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1.GLOSARIO DE ABREVIATURAS

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

NBNA: Neurological Behavior Neurologic Assessment (Evaluaciéon neurologica del

comportamiento neonatal).
KMC: Kangaroo Mother Care (Cuidado madre canguro).
OFC: Orccipitofrontal Circumference (Circunferencia occipitofrontal).

SCRIP: Stability of the Cardio-Respiratory system In Premature (Determinacién del

nivel de estabilidad cardiorrespiratoria).

ANOVA: ANalysis Of VAriance (Analisis de la varianza).
ANCOVA: ANalysis Of COVAriance (Analisis de la covarianza).
FC: Frecuencia Cardiaca.

FR: Frecuencia Respiratoria.

SatO2: Saturacion de Oxigeno

FCC: Family Centered Care (Cuidados centrados en la familia).

NIDCAP: Newborn Individualized Developmental Care And Assessment Program

(Programa de evaluacién y atencion individualizada del desarrollo del recién nacido).
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2. RESUMEN

Introduccién: Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales son unidades
altamente sofisticadas tecnolégicamente hablando y cuentan con un personal muy
cualificado. Ademas de las actividades de enfermeria llevadas a cabo en estas, las
enfermeras también tienen la labor de favorecer la involucracién de los padres en los
cuidados, satisfaciendo también sus necesidades. Es muy importante una buena
cualificacion y por ello contamos hoy dia con la especialidad de pediatria, gracias a la
cual muchas enfermeras se forman en los cuidados pediatricos. Sin embargo,

seguimos a la espera de la instauracion de una especialidad en Cuidados Intensivos.

Objetivos: Valorar desde un enfoque integral los cuidados que reciben los recién
nacidos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos y sus padres.

Material y métodos: Se lleva a cabo una revision bibliografica con el fin de cumplir
con los objetivos planteados. Se elabora una sintesis de busqueda que se aplica en
las bases de datos consultadas, obteniendo, de estas, 9 articulos que se llevan a
estudio.

Resultados: Todos los articulos estudiados arrojaron resultados positivos a favor de
los bebés y sus padres. El crecimiento de los recién nacidos y sus funciones
fisiolodgicas se vieron favorecidas. Los padres también obtuvieron resultados positivos

como la disminucion del estrés o el aumento de la confianza

Discusién: Aunque no se dieran resultados inesperados, algunos resultados no
coincidian entre algunos estudios. Esto puedo estar posiblemente motivado por las

estrategias o disefios diferentes.

Conclusion: Los cuidados integrales de enfermeria son imprescindibles para
favorecer la participacion en los cuidados enfermeros de los padres y la realizacion
del método canguro. Estas practicas obtienen resultados beneficiosos tanto para los

padres como para los recién nacidos, pero se debe seguir investigando al respecto.

PALABRAS CLAVE: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Enfermeria,

Cuidado integral, método canguro, familia.
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3. INTRODUCCION
3.1. ¢, Qué es la UCIN?

La atencion médica especializada en neonatos ha avanzado significativamente en los
ultimos afos, dando opcién de supervivencia y cuidado a recién nacidos prematuros
y enfermos. Esta unidad otorga un entorno especializado para los neonatos que
requieran cuidados criticos durante los primeros dias de sus vidas. Estas unidades se
encuentran dentro de los hospitales y dispone de tecnologia y personal sanitario

altamente cualificado?.

La UCIN se centra en el cuidado integral de recién nacidos, otorgando tratamientos
especializados y apoyo vital para garantizar su supervivencia y bienestar. Estos
pacientes pueden presentar varios problemas médicos, como respiratorios, inmadurez

de d6rganos, infecciones, defectos congénitos o trastornos metabdlicos, entre otros?.

El 75% de las muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida siendo
los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto, las infecciones y
los defectos congénitos las primeras causas que provocan estas muertes. Desde 1990
ha habido un progreso considerable. En Africa Subsahariana, continGian teniendo las
tasas mas altas de muerte neonatal. Por el contrario, Europa y América del Norte

tienen tasas mas bajas?.
3.2. Evolucion

La primera UCI para neonatos surgio en 1961 cuando Mildred Stahlman utilizo por

primera vez un ventilador para asistir a un bebé con dificultades respiratorias3°.

En los siglos XVII y XVIII existian publicaciones académicas sobre bebés prematuros
y con enfermedades. Pero no fue hasta 1920 cuando los hospitales comenzaron a
separar a estos recién nacidos en una zona aparte, actualmente conocidas como
UCIN#S,

No fue hasta el siglo XIX cuando el Dr. Stéphane Tarnier desarrollé la primera
incubadora en Paris, donde demostré que el mantenimiento de un ambiente calido

ayudaba a estos pacientes prematuros®®.
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Las primeras Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se establecieron a finales
del siglo XX% A medida que avanzaban los afios, las UCIN fueron mejorando
significativamente y su mejora se ve reflejada en el descenso de la mortalidad neonatal
de 5 millones en 1990 hasta 2,4 millones en 2019 en el mundo?.

Su desarrollo fue rapido, desde las primeras salas de cuidados intensivos pediatricos,
donde su desarrollo fue evolucionando hasta las actuales UCIN“. Gracias a la nueva
tecnologia médica, las UCIN disponen de dispositivos avanzados que han ayudado a
esa evolucion. En estas unidades también es de gran importancia la creacion de un
entorno lo mas agradable posible, minimizando la luz y el ruido, fomentando el método
canguro y la participacion de los padres, entre otras. Todo esto ha favorecido la
mejoria de estas unidades tanto a nivel asistencial como humano. El trabajo
multidisciplinar ha sido de gran importancia para este desarrollo, aportando cada vez

mas profesionales y mejor preparados?.
3.3. Cuidados

La atencién personalizada en la UCIN es primordial, vigilar las constantes vitales, la
administracion de medicamentos, la asistencia respiratoria, la nutricién, el control del
entorno, son de las tareas mas importantes de las que el personal de enfermeria es
responsable. Ademas, no solo son responsables del cuidado de los pacientes,
también desempefian un papel fundamental en la educacién y apoyo a los padres y
familiares, fomentando la participacion activa en el cuidado y toma de decisiones’.

3.3.1. Cuidados centrados en la familia

La comunicacion con los padres es fundamental y tiene que ser clara y continua,
otorgando toda la informacién posible de la situacion del neonato. También es
importante la participacion de la familia para el cuidado del bebé, alimentacion y
contacto piel con piel”&.

El profesional de enfermeria también se encargara de proporcionar a las familias toda
la informacién y educacién adecuada sobre funciones como alimentacién del bebé,

limpieza, forma de sostenerlo e identificar signos de alerta entre otros. Prepararlos

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.



Cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Cuidados integrales de la unidad familiar.

para la vida extrahospitalaria es importante, informandoles sobre los servicios y

programas de seguimiento y atencién continuada que se ofrecen’?,
El profesional también brindara apoyo emocional continuo a las familias”.
3.3.2. Método canguro

El método canguro es la atencion que se brinda a un bebé prematuro manteniéndole

en contacto piel con piel con su madre®,

Este método se originé en Colombia en la década de los 70 por los doctores Rey y
Martinez como alternativa a los cuidados en incubadoras, al ser estas inadecuadas o

insuficientes o no disponer de acceso a una®.

La técnica consiste en colocar al bebé desnudo (exceptuando el pafial) en el pecho
de la madre o padre, esto equivaldria a la atencién que respecta a la seguridad y
proteccion térmica que ofreceria una incubadora. Este método también contribuye a
la humanizacién de la atencidon neonatal potenciando los vinculos entre el hijo y su
madre. La lactancia materna también se vera facilitada, incrementando el peso del

recién nacido y su mejora digestiva®?°.

