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Resumen

Introduccion: El Plan Estratégico de Pediatria y Neonatologfa
(PEPN) valora la figura del psicélogo clinico en la atencién psico-
I6gica a familias y profesionales en las Unidades Neonatales de
nivel lll para facilitar la atencién centrada en la familia. El obje-
tivo de este trabajo es describir la opinién de los padres de re-
cién nacidos prematuros o pretérmino (RNPT) ingresados sobre
la necesidad de recibir atencién psicolégica periparto, asi como
de la satisfaccion en la atencién recibida durante el ingreso.

Meétodo: Estudio observacional transversal mediante encuestas
anénimas entregadas en la consulta de seguimiento al prematu-
ro. Andlisis descriptivo de variables sociodemogréficas. Los re-
sultados se analizaron de forma descriptiva utilizando STATAv14.

Resultados: Se analizaron 119 encuestas (88% respondidas por
madres). El 77% fueron RNPT >33 semanas, el 20% pesaron
<1500 gy el 25% fueron gemelares. El 65% de los padres sin-
tieron antes del nacimiento angustia y el 65% lo asoci6 a la
prematuridad. Un 47% consider6 positiva la ayuda de un psico-
logo durante el ingreso, tanto mas cuanto mayor era la prematu-
ridad (p=0,017). Un 8% consultd con un psicdlogo privado tras el
parto. Globalmente, la atencién percibida durante el ingreso fue
satisfactoria en un 91%.

Conclusiones: La condicién de prematuridad es una situacion
de méxima vulnerabilidad somatopsiquica. Requiere un abor-
daje multidisciplinar para identificar situaciones de sufrimien-
to y alteraciones en el apego. La deteccion y atencién precoz
son prioritarias. El psicdlogo clinico en Neonatologia es perci-
bido como necesario para atender una clinica altamente espe-
cializada. Se trata de una necesidad asistencial no cubierta en
el momento actual.
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Abstract

Title: Opinion of premature newborns’ parents on the need for
a psychologist in neonatology units

Introduction: The Strategic Plan for Pediatrics and Neonatology
values the clinical psychologist figure in the psychological care
of families and professionals in Neonatal Units of level 3. The
objective of this project is to describe the opinion of premature
newborns’ parents about the need for peripartum psychologi-
cal care, as well as satisfaction in the care received during
admission.

Method: Cross-sectional observational study through anony-
mous surveys delivered in the follow-up of prematures. Descrip-
tive analysis of sociodemographic variables. The results were
analyzed descriptively using STATAv14.

Results: 119 surveys were analyzed (88% answered by mothers).
77% were prematures >33 weeks, 20% weighed <1500 g and
25% were twins. 65% of parents felt anguish before birth
and 65% associated this anguish with prematurity. 47% con-
sidered positive the help of a psychologist during admission,
the more the greater the prematurity (p = 0.017). 8% consulted
with a private psychologist after delivery. Overall, the attention
received during admission was satisfactory by 91%.

Conclusions: The condition of prematurity is a situation of
maximum somatopsychic vulnerability. It requires a multidisci-
plinary approach to identify situations of suffering and altera-
tions in family affective bonds. Early detection and care is a
priority. The clinical psychologist in Neonatology is perceived
as necessary to attend a highly specialized clinic. It is a neces-
sity of care not covered at the current time.
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Introduccion

El nacimiento de un recién nacido pretérmino (RNPT) conlleva
un gran impacto psicosocial y sanitario con periodos de hospi-
talizacién prolongados vy terapias en ocasiones de alto coste
econémico. En Espafa un 6,5-7,5% del total de partos anuales
corresponde a RNPT (30.000 RNPT al afio) y los nacidos con
<1.500 g de peso suponen el 1,5-1,9% de todos los neonatos'.

Nuestro hospital, de donde parte este estudio, dispone des-
de el afio 2012 de una UCI neonatal (UCIN) de Nivel Il1A* (asis-
tencia a RN mayores de 28 semanas y con un peso superior a
los 1.000 g).

