

El 40-50% de los padres presentan altos niveles de angustia psicologica durante
la hospitalizacion de su bebé en la UCIN o dentro de las primeras semanas después del
alta (Meijssen et al., 2011). El entorno de la UCIN es uno de las causantes de estrés ya
que incluye la visita del equipo, las luces brillantes y los sonidos desconocidos, la
apariencia fisica del bebé y la interrupcién de la funcion parental normal (Barr, 2012).
Complementariamente, otros estudios revelan que variables como el estilo de
afrontamiento de los padres, la edad de estos y el apoyo social pueden actuar como
factores protectores de la angustia psicoldgica en los padres en dichas circunstancias
(Mclntosh et al., 2004).

Estos altos niveles de estrés pueden interrumpir las interacciones normales entre
padres y su hijo interfiriendo significativamente en el proceso de apego (Dubois-
Comtois et al., 2013; Feldman et al., 2009) e impactar negativamente en el desarrollo
intelectual y conductual, los logros educativos y la salud mental del bebé (Halligan et
al., 2007).
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CAPITULO 4

UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES

Una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es una unidad especial
del hospital donde los RN prematuros o con alguna patologia congenita son ingresados

a causa de los cuidados especiales que requieren para sobrevivir.

La primera UCIN para RN prematuros fue dirigida por Julius Hayes Hess,
médico obstetra, en el Chicago's Michael Reese Hospital en 1914, y aunque las
caracteristicas de la misma eran muy rigurosas e higiénicas, el modelo de cuidados no
tenia en cuenta a la familia del bebé. Se evitaba el contacto directo con su madre y el
unico tiempo que las madres pasaban en la unidad era con la finalidad de poder disponer
de la leche materna que se les extraia (Avery y Fletcher, 2001). El padre, como el resto

de la familia, tenia prohibido el contacto con el RN prematuro.

La invencion de la incubadora en 1835 por el obstetra francés Tanier tuvo un
impacto muy significativo en la reduccion de muertes neonatales, disminuyéndolas
hasta en un 50%. Ademas, otros hitos como la creacion de la ventilacion asistida para
RN (Stahlman, 1980) permitieron que en el 1961 se crease una UCIN mas moderna e
innovadora en el Vanderbilt University Medical Center (Estados Unidos) a la que
[lamaron guarderia de cuidados intensivos. Esta unidad, al ser grande y espaciosa,
permitia incubadoras para los RN prematuros y a su vez compartir el espacio con RN
sanos cumpliendo en todo momento las demandas de higiene y exigencia en los
cuidados (Fountain et al., 1997). Se siguié avanzando en el desarrollo de técnicas como
las transfusiones de sangre, la cirugia neonatal o la intubacion traqueal que
incrementaron todavia mas la supervivencia de los RN prematuros o con patologia

congénita (Prescott y Hehman, 2017).

Paralelamente a todo el desarrollo tecnoldgico, en 1958 Bowlby desarrolla la
Teoria del Apego, mencionada anteriormente, que pone de manifiesto las consecuencias
negativas de la separacion madre-bebé y los problemas fruto de la hospitalizacion del
RN para el bebé como para los padres y el resto de la familia (Serret, 2014).

A pesar de ello, las UCIN mantienen el modelo restrictivo que sostenia la

separacién de la madre y el bebé como del resto de su familia hasta 1970. En la década
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de los 70 fue cuando desde la Universidad de Stanford, (Barnett et al., 1970)
cuestionaron este enfoque y reincorporaron a las madres y comenzaron a establecer de
nuevo contacto con sus bebés (Alonso, 2007). Otras aportaciones como los estudios de
Klaus y Kennell (1993), demostraron ademas que la entrada de los padres en la UCIN
no modifica la frecuencia de infecciones con respecto a los periodos anteriores y eso

permitio incorporar de manera progresiva sus visitas a la UCIN (Anisfeld et al., 1983).

Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia

Las UCIN a dia de hoy estan disefiadas y equipadas con las ultimas tecnologias
y cuentan con profesionales cada vez mas especializados en cuidados de RN prematuros
y con patologias complejas. La nueva filosofia de Cuidados Centrados en el Desarrollo
y la Familia (CCDF) se basa en la interaccion dinamica entre RN, familia y ambiente, y
las aplica al periodo neonatal. Desarrolla intervenciones dirigidas a optimizar tanto el
macroambiente (luces, ruidos, etc.), como el microambiente en el que se desarrolla el
nifio (postura, manipulaciones, dolor) colocando a la familia en el centro de los
cuidados para facilitar al maximo su papel de cuidador principal del nifio (Perapoch et
al., 2007). La puesta en marcha de estos cuidados lleva a un cambio significativo en las
rutinas de trabajo. EI RN y sus necesidades pasan a ser el centro de atencion, y las
intervenciones terapéuticas en si mismas quedan en un segundo plano, adaptando las
técnicas de cuidados asistenciales a las caracteristicas del bebé y de sus familias y no al
contrario. Los CCDF se basan en un cambio en las actitudes de los profesionales hacia
los pacientes mas que en un cambio en los procesos terapéuticos (Robinson, 2003).

El modelo utilizado durante muchos afios en neonatologia, fue un modelo de
atencion al bebé de la UCIN. Apoyaba la separacion casi completa de la madre y la
familia, con el bebé envuelto en tecnologia y cuidado por personal altamente capacitado
(Gooding et al., 2011). Como venimos exponiendo a través de la literatura cientifica, es
contundente que la separacion de los bebés de las madres tiene un profundo efecto
negativo en la estabilidad fisioldgica del bebé, en el bienestar psicosocial y el desarrollo
del cerebro. EI nuevo modelo de atencién para la UCIN muestra como los efectos de un
parto prematuro o la hospitalizacién de un RN enfermo no solo los experimentan los
bebés, sino también los padres y las familias (Cooper et al., 2007). EI modelo de los
Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia es la nueva filosofia de cuidados

asistenciales en neonatologia.
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A nivel europeo, la integracion de la familia en situaciones de ingreso de RN
esta mas normalizado en paises como Dinamarca, el Reino Unido, los Paises Bajos y
Bélgica, con politicas de visitas a UN que incluyen a los hermanos, abuelos y otras
personas significativas (Greisen et al., 2009). Estas practicas deberian ser tomadas de
ejemplo pues actualmente las practicas asistenciales en Espafia y gran parte del mundo
siguen restringiendo la presencia de hermanos y otras personas importantes en las
UCIN. Ello representa un motivo de preocupacion, ya que los hermanos, los amigos y
la familia constituyen una parte importante de la red familiar y un apoyo vital para los

bebés y sus padres. (Flacking et al., 2019).

Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital Vall d’Hebron

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Neonatologia del Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Vall d’Hebron. Sus caracteristicas dan un
marco a la poblacién estudiada incluyendo no s6lo familias de la comunidad auténoma

de Catalufia sino también de todo el Estado Espafiol.

El Hospital Universitario Vall d"Hebron (HUVH) es un hospital publico que
pertenece al Sistema Nacional de Salud, por lo tanto se basa en un sistema de equidad,
accesibilidad y gratuidad. Se considera el hospital mas grande de Espafia y cuenta con
mas de 9000 profesionales y 1.200.000 de pacientes atendidos al afio aproximadamente
en 22 edificios. En la actualidad, hay més 80 grupos de investigacion, 900 ensayos
clinicos activos y publica mas de 1100 articulos en revistas cientificas al afio. Se
estructura en tres grandes hospitales asistenciales: Hospital General, Hospital Materno-

Infantil y Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion.

A nivel pediatrico el HUVH es uno de los centros con mayor capacidad de
resolucion de procesos complejos. Esta especializado en asistencia pediatrica, obstétrica,
y ginecoldgica, y es referente en oncologia, cardiopatias congénitas neonatologia, cirugia

fetal e intervencion pulmonar (Saelices-Prellezo, 2018).

El servicio de Neonatologia cuenta con una alta tecnologia en la asistencia a
bebés: la terapia fetal, necesidades de ventilacion, asistencia respiratoria invasiva
especifica, intervenciones quirdrgicas y malformaciones cardiacas. Tiene una politica de
puertas de abiertas 24 horas para los padres como asi también en lo referente a la

practica del contacto piel con piel (0 método canguro) con madres y padres y la
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lactancia materna. La unidad se organiza en los bloques asistenciales presentados en la
figura 5.

Rooming-in
Hospitalizacion de Neonatologia
Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad de Cuidados Intensivos
Seguimiento de Neonatologia

Hospitalizacion Domiciliaria

Figura 5. Bloques asistenciales del Servicio de

Neonatologia la Unidad Neonatal de Vall Hebron

El servicio trabaja conjuntamente tanto con el Servicio de Obstetricia como con
los especialistas y servicios implicados en la atencion antes y después del alta
hospitalaria. En la figura 6 se resumen los servicios asistenciales del servicio. En las
tablas 1, 2 y 3 se presenta un resumen de los datos recogidos en los ultimos afios en la

unidad asi como las patologias mas frecuentemente detectadas.

38



Atencion al Grande Inmaduro

Atencion Especializada en la Sala de Partos

Procedimiento EXIT

Intervenciones Fetales y Actuaciones Diagndstico-Terapéuticas en Perinatologia
Técnica de ECMO para el Soporte Cardiovascular y Respiratorio

Asistencia al Paciente en Fracaso Renal Agudo

Asistencia al Paciente en Fracaso Renal Cronico

Tecnologia en Modalidades Terapéuticas Respiratorias

Tecnologia en la Monitorizacion del RN Invasiva y No Invasiva

Atencion Preoperatoria y Postoperatoria en Pacientes Neonatales Afectados de
Sindromes Malformativos

Tratamiento con Hipotermia en Caso de Encefalopatia Hipoxico-lsquémica

Soporte Terapéutico Intrahospitalario y de Seguimiento Ambulatorio a los RNs con
Graves Problemas Nutricionales y Dependientes de Alimentacion Parenteral Cronica
Soporte de una Terapeuta Ocupacional

Colaboracion con la ONCE en la Valoracion y Estimulaciéon Visual de RNs con Alto
Riesgo de Discapacidad Visual

Soporte Psicoldgico a las Familias de RNs Ingresados

Programa de Hospitalizacion Domiciliaria

Programa de Hospitalizacion Conjunta

Programa de Seguimiento del Neonato de Alto Riesgo

Soporte al Servicio de Obstetricia en el Alto Riesgo Obstétrico y Cirugia Fetal y al
Comité de Defectos Congénitos

Diversidad de Consultores de las Especialidades Pediatricas y Otras Especialidades
Médico-Quirurgicas

Figura 6. Servicios Asistenciales que ofrece el Servicio de Neonatologia de Vall
Hebron
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Tabla 1. Datos de los ultimos afios en el Servicio de Neonatologia de Vall Hebron

Item 2016 2017 2018 2019 2020
Partos/ 2879/3027 2873/3000  2722/2849  2614/2721 2620/2734
Nacimientos
Altas 941 898 943 791 741
Otro Hospital 146 97 (8) 132 131 116
Ingreso 212 216 242 101 177
Domiciliario
Estancia Media 11,92 13,6

a 1 a
\C/EX (VU2 761405 7735533 726/579  907/647  897/370
Telemedicina 36 396
Mortalidad 21 (2,23%) 36 (4%) 31 (3,2%) 31 (4%) 23 (3,1%)
EG <37 519 508 533 468 340
PN <1500 g 142 147 152 112 122
EG <06 =26 18 33 25 31 26
EG<06=32 156 164 160 126 127
EG>37 422 390 410 323 401
Gestacion 106 100 87 56 46
Gemelar
Tabla 2. Patologia asociada a la prematuridad
Item 2016 2017 2018 2019 2020
Displasia B.P 33 42 31 33 (7%) 36 (10,5%)
Quilotorax 9 6 6 6 3
Neumotdrax 21 22 18 26 (3,2%) 16 (2,1%)
Enterocolitis 19 17 20 14 (2,9%) 17 (5%)
Encefalopatia H. I. 19 22 31 44 46
Asfixia 17 15 14 12 13
Perforacmn 3 F F 9 4
Intestinal
Retinopatia IlI 3 7 4 5 5
Sospecha Infeccion 295 278 332 242 150
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Tabla 3. Los 10 diagnosticos mas frecuentes del servicio en 2020

Diagnostico Numero de Pacientes
Ictericia Prematuro 155
Sospecha Infeccion 150
Membrana Hialina 118
Pulmén Humedo/ Maladaptacion Pulmonar/ Taquipnea 87
Prematuridad 22-24 Semanas 86
Prematuridad 22-24 Semanas 82
Dificultades en la Alimentacion 65
Colonizacion por Bacteria Multirresistente 62
Observacion por Sospecha de Afeccion Infecciosa 59
Ictericia Idiopética 55
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CAPITULO5

ALTERACIONES MATERNAS EN CONTEXTO DE RN HOSPITALIZADO

La revision de la literatura hecha hasta el momento pone de manifiesto las
maltiples variables relacionadas con la salud mental que pueden quedar alteradas
cuando el RN presenta alguna complicacion. Esta tesis se centra en el estudio de dos de
estas variables: el estrés y la percepcion materna del RN. EI motivo es que ambas tienen
un alcance elevado en la calidad del vinculo de la madre, no solo con el bebé, sino

también con el resto de la familia y repercute en Gltima instancia en su salud mental.

El Estrés

La Teoria del Estrés de Lazarus y Folkman (1985) plantea que el "estrés
psicolégico en una relacion particular entre el individuo y el entorno, es evaluado por
cada individuo como agravando o desbordando sus recursos que ponen en peligro su
bienestar”. Lazarus considera como fundamental la relacion individuo-entorno y, por
tanto, segun esta teoria para generar estrés no seria Unicamente necesaria la situacion
estresante sino que también influyen los procesos de afrontamiento del individuo.
Cuando este dispone de pocos recursos, o los que tiene son poco adecuados para la
situacion, desarrolla respuestas disfuncionales que generan altos niveles de estrés.
Lazarus y Folkman conceptualizan asi al estrés como “las interrelaciones que se
producen entre la persona y su contexto y que se manifiesta cuando el sujeto evalla lo
que sucede como algo que excede los recursos que tiene y pone en peligro su bienestar
personal” (Stitou y Ribas., 2012). La clave del modelo radica en la evaluacion cognitiva
tanto del estimulo como de la respuesta y el afrontamiento de cada persona. Para que se
produzca el estrés en un sujeto han de existir disposiciones tanto internas como
externas, manteniendo un vinculo entre ellas, lo que se denomina estrés transaccional.
Esto permite explicar la reaccion distinta de cada individuo ante un mismo estimulo,
entrando en juego su experiencia, historia y caracteristicas personales que condicionaran

su nivel de estrés. (Obbarius, et al 2021).