La regulacién de los patrones conductuales también se vera afectada, con menos

tiempos de lloros y menor estrés, mejorando también el periodo de suefio®®.

Otro punto importante es este método es la participacion familiar, al no ser solo la

madre la Unica que puede realizarlo®.
3.4. Actividades de la enfermeria.

Entre estas destacan: Control clinico, control de la monitorizacion, recogida de datos
bioldgicos y clinicos, preparacion y administracion de tratamiento pautado, control de
la gestion de la unidad, prevencion de infecciones, apoyar al neonato y la familia o
confeccion de protocolos para la unidad.
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3.5. Formacion

La formacion es algo continuo que debe darse en todas las profesiones sanitarias,
incluida la enfermeria. El aporte de conocimientos y técnicas especificos para un
mejor desempefio es fundamental y para ello es necesario ampliar las habilidades y

competencias para aportar la mejor atencién mas especializada posible'°.
3.5.1. Especialidad en pediatria, importancia del EIR.

Segun el Real Decreto 450/2005 son reconocidas siete especialidades en

enfermeriall;

- Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).
- Enfermeria de Salud Mental.

- Enfermeria del Trabajo.

- Enfermeria Geriatrica.

- Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos.

- Enfermeria Familiar y Comunitaria.

- Enfermeria Pediatrica.

Hoy dia existen plazas para formarse en todas ellas excepto en la de cuidados Médico-

Quirurgicos™.

La especialidad de pediatrica tiene una duracion de dos afios de residencia, donde las
enfermeras adquieren las habilidades y conocimientos necesarios para hacer frente a
las necesidades de los nifios desde su nacimiento hasta su adolescencia en todos los

niveles de atencion?.
3.5.2. ¢ Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos?

Dentro de la enfermeria no existe una especialidad concreta de cuidados intensivos,
especialidad que aun no se ha conseguido desarrollar y que la Sociedad Espafiola de
Enfermeria en Cuidados Intensivos y Unidades Coronarias (SEEIUC) demanda. El
Real Decreto 992/1987 llegaria a considerar una especialidad llamada “Cuidados

Especiales”, la cual era imprecisa y nunca llegd a prosperar. Pasado los afios, el Real
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Decreto 450/2005 tampoco ordend una especialidad de Enfermeria en Cuidados

Intensivos!3.
3.6. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
3.6.1. Justificacion

Es evidente que, gracias a los avances tecnoldgicos y a la mejor preparacion de los
profesionales, las complicaciones y tasas de mortalidad en las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales han disminuido considerablemente?®?,

La revision bibliografica de este Trabajo de Fin de Grado esta justificada por la
necesidad de demostrar la gran importancia de brindar los mejores cuidados posibles
a los recién nacidos que se encuentran en un ambiente tan especial y Unico como es
la UCIN, a la cual las familias no tienen libre acceso. Por lo tanto, se pretendera
evidenciar la necesidad de atender tanto a los bebés ingresados como a sus familias,
valorando la posibilidad de permitir que estas formen parte del proceso de atencion.

De este modo, se busca cumplir con las necesidades de la unidad familiar al completo.
3.6.2. Objetivos

Para desarrollar el presente trabajo se plantearan los siguientes objetivos.

- Objetivo general:

Valorar desde un punto de vista integral los cuidados de los recién nacidos en las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y de sus padres.
- Objetivos especificos:

¢ Beneficios para el neonato de la participacion de los padres en los cuidados

enfermeros.

e Valorar la utilidad del método canguro en el bienestar de la madre y del recién

nacido.

e Revision de los cuidados integrales de enfermeria en la unidad familiar.

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.



Cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Cuidados integrales de la unidad familiar.

4. MATERIAL Y METODOS
Para la elaboracion de esta revision bibliografica, se han llevado a cabo una serie de

busquedas en 3 bases de datos reconocidas en el &mbito de las ciencias de la salud,
en busca del logro de los objetivos planteados en el apartado anterior. Las bases de

datos consultadas fueron las siguientes:

-Biblioteca Cochrane: Recoge revisiones sistematicas y metaanalisis en ciencias de

la salud, con el objetivo de tener disponible con la maxima evidencia las distintas

actuaciones revisadas, pudiendo enlazar con otras bases de datos.

-CINAHL : Reconocida como la mas importante de nuestra profesién, es imprescindible

para la elaboracién de un Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria.

-PubMed: Base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
de América. Especializada en las ciencias de la salud, recoge mas de 19 millones de
referencias bibliograficas publicadas en un gran numero de paises, siendo

considerada como la mejor base de datos en ciencias de la salud.

4.1. Pregunta PICO

P I C @)

Paciente, Intervencion Comparacién de | Resultado
problema 0 la intervencién esperado
condicion

Neonatos Cuidados Cuidado estandar | Beneficios para el
ingresados en la | integrales neonato y |la
UCIN familia

¢Son los cuidados integrales de enfermeria a los neonatos ingresados
en la UCIN beneficiosos para estos y su familia?

Tabla 1: Pregunta PICO

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.
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4.2. Sintesis de busqueda

Se llevé a cabo la siguiente estrategia de busqueda en las 3 bases de datos

empleadas para “Titulo” y “Resumen”

-PubMed: (((NURS*[Title/Abstract]) AND (PARENT*[Title/Abstract] OR

FATHER[Title/Abstract] OR MOTHER([Title/Abstract] OR
CAREGIVER*[Title/Abstract])) AND ("INTENSIVE CARE"[Title/Abstract] OR
ICU[Title/Abstract] OR "CRITICAL CARE"[Title/Abstract])) AND
(NEONAT*[Title/Abstract] OR PREMATURE[Title/Abstract] OR

PRETERM][Title/Abstract] OR NEWBORN][Title/Abstract] OR INFANT/[Title/Abstract]).

-CINAHL: (Intensive care unit OR icu OR critical care OR critical care unit) AND
(Parents OR caregivers OR mother OR father OR parent) AND (Nurs OR nurses OR
nursing) AND (Neonate OR neonatal OR premature OR preterm OR newborn OR

infant).

-Cochrane: (Intensive care unit OR icu OR critical care OR critical care unit) AND
(Parents OR caregivers OR mother OR father OR parent) AND (Nurs OR nurses OR
nursing) AND (Neonate OR neonatal OR premature OR preterm OR newborn OR

infant).
4.3. Criterios de inclusién y exclusion

-Criterios de inclusién: “Full text” en todas las bases de datos y los tipos de articulo

“Clinical Trial”, “Meta-Analisys”, “Randomized Controlled Trial” y “Systematic review”,

gue en PubMed se han podido incluir como filtros.

-Criterios de exclusion: Los articulos que no atienden a los objetivos del trabajo tras la

lectura de titulo, resumen y articulo.
4.4. Resultados de bases de datos
PubMed:

Se encuentran 114 articulos a revisar, tras la aplicacion de los siguientes filtros:

11
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-Text availability:
-Full text.
-Article type:
-Clinical Trial.
-Meta-Analisys.
-Randomized Controlled Trial.
-Systematic review.

Se descartan 89 articulos tras la lectura del titulo, 15 tras leer el resumen y 3 mas tras

una lectura objetiva. Por lo tanto, se seleccionan 7 articulos de esta base de datos.
CINAHL:

Se encuentran 194 articulos a revisar tras la aplicacion de los siguientes filtros:
-Full text access.

Se descartan 156 articulos tras la lectura del titulo, 32 tras la lectura del resumeny 2

tras una lectura objetiva. Finalmente se seleccionan 4 articulos de esta base de datos.
Cochrane:

Se encuentran 10 revisiones sistematicas. 5 son descartadas tras la lectura del titulo,
3 tras la lectura del resumen y 2 tras la lectura objetiva. No se seleccionan Revisiones

Cochrane para el estudio.