En la actualidad, el parto pretérmino constituye una cuestion
social emergente. Los padres y familiares se encuentran ante
una situacion de incertidumbre inesperada respecto al futuro
de su hijo a corto, medio y largo plazo. La alta morbilidad de
estos pacientes prematuros implica no sélo una estancia hos-
pitalaria larga, sino también la necesidad de un seguimiento
clinico exhaustivo a lo largo de su primera infancia, con unos
cuidados especiales y valoraciones multidisciplinares. El en-
torno familiar en estos casos es fundamental y sus cuidados
deben ser extremados a lo largo de todo el proceso de paren-
talizacion.

Este estudio parte de nuestra percepcién profesional de que
los padres de RNPT o de muy bajo peso al nacer presentan ni-
veles mas altos de estrés durante los primeros afios de vida en
comparacion con los padres de los RN a término. Los factores
implicados en la aparicién de la angustia tras el nacimiento de
un RNPT son mdltiples: la permanencia prolongada en el hos-
pital, el papel de los padres como cuidadores fundamentales,
los complejos y costosos tratamientos, la elevada tecnifica-
cion, la lenta y a veces dificil ganancia ponderal, las comorbi-
lidades asociadas, los reingresos frecuentes, etc.

Por tanto, resulta prioritario ofrecer un apoyo adicional diri-
gido a los padres de nifios prematuros. Este apoyo debe reali-
zarse de forma temprana, desde el momento del nacimiento e
ingreso del prematuro en la unidad neonatal o, incluso, si fuera
posible, antes de su nacimiento. Es importante entonces |a fi-
gura del psicélogo clinico especializado que detecte situacio-
nes de riesgo y signos de alarma en estas familias y que, ade-
méas, pueda encargarse del seguimiento familiar durante el
ingreso y a lo largo de los meses posteriores a la salida del
hospital.

La llegada al domicilio es dificil para la familia. La inexpe-
riencia, la necesidad de reorganizar anteriores rutinas y un in-
tenso calendario de revisiones clinicas suponen una sobrecarga
emocional. De esta necesidad han surgido diversas asociaciones
de padres, con mayor o menor actividad, tanto a nivel hospitala-
rio como provincial, autonémico o nacional.

La importancia de este tema se contempla en el Plan Estra-
tégico de Pediatria y Neonatologfa de la Comunidad de Ma-
drid®, que incluye la figura del psicélogo clinico en el apoyo a
las familias y los profesionales en las Unidades Neonatales.

Tal y como se menciona en dicho Plan Estratégico, las Uni-
dades de Neonatologia deben disponer de espacios que faci-
liten la atencién centrada en la familia, la lactancia materna
y la permanencia prolongada de los padres junto a sus hijos.
Ademas, en todas las Unidades de Neonatologia de Nivel Ill
se debe disponer de un psicélogo clinico especializado en
Psicologfa Perinatal y que esté integrado en la Unidad Neo-
natal, con funciones especificas en el ejercicio clinico y tera-
péutico para el apoyo a los padres de los recién nacidos in-
gresados y a los profesionales. La Psicologfa Perinatal es una
rama relativamente nueva en el campo de la psicologia clini-
ca que se interesa por todos los aspectos psicoafectivos re-
lacionados con la concepcidn, el embarazo, el parto, el pos-
parto y la crianza temprana.

En la década de 1980, la Dra. Als disefié el NIDCAP (Progra-
ma de Evaluacion y Atencién orientado al Desarrollo Neonatal
Individualizado). Es el modelo de Cuidados Centrados en el
Desarrollo desarrollado en la actualidad®. Afios atrés, Brazel-
ton’ escribia acerca de la sensibilidad del RN al ambiente y a
las relaciones parentales, asi como de la extrema importancia
de que el cuidado de las familias y del RNPT formaran parte del
tratamiento para establecer vinculos satisfactorios entre pa-
dres e hijos.

Tratamos de evidenciar la necesidad, importancia y utilidad
de la intervencion psicolégica en situaciones complejas y de
sufrimiento familiar que hemos observado a lo largo de nuestra
experiencia clinica. Creemos importante el papel del psicélogo
clinico en el Servicio de Neonatologia para acompafiar y aten-
der a la diada madre-hijo y a la familia del RN hospitalizado. Y
también, de ser necesario, brindar contencién al equipo de
salud de Neonatologia y Ginecoobstetricia®.