En la transaccion persona-ambiente la respuesta al estrés esta altamente
influenciada por los procesos de evaluacién individual. Primero la persona evalla la
importancia de los factores estresantes (evaluacion primaria) y luego los recursos para

superar el estrés (evaluacion secundaria). Se cree que las evaluaciones primarias y
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secundarias tienen un impacto en las estrategias de afrontamiento elegidas por el
individuo. El afrontamiento afecta la respuesta inmediata al estrés, y tendra un impacto
en la salud a largo plazo, en el bienestar psicolégico y en su funcionamiento social
(Obbarius et al., 2021).

Los estresores pueden expresarse en sucesos Vitales. Los sucesos vitales se
consideran aquellos acontecimientos no planificados o imprevistos, en donde la persona
no tiene tiempo ni se encuentra preparado para prevenirlos o enfrentarlos (Sandin,
2003). Los sucesos vitales se convierten en estresantes cuando la persona le concede un
significado molesto para su calidad de vida y, de esta manera, el estrés aparece como
respuesta (Aristu, 2000). Los mismos autores destacan también que el estrés no siempre
es malo. Algunas personas pueden realizar una interpretacion positiva del suceso,
siendo un factor que impulsa o motiva para alcanzar sus metas. Las reacciones
psicoldgicas ante diferentes situaciones de la vida dependeran de la concepcion que de

la persona al estimulo presente.

Modelos mas recientes sobre estrés, denominados modelos integradores
multimodales, postulan que el estrés no puede definirse desde una sola concepcion, sino
que debe entenderse como un conjunto de variables que interaccionan de forma
sincrénica y diacronica, que se expresan de forma dindmica a lo largo del ciclo vital
(Stahlman et al., 2015).

El Estrés Materno

El estrés es comun entre las mujeres embarazadas como en el post parto. Es un
momento vital de la vida de las mujeres, ya sea este planificado o no, que implicara una
modificacion en la vida de la mujer, de su familia y del entorno (Ramirez y Olza, 2019).
La gestacion y el postparto, a nivel psicolégico, son una etapa de crisis vital tanto para
la mujer como para su pareja. Ello implica un periodo de fragilidad emocional, un
cambio de identidad, cambios fisicos, cambios en las dinamicas cotidianas,
reestructuracion de roles familiares y muchas veces laboral. (Darvill et al., 2010).
Variables como las condiciones fisicas y psicoldgicas de la mujer, antecedentes
obstétricos y psiquiatricos, como asi también la red familiar y social con la que cuente,
tienen un alto nivel de influencia en el estrés materno. Cuando un embarazo culmina
antes de tiempo o en la hospitalizacion del bebé por alguna patologia, generalmente de

forma inesperada, provoca un estrés elevado tanto en la madre como en el resto de la
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familia. (Davis y Sandman, 2010; Palma et al., 2017) Numerosas investigaciones
afirman que la experiencia de hospitalizacion de un RN provoca altos niveles de estrés
en los padres y familiares. Se rompe las expectativas de un hijo sano y se produce una
avalancha de incertidumbres acerca del estado fisico del bebé. Todo ello inmerso en un
escenario desconocido y en donde la comunicacion se da en terminologias muchas

veces muy dificiles de comprender para la madre. (Davis et al., 2018)

La llegada del bebé estard marcada por la separacion del hijo, muchas veces
limitada participacion en decisiones y cuidados alteraran el rol parental. Todo ello
rompera con el bienestar psicolégico de los padres, especialmente de la madre,
expresando sintomas psicosomaticos, resultado de sus niveles elevados de estrés y
ansiedad. Ademas, cabe tener en cuenta que las madres en pleno postparto pueden
presentar alteraciones fisicas a causa de un parto complicado ademas de alteraciones
emocionales debidas a la experiencia traumatica. El factor que despierta méas temor y
precaucion es la pérdida de la salud de su hijo, esto acrecienta el sentimiento de
incertidumbre, muchas veces acompafiado de culpabilidad por el desenlace. (Sangiesa
etal., 2014)

Carter et al. 2007 conciben el estrés psicolégico como el resultado de una
relacién particular entre el individuo y su entorno. Al ser evaluado el entorno como
amenazante o que excede los recursos propios de uno mismo, la persona percibe el
riesgo de su bienestar. La internacion del neonato en la UCIN es una situacion muy
delicada que autométicamente se presenta como un estresor directo para la madre en
particular y toda la familia en general (Shaw et al., 2013). El entorno de las UCIN es
frecuentemente causante de estimulos desagradables y angustiosos. Estos perturbaran en
mayor o menor medida a las madres dependiendo de la salud del RN, el apoyo social,
el apoyo familiar, sus niveles de comprension que tenga particularmente de la situacion.
(Davis et al., 2003)

De esta forma podemos tener presente que el estrés materno segun la literatura
revisada puede deberse a diferentes factores que estdn dados desde las caracteristicas
sociales del bebé, la madre y la familia. (Schappin et al., 2013). Influird también la
gravedad de la enfermedad infantil, planificacion del embarazo y pérdida de
gestaciones anteriores, historial de salud mental de la madre, exposicion a otros eventos

estresantes de la vida, nivel de educacién maternay estatus socioeconomico familiar
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(Woodward et al., 2014). Todos estos factores son claves para comprender que las
madres de bebés hospitalizados tienen un mayor riesgo de reacciones adversas por el
contexto en que se da la llegada de su hijo. Tener presente esto sera de gran ayuda al
equipo asistencial para reconocer y satisfacer mejor las necesidades clinicas a nivel de

salud fisica y mental de estas madres y a los bebés en riesgo (Staver et al., 2021).

La Percepcion Materna del RN

La percepcion proviene de la expresion latina “perceptivo”. Se refiere tanto a la
accion como a la consecuencia de percibir y se define como la capacidad para absorber
mediante los sentidos, las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas, comprender y
conocer algo con ello (Riedstra y Aubuchon-Endsley, 2019). A través de la percepcion,
proceso cognoscitivo, el individuo es capaz de comprender su entorno y actuar en
consecuencia a los estimulos que recibe. Consiste en entender y coordinar los estimulos
provenientes del entorno y darles un sentido (Oviedo, 2008; Pérez, 2008). La
percepcidn es un proceso ciclico que consta de dos fases: (1) fase “pre-atentiva”, donde
la persona localiza la informacion sensorial y la analiza, y (2) la fase de “construccion
personal”, en la que la persona construye una conceptualizacion especifica de analizado
y realiza una anticipacion de lo que pasara, de acuerdo a la informacién recibida por los
sentidos. Toda la informacion se filtra o queda afectada por la experiencia previa y

produce una nueva experiencia perceptiva (Pérez, 2008).

Cuando el nacimiento se da con la consecuente hospitalizacién del bebé,
aparecen sentimientos como el miedo o la ansiedad. Esto genera dificultades en los
cuidados del RN que podrian dafiar la valoracién que una mujer otorga a su rol de
madre. La percepcion es el proceso que realiza la madre en la toma de conciencia de lo
que ocurre a su alrededor y en ella misma. En este proceso participa el significado, la
comprension y la experiencia, tefiido por las caracteristicas propias de cada mujer
(Gutierrez et al., 2010). En la hospitalizacion de un RN las madres han de realizar tareas
de cuidado y asistencia en una complejidad de circunstancias, en un ambiente con
ruidos, olores y personas desconocidas, lleno de tecnologia con las que han de
familiarizarse y coordinarse para poder ejercer su rol de madres. La relevancia de este
aspecto es que, algunas madres se sentiran capaces de hacerlo, pero la mayoria tendra
expectativas relativamente débiles de su capacidad de cuidados, especialmente en

situaciones desfavorables (Torrecilla et al., 2019).
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La percepcion que tenga la madre del proceso de acomodacion del su bebé frente
a la hospitalizacion va a responder a la construccion del vinculo con el RN .También
tendré gran influencia el trato con el equipo de salud, el entorno hospitalario, su familia

y la reorganizacion de la misma (Navarro et al., 2011).

A partir de una hospitalizacion temprana, las madres comienzan la maternidad
de forma muy diferente que en condiciones normales. Sobre todo han de delegar el
papel de cuidadora principal al personal sanitario, médicos y enfermeras. Muchas veces
observamos como, sin mala intencion, se realizan juicios sobre lo que una madre es
capaz de hacer o no con su hijo, y éstos, pueden moldear futuras interacciones el RN
(Cabrera et al., 2015; Farkas-Klein, 2012). EIl conocimiento de si una madre con su bebé
hospitalizado se siente capaz en los cuidados de su hijo, ayudaria a los profesionales de
la salud reconocer el apoyo individualizado que cada mujer necesita en estas

circunstancias (Torrecilla et al., 2019)

Diversos autores han ahondado en lo que llaman “eficacia materna”. Este
concepto estaria dado por el juicio que realiza la madre sobre sus habilidades para
ejercer su rol materno. Alude a las creencias que ella misma tiene sobre sus
competencias para responder las necesidades de su hijo o al nivel de expectativas que
tienen con respecto a este rol de cuidadoras (Navarro et al., 2011; Teti y Gelfand, 1999;
Garay-Gordovil, 2013).

Para poder analizar el vinculo madre-bebé y el estado emocional de la madre, el
concepto de “percepciones maternas” es muy importante, ya que nos ayudaria a un
abordaje més individualizado de la diada a nivel de salud mental (Torrecilla et al.,
2019). La percepcion materna tiene, durante el posparto, influencia en la salud
emocional de madre y por consiguiente en el vinculo que establece con su bebé, en la
calidad de cuidados que pueda brindarle, en el entorno hospitalario y en su familia.
Repercutira en el desarrollo del bebé, con consecuencias a largo plazo (Machida et al.,
2002).
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CAPITULO 6

EL BENEFICIO TERAPEUTICO DEL ACOMPANAMIENTO

En la actualidad es muy dificil entender la hospitalizacion infantil sin la
presencia de los padres. A pesar que ello ha llevado un largo recorrido hasta llegar a
esta filosofia de cuidados, en los cuidados pediatricos hoy en dia los padres forman
parte del equipo que asiste a su hijo. El ingreso hospitalario cuando un bebé nace con
alguna dificultad, como ya hemos desarrollado anteriormente, es momento que genera
inestabilidad, incertidumbre, una elevadisima carga psicologica y emocional en la
madre y el resto de la familia. Se genera un cambio en las expectativas de ese
nacimiento, cambio que requiere de un proceso de adaptacion (Garcia et al., 2017;
Mosqueda-Pefia, 2016). Involucrar a la familia en el cuidado de su hijo, y sobre todo en
la hospitalizacion del mismo, genera una mejora no solo del estado fisico del RN, si no
que favorece el desarrollo emocional y psicoldgico del bebé y de la unidad familiar
(Jolley y Shields, 2009).

La literatura revisada muestra diferentes intervenciones dedicadas a los padres
para mejorar conductas parentales que por la situacion se perciben como de riesgo.
Estas intervenciones buscan disminuir su nivel de estrés y muchas de ellas estan
orientadas hacia el apoyo educativo y psicologico en la etapa temprana del ingreso del
RN en la UCIN. Estas intervenciones en su mayoria fomentan el cuidado centrado en la
familia como filosofia de cuidados (Petruskavich et al., 2013). En la mayoria de los
estudios la intervencién temprana aparece en programas orientados al manejo del estrés
que viven los padres a los pocos dias del nacimiento del bebé y, por lo general, tienen
como objetivos tener mayor impacto en la salud del nifio (Borghini et al., 2014; Lee et
al., 2013). El apoyo psicosocial ofrecido a los padres contribuye a disminuir su nivel
de estrés, aumentar la autoeficacia y la capacidad de respuesta en las
interacciones con su hijo, lo cual, a su vez, puede tener un efecto positivo en el

entorno del nifio y mejorar los resultados del desarrollo (Borghini et al., 2014).

En un meta analisis sobre el efecto de las intervenciones para disminuir el nivel
de estrés en padres de prematuros vieron como las intervenciones tempranas para las
madres de los RN prematuros tenian efectos positivos y clinicamente significativos

sobre todo en el rol parental (Villamizar-Carvajal et al., 2016). Esta revision identifico
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los elementos clave en intervenciones tempranas: (1) apoyo psicosocial, (2) educacién
para los padresy (3) apoyo en el cuidado terapéutico para el nifio aplicado por
enfermeria, psicologia y fisioterapia. Complementariamente, el estrés aparecié como el
constructo mas medido en todos los estudios (Schappin et al., 2013). Cabe destacar
como aquellas intervenciones que estan dirigidas al apoyo psicosocial tienden a mejores
efectos en las madres y la lactancia materna. Se ha demostrado como los programas
disefiados en la etapa temprana de la hospitalizacion del RN consideran aspectos
relacionados en fortalecer la educacion y los apoyos emocionales a las madres,
contribuyendo a una disminucion del nivel de estrés percibidos. Ademas, todas las
investigaciones apuntan que dichas intervenciones acortan la estancia hospitalaria en
la UCIN (Villamizar-Carvajal et al., 2016).

La familia es un grupo humano en permanente intercambio de situaciones
emocionales y afectivas entre todos. Lo que pasa en una de las partes trasciende
indefectiblemente en las otras. Implicar a la familia de un RN hospitalizado en alta
complejidad neonatal es crear una calidad en la ejecucion de la prevencién en salud
materno-infantil (Pérez, 1977). Desarrollar intervenciones tempranas alrededor de las
personas importantes para el bebé tiene un alcance terapéutico, inmediato, a corto y a
largo plazo (Araki, et al., 2017) y ofrece, mas alla del caracter social que envuelve, un

papel de protagonismo de forma activa (Helman, 1993).

Affleck et al. (1991) y Leifer et al. (1972) en varios articulos afirmaban como
el estrés parental, debido a la hospitalizacion de un RN puede ser nocivo para la relacion
de la pareja. En el trabajo de Leifer et al. (1972), encontraron una mayor frecuencia de
divorcios en los padres de bebés prematuros o ingresados al nacer por alguna patologia,
en comparacion con los padres de RNs a término, al cabo de un afio del nacimiento.
Otro de los escenarios familiares son las familias en las que hay otros hijos, en el que se
produce una separacion de los nifios mayores de sus madres durante la hospitalizacion
por el nacimiento del nuevo bebé. Ello modifica el vinculo con la madre y oscurece ain
mas el paso a la hermandad generando asi un estrés afiadido entre el grupo familiar y

sobre todo en la madre (Johnston, 2010).

Las intervenciones tempranas centradas en la familia desde esta filosofia de
cuidados proporcionan la oportunidad de una comprension vivencial y concreta de una

circunstancia compleja y dolorosa. El impacto beneficioso en la madre es directo (Brett
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et al., 2011). Para los hermanos, como para el resto de la familia, formar parte activa del
proceso de hospitalizacion de su hermano les permite incrementar la capacidad de
espera y desarrollar niveles de tolerancia mayores en relacion a la capacidad de pedir y
recibir atencion y cuidados como antes ocurria (Helman, 1993). Por ello las
intervenciones tempranas alrededor de la familia, en este momento critico, tienen el
beneficio terapéutico del acompafiamiento y la contencion emocional. Esto tendra un
impacto positivo también en la lactancia materna, victima muchas veces del excesivo
estrés de la situacion. En este caso la institucion (el hospital) cumple esta funcion de
sostén con la finalidad de reforzar los recursos humanos, y por ende la salud mental.
(Wool y Catlin., 2018). Helman en 1993 ya establecia que “la alta complejidad neonatal

resulta también de la alta complejidad de las relaciones personales”.