12
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| | |
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25 articulos
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|
38 articulos
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|
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|

Figura 1: Diagrama de flujo (elaboracién propia)
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5. RESULTADOS

Con el objetivo de establecer un orden para facilitar la comprension de los resultados
de los articulos llevados a estudio, se han agrupado estos en 3 epigrafes basados en

los objetivos propuestos:

- Beneficios pare el neonato de la participacion de los padres en los cuidados

enfermeros.
- Valorar la utilidad del método canguro en el bienestar de la madre y del recién nacido.
- Revision de los cuidados integrales de enfermeria en la unidad familiar.

Epigrafe 1. Beneficios pare el neonato de la participacion de los padres en los

cuidados enfermeros.

En 2019, Jin Heo Y. y Oak Oh W.'* lleva a cabo un ensayo controlado aleatorizado
que evalla los efectos que su “Programa de Mejoramiento de la Participacion de los
padres en el cuidado neonatal” tiene sobre el aumento de peso de los prematuros
ingresados en una UCIN, entre otros aspectos. Los resultados de este estudio
arrojaron que no existié una diferencia estadisticamente significativa entre los pesos
corporales de los prematuros (<37 semanas) del grupo control (32 bebés y 32 diadas

madre-padre) y del grupo de intervencion (30 bebés y 30 diadas madre-padre).

Ouicome measures Intervention Control tor Mann-Whitney U p

(N=30) N=32
Pre l'ost Difr Pre Post Din
Mean(SD) Mean{ 5D Mean(50D) MeanSD Mean(5D) Mean(SD)
Body welghtigm) 16330 202567 39267 1708 44 JUV6.88 165 44 355.50 ¥
S6ial 5599.00) (6893) [BO8.41) (81335 6oa?)
Mann-Whitney U test conducted for comparison of body weight between intéevention group and comrol groap.
Mann-Whitiey U test, D8lT « Difference

Tabla 2: Comparacidn de las variables dependientes entre los dos grupos

Latour JM et al.'®> (2018) pretenden evaluar la seguridad y la eficacia de una
intervencion de atencion centrada en la familia en una unidad de cuidados intensivos

neonatales en China. Se lleva a cabo un ensayo controlado aleatorizado con

14
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prematuros por debajo de las 37 semanas de gestacion. Se establecen un grupo
control (30 bebés y 48 padres) y un grupo de intervencion (31 bebés y 62 padres).
Ambos grupos reciben sesiones educativas, pero Unicamente el segundo grupo visita

al bebé y es motivado para formar parte de los cuidados.

Los resultados primaros abarcan los resultados clinicos de los bebés “peso al alta”,
“tasas de reingreso a la semana tras el alta”, “tasas de reingreso al mes tras el alta” y
“duracion de la estancia”. El peso al alta fue mayor en el grupo de intervencion (886 g
vs 542 g; p = 0,013) y las tasas de reingreso pasada una semana y pasado un mes
fueron menores en el citado grupo (41,9% vs 70,0%; p = 0,045 y 6,5% vs 50%; p <
0,001, respectivamente). Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la duraciéon de la estancia hospitalaria entre ambos grupos (43 vs 46

dias; p = 0,937).

Por otro lado, se evaluaron unos resultados secundarios en base a la eficiencia y
seguridad de esta intervencion de atencién centrada en la familia. Estos fueron las
complicaciones clinicas del paciente (retinopatia de la prematuridad, enterocolitis
necrotizante y displasia broncopulmonar) y los resultados neuroldgicos el dia antes

del alta.

En cuanto a la evaluacién de los resultados neuroldgicos el dia antes del alta, esta se
midié por medio de la Neonatal Behavior Neurologic Assessment (NBNA) y ofrecié
unos mejores y significativos resultados en el grupo de intervencion respecto del grupo
control (33,71 vs 30,8; p < 0,001). Las complicaciones clinicas de los bebés dieron
como resultado una tasa de aparicion de retinopatia en la prematuridad menor en el
grupo de intervencion (3% vs 10%; p = 0,04) y una ausencia de diferencias
significativas en las tasas de aparicion de enterocolitis necrotizante y displasia

broncopulmonar entre ambos grupos.

EPIGRAFE 2: Valorar la utilidad del método canguro en el bienestar de la madre

y del recién nacido.

En el estudio de Singh J et al.'® (2010) se propuso si la implementacién del Método
Madre Canguro (KMC) en nifios de bajo peso al nacer mejoraria el crecimiento fisico,

la lactancia materna y su aceptabilidad. Se inicia un estudio controlado aleatorizado
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en la UCIN, con dos grupos (intervencion y control) de 50 prematuros que recibirian
KMC al menos 6h al dia o, de lo contrario, una atencion estandar. Se llevé a cabo una
monitorizacion de los prematuros para determinar el aumento de peso, la longitud y la

circunferencia occipitofrontal (OFC).

La edad gestacional media (35,48 + 1,20 semanas en el grupo de intervencién y 35,04
+ 1,09 semanas en el grupo control), las puntuaciones medias de Apgar al minuto
(7,26 £ 0,44 en el grupo de intervenciéon y 7,30 = 0,46 en el grupo control) y
transcurridos 5 minutos (8,76 + 0,43 en el grupo de intervencion y 8,84 + 0,37 en el
grupo control), el peso medio al nacer (1,69 £ 0,11 kg en el grupo de intervencion y
1,69 = 0,12 kg en el grupo control), la longitud media al nacer (42,03 £ 0,52 cm en el
grupo de intervenciéon y 41,95 + 0,47 cm en el grupo control) y la circunferencia
occipitofrontal al nacer (31,19 + 0,65 cm en el grupo de intervenciony 31,21 £ 0,47 cm

en el grupo control) fueron comparables entre ambos grupos.

Con el transcurso del estudio, el aumento del peso medio en el grupo de intervencion
fue significativamente mayor que en el grupo control (16,23 + 0,49 g/dia vs 14,10 + 52
g/dia; P < 0,05). El incremento de longitud media también ofrecié diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (1,03 £ 0,05 cm/semana en el
grupo de intervencion vs 0,74 = 0,05 cm/semana en el grupo control; P < 0,05). Por
altimo, la ganancia de la OFC media también result6 ser significativamente mayor en
el grupo de intervencion respecto del grupo control (0,59 + 0,04 cm/semana vs 0,47 +
0,03 cm/semana; P < 0,05).

También cabe destacar que la temperatura media registrada en el transcurso del
meétodo canguro llevado a cabo por el grupo de intervencion fue significativamente
mayor en relacion con la atencion habitual brindada al grupo control (36,65 + 0,24 °C
vs 36,44 £ 0,22 °C).

La lactancia materna exclusiva fue mayor en el grupo de intervencién al finalizar el
estudio, pues 14 bebés del grupo control estaban tomando otra leche distinta a la
materna por 6 bebés pertenecientes al grupo de intervencién que estaban haciendo

lo propio.

16

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.



Cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Cuidados integrales de la unidad familiar.

En general fue una practica muy bien aceptada por las madres participantes en el
grupo de intervencion de este estudio. Todas estuvieron a gusto, el 94% (47 de 50)
afirmé continuar el KMC en su casa y lo prefirieron antes que la incubadora, el 98%
(49 de 50) lo recomendarian y el 88% (44 de 50) supusieron que el KMC no se
entrometeria con sus responsabilidades cotidianas. El 84% (42 de 50) y el 86% (43
de 50) se sentian confiadas en el manejo de sus hijos y en llevar a cabo unos cuidados

adecuados en sus hogares, respectivamente.