La finalidad de la intervencidn psicol6gica es minimizar el
impacto de las vulnerabilidades del bebé, su familia y el en-
torno para favorecer el desarrollo 6ptimo del RN en todas las
esferas. Para ello es esencial realizar acciones preventivas
que tengan en cuenta los factores de riesgo y los de protec-
cion para el desarrollo de un vinculo temprano de calidad.
Esto implica un abordaje psicoldgico especializado y conti-
nuado®.

Nuestro objetivo principal es conocer el perfil de aquellos
RN cuyas familias, por su vulnerabilidad, requieran un aborda-
je psicolégico adecuado a la situacion que estan viviendo. Ma-
nejamos la hipétesis de que esta necesidad psicoldgica au-
menta a menor edad gestacional y menor peso al nacimiento.
Como objetivos secundarios queremos conocer otras necesida-
des o percepciones de los familiares de los recién nacidos que
ingresan en nuestra unidad de Neonatologia.

Material y métodos

Estudio observacional transversal en relacién con la opinién de
todos los padres de RNPT (menores de 37 semanas de edad
gestacional) nacidos y/o ingresados, en el Servicio de Neona-
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Servicio de Neonatologia

Encuesta al respecto de la necesidad de un psicélogo clinico en las unidades neonatales

Estimados padres, sabemos que el nacimiento de un hijo prematuro supone en muchas ocasiones un aumento de ansiedad y estrés emocional dificiles de
manejar.

Nos gustarfa saber su opinién en relacion con el nacimiento y/o ingreso de su hijo en nuestra unidad neonatal, para ver si es posible mejorar nuestra
atencion a todos los padres de los recién nacidos prematuros.

Por ello, le agradecemos que rellene la siguiente encuesta, cuyos datos seran tratados confidencialmente y utilizados solamente para los fines para la cual
estd destinada la misma, que seran valorar la necesidad de la presencia de un psicélogo clinico para atencion a los familiares y hacer més agradable su
estancia en la unidad.

Esta encuesta es anénima y su contestacion es de caracter voluntario.

Se respetara en todo momento la Ley 15/1999, de proteccién de datos de caracter personal.

Gracias por su colaboracion, otros familiares también se lo agradeceran.

Por favor, serfa tan amable de contestar a las siguientes preguntas:

FECHA ACTUAL: Tiempo de ingreso (dias/semanas):

1. Persona que realiza la encuesta y edad
Padre Madre Edad
2. Nivel de estudios
Sin estudios Ensefanza obligatoria Bachillerato Grado Licenciado Otros
3. Nacionalidad padre/madre

Espafiola Otra

4. Edad actual del nifio
1-3 meses 4-6 meses 7-9 meses 10-12 meses 13-18 meses 18-24 meses

5. ;De qué edad gestacional nacié?

<28 semanas 29-30 semanas 31-32 semanas 33-34 semanas 35 semanas 36 semanas

6. Peso del recién nacido

<1500 g 1.501-1.800 g 1.801-2.000 g 2.001-2.200 g 2.201-2.500 g >2.500 g
7. En el caso que nos ocupa, ;han sido gemelos?
N No
8. ;Fueron informados antes del parto de las posibles complicaciones de su recién nacido?
Si No Ns/Nc
9. ;Comprendid la informacion que le dio el personal de Neonatologia cuando ingresé su hijo en la unidad?
Si No Ns/Nc
10. El personal del servicio de neonatos que atendio a su hijo, ;se ha dado a conocer con su nombre y cargo?

Médico Si No A veces Ns/Nc

Enfermera Si No A veces Ns/Nc

Aucxiliar de enfermerfa N No A veces Ns/Nc

11. ;Entiende lo que le dice el médico respecto a la evolucion de su hijo?