Humanizar la UCN permite reconocer a la familia como un eje principal de
todas las acciones asistenciales (Reis et al., 2013). Una familia que tiene la oportunidad
de participar en los cuidados de su bebé es una familia mas sana con mas recursos para
transitar el momento vital que les toca vivir (Humanizacion en las unidades de cuidados

intensivos, 2016).
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CAPITULO 7

EFICACIA DE UNA INTERVENCION CON LOS HERMANOS DE RN
HOSPITALIZADOS EN LOS NIVELES DE ESTRES Y LA PERCEPCION
MATERNA

Disefio

La presente investigacion se compone de dos tipos de estudios. En primer lugar,
un estudio transversal comparativo que incluye madres de recién nacidos ingresados en
una Unidad Neonatal (UN). El objetivo es evaluar el nivel de estrés de la madre asi
como la percepcién materna del RN en funcion de varias caracteristicas de la madre, del
embarazo y del tipo de familia. ElI segundo estudio es de tipo cuasi experimental
(aunque no hay implicacion de un grupo control) y tiene como objetivo evaluar el efecto
de una intervencion con los hermanos de los RN en los niveles de estrés de la madre asi

€omo en su percepcion materna sobre el RN.

Existen pocos estudios que, de forma sistematica, detecten y evallen el estrés de
padres con hijos recién nacidos hospitalizados y més hijos a su cargo. Es por ello que
los datos estadisticos recogidos en este estudio seran publicados en articulos de revistas
de difusion cientifica para beneficiar y compartir la importancia en la tematica. Se
entiende ademas que esta aproximacion epidemioldgica ha de ser un primer paso
necesario para el establecimiento de programas de intervencion que vayan dirigidos a la

disminucidn del estrés en los padres con nifios recién nacidos hospitalizados.

Objetivos e Hipdtesis

Los objetivos de esta tesis son:

1. Comprobar si la patologia del RN hospitalizado, (prematuridad o patologia
congénita) no incide en el estrés con el que sus padres viven su ingreso.

2. Estudiar si la participacion de sus hermanos en el taller de juego simbolico asi
como su visita a la Unidad Neonatal, reducira tanto el estrés parental como las
percepciones maternas acerca del comportamiento de sus bebes.

3. Estudiar la relacion entre las caracteristicas del embarazo (fecundacion asistida,

abortos previos), de la madre (antecedentes psiquiatricos, patologia actual) y del
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tipo de familia (monoparental, n°® de hermanos) con los niveles de estrés y la

percepcion materna del RN.

4. Estudiar como se relacionan las variables del embarazo, la madre y la familia

entre ellas y ver como afectan unas a las otras.

A partir de los objetivos anteriores se derivan las siguientes hipotesis:

HZ1: El motivo de ingreso del RN en la UCIN (prematuro/patologia congénita)
no genera diferencias significativas en el nivel de estrés materno (H1a) y en la
percepcion materna del RN (H1b).

H2: Una intervencion temprana con los hermanos del RN disminuira el estrés de
la madre (H2a) y mejorara la percepcion que la madre tiene de su bebé (H2b).
H3: Se espera encontrar asociacion entre las variables del embarazo, la madre y
la familia con los niveles de estrés de la madre y la percepcién materna del RN.
Concretamente se espera que:

o H3a: Aquellas mujeres que han tenido una fecundacion asistida

presenten mayores niveles de estrés y menor percepcion materna del RN
que las que han tenido una fecundacion natural.

H3b: Aquellas mujeres que han tenido uno o mas abortos presenten
mayores niveles de estrés y menor percepcion materna del RN que las
gue nunca han sufrido un aborto.

H3c: Aquellas mujeres que tienen antecedentes psiquiatricos presenten
mayores niveles de estrés y menor percepcion materna del RN que las
mujeres sin antecedentes psiquiatricos.

H3d: Aquellas mujeres con patologia actual presenten mayores niveles
de estrés y menor percepcion materna del RN que las mujeres que no
tienen patologia actualmente.

H3e: Las familias monoparentales presenten mayores niveles de estrés y
menor percepcion materna del RN que las familias biparentales.

H3f: Las madres primerizas presenten mayores niveles de estrés y menor
percepcion materna del RN que las que ya han tenido hijos

anteriormente.

H4: No se espera encontrar asociaciones significativas entre las variables del

embarazo, la madre y el tipo de familia.
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Método

Procedimiento

La recogida de datos se llevd a cabo en el Hospital Vall d’Hebron durante Enero
2015 y Diciembre 2019. La muestra se compuso de madres de bebés recién nacidos
ingresados en la Unidad Neonatal (UN) que aceptaran su participacion en el estudio.
Cuando el bebé recién nacido era ingresado en la UN se explicaba a las madres en qué
consistia el estudio y se les invitaba a participar en el mismo. En caso de aceptar, se les
entregaba un consentimiento informado que incluia toda la informacion sobre el mismo
y una copia que debian firmar y devolver al encargado de la investigacion. Una vez
aceptada la decision de participacion en el estudio, se realizaba una entrevista con la
madre del RN y se le pasaban los instrumentos que se definen posteriormente en la

seccidn especifica para ello. La entrevista tenia una duracion aproximada de 40 minutos.

Agquellas madres que ya habian tenido hijos previamente, fueron invitadas a
participar en el estudio experimental, es decir, se les ofrecia la posibilidad de hacer una
intervencion con los hermanos del RN para poder gestionar mejor la situacion estresante
por la que estaba pasando toda la familia. En caso de aceptar, el personal hospitalario
intervenia con los hermanos. Una vez finalizada la intervencion, unos 5-7 dias después
de la visita de los hermanos al RN en la UN se realiz6 de nuevo una entrevista con la
madre del RN donde se completaron de nuevo los cuestionarios de estrés y de

percepcion del RN.

Intervencién con los Hermanos. Las sesiones, o talleres ludicos, se realizaron
en grupos de maximo cinco nifios que se distribuian en funcién de la edad. Inicialmente
se realizaba un trabajo de sensibilizacion con el grupo de nifios mediante el juego
simbolico en la ciberaula (ludoteca) del hospital, de una duracion aproximada de media
hora. Los talleres posteriores consistian en prepararse para la visita real de la UCIN
mediante el juego simbolico y una sala de simulacion de una UCIN con materiales
reales de la misma: incubadoras, sondas nasogastricas, CPAP, electrodos, mufiecos, etc.
A continuacion, los padres acompafiaban a los hermanos al servicio de neonatologia
para realizar la primera visita de su hermano RN. La visita tenia una duracion de media
hora. Finalmente, los nifios eran reconducidos a la ciberaula para hacer una recogida de

la experiencia y una devolucion de la misma.
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Instrumentos

Historia clinica: se recogieron datos descriptivos y demogréaficos de los sujetos
de estudio, incluyendo la edad y el pais de origen asi como informacion relacionada con
el embarazo (fecundacion asistida, abortos previos), la madre (antecedentes

psiquiatricos, patologia actual) y la familia (monoparental, nimero de hijos).

Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS:
NICU; Miles et al., 1993). . La escala mide y evalUa el estrés de la madre relacionado
con la permanencia en la UN. El cuestionario consta de un total de 42 items que se
contestan mediante una escala Likert que va de 1 = No ha sido estresante en absoluto a
5 = Extremadamente estresante. Ademas, ofrece la opcion de contestar N/A en caso de
que la situacién no haya sido experimentada. La puntuacion total de la escala puede
calcularse de dos maneras diferentes. La métrica 1, o primera opcion de correccion,
Unicamente contempla el estrés en las situaciones vividas y se recomienda su uso
cuando el foco principal de estudio es el personal hospitalario. La métrica 2 tiene en
cuenta el estrés global experimentado independientemente de la situacion concreta
referida. Se recomienda el uso de la métrica 2 cuando el foco de evaluacion esta puesto
en los padres (Caruso y Mikulic, 1998) y por tanto es la seleccionada para la presente
tesis. Una puntuacion global alta indica niveles de estrés general elevados mientras que
puntuaciones bajas indican menores niveles de estrés de los padres. La escala también
tiene cuatro subescalas que evaltan el nivel de estrés causado por las maquinas y los
sonidos del entorno hospitalario (Vistas y sonidos: 6 items), por el aspecto y el
comportamiento del RN (Aspecto y comportamiento: 13 items), por la relacion con el
RN vy el rol del padre (Relacion con el RN y Rol del padre: 11 items) y por la
comunicacion con el personal hospitalario (Comportamiento y comunicacion con el
personal: 11 items). En todas las subescalas puntuaciones elevadas indican mayores
niveles de estrés. Por Gltimo, la escala incluye un item Gnico que evalla el nivel de

estrés global percibido por los padres.

Mother and Baby Scales -2 (MABS; Wolke y James-Roberts, 1987). Se trata
de un instrumento que permite una rapida valoracion de las percepciones de la madre
acerca del comportamiento neonatal y de la seguridad que tiene de si misma para cuidar
a su hijo. La escala consta de 23 items que se dividen en cuatro subescalas: Estado de
alerta y actividad (8 items), Percepcion emocional del RN (4 items), Nivel de seguridad
de la madre (9 items) y Necesidad de apoyo (2 items) cuyos items se contestan mediante
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una escala tipo Likert que va de 0 = Nada/Nunca a 5 = Mucho/Con mucha frecuencia.
En las dos primeras subescalas, puntuaciones altas indicarian mejores niveles de
percepcion materna sobre el RN, mientras que en las dos ultimas puntuaciones bajas
indicarian mayor seguridad de la madre y menor necesidad de apoyo. En este estudio
hemos utilizado Unicamente la MABS que valora las percepciones maternas en torno al

comportamiento del RN y la seguridad de los cuidados (Martinez-Gertner, 2010).

Participantes

Un total de 161 mujeres con una media de edad de M = 34.35 (DE = 5.90)
accedieron a participar en el estudio y completaron todos los instrumentos al ingresar en
la UN. Las mujeres eran la mayoria Espafiolas (45.4%) seguidas de mujeres de
Marruecos (13.5%) y de Paquistan (6.7%). Del total de participantes, se seleccionaron
aquellas mujeres que ya habian tenido hijos previamente para llevar a cabo la
intervencion con los mismos. La submuestra se compuso de un total de 82 mujeres, de
media de edad M = 35.16 (DE = 5.49) quienes cumplimentaron las medidas de estrés y
de percepcion del RN por segunda vez tras finalizar la intervencion con los hermanos
del RN.

Estimacion del Tamario de la Muestra

En el Servicio de Neonatologia la dotacion es de 25 camas de cuidados
intensivos, 20 camas de cuidados intermedios y 24 camas de cuidados minimos. El afio
2013 hubo un poco méas de 900 ingresos de los cuales se estima que unos 600 se
prolongardn mas alla de una semana. En una estimacion realizada previamente a las

familias un 53.7 % tienen hijos con edades comprendidas entre 2 y 16 afios.

Analisis de Datos

Se realizaron analisis descriptivos (frecuencias absolutas y relativas, medias,
desviacién estandar, minimo y maximo) de las variables principales del estudio asi
como de fiabilidad (alfa de Cronbach) de las puntuaciones de las escalas utilizadas.
Ademas, se estudid la distribucion normal de las variables mediante histogramas vy las
pruebas de Levene. Se aplicaron pruebas t-test de comparacion de medias para muestras
independientes con el objetivo de ver si los grupos eran comparables o si existian
diferencias en los niveles iniciales de estrés y de la percepcién de la madre del RN en

funcién del motivo de ingreso del RN (i.e., patologia congenita o prematuro). Para
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evaluar el efecto de la intervencion con los hermanos, se compararon las puntuaciones
de estrés y de percepcion de la madre sobre el RN de antes y de después de la
intervencion mediante la aplicacion de pruebas t-test de muestras emparejadas.

Se utilizaron de nuevo pruebas t-test de comparacion de medias para grupos
independientes para estudiar si tener un aborto, tener antecedentes psiquiatricos o
patologia la madre, ser fecundacion asistida, ser una familia monoparental o el namero
de hijos influia en los niveles iniciales (pre) de estrés y en la percepcion de la madre
sobre el RN. Por ultimo, se aplicaron pruebas ji-cuadrado para estudiar la relacion entre

las caracteristicas de la madre y del embarazo.

Resultados

Las tablas 4 y 5 muestran los estadisticos descriptivos para cada una de las
variables principales de estudio. En la tabla 4 se presentan las frecuencias absolutas y
relativas que dan informacion sobre la madre (antecedentes psiquiatricos, patologia), el
tipo de embarazo (tipo de fecundacion, abortos), el motivo de ingreso del RN
(prematuro, patologia congénita) e informacion sobre la familia (n°® de hijos,
monoparental). En la tabla 5, se muestran las medias y su desviacion estandar
correspondiente para las escalas de estrés y de percepcion de la madre sobre el RN y

cada una de sus subescalas.

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas de las variables sobre el tipo de familia,
embarazo y caracteristicas de la madre

N %
N° hijos Hijo unico 82 50.0
Mas de un hijo 82 50.0
Antecedentes psiquiatricos No 120 73.6
Si 43 26.4
Patologia de la madre No 143 87.7
Si 20 12.3
Abortos No 106 65.4
Si 56 34.6
Tipo de fecundacion Natural 133 81.6
Asistida 30 18.4
Tipo de familia Biparental 136 834.
Monoparental 27 16.6
Motivo de ingreso Patologia congeénita 57 35.0
Prematuro 106 65.0

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de las variables principales del estudio
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Medidas PRE M (DS) Min Max A
NICU
Vistas y sonidos 2.55 (.90) 1.00 4.67 75
Aspecto y comportamiento del

2.53(.92) 1.00 4.92 .85
RN
Relacion con el RN y Rol del

2.54 (.82) 1.18 5.00 .78
padre
Comportamiento y

L 1.72 (.78) 1.00 5.00 .84

comunicacion con el personal
Nivel de estrés global 2.32 (.69) 1.17 4.76 .92
ftem Unico de estrés 3.95 (1.01) 1.00 5.00 -
MABS
Alerta y actividad 24.48 (7.42) 6.00 40.00 .68
Percepcion emocional del RN 12.91 (4.10) 5.00 20.00 53
Nivel de seguridad de la madre 27.91 (6.94) 6.00 42.00 .76
Necesidad de apoyo de la madre 3.46 (2.50) .00 9.00 .30
Medidas POST
NICU
Vistas y sonidos 2.50 (.92) 1.00 4.67 17
Aspecto y comportamiento del

2.54 (.93) 1.00 4.92 87
RN
Relacién con el RN y Rol del

2.28 (.67) 1.09 4.73 74
padre
Comportamiento y

L 1.69 (.80) 1.00 5.00 .85

comunicacion con el personal
Nivel de estrés global 2.24 (.67) 1.12 4.68 92
ftem Gnico de estrés 2.84 (.70) 1.00 4.00 -
MABS
Alerta y actividad 25.19 (8.41) 6.00 40.00 7
Percepcion emocional del RN 13.79 (3.95) 5.00 20.00 .56
Nivel de seguridad de la madre 36.04 (5.13) 24.00 45.00 .69
Necesidad de apoyo de la madre 2.77 (2.44) .00 7.00 .36
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Niveles de Estrés y de Percepcion de la Madre del RN en funcion del Motivo de

Ingreso

La tabla 6 muestra los resultados obtenidos en la prueba t-test de comparacion
de medias de grupos independientes. Los resultados reflejan diferencias significativas
en los niveles de estrés en las subescalas de vistas y sonidos y de aspecto y
comportamiento del RN. En ambos casos, las madres de nifios que han nacido

prematuros presentan mayores niveles de estrés causados por dichos factores.