Las enfermeras coincidieron en que el método canguro era una préactica util en la

atencion que no causaba problemas ni interrupciones de su jornada laboral.

Lee J. Bang KS..17, en 2011 buscan valorar los efectos que el método canguro tuvo

sobre las madres y sus bebés prematuros ingresados en una unidad de cuidados

intensivos neonatales.

Se toman para el estudio dos grupos (intervencion y control) de 17 prematuros y sus
madres. Todos reciben el mismo trato, a excepcién de la practica del método canguro
gue llevarian a cabo las madres del grupo de intervencion 30 minutos al dia durante

dos semanas.

Los parametros fisiolégicos a tener en cuenta en los prematuros fueron la temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
puntuacion SCRIP (determinacion del nivel de estabilidad cardiorrespiratoria). Durante
la realizacion del método canguro los bebés se encontraban continuamente
monitorizados y los datos que finalmente se acabarian registrando en el estudio se
apuntaban cada 10 minutos. Por otro lado, la autoestima de las madres fue evaluada

por medio de un inventario de autoinforme materno.

Tras comparar la homogeneidad entre ambos grupos y, por medio de una prueba
ANOVA de medidas repetidas, examinar los efectos que fueron significativos de la
intervencion sobre las variables dependientes, se obtuvieron los resultados que se

comentan a continuacion.
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En la autoestima materna, no se encontraron diferencias entre ambos grupos en la
prueba inicial, pero si tras el estudio, donde el grupo de intervencion obtuvo unos

resultados estadisticamente significativos respecto del control (p = 0,008).

El grupo de prematuros que recibié método canguro aumenté mas de peso, pero no

resultd ser significativo.

En cuanto a la estabilidad fisiologica, se apreciaron efectos de interaccion
significativos de grupo y tiempo en todos los parametros. Se demuestran asi los
beneficios fisioldégicos que el método canguro tiene sobre los prematuros.

Experimental group Control group
Yo w7, =17) <
Variables Time b g Source F P
MESD MESD
Body empeérature (T) Onset 36, 3450,21 36,380, 16 . = =
Qroup b, 723 03
After 10 min 36,520, 23 36,4220, 16 X . SSty A%
£ Nime 57.242 <, 001
After 20 min 36612019 36,4520, 16 <
f Group*time 25.8060 < 001
After 30 min 36,71 £0.18 36, 4520,08
Respiration rite Orniset 55.38=06.10 19.1356,560 -
/ - > - Group 1)_4}.\' _1’_|.,
Urequency/min) After 10 min 18,3249 50 07 £6.31
= Time 16,242 <.0M
After 20 min 1.05=7.19 18601 2608 5
= = Group*time 19.059 < .00l
After 30 min 12.40206,00 50,2835 89
Hean rate Onset 167,829 46 163.59%6.67
Groun {0 OyT
(frequency/min) Alter 10 min 160,39 £K8 33 101,669 46 .
' 3 Fime 23,796 <, 001
After 20 min 159, 10:£8, 14 160,385 59 06 s
= Group*uime 5.309 002
After 30 min 158,368,068 160.00£ 1094
SpO; (W) Onset 0270315 01.53+241 . .
- < = Group 18,676 < .00
After 10 min GO 1751 84 03 65+195 : =
X" = Fime 37 954 < .0
After 20 min GO 852170 02704289 SPEX
2 Group*time 5.853 0o
After 30 min 07.2051.060 04,202 1.68
SCRIP score Onset +O1 2028 7620 51 e
Groun 11 859 002
After 10 min 5.24%0,26 5.12%20.29 » ’ ro
S = : Nme 75.099 < 001
After 20 min 5.57%0.37 5.00X0.39 %
S . Group*time: 18,89 < 001
Alter 30 min 5705030 5.19%0.24 '

Tabla 3: Comparaciones de las mediciones fisiologicas entre el grupo experimental y el grupo control
por medio de ANOVAL?

Cho ES. et al.'® realizan en 2016 un estudio cuasi-experimental con el fin de identificar
los efectos que el método canguro tiene sobre las funciones fisioldgicas de los bebés
prematuros, el apego materno-infantil y el estrés materno. 40 prematuros con edades
corregidas de =33 semanas y sus madres fueron repartidos en dos grupos

(intervencion y control). Las madres del grupo de intervencion llevan a cabo KMC 3
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veces por semana. Las funciones fisioldgicas a estudio fueron el peso, la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y la temperatura corporal. Por
otro lado, el apego madre-bebé y el estrés materno se midieron por medio de un
cuestionario de medicidén de apego y la escala de estrés parental. (Escalas en anexos)

Se analiza la prueba de homogeneidad y se observan diferencias estadisticamente
significativas en las funciones fisiolégicas de ambos grupos al inicio del estudio en el
peso, FC, FR, apego madre-bebé y estrés materno (significancia estadistica de
p=0.001, p=0,001, p=0,031, p=0,028 y p=0,065, respectivamente). Debido a esta
situacion, se emplea el analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA) para
analizar las diferencias en el peso entre ambos grupos y el analisis de covarianza
(ANCOVA) para los andlisis de FC, FR, apego madre-bebé y estrés materno. Las
funciones fisiol6gicas mencionadas, el apego madre-bebé y el “estrés materno” pasan
a considerarse covariables ANCOVA, obteniendo una homogeneidad entre los grupos
de intervencion y control. En las funciones fisiologicas SatO2 y temperatura corporal
no existe significacion estadistica (p=0,081 y p=0,220, respectivamente) entre ambos
grupos al inicio del estudio, siendo consideradas estas dos como homogéneas.

Demographics EG (n=20) CG (n=20) t p
Mean+SD Mean*SD

Weight (g) 1660.00+£225.20 1442.00+128.00 -3.76  .001
Heart rate 159.30+9.17 149.10+8.00 -3.75 .001
Respiratory rate 54.00+£11.30 46.90+8.58 -2.24 031
Oxygen saturation 96.45+2.39 95.05+2.54 -1.79 .081
Temperature of skin 36.41+£0.36 36.53+£0.21 1.25 220
Maternal-Infant Attachment 4.48+0.39 4.24+0.27 -2.29 .028
Maternal Stress 4.67+0.30 4.49+0.30 -1.90 .065

Note. EG=Experimental group; CG=Control group.

aFisher's Exact Test.

Tabla 4: Homogeneidad entre los grupos (N=40)18
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Una vez concluido el estudio se observa que existe una diferencia estadisticamente
significativa en el factor fisiologico FR (45.40 + 5.44 vs 47.65 £ 9.20 en los grupos de
intervencion y control, respectivamente; p=0,020). En las demés funciones si se

observan diferencias a favor del método canguro, pero no son significativas.

Variables Group Pre Post F/t p
Mean £ SD Mean = SD
Body weight (g) EG 1660.00 + 225.20 2164.00 + 243.25
CG 1,442.00 + 128.00 1779.00 + 146.89
Group L1¢ 301
Time 14525  <.001
Group*Time 2.89° 098
Heart rates EG 159.30 £ 9.17 149.55 + 10.52 3.82" 055
CG 149.10 £ 8.00 146.30 + 11.42
Respiration rates EG 54.00+11.30 4540+544 5.70° .020
CG 46.90 £8.58 4765 +9.20
02 Saturation EG 96.45 +2.39 98.50 + 1.40 -1.14° 261
CG 95.05 + 2.54 97.85+2.13
Body temperature EG 36.41 £ 0.36 36.63 £ 0.17 -1.49° 144
CG 36.53 £+0.21 36.53£0.23

Note. EG=Experimental group (n=20); CG=Control group (n=20).