Si No Ns/Nc
12. j Participé activamente en las tareas de cuidado de su hijo durante el ingreso, como dar tomas, bafios, cambio de pafales, etc.?
Si No Ns/Nc
13. ¢ Sintieron angustia o miedo en algiin momento?
Antes del nacimiento Mucha angustia Angustia Nada de angustia Ns/Nc
Después del nacimiento Mucha angustia Angustia Nada de angustia Ns/Nc
Al alta al domicilio Mucha angustia Angustia Nada de angustia Ns/Nc

continda
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14. ;Lograron calmar su angustia o preacupacion los diferentes profesionales?

< Meédico Muy INsatisfecho INsatisfecho  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
Enfermera Muy INsatisfecho INsatisfecho  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
Auxiliar de enfermerfa Muy INsatisfecho INsatisfecha  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc

15. ;Cree que si su hijo no hubiese sido prematuro hubiese sentido menos angustia o estrés?

- Si Ns/Ne

16. En el momento del alta esta satisfecho con la informacion recibida al respecto de...
- Meédico Muy INsatisfecho INsatisfecha  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
- Enfermera Muy INsatisfecho INsatisfecho  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
~ Auxiliar de enfermeria Muy INsatisfecho INsatisfecho  Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc

17. ;Conoce el nombre del neonatélogo que realiza el sequimiento en consulta de su hijo?

Si No
18. Globalmente, ;cuél es su nivel de satisfaccion con la atencion recibida por su hijo durante su estancia en el servicio de neonatos?
Muy INsatisfecho INsatisfecho Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
Muy INsatisfecho INsatisfecho Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc
Muy INsatisfecho INsatisfecho Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho Ns/Nc

19. ;Fue atendido por algin motivo por un psicélogo durante el ingreso de su hijo?

Si

No

20. ;Cree que habria sido positiva la ayuda de un psicélogo para afrontar esta situacion?

Si

Ns/Nc

21. ;Ha tenido que consultar con algiin psicélogo por cuenta propia desde el momento del nacimiento de su hijo?

Si

No

22. Sila respuesta es si, jcree que el motivo esta en relacién con el nacimiento de su hijo?

Si

Ns/Nc

Si tiene alguna sugerencia o propuesta de mejora, por favor, escribala a continuacion:

Por favor, deposite la encuesta en el buzén que encontrara en la consulta.

Muchas gracias por su colaboracién.

Ns/Nc: no sabe/no contesta.

tologia de nuestro hospital de Nivel IlIA de la Comunidad de
Madrid. Para ello hemos aplicado una encuesta durante un
afo, desde marzo de 2016 a marzo de 2017. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de nuestro hospital.

Se disefié una encuesta (tabla 1) con 22 items para valo-
rar diferentes variables sociodemograficas, asi como la
calidad de la atencion recibida y la posible necesidad de
recibir ayuda psicolégica en relacion con el nacimiento pre-
maturo de su hijo. Se presenta un anélisis de los resultados
de la encuesta disefiada.

La encuesta fue entregada por la auxiliar de clinica y/o en-
fermera en la Consulta de Seguimiento Neonatal en algdn mo-
mento entre el mes del alta hospitalaria y hasta la visita de los
2 afios: el 37,8% de las encuestas se recogieron entre el mes
y los 3 meses de vida del paciente, el 14,3% a los 4-6 meses,
el 10,9% a los 7-9 meses, el 16% a los 10-12 meses, el 8,4%
alos 13-18 mesesy el 12,6% a los 18-24 meses. Dicha encues-
ta se entregaba a todas las familias de pacientes ingresados
que, por su prematuridad, bajo peso u otra patologfa, requerian
un seguimiento posterior en la Consulta de Seguimiento Neo-
natal de nuestro hospital (tabla 2). En caso de que al familiar
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Caracteristicas sociodemograficas de

los participantes en la encuesta n (%]
Persona que realiza la encuesta

Madre 105 (88,3)

Padre 14(11.8)
Nivel de estudios
Sin estudios 1(0.8)
Ensefianza obligatoria 22 (18,5)
Bachillerato 26(21,9)
Grado 37(31,1)
Licenciado 27 (22,7)
Otros 6(5,0)
Nacionalidad
Espafiola 100 (84,0)
No espafiola 19(16,0)

Media (DE)