Tabla 6. Comparacion de medias de las variables principales de estudio en funcion del
motivo de ingreso

Patologia ~ Prematuro t(gl) P
congeénita

Vistas y sonidos 2.14 2.77 -4.50 (161) <.001
Aspecto y comportamiento

2.25 2.68 -2.95 (161) .004
del RN
Relacion con el RN y Rol del

2.53 2.55 -.099 (160) 921
padre
Comportamiento y

o 1.77 1.69 521 (161) .604

comunicacion con el personal
Nivel de estrés global 2.18 2.39 -1.68 (161) .097
item Unico de estrés 3.88 3.99 -.693 (160) 489
Alerta y actividad 25.35 24.01 1.10 (160) 273
Percepcion emocional del

10.65 14.14 -5.66 (160) <.001
RN
Nivel de seguridad de la

25.88 29.01 -2.80 (160) .006
madre
Necesidad de apoyo de la

3.84 3.26 1.43 (160) 145

madre

Nota: gl: grados de libertad

En relacion a la percepcion de la madre sobre el RN, los resultados indican
diferencias significativas en los niveles de percepcion emocional del RN y del nivel de
seguridad de la madre siendo en ambos casos las madres de nifios prematuros las que

presentan una mejor percepcion emocional del RN y mayores niveles de seguridad.
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Efecto de la Intervencion Familiar en los Niveles de Estrés y en la Percepcion de la

Madre sobre el RN

Los resultados de las pruebas t-test de comparacion de medias emparejadas se

pueden encontrar en la tabla 7 y en las figuras 7 y 8.

Tabla 7. Comparacion de medias de las variables principales tras la intervencion

Pre Post t (g P
Vistas y sonidos 2.51 2.51 1.00 (80) 320
Aspecto y comportamiento del RN 2.54 2.54 1.00 (80) 320
Relacion con el RN y Rol del padre 2.65 2.28 20.09 (80) <.001
Comportamiento y comunicacion con el
1.71 1.69 4.26 (80) <.001
personal
Nivel de estrés global 2.34 2.24 20.47 (80) <.001
item Unico de estrés 3.95 2.84 11.74 (80) <.001
Alerta y actividad 25.32 25.19 1.49 (80) 139
Percepcion emocional del RN 13.78 13.79 -1.00 (80)  .320
Nivel de seguridad de la madre 29.89 36.04  -14.76 (80) <.001
Necesidad de apoyo de la madre 3.21 2.77 5.06 (80) <.001
Nota: gl: grados de libertad
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Figura 7. Puntuaciones de las subescalas NICU entre grupos con y sin hijos.
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En cuanto a los niveles de estrés global, los resultados indican que hay una
reduccion significativa en los niveles de estrés (medidos con la puntuacion total y el
item Unico) tras la intervencién con los hermanos. Ademas, se observan diferencias
significativas en la relacion con el RN y el rol de padre y en el comportamiento y la
comunicacion con el personal de hospital, reduciéndose en ambos casos el estrés

causado por dichas situaciones.

Por lo que respecta a la percepcion materna del RN, los resultados indican que
hay diferencias significativas en dos de las subescalas de la MABS. Tras la intervencion
con los hermanos, los niveles de seguridad de la madre aumentan de forma significativa,

mientras que su necesidad de apoyo se ve significativamente disminuida.

Las diferencias encontradas en los niveles iniciales de varias de las subescalas
tanto de estrés como de percepcion de la madre del RN indican que no es posible asumir
que ambos grupos parten de los mismos niveles, y por ello se repitieron los analisis de
medidas repetidas (pre-post), para ver si la intervencion con los hermanos era igual de

efectiva en ambos grupos.

grupo: Con hijos

50
40
30
20

10

| — = =

MABS: Nivel de MABS: Nivel de MABS: Necesidad de  MABS: Necesidad de
Seguridad de la Seguridad de la Apoyo de la Madre Apoyo de la Madre
Madre PRE Madre POST PRE POST

Figura 8. Comparacién de medias de dos dimensiones de la MABS
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Los resultados reflejaron los mismos resultados. Tanto en el grupo de RN con
patologia congénita como en el grupo de RN prematuros, la intervencion con los
hermanos reduce significativamente los niveles de estrés globales, asi como los niveles
de estres causados por la relacion con el RN y por el comportamiento y comunicacion
con el personal del hospital. Asimismo la intervencién funciona igual para ambos grupos

disminuyendo la necesidad de apoyo de las madres y aumentando su seguridad en ellas mismas.

Niveles de Estrés y de Percepcion de la Madre del RN en funcion de Caracteristicas

de la Madre, del Embarazo y del Tipo de Familia

Los resultados no indican diferencias significativas en ninguna de las subescalas
de estrés y de percepcion materna del RN en funcidn de si ha habido un aborto o no, de
si la madre presenta 0 no antecedentes psiquiatricos ni de si la fecundacion ha sido in

vitro o natural.

Por otro lado, si que se observan diferencias significativas,( t161 = -2.24 , p =
.021), en los niveles de comportamiento y comunicacion con el personal del hospital
entre las madres que presentan patologia (M = 2.08, DE = .96) y las que no (M = 1.67,
DE =.76), presentando las primeras mayores niveles de estrés causado por la relacion el

personal hospitalario.

También se han encontrado diferencias significativas en los niveles de
comportamiento y comunicacion con el personal hospitalario, t(60) = 2.10 , p = .040, de
estrés global medido con el item dnico, t(160) = -1.97 , p = .051, y de percepcion de
alerta y actividad del RN, t(160) = -2.33 , p = .021, en funcidn de si es familia
monoparental o no. Las familias biparentales presentan mayores niveles de estrés (M =
1.76, DE = .82) causados por la comunicacion con los trabajadores del hospital que las
familias monoparentales (M = 151, DE = .49). Por otro lado, las familias
monoparentales presentan mayores niveles de estrés global (M = 4.30, DE = .78) y
mayor percepcion de alerta y actividad del RN (M = 27.48, DE = 6.36) que las familias
biparentales (M estres global = 3.88, DE estrés global = 1.04; M alerta y actividad = 23.88, DE ajertay
actividad = 7.49).

Por Gltimo, las madres que tienen mas de un hijo presentan niveles
significativamente mas elevados en percepcion emocional del RN (M = 13.78, DE =
3.96) y en sus niveles de seguridad (M = 29.89, DE = 7.24) que las que tienen un Unico
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h|J0 (M percepcién emocional— 12-05, DE percepcion emocional = 4-08; M nivel de seguridad = 25-93, DE

nivel de seguridad = 6.04).
Relacion entre Caracteristicas Relevantes de la Madre y el Tipo de Embarazo

Las pruebas ji-cuadrado indican que hay una asociacion significativa entre el
tipo de fecundacion y los antecedentes psiquiatricos de la madre »* (1, N = 163) = 7.79,
p = .005. Entre las mujeres que han tenido una fecundacion asistida, el riesgo relativo de
tener antecedentes es 2.07 veces superior (0 lo que es lo mismo, la odds de antecedentes

(si vs no) es 3.14 veces superior que entre las que han tenido una fecundacion natural.
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CAPITULO 8

DISCUSION

En base a los cuatro objetivos principales de nuestro estudio 1-Comprobar si la
patologia del RN hospitalizado, (prematuridad o patologia congénita) no incide en el
estrés con el que viven las madres su ingreso.2- Estudiar si la participacion de sus
hermanos en el taller de juego simbolico asi como su visita a la Unidad Neonatal,
reducira tanto el estrés parental como las percepciones maternas acerca del
comportamiento de sus bebés. 3-Asi también estudiar la relacion entre las caracteristicas
del embarazo (fecundacién asistida, abortos previos), de la madre (antecedentes
psiquiatricos, patologia actual) y del tipo de familia (monoparental, n° de hermanos) con
los niveles de estrés y la percepcion materna del RN. 4- Y por Gltimo estudiar como se
relacionan las variables del embarazo, la madre y la familia entre ellas y ver como
afectan unas a las otras. Y tras haber obtenido evidencias a partir de una muestra de 161
familias, podemos concluir, de forma secuencial de acuerdo a los objetivos planteados,

lo siguiente:
Influencia del Motivo de Ingreso

Los resultados obtenidos en la investigacién sugieren que los niveles de estrés
general en las madres de RN no difieren en funcion de si el ingreso del RN se debe a la
prematuridad o a una patologia congénita. Estos resultados soportan la hipotesis
planteada y coinciden con los obtenidos por Bieleninikel et al. (2021) quienes al
investigar la asociaciéon entre vinculo materno posparto con salud mental, factores
sociodemogréaficos, caracteristicas del bebé y estrés en la UCIN no encontraron ninguna
asociacion significativa. Ademas, otros estudios como el de Kumar et al. (2020) o el de
Carvalho et al. (2009) demostraron que el estrés materno tampoco esté relacionado con
factores como la edad, el nivel de educacion, el nimero de hijos o las caracteristicas de
la enfermedad del RN. Cuando una madre se encuentra en la situacién de ingreso de su
RN en una UCIN automaticamente hay un incremento significativo de sus niveles de
estrés, independientemente de cuales sean las caracteristicas de dicha madre o de la
problematica que presenta el RN (Lasiuk et al., 2013; Shaw et al., 2006; Woodward et
al., 2014).
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Aunque la complicacion presentada por el RN no es un factor de impacto en lo
que respecta a los niveles generales de estrés materno, otros factores como el entorno de
la UN o los diversos sonidos que hay en el mismo si que los alteran de forma
significativa cuando el RN es prematuro. Los sitios de ingreso de los RN prematuros
son muy sofisticados ya que se necesitan aparatos tecnoldgicos adecuados para ayudar
al RN a continuar su crecimiento fuera del Gtero materno. En dicho entorno se
encuentran aparatos como incubadoras, respiradores, bombas de alto flujo, bombas de
infusion de leche o ldmparas de fototerapia. Ademas, los bebés generalmente llevan vias
intravenosas 0 via umbilical, respirador o canulas nasales y sonda naso gastrica, entre
otros. Como consecuencia de todo ello, los RN ingresados en una UCIN tienen un
aspecto muy diferente al de los bebés nacidos a término; muchos de ellos tienen un peso
inferior a 1.500kg y su color de la piel puede variar entre muy rojo, amarillo y reticular.
Asi también, algunos de ellos pueden tener el cuerpo cubierto de pelos debido a la
inmadurez que les caracteriza. La presencia de uno o varios de los factores mencionados
anteriormente explica que en las madres de bebés prematuros presenten un mayor nivel
de estrés con respecto al aspecto fisico que presenta su hijo asi como al contexto donde

Se encuentra.

Por otro lado, aunque el crecimiento tecnoldgico con respecto al material
utilizado en las UCINs hace que los aparatos sean cada vez mas adecuados y generen el
menor ruido en los sitios de hospitalizacion, los sistemas de alarmas que tienen para
comunicar una incidencia sobre el estado fisico de un bebe contintian siendo a través de
sonidos. Algo tan usual como el control de apneas (pausas prolongadas de la
respiracion) o de bradicardia (bajada de frecuencia cardiaca a niveles inferiores a los
limites considerados normales) se mide mediante el uso de uno electrodo conectado a
un monitor. Cuando se detecta que hay alguna anomalia en la frecuencia respiratoria del
RN el monitor emite un sonido. Ademas, dependiendo de cuél sea la problematica
(apnea, aumento de frecuencia o disminucion de la frecuencia) el tipo de sonido emitido
es uno u otro. Los bebés prematuros del presente estudio ocupaban sitios de ingresos en
el hospital en boxes con hasta 6 incubadoras, cada una con sus monitores y su sistema
de alarmas de RN con un sistema respiratorio inmaduro. Por lo tanto, los lugares de
hospitalizacidén de prematuros presentan mas ruido de las alarmas de forma frecuente y
continua, siendo asi explicable que las madres con hijos prematuros presenten mayor

estrés a causa de las vistas y los sonidos. Con el objetivo de mejorar las condiciones de
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los bebés prematuros, Als y Gibes (1984) desarrollan el paradigma NICAP (The
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) donde
enfatizan la importancia de priorizar los cuidados del entorno del bebé y estudian como

afectan al RN y a los padres.

El estrés causado por el comportamiento del RN en las madres de nifios
prematuros también se ha identificado como significativamente superior al de madres
con RN con patologia congénita. Estos resultados coinciden con lo que se expone en la
mayoria de la literatura médica en neonatologia. Los bebés prematuros no han
alcanzado la autorregulacion, la capacidad de ajustarse y de mantener el equilibrio en
relacién a las variaciones ambientales. Estos RN presentan una alteracion en las
estrategias para vincularse a causa de sus condiciones de vulnerabilidad biolégica, el
tiempo de ingreso hospitalario necesario para asegurar su supervivencia y el soporte
tecnoldgico complejo de las UCIN (Guerra y Mufioz, 2013). Gran parte de estas
dificultades del nacimiento prematuro llegan a ser temporales, sin embargo las
interferencias en la interaccion mama-bebé se ha iniciado bajo circunstancias estresantes
para ambos. Esto tiene efectos en el comportamiento de RN que a su vez perturban las

percepciones y actitudes de los padres (Borghini et al., 2006).