Repeated Measured ANOVA (covariate: pre-test score).

ANCOVA (covariate: pre-test score).

t-test (post-test score difference of two groups).

Tabla 5: Efectos del método canguro sobre las funciones fisiol6gicas®

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.
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Controlado el apego madre-bebé por medio de ANCOVA, se demuestra que tras el
estudio existio una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos a favor
del grupo de intervencion (4.74 + 0.28 vs 4.48 + 0.39 en los grupos de intervencion y
control, respectivamente; p=<0,001). Los mismos resultados son obtenidos en el
estrés materno, demostrandose la reduccion significativa de este en las madres tras
realizar el método canguro (3.76 £ 0.23 vs 4.40 £ 0.33 en los grupos de intervencion

y control, respectivamente; p=<0,001).

Yang SH et al.'® publican en 2019 una revisién sistematica cualitativa en la que, tras
un proceso de seleccion de estudios, incluyen 9 de ellos para recoger las experiencias
de los padres que han llevado a cabo el método canguro con sus neonatos en la UCIN.
Establecen 5 temas sobre los que basaran los resultados, que se van a comentar a

continuacion.
Tema 1: Sensacion de vacio del rol de los padres:

Ante un parto prematuro los padres experimentan sentimientos de tristeza, miedo e
incluso culpa (Blomqvist et al., 2012 ; Johnson, 2007). Estos sentimientos pueden
persistir ya que, aun con la instrucciéon de las enfermeras sobre el método canguro,

los padres se muestran preocupados por llevarlo a cabo (Norén et al., 2018).
Tema 2: Barreras en la traduccion de los roles parentales en el método canguro:

Los padres tienen miedo de establecer un contacto son sus bebés y hacerles algin
dafio, desconfiando de sus habilidades (Maastrup et al., 2018; Reddy & Mclnerney,
2007). Ademas, el entorno de la UCIN no favorece la relacion y la comodidad
(Blomquvist et al., 2012; Norén et al., 2018 ; Olsson et al., 2017). Las madres pueden

llegar a referir agotamiento mental, emocional y fisico (Tarus & Tjale, 2015).
Tema 3: La preparacion mejora las expectativas del rol de los padres:

La preparacion de los padres para llevar a cabo el método canguro corre a cargo de
las enfermeras y este papel es muy importante (Gula et al. 2017). Se debe instruir a
los padres de tal modo que comprendan y acepten el método canguro, siendo

apoyados por este para el desempefio sus roles. También es importante cuidar y
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preparar un ambiente lo mas tranquilo posible (Johnson, 2007; Maastrup et al., 2018;
Norén et al., 2018); Olsson et al., 2017; Reddy y Mclnerney, 2007; Tarus & Tjale, 2015)

Tema 4: El método canguro mejora la competencia de los padres:

Las enfermeras deben formar a los padres, con el objetivo de que estos satisfagan
tanto sus necesidades como las de sus hijos prematuros (Blomgvist et al., 2012; Helth
& Jarden, 2013; Johnson, 2007; Olsson et al., 2017). Ademas, las enfermeras también
son responsables de transmitir a los padres seguridad y confianza en sus
capacidades, lo que disminuira el estrés de estos (Reddy & Mclnerney, 2007). Esto
mejorara la identidad de rol de unos padres que sentiran alivio y un vinculo con su
hijo, satisfaccion, disminucién del miedo a lo desconocido y un fortalecimiento de sus
sentimientos de paternidad (Johnson, 2007; Maastrup et al., 2018; Norén et al., 2018).
El método canguro reduce el llanto, estabiliza los signos vitales y favorece el
crecimiento del bebé (Reddy & Mclnerney, 2007). Los padres también desarrollan una
comprension de los comportamientos y reacciones del nifio, favoreciendo y
aumentando su colaboracién en los cuidados ((Blomqvist et al., 2012 ; Maastrup et al.,
2018 ; Norén et al., 2018)

Tema 5: Animo y apoyo de familiares y amigos:

El aliento de la familia es muy importante (Reddy & Mclnerney, 2007) y la
implementacion del método canguro entre ambos progenitores favorece su descanso
y la cooperacion conjunta (Blomqvist et al., 2012; Johnson, 2007; Maastrup et
al., 2018; Norén et al., 2018; Olsson et al., 2017). Ademas, cabe destacar que el
apoyo de otros padres que hayan vivido la prematuridad de sus hijos o de padres que
estén pasando también por ello favorece la confianza y la disminucion de la ansiedad
de todos ellos (Reddy & Mclnerney, 2007)

EPIGRAFE 3: Revision de los cuidados integrales de enfermeria en la unidad

familiar.

En 2010, Kearvell H. Grant J.2° [levan a cabo una revision sistemética con el objetivo

de conocer las barreras que impiden una adecuada diada madre-bebé dentro de una
UCIN y como pueden las enfermeras ofrecer apoyo en el apego. Se revisan 15
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articulos (13 estudios cualitativos y dos de métodos mixtos) y se identifican dos temas

principales.
Tema 1: Interaccion madre-bebé.

El contacto temprano es esencial para la relacion entre ambos y las enfermeras tienen
la importante tarea de facilitar el apego y la interaccion madre-bebé (Hunt, 2008, p.
48; Chia y Sellick, 2005, p. 20). La enfermera puede fomentar la interaccion madre-

bebé de las siguientes maneras:

-Cuidado canguro: Siete estudios demostraron que el método canguro favorecio el
apego y el desarrollo temprano. Las madres lo expresaron como una oportunidad
mutua para conocerse profundamente (Wigert et al., 2006, pp. 215-16; Roller, 2005,
p. 215). El método canguro permitia el acercamiento y el fortalecimiento del apego en
un entorno que no era propicio para ello (Flacking et al., 2006, pp. 74-5; Wigert et al.,
2006, p. 216; Roller, 2005, p. 216) y la conexion establecida transmitia a las madres
el sentimiento de estar cuidando a su prematuro (Neu, 1999, p. 161; Johnson, 2007,
p. 570). La reciprocidad diadica es mayor en las madres que proporcionan método
canguro (Feldman et al., 2002, p. 21). Ademas, la mayor parte de las enfermeras
coincidian en la opinion de que el cuidado canguro ofrecia beneficios para madres e
hijos, aungque expresaron preocupaciones debido a las circunstancias que dificultaban
su practica (espacio, falta de personal, falta de tiempo para educar a las madres, ...)
(Chia y Sellick, 2005, p. 23).

-Lactancia materna: Fundamental para la instauracion del apego, la comodidad y la

cercania, ademas de para la alimentacién (Chia y Sellick, 2005, p. 23-25).

-Participacion en la atencion de rutina: Se hall6 que las enfermeras son las
responsables de facilitar el apego en la UCIN, promoviendo el contacto madre-
prematuro (Bialoskurski et al., 1999, p. 74). Cuanto mas temprano sea el contacto,
mayores seran las probabilidades de que se dé un apego inmediato (Bialoskurski et
al., 1999, p. 72). Se ha descubierto que las enfermeras que promovian el cuidado y
contacto de las madres con sus bebés son fundamentales en el apego (Johnson,
2007, p. 571) y su disposicion positiva y compartida es crucial para fomentar la

participacion de las madres en la atencién de sus bebés (Fenwick et al., 2008, p. 76).
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Unas madres instruidas y participativas sentian confianza y conexion (Fenwick et al.,
2008, p. 75). Ademas, Martinez et al. (2007, p. 241) presentaron que el trabajo de las
enfermeras es indispensable de cara a la educacion de los padres sobre métodos de
cuidado.

Tema 2: La interaccion madre-enfermera.