Edad 34,7 (4,9)
Caracteristicas del nifio n (%)
Edad del nifio
1-3 meses 45(37.8)
4-6 meses 17 (14,3)
7-9 meses 13(10,9)
10-12 meses 19(16,0)
13-18 meses 10(8.,4)
18-24 meses 15(12.,6)
Edad gestacional al nacer 37(31,1)
<28 semanas 1(0,9)
29-30 semanas 9(7.6)
31-32 semanas 17 (14,4)
33-34 semanas 41(34,8)
35 semanas 23(19,5)
36 semanas 27(22,9)
Peso del recién nacido 34,7 (4,9)
<1500 g 24.(20,3)
1.501-1.800 g 15(12,7)
1.801-2.000 g 18(15,3)
2.001-2.200 g 15(12,7)
2.200-2.500 g 24.(20,3)
>2.500 g 22(18,6)
Gemelos
No 88(75,2)
Si 29 (24,8)

se le planteara alguna duda al completar la encuesta por pro-
blemas lingifsticos o de nivel cultural, se le facilitaba la ayuda
necesaria en la interpretacion de las preguntas. Cumplimenta-
da la encuesta, era depositada en el buzén de la sala de espe-
ra. Solamente la investigadora principal y una colaboradora
tenfan acceso al buzon.

Los resultados de la encuesta se analizaron de forma des-
criptiva, considerando frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoéricas recogidas en la encuesta y medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables cuanti-
tativas (media y desviacion tipica). Se realizé un andlisis estra-
tificado del grado de satisfaccion en la asistencia recibida, en
funcién del nivel cultural de los padres y de |la edad gestacional
del RN. Asi mismo, se evalu¢ si la valoracion de necesidad de
apoyo psicoldgico se relacionaba con el nivel cultural de los
padres, ser gemelar o el grado de prematuridad, medido como
semanas de gestacion o peso del RN al nacer, utilizando pruebas
de chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Los datos se tabularon
en Excel y se analizaron con el paquete estadistico STATA v.14.

Para conocer el contexto y entender los resultados de nues-
tro estudio, diremos que nuestra Unidad Neonatal con UCI de
Nivel IlIA es de puertas abiertas. Los padres de los pacientes
pueden pasar todo el tiempo que quieran con sus hijos, asi
como participar en sus cuidados y alimentacion. Fomentamos
que los padres colaboren en el bafio, el aseo y la lactancia
materna y/o artificial, asi como el apego a través del método
canguro. El resto de los familiares del paciente puede visitar la
unidad durante una hora al dia. Ademds, informamos e instrui-
mos a los padres acerca de temas que les serdn de utilidad
para el cuidado del paciente en el domicilio (técnicas de lac-
tancia materna, promocion de la lactancia materna, cuidados
higiénicos, vacunacion, recomendaciones para el bienestar del
recién nacido, prevencion de riesgos, etc.).

Resultados

Se analizaron un total de 119 encuestas (todos los padres a
los que se les entregd la encuesta aceptaron rellenarla). La
madre fue la persona entrevistada en el 88% de los casos
(n=105). La mayoria de las encuestas se realizaron en las
consultas de seguimiento del primer mes al afio de vida del
paciente (n= 94; 79%). Corresponden, preferentemente, a
prematuros con una edad gestacional (EG) >33 semanas (n=
91; 77%). Un 20% (n= 24) pesaron <1.500 g y un 25% (n=29)
fueron gemelares. Los padres sintieron antes del nacimiento
angustia (n=44; 37%) o mucha angustia (n= 33; 28%). Hasta
un 65% (n=77) asocid la angustia al hecho de la prematuri-
dad. Un 61% de los padres de gemelos creen que habria sido
positiva la ayuda de un psicélogo frente a un 42% en los no
gemelares (p=0,125). El grado de angustia de los padres an-
tes del nacimiento de gemelares fue descrito como angustia
(n="11; 38%) o mucha angustia (n=11; 38%). Un 41% (n=48)
consideré que no fueron informados antes del parto de las
posibles complicaciones de su RN. Un 47% (n=53) opinaron
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¢ Cree que hubiera sido positiva la ayuda de un psicélogo?
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Figura 1. Opinidn de los padres sobre si hubieran considerado
positiva la ayuda de un psicélogo durante el ingreso en
Neonatologia

que habria sido positiva la ayuda de un psicélogo para afron-
tar la situacion (figura 1). El porcentaje de padres que valord
como positiva la ayuda de un psicélogo para afrontar la si-
tuacion de prematuridad fue mayor cuanto més prematuro
era el RN (p=0,017) (figura 2). Sin embargo, no se encontrd
una relacion similar estadisticamente significativa al tener
en cuenta el peso del RN, categorizado como <2.000 g vs.
>2.000 g (p=0,843).