Desde hace muchas décadas los estudios cientificos han demostrado la
irritabilidad que muestran los bebés prematuros. Por ejemplo, la dificultad en el
contacto ocular hace que se expresen menos sensibles a los estimulos paternos y su
umbral es mas bajo para la activacion de reacciones de hostilidad o defensivas,
muestran también un umbral méas alto para la orientacion o respuesta atencional. Esto
tiene como consecuencia que se alteran con mayor facilidad que los bebés nacidos a
término. Les cuesta méas calmarse, asi como para modular su excitacion (Bakeman y
Brown, 1980; Field et al., 1984; Goldberg, 1978; Pérez-Lopez et al., 2015). Todo esto
explica que las interacciones entre la madre y el bebé sean mas dificultosas y como
consecuencia provoca mas estrés en las madres en relacion al comportamiento del RN
nacido antes de tiempo como también han demostrado investigaciones previas (Shaw et
al., 2006; Woodward et al., 2014)

Los resultados arrojados por la MABS en nuestro estudio sobre la percepcion
materna en relacion al motivo de ingreso, a simple vista parecen contradictorios ya que

las madres con bebés prematuros expresan mejor percepcion emocional de sus hijos y
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mayores niveles de seguridad. El presente estudio se ha realizado en una Unidad
Neonatal de un hospital de tercer nivel altamente capacitado para el cuidado de bebés
nacidos antes de término. Ello hace que las UCINs sean un lugar de ingreso muy
protegido, con enfermeras que tienen a su cuidado un maximo de dos bebés, entornos
mas tranquilos en relacion a estimulos como la luz o la cantidad de profesionales dentro
del box y més capacidad de reaccion del personal de reducir estimulos estresantes al
tener un nimero de pacientes mas reducidos. La cercania del personal sanitario y los
cuidados centrados en el desarrollo y la familia es la filosofia que marca el estilo de
atencion de la UCIN (Basso, 2016). Ademas, el método canguro, contacto piel con piel
con el bebe, genera una gran motivacion para que los padres y sobre todo la madre estén
presentes el mayor tiempo posible. Este método, ademas de ser de bajo coste
econdmico, ha demostrado tener grandes beneficios como mejorar la calidad del suefio,
el estado de animo de padres de RN prematuros y la interaccion padres-hijo (Angelhoff
etal., 2018; Als et al., 201).

En los boxes de ingresos de bebés con patologias congénitas nacidos a términos,
si bien también se desarrollan los cuidados a través de la misma filosofia (Basso, 2016),
los sitios de hospitalizacion son mayores. ElI nimero de bebés en un mismo box es
mayor Y el personal de enfermeria es menor en relacion a la ratio enfermera-bebé que en
los sitios de RN prematuros. Asi también los RN con patologia congénita generalmente
pueden necesitar de tecnologia que dificulte mas la practica del método canguro,
contacto piel con piel. Las interconsultas con otros especialistas para realizar pruebas y
exploraciones al bebé es también mayor y esto genera un elevado transito de
profesionales de forma continua asi como mas intervenciones en el bebé. La presencia y
el vinculo de la madre con el bebé y con el personal que cuida a su hijo se ven
interferidos por multiples factores.

De lo anterior expuesto es plausible considerar que las madres de bebés
prematuros de nuestro estudio, por las caracteristicas del contexto de hospitalizacion,
estdn mas acompafadas y cuidadas por el personal sanitario. Como consecuencia del
mayor apoyo recibido, las madres de RN prematuros expresan mayores niveles de
seguridad asi como una mejor percepcion emocional de su hijo gracias al contacto y
proximidad permitidos en la unidad (Shimizu y Mori, 2018; Fegrany Helseth, 2009). El
presente estudio pone de manifiesto el impacto que tiene el entorno y los cuidados

individualizados en la hospitalizacion infantil. El recurso humano es tan importante
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como los recursos tecnoldgicos, ya que forman parte de la salud mental de todos los
implicados. Sin ello, las secuelas de un post parto con estas caracteristicas serian de
riesgo a nivel psicopatoldgico tanto para la madre como para el RN.

Intervencién con los Hermanos del RN

Los resultados de nuestro estudio muestran como una intervencion temprana con
los hermanos del RN, aparentemente indirecta al bebé y a los padres del RN
hospitalizado, tiene efectos altamente beneficiosos con respecto al estrés que provoca la

situacion.

Winnicot (1943) decia: “un bebé no nace solo, es fruto de los vinculos”.
Diversas investigaciones realizadas en torno a la filosofia de cuidados centrados en el
desarrollo y la familia, ponen de manifiesto que incluir al sistema familiar como parte
del equipo médico y enfatizar las intervenciones dirigidas a la familias reduce
significativamente el estrés causado por la hospitalizacion del RN (Als et al., 2004;
Melnyk et al., 2014; O’Brien et al., 2013; Ortenstrand et al., 2010). Es mas, una revision
bibliogréafica sobre las guias clinicas publicadas para apoyar a los padres en la UCIN
refleja claramente como todos los procesos recomiendan altamente la integracion de la
familia y un trabajo a diversos niveles, especialmente dando apoyo psicologico y
psicosocial individualizado, apoyo entre padres y atencion centrada en la familia
(Treyvaud et al., 2019).

Al buscar intervenciones centradas en los hermanos sin embargo, son pocos los
resultados que se encuentran. Un estudio retrospectivo realizado en Japon (Horikoshi et
al., 2018) puso el foco en las visitas a los hermanos que se implementaron después de la
deteccidon de sintomas de enfermedades virales. Los resultados de la investigacion
corroboraron que las visitas de hermanos a la UCIN no resultaron en un aumento en la
tasa de infeccion viral nosocomial. Esto despeja muchos supuestos respecto a los
efectos nocivos de las visitas de los hermanos a las UN, muchas veces gran
impedimento para poder emprender intervenciones como estas, centradas en la familia

mas alla de los padres.

Las préacticas asistenciales actuales en Espafia y en gran parte del mundo
restringen la presencia de hermanos y otras personas importantes en las UCINs. Ello

representa un motivo de preocupacion, ya que como se ha visto anteriormente los
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hermanos, los amigos y la familia constituyen una parte esencial de la red familiar y un
apoyo vital para los bebés y sus padres (Flacking et al., 2019). En el norte de Europa
este concepto esta mas integrado y normalizado en lo referente a la asistencia sanitaria.
Greisen et al. (2009) aprovechando que la mayoria de las unidades de Dinamarca, el
Reino Unido, los Paises Bajos y Bélgica permitian la visita de hermanos, abuelos y
amigos realizaron un estudio que tenia como objetivo describir las facilidades de los
padres para permanecer en unidades neonatales y su acceso al apoyo emocional de las
personas mas cercanas afectivamente. Ademas, un segundo objetivo fue describir las
politicas de visitas de las unidades y el apoyo brindado a hermanos, abuelos y otras
personas significativas. La conclusion del estudio muestra cdmo las UN suecas tienen
estrategias mas integradas en torno al bebe y las familias, permitiendo el acercamiento

de hermanos, abuelos y amigos afectivamente importantes para los padres.

Nuestro estudio demuestra como intervenciones centradas en los hermanos del
RN hospitalizado, tiene efectos positivos en la reduccién del estrés y mejora los
resultados de salud mental de las madres. La integracion de los hermanos en el proceso
hace que las madres se sientan mas fuertes a nivel emocional tal como lo muestra el
analisis de la MABS: la percepcion de seguridad aumenta, la demanda de apoyo

disminuye, y como consecuencia, la calidad del vinculo mejora.

La experiencia de tener un bebé en la UCIN es por lo general psicolégicamente
traumatica. Ningun padre o madre esta completamente preparado para sobrellevar el
estrés y la variedad de emociones que sobrevienen con un RN hospitalizado (Janvier et
al., 2016). Investigaciones como la del presente trabajo, arrojan luz sobre como
podemos entender, empatizar y ayudar a prevenir psicopatologia en los padres que se
encuentran en estas situaciones y permiten descubrir diferentes formas de mejorar

experiencias en las familias sin grandes inversiones econémicas.

Evaluaciones cientificamente validadas de intervenciones atractivas,
contextualizadas culturalmente, factibles de llevar a cabo y que apoyen emocionalmente
a los padres en las unidades neonatales como la que se presenta en este estudio, son
necesarias en los sistemas de asistencia sanitaria actuales. Ademas, modelos como el de
los paises del norte de Europa han de servir de apoyo y ejemplo para mejorar y fomentar
el apoyo fisico, social y psicoldgico de los padres y también del resto de miembros de la
familia cuando un RN es hospitalizado.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que la intervencion es
especialmente efectiva en la reduccion del estrés causado por la relacion del padre con
el RN y por la comunicacién con el personal hospitalario.

Caporali et al., (2020) en un metaandlisis que incluia 53 estudios que haciendo
uso de la escala PSS:NICU, ya identifican que la alteracion del rol de los padres
siempre surge como la mayor fuente de estrés tanto para las madres como para los
padres. Las madres afrontan también ciertas limitaciones para velar por el cuidado de
otros hijos debido a la llegada del RN hospitalizado que conlleva su plena implicacion.
Cuando los nifios, en este caso los hermanos, desconocen la realidad de la familia, sus
demandas se vuelven mas exageradas y alejadas de lo que estd aconteciendo y eso
conlleva a aumentar ain mas el estrés maternal y a sentirse muchas veces dividida.
Cuando llega un RN que debe ser hospitalizado ocurren transformaciones dentro de la
dindmica familiar (Gallegos, 2013). La hospitalizacion del bebé implica un agente
estresor por la separacion de la diada madre-bebé y esto puede suponer alteraciones
emocionales en las madres que pueden variar desde conductas mas protectoras a
conductas evitativas (Villanova, 2013). Una vez méas podemos observar cdmo con
intervenciones sencillas y bien estructuradas, pensadas en los recursos humanos mas
cercanos e importantes alrededor del bebé y su familia (en este caso en los hermanos),
permite abrir un espacio de encuentro y juego de la mama con sus otros hijos. Cuando
hay conciencia de la realidad, contextualizada a cada edad de desarrollo, las demandas
infantiles se reducen ya que todos pasan a formar parte activa de los cuidados del bebé,
sin dejar de lado a ningun miembro importante de la familia y dando la participacion
que a cada uno le compete. A través de esta intervencion simple y sencilla, pero rica
psicolégica y emocionalmente, las familias pueden verse unidas en este proceso de
hospitalizacién, previniendo asi las secuelas psicoldgicas silenciosas que deja la

carencia afectiva en situaciones de estrés agudo tan primarios.

La comunicacion entre padres y personal hospitalario es un determinante crucial
para el bienestar y la satisfaccion de los padres con la atencidn, durante y después de la
hospitalizacidn del bebé en la UCIN (Labrie et al., 2021). En base a los resultados de
nuestro estudio es prudente afirmar que después de una intervencion integradora, de un
potencial afectivo importante para la madre en su rol de cuidadora (del resto de hijos),
su estrés mejora en el desempefio de su rol, su percepcién de seguridad aumenta y su

necesidad de apoyo disminuye (escala MABS). Todo ello facilita que el vinculo con el
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personal hospitalario con quien convive diariamente sea de mayor calidad. Desde el
punto de vista del personal sanitario, el poder integrar al bebé y su familia, humaniza
mas los cuidados y favorece el vinculo con el bebé y su madre. El personal sanitario,
especialmente de enfermeria, puede empatizar mas con la realidad familiar de la madre
y sus otros hijos, y ayudar asi a organizar en equipo las atenciones diarias hacia el bebé.
Se optimizan asi los cuidados al bebé enfermo o prematuro gracias a una relacion de

confianza mutua entre el personal sanitario y los padres.

Caracteristicas de la Madre, el Embarazo y el Tipo de Familia

El estrés que presentan las madres de nuestro estudio no parece vincularse con
otras variables del embarazo como, abortos anteriores, complicaciones médicas,

diagndstico previo de infertilidad o tener antecedentes de psicopatologia en la madre.

En lo referente a la variable de abortos anteriores, Carter et al., (2005), Dudek-
Shriber (2004), LeDuff et al., (2021), afirman a través de sus estudios cdmo las mayores
puntuaciones de estrés en las madres se asocian a tener embarazos complicados. Segun
estos autores las muertes neonatales anteriores tienen fuertes asociaciones con altos
niveles de estrés materno. La literatura revisada sobre este tema afirma que las pérdidas
tempranas del embarazo son comunes, pero las secuelas psicologicas suelen pasar
desapercibidas. Varios estudios han establecido vinculos entre el aborto espontaneo y
los primeros sintomas de ansiedad y depresion. Asi y todo, poco se ha investigado sobre
la incidencia de los sintomas de estrés postraumatico y la respuesta psicolégica. El
Centro Nacional de Investigacion de Abortos Naturales de Tommy, Hospital Queen
Charlottes en 2019, llegd a la conclusion de que las mujeres experimentan altos niveles
de estrés postraumatico, ansiedad y depresién después de la pérdida temprana del
embarazo. Complementariamente, otro estudio mas reciente de las mismas
caracteristicas concluyo en sus resultados que la angustia disminuye con el tiempo, pero
permanece en niveles clinicamente importantes a los 9 meses (Farren et al., 2020). A
pesar de ello, la mayoria de los estudios que examinan los efectos de la pérdida del
embarazo en la salud mental materna se limitan a tamafios de muestra relativamente
pequefios y, a menudo, carecen de un control integral de los problemas de salud mental

previos (Reardon y Craver, 2021).

70



Contradictoriamente, en nuestro estudio el factor de abortos previos no sobresale
como una variable significativa. Seguramente por todo lo expresado a lo largo de este
estudio, el impacto de la circunstancia “per se”, un nacimiento con caracteristicas
inesperadas de alto impacto emocional (hospitalizacion y separacion del RN) que
irrumpe en el desarrollo natural y esperado, actia como un factor contaminante del
estrés materno. A todo ello se agrega que la medicion del mismo (estrés materno) se dio
en un momento muy primario, en el postparto inmediato. Esto podria estar relacionado
con la evidencia de un estudio realizado por Medina et al., (2017) en padres de RN
hospitalizados donde encontraron que méas de una cuarta parte de los padres

experimentaron sintomas de estrés postraumatico después del alta de su hijo.

En lo relacionado a la variable de antecedentes psiquiatricos, existen escasos
estudios actualizados. Un estudio muy reciente de Shovers et al., (2021) destaca como
la Depresion Post Parto (DPP) afecta aproximadamente al 10-15% de las madres en
todo el mundo. Las tasas de prevalencia aumentan al 40% para las madres cuyo bebé
ingresa en la UCIN. También hay estudios sobre trastorno de estrés agudo en padres con
bebés hospitalizados (Lefkowitz, et al. 2010) que muestran como en estas poblaciones,
la incidencia de Trastornos de Estrés Agudo (TEA) se ha asociado con psicopatologia
preexistente, estresores psicosociales, exposicién al trauma y caracteristicas
demogréaficas (Bronner et al., 2010 ; Patifio-Fernandez et al., 2008). El TEA y la DPP
generalmente no se han asociado con medidas objetivas de la gravedad de la
enfermedad o lesion del bebe (Balluffi et al., 2004 ; Bronner et al., 2010 ; Colville y
Gracey, 2006). Lo importante a destacar es que los factores personales y sociales,
incluidos los antecedentes psiquiatricos individuales y familiares y el nimero de
factores estresantes concurrentes, predecian significativamente el desarrollo de TEPT
cuatro semanas después de la admision. Esto podria darnos una justificacion de por qué
en nuestro estudio estas variables no inciden en el estrés de las madres, ya que los
instrumentos de analisis se aplicaron a la semana de ingreso del bebe, en el momento
mas agudo. Informacion complementaria a esta idea se encuentra en otros estudios que
describen los correlatos de DPP en poblaciones similares (Balluffi et al., 2004; Bronner
et al., 2010).