La relacion y el cuidado de la enfermera a las madres es muy importante para
apoyarlas y conectarlas con su bebé (Wigert et al., 2006, p. 39). Las enfermeras que
atienden las necesidades de las madres fortalecen el vinculo de la diada madre-hijo

(Karl et al., 2006, p. 258). Se divide este tema en los siguientes subtemas:

-Apoyo psicosocial: La situacion en la que se ven las madres con un bebé ingresado
en la UCIN se traduce como un “caos emocional”, como consecuencia del medio en
el que se encuentran, la ansiedad o aprension generadas. (Flacking et al., 2006, p.
73). Seis estudios reflejaron que el apoyo psicosocial de las enfermeras favorece el
apego madre-bebé. Las enfermeras que proporcionaron cuidados a las madres
aliviaron su ansiedad (Johnson, 2007, p. 572; Neu, 1999, p. 163) y las transmitieron
confianza y satisfacciéon (Johnson, 2007, p. 571; Mok y Leung, 2006, p. 730). Estos
cuidados se tradujeron en conocimientos y fortaleza para las madres de cara a su

estrés y al cuidado de sus bebés (Mok y Leung, 2006, p. 733).

Un estudio llevado a cabo en Suecia con 25 madres con bebés ingresados en la UCIN
evidencié que habia enfermeras que “alentaban y empoderaban” a las madres,
mientas que otras las transmitian lo contrario (Flacking et al., 2006). La autoestima de
las madres era dependiente de las relaciones de confianza que establecieran con las
enfermeras. Se destaco en este estudio que las enfermeras cuentan con la capacidad
de involucrar a las madres en los cuidados de sus bebés, siendo imprescindibles de
cara a la involucracion de la madre y el desarrollo del vinculo entre esta y su bebé. El
nivel de intimidad logrado entre madre y bebé es dependiente del ambiente emocional

y social y del apoyo recibido por parte de la enfermera (Fenwick et al., 2008, p. 80).

-Comunicacion: Tres estudios transmitieron la importancia de la comunicacion madre-
enfermera. Las enfermeras que informaban a las madres sobre el estado actualizado

de sus bebés favorecian la comprensién de las necesidades de salud de estas,
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disminuyendo la ansiedad (Orapiriyakul et al., 2007, p. 259; Mok y Leung, 2006, p.
730; Fenwick et al., 2001, p. 586). Las madres valoraron la comunicacién muy
positivamente, pues esta favorecido su relajacion y la confianza, ademas de un
sentimiento de control de la situacion y union con su bebé (Fenwick et al., 2001, p.
586).

En el afio 2022, Vaismoradi M. et al.?! llevaron a cabo una revision sistematica y
metaanalisis enfocada en el estudio de las estrategias de enfermeria empleadas para
brindar apoyo emocional y practico a las madres que tienen a sus hijos prematuros
ingresado en la UCIN. Tras el analisis de los articulos llevados finalmente a estudio,
se establecen 3 categorias que recogen las estrategias de enfermeria que se
emplearon para brindar el apoyo a las madres.

Estrategias de enfermeria relacionadas con las emociones de las madres y el

apego madre-bebé

AUTORES ESTRATEGIAS PROCEDIMIENTO | RESULTADOS
Alemdar et al. Cuidado Oraciones. Reduccion  del
espiritual. estrés.
Cho et al. Método Canguro. | KC 3 veces por | Reduce estrés y
semana. mejora apego.
Jafarzadeh ZA, | Programa de | Conocimientos Reduccion  del
Maghsoudi J, | formacién sobre las | estrés y mejora
Barekatain B, et | utilizando caracteristicas del | del apego.
al. teleenfermeria. prematuro, KC,
lactancia, masajes.
Mansson C, | Programa Satisfaccion de | Reduccién  del
Sivberg B, | individualizado necesidades del | estrés.
Selander B, et al. | de FCC. prematuro,
interaccion,

respuestas de los

padres.
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Pouyan F, | Madres gue | Capacitacion, roles | Reduccion  del
Kamrani MA, | recibieron maternos, estres.
Rahimzadeh M, | psicoterapia afrontamiento,

et al. interpersonal. habilidades de

comunicacion
infantil.

Al-Mahaireh et | Programa de | Entorno, Reduccién  del

al. capacitacibn en | caracteristicas de | estrés.
apoyo emocional. | los prematuros,

procedimientos, ...

Beheshtipour N, | Programa de | Familiarizacion Reduccién  del

Baharlu SM, | capacitacion. con el entorno, | estrés.

Montaseri S, et informacion

al. clinica, ...

Weis J, Zoffmann | Programa de | Comunicacion No efecto sobre

V, Greisen G, et | FCC. enfermera-padres. | el estrés.

al.

Samra HA, | Método canguro. | 50 minutos 3 veces | No efecto sobre

Dutcher J, por semana. el estrés.

McGrath JM, et

al.

Buil A, | Método canguro. | Flexion diagonal vs | No efecto sobre

Caeymaex L, posicion  vertical | el estrés.

Mero S, et al. habitual.

Heoy Oh Programa Participacion  en | Mejora del apego
participacion de | los cuidados. y disminucion del
los padres. estrés.

Wataker H, | Programa Family | Estancia especial. | Aumento de la

Meberg A, | Care. confianza.

Nestaas E.
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Buil A, | Método canguro. | Método canguro | Reduccion  del
Caeymaex L, en flexion | riesgo de
Mero S, et al. diagonal. depresion
postparto y del
estres.
Moudi Z, | Programa de | Lactancia, Reduccion de la
Molashahi B, | capacitacion. conocimiento  del | ansiedad.
Ansari H, et al. entorno, medidas
de prevencion.
Shimizu A, Mori | FCC. Colaboracion  de | Sentimiento  de

A.

las madres en los

cuidados.

ser atendidas por

las enfermeras.

Tabla 6: Estrategias de enfermeria relacionadas con las emociones de las madres y el apego
madre-bebé (Elaboracion propia)

Estrategias de enfermeria relacionadas con el empoderamiento de las

madres
AUTORES ESTRATEGIAS PRODECIMIENTOS | RESULTADOS
Sannino et al. Programa Pautas de atencion, | Desarrollo de las
NIDCAP. apoyo a padres y | habilidades de
enfermeras. las madres en los
cuidados.
Pouyan F, | Psicoterapia Capacitacion, roles | Mayor
Kamrani  MA, | interpersonal. maternos, adaptacién al rol
Rahimzadeh M, afrontamiento, materno.
et al. habilidades de
comunicacion
infantil.
Buil A, | Método canguro. | Método canguro en | Mayor
Caeymaex L, flexion diagonal. probabilidad de
Mero S, et al. mantener KC a

largo plazo.
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personal.

Wataker H, | Programa Family | Estancia especial. Mejor lactancia y
Meberg A, | Care. empoderamiento.
Nestaas E.

Peyrovi H, | Programa de | Familiarizacion, Mejora

Mosayebi Z, | empoderamiento. | interaccion y | emocional y
Mohammad- cuidados del bebé, | practica en los
Doost F, et al. comunicacion con el | cuidados.

Héon M, Goulet

Asesorar sobre la

Entrenamiento,

Incremento de la

C, Garofalo C, | lactancia apoyo. produccion de
et al. materna. leche.
Shimizu A, Mori | FCC. Colaboracion de las | Desarrollo de
A. madres en  los | competencias
cuidados. para enfrentarse
a las situaciones.
Schaffer L, Jallo | intervencion de | Escucha de | Mejoria en la
N, Howland L, | imagenes canciones calidad del
et al. guiadas. dedicadas. sueiio.

Tabla 7: Estrategias de enfermeria relacionadas con el empoderamiento de las madres

(Elaboracion propia)

el proceso de cuidado y apoyo

Estrategias de enfermeria relacionadas con la participacion de las madres en

AUTORES

ESTRATEGIAS

PROCEDIMIENTOS

RESULTADOS

Heoy Oh

Programa
participacion de

los padres.

Participacion en los

cuidados.

Aumenta

participacion de
las madres vy
de

responsabilidad

sentimiento
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Sannino et al. Programa Pautas de atencion, | Respaldo a los
NIDCAP. apoyo a padres y | padres.
enfermeras. Excelente
comunicacion.
Moudi Z, | Programa de | Lactancia, Mayor apoyo a
Molashahi B, | capacitacion. conocimiento del | las madres por
Ansari H, et al. entorno, medidas de | parte de las
prevencion. enfermeras.
Eskandari S, | Apoyo de | Ayuda correcta, | Madres
Mirhaghjou SN, | enfermeria. afirmativa, afectiva. | satisfechas con
Maleki M, et al. los cuidados de
su bebé.
Tandberg BS, | Apoyo en | Apoyo en habitacion | Mejores
Froslie KF, | habitaciones. unifamiliar vs bahia | resultados en
Flacking R, et al. abierta. habitacion
unifamiliar.

Tabla 8: Estrategias de enfermeria relacionadas con la participacion de las madres en el
proceso de cuidado y apoyo (Elaboracién propia)

Para finalizar con los resultados de este estudio, se lleva a cabo un metaanalisis para

el estrés materno. Se toman 8 estudios que recogen un programa educativo, programa

de apoyo a padres, teleenfermeria, atencién espiritual, piel con piel y FCC. Los

resultados obtenidos demuestran una disminucién del

estrés estadisticamente

significativa en el grupo de intervencion respecto del grupo control (g: =1,06; intervalo
de confianza del 95 %: —-1,64, —-0,49; Z = 3,62; p < 0,001).

Universidad de Valladolid. Gonzalo Bilbao Almeida.

29



Cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Cuidados integrales de la unidad familiar.

Intervention Control Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% ClI (%)
Alemdar et al (2018) 30 356 56 32 389 7 N = 051 -1.01, -0,01] 1291
Cho et al (2016) 20 376 23 20 44 33 —i— 221 -2.98, -1.43] 11.35
Mansson et al (2019) 49 18 52 60 198 .68 - -0.29[ -0.67, 0.09] 1348
Pouyan et al (2019) 44 206 4 43 271 .38 —— -165( -2.13, -1.17] 1299
Samra et al (2015) 19 255 95 11 278 9 —— -024[ -097, 0.49) 11.66
Weis et al (2013) 44 282 69 31 302 .7 = = -029( -0.74, 0.17) 13.12
Beheshtipour etal (2014) 29 229 52 29 333 46 —— 2.09[ -2.72, -1.46] 12.18
Jafarzadeh et al (2019) 25 81 88 25 208 .91 —R— -1.40[ -2.01, -0.79] 12.32
Overall = -1.06[ -1.64, -0.49)

Heterogeneity: 1" =0.60, I' =89.01%, H =9.10
Testof 8, =8, Q(7)=58.64, p=0.00
Testof8=0:2=-3.62, p=0.00

Random-effects REML mode!

Tabla 9: Metaanalisis del estrés de las madres basado en modelo de efectos aleatorios?!

Nematollahi et al.?? llevan a cabo en 2021 un estudio cuasi-experimental con 80
madres de prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion. Se asignan a
un grupo de intervencion o un grupo control para estudiar la eficacia de un programa
de capacitacion sobre la adaptacion al rol materno y la autoestima de las madres
participantes. El grupo de intervencién recibe una instruccion, mientas que el control
recibe atencién estandar. Se pasa a las madres unos cuestionarios de caracteristicas
demograficas y realizan la escala de autoestima de Rosenberg y la escala de
adaptacion al rol materno en dos ocasiones: una antes de comenzar el estudio y otra

tras la finalizacion de este.
Escala de adaptacion al rol materno:

La puntuacion de adaptacion al rol materno arrojé unos resultados que no fueron
estadisticamente significativos antes del estudio entre los grupos de intervencion y
control (134.222 + 11.84 vs 138.800 £ 12.42; P = 0.096), pero si lo fueron una vez
pasado realizado el estudio (154,05 + 8,57 vs 139,17 + 12,46; P < 0,001).

Los resultados obtenidos en relacion a las puntuaciones medias de adaptacion al rol

materno y sus subescalas (dimensiones) en los grupos de estudio fueron las
30
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siguientes: Las puntuaciones obtenidas en la implicacion en los cuidados antes de la
intervencion fueron de 62,97 £ 7,20 y 59,37 + 5,92 en los grupos de intervencion y
control (respectivamente), existiendo una relacion estadisticamente significativa entre
ambos grupos (P =0,017). Sin embargo, se dio una mayor diferencia estadistica entre
los grupos de intervencion y control tras la intervencion (68,50 + 2,39 vs 61,45 +
61,139; P < 0,001). Las puntuaciones (intervencion vs control) en la autoeficacia
(26,45 + 2,60 vs 25,87 + 2,74; P = 0,339), en la maternidad a distancia (12,80 + 1,58
vs 12,67 £1,52; P =0,721), de incertidumbre (14,95 + 3,07 vs 15,15 + 3,27; P =0,779)
y de crecimiento y desarrollo (9,07 £ 0,97y 8,72 £ 1,03; P = 0,123) entre ambos grupos
no mostraron significacion estadistica antes de la intervencién. Sin embargo, las
puntuaciones (intervencién vs control) en la autoeficacia (28,90 + 1,29y 26,67 + 2,70;
P < 0,001), en la maternidad a distancia (14,42+0,873 y 12,95+ 1,63; P < 0,001), de
incertidumbre (17,72 £ 2,21 y 15,92 £ 2,99; P < 0,003) y de crecimiento y desarrollo
(9,70+£ 0,46y 9,001 +1,06; P <0,001) tras la intervencion si arrojaron una significacion
estadistica. También de demostré que las puntuaciones en interaccion tanto previas
(12,55 £+ 2,15y 12,42 + 1,55; P = 0,767) como posteriores (14,80 + 6,40 y 13,17 +
1,44; P < 0,122) a la intervencién no mostraron diferencias significativas entre los

grupos de intervencion y control, respectivamente.
Escala de autoestima de Rosenberg:

En las puntuaciones obtenidas en la autoestima de las madres antes de la intervencion
se evidencié que no habia diferencias significativas entre el grupo de intervencion y el
control (30,95 + 8,61 vs 30,30 = 3,79; P = 0,664), mientras que tras la intervencién si
las hubo (36.001 + 7.74 vs 31,52 + 3,42; P < 0,001).

Las subescalas de competencia personal (18,35 + 7,97 vs 17,97 + 2,76; P = 0,780) y
autosatisfaccion (12,32 + 1,43 vs 12,60 * 1,49; P = 0,405) no mostraron diferencias
significativas antes de la intervenciébn en los grupos de intervencion y control
(respectivamente). Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas tras la
intervencion en competencia personal, arrojando unos resultados de 36,001 + 7,47 vs
31,52 + 3,42 (P < 0,001) entre los grupos de intervencion y control, respectivamente.

Lo mismo ocurrié con la autosatisfaccion (14.62 + 1.67 vs 12.70 £ 1.52; P <0.001).
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6. DISCUSION

Una vez expuestos los resultados de los articulos llevados a estudio se lleva a cabo

una discusion de los mismos, puntualizando los aspectos mas relevantes.