Los resultados controvertidos expuestos anteriormente enfatizan la importancia

de seguir investigando el tema para comprender mejor las contribuciones individuales
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de estas variables en el estrés maternal en familias con bebés hospitalizados. A pesar de
los resultados de nuestro estudio, no podemos minimizar la importancia de la deteccién
de factores personales y sociales como parte de una evaluacién general de la salud

mental de las madres en circunstancias como las de la hospitalizacion del RN.

En lo referente a la reproduccion asistida como variable de las madres de nuestro
estudio, observamos que no afecta al estrés medido de forma significativa. Los
resultados concuerdan con lo expuesto en la literatura, que indica que en casos de
reproduccion asistida (RA), la formacion del vinculo entre la madre y el feto es
paulatina, al igual que en una gestacion natural. Aun asi, existe una mayor preocupacion
durante el primer trimestre por la confirmacion y continuacién del embarazo,
expresando més ansiedad, cierta evitacion en la relacion con el feto y dificultando la
construccion del vinculo (Roncallo et al., 2017). En una investigacion del 2017
realizada en el Pais VVasco compararon el vinculo prenatal y posnatal en mujeres con
tratamiento de reproduccion asistida frente a gestaciones espontaneas que llegan a un
post parto en condiciones favorables (Roncallo et al., 2017). Una de las hipotesis de la
que partieron era que el contexto en el que se desarrolla el embarazo (pérdidas
perinatales anteriores, tratamientos de RA) generaria diferencias significativas tanto en
el vinculo prenatal como en el postnatal temprano. Los resultados mostraron
unicamente diferencias significativas en el vinculo postnatal y en su calidad al mes del
nacimiento en aquellos embarazos provenientes de RA. En otro estudio en “Ontario
Birth Study” (Wong et al., 2020) se compararon las mujeres que concibieron con
técnicas de RA, incluyendo la fecundacién in vitro y la inseminacion intrauterina, con
las mujeres que concibieron espontaneamente y los resultados no mostraron diferencias

significativas en los niveles de salud mental ni en el pre ni en el postparto.
Patologia de la Madre

Los niveles de estrés global de las madres de los RN hospitalizados no difieren
en funcion de si la madre presenta o no psicopatologia. Estos resultados concuerdan con
el estudio de Bieleninik et al. (2021) quienes evaluaron la relacién entre el vinculo
materno, la sintomatologia psicopatoldgica de la madre y el estrés de las madres y no
encontraron ninguna asociacion significativa. Sus conclusiones, al igual que las de

nuestro estudio, no apoyan o difieren de otras investigaciones en las que si se encontrd
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que los problemas de salud mental materna podrian tener impactos adversos en el estrés

y vinculo materno-infantil en el periodo posparto temprano (Khemakhem et al., 2020).

Sin embargo cabe destacar que el estrés causado por la comunicacion con el
personal es mas elevado en las mujeres que presentan psicopatologia. No se han
encontrado estudios especificos sobre la comunicacion de las madres con psicopatologia
y el personal asistencial de la UN y su influencia en el estrés de dicha relacién, pero si
aparece esta variable como un factor en la incidencia del vinculo mama-bebe (Pisoni et
al., 2020). Numerosos estudios ponen foco en los efectos de la psicopatologia materna
sobre el resultado del neurodesarrollo y la calidad de la relacion diadica en bebés
prematuros y/o hospitalizados (Pisoni et al., 2020). En las conclusiones subrayan la
necesidad de identificar los estados afectivos maternos negativos temprano en la
relacion madre-hijo y brindar a las madres el apoyo adecuado en la UCIN, para mejorar
su rol parental. Otros estudios postulan que como el contexto de la UN es un entorno
tecnoldgico, la interaccion humana es un tema crucial (Fegran y Helseth, 2009). En una
revision sistematica (Labrie et al., 2021) sobre la comunicacion del personal sanitario y
los padres de bebés hospitalizados concluyeron que la comunicacién entre las madres y
el personal sanitario es un determinante crucial para el bienestar y la satisfaccion de los
padres con la atencion, durante y después de la hospitalizacion del lactante en la
UCIN. Los profesionales de las unidades de cuidado neonatal deben considerar el
impacto de la interaccion diaria con los padres y el alcance en los niveles de salud

mental que tiene para ambos.

Complementariamente, el nuevo paradigma de los Cuidados Centrados en la
Familia ha instaurado nuevos modelos asistenciales en las UCIN. A partir del 2008 los
padres tienen derecho a estar 24 horas en los hospitales acompafiando a sus hijos y eso
conlleva una relacion cotidiana con el personal sanitario. Los profesionales reciben mas
demandas de las madres durante la estancia hospitalaria, por la cantidad de horas que
comparten. La mayoria de los especialistas han sido y contintan perfeccionando sus
conocimientos en torno a los avances tecnologicos y cientificos alrededor de la salud
fisica del bebe, no asi en salud mental del paciente y su familia. De los resultados de
nuestro estudio podemos inferir que el estrés afiadido en esta poblacion de madres con
psicopatologia y la comunicacién con el personal asistencial, puede estar directamente

relacionado con la carencia del sistema en lo relacionado a capacitar y formar a los
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sanitarios en salud mental perinatal. Nuestro estudio podria mostrar asi una

desequilibrio entre los avances tecnoldgicos y la salud mental.

Lo interesante de la muestra es que ni las madres que tienen antecedentes
psiquiatricos ni las que presentan una psicopatologia en el momento del ingreso del RN
expresan mas estrés ni en el vinculo con el bebe ni en la alteracion del rol como madres
ante la hospitalizacion de su hijo. Este dato que se expresa en nuestro estudio muestra la
gran importancia de desestigmatizar los trastornos en salud mental alrededor de la
maternidad y de afirmar las posibilidades que tienen las mujeres de llegar a la

maternidad sostenida acompafiadas en su psicopatologia por especialistas adecuados.

Este punto de nuestro estudio destaca la urgencia de un abordaje
interdisciplinario en la asistencia al post parto y nacimiento hospitalizado. EI contar con
profesionales de la salud mental perinatal a traves de la interconsulta y la medicina de
enlace han de ser un pilar para la asistencia al RN y su familia. Ello mismo daria soporte
al personal sanitario de neonatologia, que muchas veces puede llegar a no entender la
psicopatologia de la madre. También se pone de manifiesto la importancia de ofrecer
formacion en salud mental y recursos a las enfermeras y figuras asistenciales que
faciliten la comunicacion y por tanto el vinculo con la madre que presenta la

psicopatologia.
Monoparentalidad vs Biparentalidad

Respecto al tipo de familias, la literatura encontrada es muy variada y muchos
estudios se contradicen en sus resultados. Aunque no se habla directamente del estrés,
en un estudio llevado a cabo por Macedo-Poma et al. (2019) encuentran una asociacién
directa entre depresion post parto y estado civil. Las madres solteras presentaron mayor
prevalencia de padecer signos y sintomas de clinica depresiva, siendo cuatro veces mas
en comparacion con las madres casadas o convivientes. Otros estudios manifiestan
resultados similares en Italia (Montirosso et al., 2012) y en la India (Chourasia et al.,
2013). Complementariamente, una investigacion multicéntrica en unidades de cuidados
intensivos neonatales de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay (Wormald
et al., 2015) concluyeron que los aspectos estresantes de la hospitalizacion neonatal
estan fuertemente relacionados con el tipo de familia monoparental o biparental. Esto
podria ser consecuencia de una menor disponibilidad de recursos emocionales ante la

falta de soporte emocional de una pareja. La evidencia cientifica destaca la maternidad
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monoparental como un factor de riesgo para el estrés, la ansiedad y la depresion en el
contexto de un RN hospitalizado y, aunque hay pocos estudios que hayan examinado de
forma integral los factores psicosociales (adversidades), particularmente durante la
maternidad temprana en estas circunstancias adversas, los resultados de nuestro estudio
se inclinan en consonancia con las conclusiones de los ultimos estudios mencionados.
Las madres de familias monoparentales no cuentan con recursos emocionales
importantes como el vinculo de pareja, pudiendo expresarse esto en un mayor estres y
una menor percepcion emocional del bebé en comparacion a las madres que cuentan

con ese soporte.

De nuevo aparece que la comunicacion con el personal se asocia de forma
significativa con el tipo de familia, presentando las familias biparentales mayor estrés
causado por dicha variable. Dada la complejidad tecnoldgica y la complejidad
emocional en la que se ha de construir esta relacion, al aumentar el niUmero de personas
en ella, el estrés puede elevarse. Especialmente en la parte de la relacion méas vulnerable
fisica y emocionalmente (la familia), afectando asi sus mecanismo de adaptacion al

estrés.
Numero de Hijos

En el reciente estudio de Bieleninik et al. (2021) observaron si la relacion entre
el vinculo materno posparto y el estrés materno estd moderado por el nivel educativo, la
edad materna y el nimero de hijos en casa. Los resultados que expusieron fue que no
existia un impacto de las variables sociodemograficas sobre el vinculo y el estrés
materno-infantil. Asi también, en una revision sistematica (Tichelman et al. 2019), se
observd como ninguna de las variables demograficas, entre ellas tener mas hijos en
casa, se relaciona de manera consistente con el estrés maternal y la calidad del vinculo.
Los mismos resultados se han reflejado de forma general en nuestro estudio. Tener mas
hijos actua como un factor protector y un soporte afectivo méas. Los resultados permiten
inferir que la experiencia de la maternidad aporta a las madres méas capacidades
emocionales a la hora de percibir emocionalmente a sus bebés generando asi una

percepcion de mayor seguridad, a pesar de las circunstancias que atraviesan en la UN.
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Relacion entre Caracteristicas Relevantes de la Madre y el Tipo de Embarazo

La literatura cientifica consultada coincide afirmando que los tratamientos de
reproduccion asistida son una situacion estresante en el tratamiento de parejas o0 mujeres
infértiles que podria perjudicar a la salud mental de la mujer (Zivaridelavar et al., 2016).
Zivaridelavar en su estudio reveld que el proceso de tratamiento de reproduccion
asistida no afecta la salud mental en mujeres fértiles de forma independiente, pero estas
mujeres inician el proceso de reproduccién asistida con altos niveles de depresion y
ansiedad. Otros estudios han demostrado que estos tratamientos van acompafados de
estrés, ansiedad y depresion (El Kissi et al., 2013). Sin embargo, en sociedades que
definen a las mujeres como la principal fuente de fertilidad, iniciar tratamientos de
reproduccion asistida con resultados limitados de éxito podria ser perjudicial para la
salud mental de estas mujeres. La utilizacion de técnicas de reproduccion asistida esta
influenciado por otras variables como la cultura, si la infertilidad es femenina o
masculina y el factor econémico, entre otras (Hasanpoor-Azghdy et al., 2014). Noorbala
et al. (2009) ya postulaba en los resultados de su estudio que estas mujeres no inician el
tratamiento de reproduccion asistida en condiciones adecuadas de salud mental. Afirmé
que la aparicion de depresion y ansiedad hasta cierto punto entre las parejas infértiles es
comun y que el nivel de depresion y trastornos de ansiedad en mujeres fértiles en RA
era alto. Esto indicaria que el proceso de tratamiento en mujeres fértiles también es
critico y podria afectar su salud mental. Estudios similares demuestran que las mujeres
que quedan embarazadas después del tratamiento con técnicas de reproduccion asistida

parecen tener un mayor riesgo de depresion (Gdanska et al., 2017).

Estos datos de la literatura revisada coinciden con los resultados de nuestro
estudio. La vulnerabilidad emocional y la predisposicion a la psicopatologia en mujeres
que emprenden RA es elevada. Esta es otra variable que no podemos dejar de tener
presente a la hora de abordar la salud mental de las madres en la UCIN y méas aun con el
agravante de que una de las consecuencias mas comunes de embarazos con RA es el
riesgo alto de partos prematuros. Que nuestro estudio se sustente con la literatura
cientifica citada, da peso a la importancia de que este dato (RA) figure en el protocolo
en las historias clinicas de los RN, ya que como afirmamos, “mama y bebe estan
interconectados,” y la manera en que un bebe ha sido gestado es parte de su historia
perinatal como de la historia de la madre y de la pareja si la hay. Las consecuencias

tienen un impacto en la salud fisica y mental de todos ellos.
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Limitaciones, Fortalezas y Futuros Estudios

En los dltimos afios hemos estado atravesados mundialmente por una pandemia,
Covid-19. Ello ha tenido un impacto importante en la salud mental de todos, siendo la
gestacion y el postparto un momento de mayor vulnerabilidad emocional, el riesgo en
salud mental ha sido méas elevado. Cabe destacar que las ultimas pacientes que
aceptaron participar en el estudio se solaparon en tiempo con la llegada de la pandemia.
Aungue la cantidad de muestra afectada fue minima, estudios sobre el estrés de las
madres con RN hospitalizados podrian reflejar mayores niveles de estrés causados por

la situacion de pandemia y la incertidumbre y desconocimiento de la COVID-19.

Hubiera sido interesante complementar la medida del estrés de las madres a
través del cortisol, utilizando una muestra sencilla de cabello para dar méas evidencia al
estudio, sin embargo los recursos economicos eran mas limitados y no fue posible.
Ademas, tampoco fue posible contar con un grupo control sin intervencién, sin
embargo, los resultados obtenidos ponen de manifiesto la eficacia de incorporar
intervenciones que contemplen miembros de la familia del RN maés alla de los propios

padres para mejorar el estrés vivido por una situacion tan delicada.

Los padres cada vez mas estan implicados en los cuidados de sus hijos en
circunstancias como la de un ingreso hospitalario. Si bien las investigaciones son
conscientes en mostrar que el malestar y el estrés psicolégico es mas alto en las madres
que en los padre, no podemos dejar de lado la importancia de incluirlos en otros
estudios, ya que los padres o parejas estaban siempre presente en el taller de los

hermanos y en la visita a la UN.

Desde las fortalezas, el estudio ha logrado el objetivo de integrar la salud mental
de la madre, del bebe y su familia en el entorno de los cuidados neonatales. Sobre todo
demostrando cémo el sistema familiar es afectado por la circunstancias de uno de sus
miembros. De este modo, una intervencion elaborada desde la psicologia perinatal,
contextualizada, sencilla (con los hermanos) tiene un efecto altamente positivo en una
parte de la diada, la madre. Mama-bebé estan interconectados, con lo que podriamos

interferir que el beneficio es para ambos.