Hemos podido ver que la participacion de los padres en los cuidados enfermeros esta
presente en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Sin embargo, son
pocos y recientes los estudios que centran su atencion en los beneficios que obtiene
el recién nacido de dichos cuidados. Jin Heo Y. y Oak Oh W.1% no hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos incluidos en el estudio sobre el
anico aspecto en relacién con la salud del prematuro que trataron: el incremento del
peso. Sin embargo, Latour JM et al.*®, entre los resultados primarios que trataron en
su estudio, si observaron una diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos tras recibir el alta de la unidad. Latour JM et al.®> también evidenciaron otros
resultados beneficiosos para los recién nacidos que pueden ser consultados en el
apartado de los resultados de este trabajo. Ante los hallazgos obtenidos en estos dos
estudios, se debe tener en cuenta que, pese a que contaban con muestras similares,
la duracién del primer estudio fue mucho menor que la del de Latour JM et al.*®> (2 vs
6 semanas, respectivamente). Por otro lado, no se tuvieron en cuenta factores que
pudieran haber influido en el aspecto comparado (incremento del peso), como la
cantidad de volumen de medicacion 1V infundido o las diferencias en los programas

de intervencion llevados a cabo.

Como se ha hecho saber en la introduccién, el método canguro es una practica
ampliamente utilizada y los resultados analizados en la presente revision bibliografica
han demostrado los beneficios que este método brinda a prematuros y sus padres.
En cuanto a los beneficios obtenidos por los recién nacidos, todos los que forman
parte de los grupos de intervencion de los estudios analizados obtienen resultados
beneficiosos respecto del grupo control en los aspectos estudiados, pero no todos son
estadisticamente significativos en todos los estudios. Los 3 estudios tuvieron en
comun la valoracion del aumento de peso y de la temperatura corporal. El estudio de
Singh J et al.’® ofreci6 diferencias estadisticamente significativas en favor del grupo
de intervencién para ambos factores, mientras que Cho ES. et al.*® no obtuvieron

estas diferencias tras la intervencién. Lee J. Bang KS.” encontraron significacion
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estadistica en la comparacion de las temperaturas de los grupos, pero no en los pesos.

Por otro lado, Lee J. Bang KS.!” y Cho ES et al.!® compararon en sus estudios la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturaciéon de oxigeno. Lee J. Bang KS.1’
obtuvieron efectos de interaccion significativa, mientas que Cho ES et al.*® inicamente
encontraron interaccion significativa entre los grupos para la frecuencia respiratoria.
La razén por la que Cho ES et al.*® solo encontraran significacién en FR puede
deberse a la posicion que adquiere el recién nacido durante la practica del método
canguro. Las diferencias existentes entre estos 3 estudios pueden estar influenciadas

por el numero de recién nacidos que conforman las muestras de los grupos de

intervencion y control (50 y 50 en el estudio de Singh J et al.'%, 17y 17 en el de Lee J.

Bang KS.17 y 20 y 20 en el de Cho ES et al.*®). Otro factor que también puede estar
influyendo sobre los resultados es el del tiempo que dedican las madres a realizar el
KMC, pues las madres del estudio de Singh J et al.*® lo realizaban 6 horas al dia, las
madres participantes en el trabajo de Lee J. Bang KS.*” 30 minutos al dia y las madres

del estudio de Cho et al. (x) Unicamente participaron 3 veces por semana.

Todos los aspectos llevados a estudio en los trabajos de Singh J et al.*®, Lee J. Bang
KS.1”y Cho ES et al.*® en lo referido a los beneficios para las madres concluyeron que
en el estudio de Singh J et al.'6 el KMC fue muy aceptado por las madres y Lee J. Bang

KS.*” y Cho ES et al.'® mostraron diferencias estadisticamente significativas a favor
del grupo de intervencion en la mejora de la autoestima y en el apego madre-bebé y
el estrés materno, respectivamente. Pero la revision sistematica llevada a cabo por
Yang SH et al.1% sobre las experiencias de los padres que brindaron KMC en la UCIN
hace ver que sin una formacion y apoyo a los padres por parte de las enfermeras no
seria posible que se cumplieran las condiciones anteriormente mencionadas. Los
temas tratados en la revision de Yang SH et al.*® evidencian el miedo que pueden
llegar a sentir unos padres al interactuar con su recién nacido ingresado en una UCIN
y la importancia de la actuacion enfermera para que estos comprendan y acepten el
método canguro, desarrollando un vinculo con su bebé, mientras se sienten mas
aliviados ante la situacion. Pero no solo el método canguro es la Unica manera de
acercar a los recién nacidos con sus padres y asi lo hacen ver Kearvell H. Grant J.?2° en
su revision sistematica sobre como pueden las enfermeras ofrecer apoyo a las madres
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en la UCIN. Este estudio nos muestra que el método canguro forma parte de la
interaccidon madre-bebé junto con el contacto temprano, la lactancia materna y la

participacion de rutina. Todos ellos son beneficiosos tanto para la madre como para

el bebé, como ya hemos podido ver en los articulos discutidos anteriormente. Kearvell

H. Grant J.?2° también incluye y demuestra la importancia de la interacciéon entre las
madres y las enfermeras y la importancia de los cuidados que estas muestran a las
madres, proporcionandolas informacion y apoyandolas emocionalmente y de forma
practica. El nivel de relacién entre madre y enfermera es dependiente del nivel de
relacion entre la madre y su recién nacido. La revision sistematica y metaanalisis de
Vaismoradi M. et al.?! estudia programas y estrategias de enfermeria utilizadas para
conseguir los fines ya descritos. Todas las estrategias empleadas en esta revision
resultaron beneficiosas para las madres, a excepcion de tres estrategias sobre las
emociones de las madres y el apego, las cuales no tuvieron efecto sobre el estrés
materno. También fue beneficioso para las madres el estudio de Nematollahi et al.??,
que se ha incluido en este trabajo, que demostré la eficacia de un programa de
capacitacion sobre la adaptacién al rol materno y la autoestima de las madres que

participaron en el estudio.
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7. CONCLUSIONES

La participacion de los padres en los cuidados enfermeros hacia sus hijos se esta
llevando cada vez mas a cabo dentro de los programas de cuidados centrados en la
familia. Se han demostrado beneficios en las tasas de reingresos y resultados
neuroldgicos en los recién nacidos, pero con discrepancias en cuanto al peso, por lo
gue son necesarios mas estudios. Hay que fomentar la participacion de los padres en
los cuidados enfermeros en las UCIN para que sigan aumentando, dados los
beneficios ya demostrados, aunque quedan aspectos por aclarar con mas

investigaciones.

El método canguro es una técnica muy bien fundamentada que, sin duda alguna,
beneficia a las madres que la practican, mejorando su autoestima, mejorando el apego
con su bebé o disminuyendo el estrés. Los resultados beneficiosos sobre la salud del
bebé también son evidentes. Sin embargo, serian necesarios mas estudios que nos
brinden una mayor fiabilidad para aclarar los datos que hayan podido generar mas

confusion.

Acercamiento, apoyo, docencia, ... son las funciones que las enfermeras deben
emplear hacia los padres que se encuentran envueltos en la situacién de tener a un
hijo ingresado en la UCIN. De este modo, se fomentara, mediante estrategias y
programas, la satisfaccion, autoestima, desarrollo de rol, empoderamiento o
disminucién del estrés y los sentimientos negativos. El bienestar de los padres se
traduce en buenas préacticas de colaboracién con sus bebés, mejorando el vinculo, el
apego y las mejoras en el estado de salud de estos para obtener, finalmente, unos
cuidados integrales de la unidad familiar al completo, de los que la enfermera es

responsable.
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