Otra fortaleza de nuestro estudio es haber podido integrar la historia clinica

desde una vision biopsicosocial con la historia del bebe. Afirmando una vez méas lo
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necesario que es en salud mental perinatal y en neonatologia la vision de la diada

madre-bebé sostenida por el resto de la familia.

Este estudio comenzd como un proyecto piloto con los talleres de los hermanos
y la consecuente visita a la UN. Este proyecto piloto lo denominamos Projecte
Germans. Gracias a los datos de esta investigacion que fueron compartidos en el
hospital, se ha convertido en un programa del Hospital Universitario Vall D’Hebron.
Desde hace aproximadamente 5 afios las familias se benefician de todo lo aqui expuesto.
Con ello seria poco justo cerrar aqui el campo de investigacion sobre los alcances de
esta intervencion, ya que solo hemos puesto el foco en la madre, pudiéndose ampliar

para el resto de la familia en futuros estudios.

Aunque muchas veces los recursos materiales parezcan limitados, este estudio
ha demostrado como entre una correcta articulacion entre la teoria y la préactica clinica
asistencial, podemos potenciar el recurso humano de forma sencilla, bien estructurada y

acorde al contexto y las circunstancia.

Los profesionales sanitarios también se han visto beneficiados de este estudio y
contintian siéndolo con el Projecte Germans, a través de la HUMANIZACION de la

asistencia en las UN.
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CAPITULO 9

IMPACTO DEL PROJECTE GERMANS

El presente estudio a lo largo de su recorrido ha tenido un impacto muy elevado
en diferentes entornos hospitalarios como un impacto a nivel social a través de la

difusion en medios de comunicacion.

No podemos cerrar este estudio sin mencionar a Mireia Navarro que junto a Dits
Petits, un grupo de fotdgrafas aficionadas, han perpetuado las imagenes de este estudio
(anexo 9), generando en medio de ello otro recurso en la humanizacion de la UN. La
preciosa labor de fotografiar los encuentros de los hermanos mayores y los bebes junto
a sus familias ha proporcionado recuerdos que cada familia se ha podido llevar con ellos
como testigo de un momento importante vivido, con caracteristicas diferentes, pero sin
dejar de ser un suceso importante en la vida familiar, el nacimiento de un nuevo
miembro. Este servicio de fotografiar a las familias con bebés hospitalizados sigue
activo actualmente en el hospital Vall D’Hebron. El alcance y las herencias que ha
dejado este estudio a nivel de Humanizacion a la asistencia hospitalaria son

incalculables.

Si bien este impacto no estd medido, fueron numerosos los congresos nacionales
e internacionales que se interesaron por esta propuesta innovadora de atencién
asistencial. Muchos de ellos otorgando galardones de Sociedades y colegios de
Profesionales, como por ejemplo el Colegio Oficial de Enfermeria de Catalufia que
otorgd un Premio en 2019, La Sociedad Marce Espafiola en 2016, la Federacion
Internacional NIDCAP EFNIF y multiples invitaciones a eventos de Innovadores como
HELTIO 2017.

Asi también numerosos hospitales han replicado el Projecte Germans como un
aporte en la Humanizacion de sus servicios asistenciales. Ademas, a nivel social la
difusion que ha dado la prensa Espafiola ha dado soporte a este proyecto innovador en

las Unidades Neonatales.
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CAPITULO 10

CONCLUSIONES

Conclusién 1: El estrés generado por el entorno de la UN y los sonidos de la
maquinaria utilizada genera mayor estrés en las madres de RN prematuros. Por el
contrario, las madres de RN prematuros presentan mayores niveles de seguridad y mejor

percepcion del RN.

Conclusion 2: Una intervencion temprana con los hermanos del RN reduce el estrés
global de la madre asi como el generado por el rol de padre y por la comunicacién con
el personal. Ademas, la intervencion genera mayores niveles de seguridad de la madre y

menor necesidad de apoyo.

Conclusién 3: El estrés causado por la comunicacion con el personal hospitalario esta
influenciado por la presencia de la patologia de la madre y por el tipo de familia

(biparental o monoparental) que se atiende.

Conclusion 4: La fecundacion asistida, los abortos previos, los antecedentes
psiquiatricos y ser madre primeriza no son factores de riesgo para los niveles de estrés

maternos cuando un RN es hospitalizado.

Conclusion 5: Las mujeres que han concebido el hijo mediante fecundacion asistida
tienen mayor probabilidad de desarrollar patologia psiquiatrica que las que han tenido

una fecundacién espontanea.
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DICTAMEN DEL COMITE ETICO

ID-RTF080
'Hebron Pg. Vall d’'Hebron, 119-129
Vall d
Hospital 08035 Barcelona

Tel. 93 489 38 91
Fax 93 489 41 80
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INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA Y COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON

Dofia Mireia Navarro Sebastian, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Universitari Vall d’'Hebron, de Barcelona,

CERTIFICA

Que el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron,
en el cual la Comisién de proyectos de investigacion esta integrada, se reunidé en
sesion ordinaria n° 229 el pasado 27 de febrero de 2015 y evalu6 el proyecto de
investigacion PR(AMI)44/2015 presentado con fecha 01/02/2015, titulado “Evaluacion
del estrés en padres de nifios ingresados en la Unidad Neonatal y que tienen mas
hijos” que tiene como investigador principal al Dr. Josep Perapoch Lépez del Servicio

de Neonatologia de nuestro Centro.

Y que tras emitir un informe aprobado condicionado en dicha reunién y evaluar la

documentacion recibida posteriormente en respuesta a este informe

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:
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El Comité tanto en su composicion como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 223/2004, y su composicion actual es la
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Presidenta: Gallego Melcon, Soledad. Médico
Vicepresidente: Segarra Sarries, Joan. Abogado
Secretaria: Navarro Sebastian, Mireia. Quimica
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INFORME DEL COMITE ETICO
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hijos” que tiene como investigador principal a la Dra. Maria Emilia Dip Pérez de nuestro Centro.
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Memoria de Proyecto versién 2 del 09/06/2021
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Evaluacion del estrés en padres de nifios ingresados en la
Unidad Neonatal que tienen mas hijosa su cargo

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He hablado con: Maria Emilia Dip Pérez (investigador del estudio).
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Accedo a que los especialistas responsables de este estudio me contacten en el
futuro en caso de que se estime oportuno para afiadir nuevos datos a los recogidos:
Si No

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha y firma del participante Fecha y firma del investigador
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ANEXO 4

DOCUMENTO DE INFORMACION AL PACIENTE

Estudi de I’ Estrés Parental en pares de recents nascuts hospitalitzats amb fills
majors als seu carrec.

Des del servei de neonatologia i Psiquiatria del I'Hospital Universitari de—ta Vall
d’Hebron, estem realitzant un estudi sobre I’ Estrés en families després de tenir un fill
ingressat al servei de neonatologia.

Li demanem la seva col-laboracié voluntaria a participar en aquest estudi, aquesta
col-laboracié suposara que vosté ens permeti mantenir dos entrevistes de 30 minuts
cadascuna per respondre els questionaris que li explicarem.Aquests son escales per
medir I'estrés parental i la percepcio materna

1 ESCALA DE ESTRES PARENTAL:UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO NEONATALES
(PSS: NICU) (MILES, 1987, 2002). Pot ser auto aplicada o heteroaplicada mitjancant
entrevista.

2-_La Escala Mama-Bebé Parte A (MABS; Wolke & St. James-Roberts, 1987) Pot ser
auto aplicada o heteroaplicada mitjancant entrevista.

Aquesta col-laboraci6 no suposara cap moléstia per a vosté. Senzillament li
demanarem que ens contesti algunes preguntes.

ALTERACIO DE LA RUTINA HABITUAL
Tant si vosté participa com si decideix no fer-ho, no suposara cap canvi en I'atencié
rebuda.

RISCS | MOLESTIES: La participacié en aquest estudi no suposa cap risc per a la
seva salut ni representa cap moléstia.

COMPENSACIONS ECONOMIQUES: per la seva participacié en aquest estudi vosté no
rebra cap compensacio economica.

BENEFICIS SANITARIS: per la seva participacio en aquest estudi ens ajudara a

conéixer I'efecte de I'estrés degut alhospitalitzacié d’un fill, afegint atencié a la seva
familia. Amb el consequent benefici que pot representar per a vostés.

Proteccio de dades personals:

D'acord amb la normativa vigent europea i nacional de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, les dades personals que s'obtinguin seran els necessaris per cobrir els caps
de l'estudi.

En cap dels informes de l'estudi apareixera el seu nom. Les dades recollides per a
I'estudi estaran identificats mitjancant un codi, de manera que no inclogui informacié que
pugui identificar-lo, i només el seu metge de l'estudi / col-laboradors podra relacionar
aquestes dades amb vosté i amb la seva historia clinica. Per tant, la seva identitat no
serarevelada a cap persona llevat d'excepcions en cas d'urgéncia médica o requeriment
legal.
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L'accés a aquesta informacioé quedara restringit al personal de la investigacio, designat a
I'efecte o un altre personal autoritzat que estara obligat a mantenir la confidencialitat de
la informacié.

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en Proteccié de dades de
caracter personal podra exercir els drets d'accés, rectificacio, limitacié de tractament,
supressio, portabilitat i oposicio, dirigint la seva peticié a l'investigador principal de
I'estudi o a Delegat de proteccio de dades (dpd@ticsalutsocial.cat).

Des de la Unitat Legal de la Fundacio Institut de Recerca Hospital Universitari Vall
d'Hebron resoldrem tots els dubtes, queixes, aclariments, suggeriments i atendrem a
I'exercici de els drets a través de I'correu electronic: lopd@vhir.org, o per correu postal a:
Passeig Vall d'Hebron 119-129, Edifici Mediterrania 22 Planta, -08.035 Barcelona-. Li
recordem que les dades no es poden eliminar encara que deixi de participar en l'assaig
per garantir la validesa de la investigacié. Aixi mateix té dret a dirigir-se a I'Agéncia de
Protecci6é de Dades si no quedés satisfet.

Li recordem que les dades no es poden eliminar encara que deixi de participar en
l'assaig per garantir la validesa de la investigacié. Aixi mateix té dret a dirigir-se a
I'Agéncia de Proteccio de Dades si no quedés satisfet.

D'acord amb la legislacié vigent, té dret a ser informat de les dades rellevants per a la
seva salut que s'obtinguin en el curs de l'estudi. Aquesta informacié se li comunicara si
ho desitja; en el cas que prefereixi no ser informat, la seva decisio es respectara.

Només es transmetran a tercers les dades recollides per a I'estudi, que en cap cas han
de contenir informacié com nom i cognoms, inicials, adre¢a, o nim de la seguretat
social. En el cas que es produeixi aquesta cessio, sera per als mateixos fins de l'estudi
descrit i garantint la confidencialitat com a minim amb el nivell de proteccié de la
legislacié vigent al nostre pais. Si vol saber més a I'respecte, pot consultar amb
l'investigador principal o contactar amb el delegat de Proteccio de Dades.

S'han d'adoptar les mesures pertinents per a garantir la proteccié de la seva privacitat i
no es permetra que les seves dades es creuin amb altres bases de dades que
poguessin permetre la seva identificacio.

Participacié voluntaria i dret de revocacio de consentiment:

Ha de saber que la seva participacio en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment, sense
que per aixd s'alteri la relacié amb el seu metge ni es produeixi cap perjudici en el seu
tractament.

FINALITZACIO DE L’ESTUDI: La participacié en aquest estudi és voluntaria i vosté pot
interrompre la seva participacio en qualsevol moment. Si vosté decideix interrompre la
seva participacié en l'estudi pot fer-ho notificant la seva decisié al professional que
I'atén.

Si necessita més informacié sobre aquest estudi pot contactar amb [investigador
responsable, el / la . Maria Emilia Dip Pérez de el Servei de Psiquiatria
Tel. +34 93 274 60 87
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ANEXO 5

ENTREVISTA INICIAL

RECOGIDA DE DATOS REALIZADA POR:

FECHA:
DIAS DE HOSPITALIZACION:
N2 HISTORIA CLINICA:

1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES:
NOMBRE DE LA MADRE:

NOMBRE DEL PADRE:

LUGAR DE NACIMIENTO DE LA MADRE:
RESIDENCIA FAMILIAR:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL R.N. / SEXO (F/M):

1.
2.
3.

FECHA DE NACIMIENTO R.N.:

PARTO PREMATURO/TERMINO:
FECUNDACION NATURAL / REPRODUCCION ASISTIDA:

LA FAMILIA:

1. Pareja estable
2.Soltera/o

3. Viuda/o

4. Otros.

2. ANTECEDENTES:
EDAD:

N° HIJOS/ ABORTOS (espontaneos, ILES, Obito) ANTERIORES:
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COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO (INGRESO POR ALTO RIESGO OBSTETRICO?):

ANTECEDENTES PSIQUATRICOS DE LA MADRE:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PADRE:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES:

TUS/ CONSUMO REGULAR DE:
Medicamentos:

Tabaco:

Alcohol:

Otras sustancias:
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ANEXO 6

ESCALA MABS

Nombre madre
Nombre bebé Fecha

ESCALAS MADRE-BEBE (MABS)
A: Su bebé y sus sentimientos

A continuacién se dan una serie de informaciones sobre la conducta y sentimientos del bebé y
de sus padres. Por favor, responda a cada pregunta marcando uno de los mimeros CON UN
CIRCULO. «0» indica que la conducta o sentimiento no se da «nunca». Las opciones «1, 2, 3,
4» indican grados crecientes de frecuencia, y el «5» indica que la conducta o sentimientos
ocurren «con mucha frecuencia».

Nada/ Mucho/

Nunca Con mucha
frecuencia
1) Cuando le hablo a mi bebé, parece darse cuenta 07152 3. 4+5
2) Mi bebé se agita antes de calmarse/tranquilizarse 0:4172:3"4~8
3) Me siento insegura cuando mi bebé llora 0)11=2 31475
4) Mi bebé se agita o llora en momentos en que yo sé
que no esta hambriento . 012 3:4.5
5) Mi bebé se calma/tranquiliza rapida y facilmente 0:/12"3 455
6) Me siento segura para cuidar de mi bebé 0/"152" 3" 475
7) Mi bebé observa mi cara 0/ 1283455
8) Durante las ultimas 24 horas he tenido que arrullar a
mi bebé para que se calmase después de una ingesta 0/ 1} 293 455
9) Me siento torpe en el cuidado de mi bebé (V1 U A o R
10) Me hubiese gustado recibir mas consejos sobre lo
que hay que hacer en este periodo 0 /1.2 3:4°5
11) Después de las ingestas tengo que mecer o tomar en
brazos a mi bebé para calmarlo ) il 2 /3:-4:8
12) Mi bebé se aferra a mi cuando lo sostengo en brazos 091203455
13) Cuidar de mi bebé ha sido mas dificil de lo que
esperaba 0.2 3%4~5
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Nada/ Mucho/

Nunca Con mucha
frecuencia
14) Después de las ingestas el humor de mi bebé es de
agitacion o llanto 01 2.3 45
15) Cuando mi bebé se alimenta me mira fijamente a los ojos 0123 4.5
16) El humor de mi bebé después de una ingesta varia de una
toma a otra 0112234 S
17) Mi bebé ha variado en la facilidad para calmarse 0:123435
18) Creo que lo estoy haciendo bien con mi bebé 0132 35455
19) A esta edad mi bebé no esta interesado en interactuar con las
personas 091527 37405
20) Durante las tltimas 24 horas la conducta de suefio/vigilia se
ha visto perturbada por hipos/gases 0+512+3 7455
21) Temo que mi bebé se me pueda caer 05152 35245

22) He pedido ayuda alguien cuando mi bebé estaba intranquilo 0 1 2 3 4 5

23) Mi bebé esta realmente alerta y atento 0: %2, BivdsS
24) Entre las ingestas de la noche mi bebé se muestra intranquilo

y llora y 0-123:45
25) Para tranquilizar a mi bebé le doy una ingesta completa 08 122531455

26) Me he sentido preocupada por si podia lastimar a mi bebé

cuando lo manipulaba 012345
27) Yo creo que mi bebé me responde 0.1 :2-374°5
28) Entre las ingestas, mi bebé ha estado irritable 0-1.2:3, 45
29) Me siento insegura de si estoy haciendo 1o correcto mientras

cuido a mi bebé 041k 2304 -5
30) Para tranquilizar a mi bebé. lo tomo en brazos 0:1:2 34,5

31) Cuando juego con mi bebé, me responde inmediatamente 01 .2:3 45
32) Cuando mi bebé esta intranquilo me las arreglo bien 081522 34 ES

33) La duracion del periodo entre las ingestas ha variado 09152535455
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34) Mi bebé ha pasado largos periodos, entre las ingestas,

intranquilo o tranquilo sélo si estd en brazos

35) Yo creo que lo estoy haciendo muy bien como madre

IMPRESIONES GENERALES Y EXPERIENCIAS

Su bebé

36) En general, jcudn irritable es su bebé?

37) En general, ;como es el suefio de su bebé?

38) En general, ;como se muestra su bebé cuando
ha de responder?

39) En general, ;cuan dificil es su bebé?

Usted misma

40) En general, ;cuan segura se siente en la
capacidad de cuidar de su bebé?

41) En general, jcudn dificil es para usted cuidar
de su bebé? .

42) Generalmente, cuan ansiosa se considera usted?
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Muy
-3

Muy
-3

Muy
-3

Muy
-3

Muy

3

Muy
-3

Muy
-3

Nada/
Nunca

Mucho/
Con mucha
frecuencia

0ind -2 23545 5

0.1 2:3°4 S

irritable
2 -l
malo

2 -l
soiioliento
2 -l
dificil

2 -l
insegura
2 -l
dificil

2 -l
ansiosa
2 -l

Muy calmado
- (I o AR

Muy bueno
+1 $2\+3

Muy despierto

o R IO )

Muy fécil
;5 (R e

Muy segura

+1 +2 +3

Muy fécil
+1 +2 43

Muy serena
+ 42 43



ANEXO 7

ESCALA NICU

ESCALA DE ESTRES EN LOS PADRES:
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Margaret S. Miles, PhD 1987

Nombre madre
Nombre bebé
Fecha

Las enfermeras y otros empleados que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
estan interesados en como este ambiente y esta experiencia afecta a los padres. La unidad de
cuidados intensivos es la habitacién donde su bebé recibe cuidados médicos. A veces llamamos
a esta habitacion UCI a modo de abreviacion. Nos gustaria saber sobre su experiencia como
madre/padre cuyo bebé esta ahora en la UCIL.

Este cuestionario describe varias experiencias que otros padres han caracterizado de
estresantes cuando su bebé estaba en la UCIL Nos gustaria que usted indique qué tan estresante
ha sido para usted cada experiencia que describimos a continuacién. Si no ha tenido una de las
experiencias que describimos. por favor, encierre en un circulo NA para indicar que no ha
experimentado ese aspecto de la UCI. Cuando mencionamos la palabra estresante, queremos
decir que la experiencia le ha hecho sentir ansioso/a, nervioso/a o tenso/a.

En el cuestionario encierre en un circulo el nimero que mejor describa cuén estresante
ha sido cada experiencia para usted. Los siguientes nimeros indican los niveles de estrés:

1= No ha sido estresante en absoluto: la experiencia no le hizo sentir ansioso. nervioso o
tenso.

2= Un poco estresante.

3= Moderadamente estresante.

4= Muy estresante.

5= Extremadamente estresante: la experiencia le enfadd y le causé una gran ansiedad o
tension.

Recuerde, si no ha experimentado algunas de las situaciones que describimos, por favor,
encierre en un circulo NA “no aplicable”. ;
Vamos a tomar esta situacion como ejemplo: las luces fuertes en la UCI. Si por ejemplo,

usted cree que las luces en la unidad de cuidados intensivos eran extremadamente estresantes,
usted debe encerrar en un circulo el nimero 5:

NA 1 2 3 4 )

Si siente que las luces no fueron estresantes en absoluto, debe encerrar en un circulo el
numero 1:

NA 1 2 3 4 5

Si las luces fuertes no estaban encendidas cuando usted visit6 a su hijo/a, usted debe

encerrar en un circulo NA, indicando asi “no aplicable”.
NA 1 2 3 4 5

Empecemos ahora.
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A continuacion hay una lista de varias VISTAS Y SONIDOS comunes en una UCL
Estamos interesados en saber su opinion sobre qué tan estresantes fueron estas VISTAS Y
SONIDOS para usted. Encierre en un circulo el niimero que mejor represente su nivel de estrés.
Si usted no vio o escuchd lo que describimos, encierre en un circulo NA para indicar “no
aplicable”.

1. La presencia de los monitores y aparatos NA 1 2 3 4 5
2. Los ruidos constantes de monitoresy de  NA 1 2 3 4 )
aparatos

3. Los ruidos repentinos de las alarmas del ~ NA 1 2 3 4 5
monitor

4. Los otros bebés enfermos en la habitacion NA 1 2 3 4 5

5. El gran niimero de personas trabajandoen NA 1 2 3 4 5
la unidad

6. Tener una maquina (respirador) que NA 1 2 3 4 S
respira por mi bebé

A continuaciéon hay una lista de situaciones que podrian describir EL ASPECTO Y
COMPORTAMIENTO DE SU BEBE cuando usted lo visita en la UCI y algunos de los
TRATAMIENTOS aplicados a su bebé. No todos los bebés tienen estas experiencias o el
mismo aspecto. Encierre en un circulo NA si no ha experimentado lo que describimos. Si por el
contrario. lo que describimos refleja algo que usted haya experimentado, indique entonces qué
tan estresante fue la experiencia para usted encerrando en un circulo el nimero apropiado

1. Tubos o aparatos puestos o cerca de NA 1 2 3 4 5
mi bebé

2. Moretones, cortes o incisiones en mi bebé NA 1 2 3 4 5

3. El color poco usual de mi bebé (por NA 1 2 3 4 - 5
ejemplo, un color palido o amarillo)

4. La forma de respirar anormal o poco usual NA 1 2 «3 4 5
de mi bebé

5. El pequeiio tamaiio de mi bebé NA 1 2 3 4 3

6. El aspecto arrugado de mi bebé NA 1 2 3 4 5

7. Ver agujas y tubos puestos en mi bebé NA 1 2 3 4 5

8. Cuando mi bebé es alimentado por medio NA 1 2 3 4 5
de una via o tubo intravenoso

9. Cuando mi bebé parece tener algin dolor NA 1 2 3 4 5
10. Cuando mi bebé parece triste NA 1 2 3 4 5

11. La apariencia débil de mi bebé NA 1 2 3 4 5
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12. Movimientos espasmodicos NA 1 2 3 4 5
o inquietos de mi bebé

13. Mi bebé siendo incapaz de llorar como NA 1 2 3 4 5
los otros bebés

Las siguientes preguntas que queremos hacerle son acerca de cémo se siente respecto a su
propia RELACION con su bebé y su PAPEL DE PADRE. Si usted ha experimentado las
siguientes situaciones o sentimientos, indique qué tan estresado/a ha estado encerrando en un
circulo el nimero apropiado. Una vez mas, encierre en un circulo NA si no experimentd lo que
describimos.

1. Estar separado/a de mi bebé NA 1 2 3 4 5
2. No alimentar yo mismo/a a mi bebé NA 1 2 3 4 5
3. No ser capaz de cuidar a mi bebé yo . NA 1 2 3 4 5
mismo/a (por ejemplo ponerle los paiiales
o baiiarlo)
4. No ser capaz de tomar en brazos a mi NA 1 2 3 4 5

bebé cuando quiera

5. Sentirme impotente e incapaz de proteger NA 1 2 3 4 5
ami bebé del dolor y de procedimientos

dolorosos

6. Sentirme impotente sobre como ayudar NA 1 2 3 4 )
ami bebé durante esta etapa

7. No tener tiempo para estar a solas con NA 1 2 3 4 3
mi bebé

8. A veces, olvidar como es el aspecto de NA 1 2 3 4 5
mi bebé

9. No ser capaz de compartir a mi bebé NA 1 2 3 4 S

con otros miembros de la familia

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

11. Sentir que el personal esta mas cerca NA 1 2 3 4 5
de mi bebé de lo que yo lo estoy

Por ultimo, estamos interesados en saber si usted experimentd algin tipo de estrés
relacionado con el COMPORTAMIENTO y LA COMUNICACION DEL PERSONAL.
Nuevamente, si usted experimentd lo que describimos, indique qué tan estresante fue la
experiencia encerrando en un circulo el numero apropiado. Si no experimenté lo que
describimos, encierre en un circulo NA (“no aplicable”). Recuerde que sus respuestas son
confidenciales y no seran compartidas o discutidas con ningiin miembro del personal.

1. El personal explica las cosas muy rapido NA 1 2 3 4 5

130



2. El personal utiliza palabras que no NA 1 2 3 -+ 5
entiendo

3. Que me den versiones diferentes sobre NA 1 2 3 -+ 5
la condicion de mi bebé

4. Que no me den suficiente informacion NA 1 2 3 4 5
sobre los examenes y tratamientos
aplicados a mi bebé

5. Que no hablen conmigo lo suficiente NA 1 2 3 4 5

6. Muchas y distintas personas (médicos, NA 1 2 3 4 5
enfermeras, otros) hablandome

7. Dificultad en obtener informacion NA 1 2 3 4 5
o ayuda cuando visito o llamo por
teléfono a la unidad

8. No tener la seguridad de que me llamen  NA 1 2 3 4 5
para informarme de cambios en la
condicion de mi bebé

9. Que el personal parezca preocupado NA 1 2 3 4 5
sobre mi bebé
10. Que el personal actiie como si no NA 1 2 3 4 5

quisieran a los padres en la habitacion

11. Que el personal actie como si no NA 1 2 3 4+ 5
entendieran el comportamiento de mi
bebé o sus necesidades especiales

Usando la misma escala indique qué tan estresante fue en general para usted la
experiencia de tener a su bebé hospitalizado en la UCI

NA 1 2 3 4 5

Muchas gracias por su ayuda. ;Hubo algo mas que fuera estresante para usted durante la
estancia de su bebé en la UCI? Por favor, describa abajo:
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ANEXO 8
ARTICULOS PRENSA

LAVANGUARDIA

MAS ALLA DE CURAR

Mi hermana lleva respirador

« Vall d’'Hebron entrena a los otros hijos de padres con bebés en la UCI

Un grupo de hermanos de neonatos en la UCI aprenden junto a la psic6loga M. Emilia Dip qué son los electrodos, el respirador y la sonda en la sala
de juegos de Vall d'Hebron (César Rangel)

El "Proyecto Hermanos' reduciria el estrés de los padres y hermanos de recién nacidos en la UCI - Correo Farmacéutico

* CORREOFARMAGEUTIGO.COM § 3

| http://www.cerrecfarmaceutico.com//| Alivaraag,

/82016

NICIATIVA DEL HOSPITAL VALLE DE HEBRON

El 'Proyecto Hermanos' reduciria el estrés de los
padres y hermanos de recién nacidos en la UCI

El Hospital \alle de Hebrdn, de Barcelona, ha puesto en marcha talleres dirigidos a los hermanos y
padres de recién nacides ingresados en la Unidad de Cuidados Intengivos (UCI) con el objetivo de evitar
los efectos negativos de la unidad, reducir el estrés y mejorar la interaccion a través del juego.
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10/8/2016

Valle de Hebrén ofrece talleres a hermanos de recién nacidos enla UCI - DiarioMedico.com

Pregabalina Kern Pharma EFG

P Ojsuf
Mith-tacesZDarGggC n

“ / UNIVERE
a e
d01¥Nk-gTHDKGSH2K_RwANSPInxCSHIDgmyVaF2gdMI-ab

DIARIO MEmcecou 2Lt-12v2RQENNSTTqAXPlsbpodsvL FgBtsig=CgAKISzN-5U b a busear suscal

WNWL_Vp&edurl=http://www. diariomedico.com/publicida

dfpregabalina.pdf m
Vmico | anea cmrinica | | opmon nmmcieacion muirwenia  roruacion [DMEDICO™ OVEN] arcivo s 3 [
Sanidad | Profesion | Normatva | Gestén | Entomo | La coneuta el

Portada > frea Profesional > Entorno

imprimic () | tamafio

PROYECTO PIONERQ

Valle de Hebron ofrece talleres a hermanos de
recién nacidos en la UCI

El Servicio de Neonatologia del Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona, esta desarrollando talleres
para los hermanos y padres de recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
{UCI) para evitar los efectos negativos del entorno de la unidad, reducir el estrés y mejorar la
interaccién entre padres e hijos a través del juego.

10/8/2016 Una iniciativa del Hospital Vall d'Hebron ayuda a los hermanos de nifios ingresados en la UCI | Catalufia Home | EL MUNDO

EL£MUNDO

Una iniciativa del Hospital Vall d'Hebrén ayuda a

los hermanos de nifos ingresados en la UCI

AN I |DEX TEL. 91 447 11 11 -902 431 111

> Un taller pionero prepara nifios para visitar en UCl a hermanos recién nacidos

Un taller pionero prepara ninos para visitar en UCI a
hermanos recién nacidos

- \

EUROPA PRESS

L'Hospital Vall d’'Hebron ofereix tallers per a les families amb nounats
a l'ucCl

El Servei de Neonatologia de |'Hospital Vall d'Hebron de Barcelona ha posat en marxa un projecte que ofereix a

les families amb nounats ingressats en I'UCI la possibilitat de participar en tallers que preparen als germans per
a la visita, ha informat aquest dimecres la institucié en un comunicat.
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ANEXO 9

FOTOS POJECTE GERMANS
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