Un total de 9 padres (8%) consultaron con un psicélogo priva-
do tras el alta por iniciativa propia. Un 53% de los padres consi-
dera que fueron informados antes del parto de las posibles com-
plicaciones de su recién nacido. Un 95% considera que
comprendid la informacién que le dio el personal de Neonatolo-
gfa tanto en el momento del ingreso como a lo largo del mismo.

Discusion y conclusiones

Constatamos que la angustia es el sentimiento predominante
en los padres de los prematuros ingresados en nuestra unidad.
Asf mismo, observamos que la mayoria consideran positiva la
intervencion de un psicdlogo durante el ingreso de sus hijos y
que esta necesidad es mds alta cuanto menor es la edad ges-
tacional del recién nacido.

En la actualidad, las Unidades Neonatales presentan un nue-
vo concepto de Neonatologia basado en los cuidados centra-
dos en el desarrollo'y la familia.

La tecnificacion de la asistencia, absolutamente necesaria
para la supervivencia de los RNPT, pasa a un segundo plano y
son los padres y la relacién que establecen con su hijo los pro-
tagonistas de esta nueva era asistencial. Desde diferentes
modelos psicoldgicos se evidencia el caracter social relacional
del ser humano que nace con competencias precoces para la
comunicacion.

Creen que Si habria sido positiva la ayuda de un psicélogo para
afrontar esta situacion

100%
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Figura 2. Proporcion de padres, expresada en porcentajes, que
consideraron que habria sido positiva la ayuda de un psicélogo
en funcién de las semanas de gestacion

La encuesta constata que un 98,3% de los padres participan
activamente en los cuidados de sus hijos mientras permanecen
ingresados. Este hecho, sin duda, mejora la percepcion que los
padres tienen de si mismos como cuidadores y disminuye el
nivel de ansiedad que causa el nacimiento de un hijo prematu-
ro. Probablemente, éste sea uno de los motivos del alto por-
centaje (91,3%) de padres que estéan satisfechos con el trato
recibido durante el ingreso. La satisfaccion de los padres en
cuanto a la atencidn recibida puede hacerles infravalorar la
necesidad de atencion psicolégica. Estar satisfechos con la
atencion recibida (91,3%) y comprender la informacién que se
les transmite (95%) podrian ser factores protectores en cuanto
a la percepcion de necesitar atencion psicoldgica. Los padres
son uno de los pilares fundamentales en el desarrollo del nifio.
Sus vinculos afectivos son el motor fundamental para la construc-
cion del sentimiento de existencia y de identidad del bebé'"3.

Sin embargo, deberiamos plantearnos las causas por las que
el 8,7% no esta satisfecho con la atencidn recibida durante el
ingreso y por qué el 1,7% de los padres no ha colaborado en
esas labores de cuidado diario de sus hijos. Seria 6ptimo orga-
nizar una intervencion precoz y adaptada a la situacion de cada
familia, para reducir este porcentaje de familias que no se han
sentido bien atendidas y no han realizado tareas de ayuda con
sus hijos durante el ingreso.

Para comprender la falta de satisfaccion de algunas familias,
debemos valorar que cuando hablamos de un RNPT tenemos
que pensar en la inimaginable cantidad de interrogantes que
pueden tener sus padres ante el acontecimiento de tener un
RN antes de lo previsto y con la ruptura de los planes previa-
mente establecidos. Cuando una pareja decide tener un hijo se
lo imagina sano, con buen peso e integrado en la familia. Pero
el nacimiento de un bebé prematuro supone para los padres la
pérdida de ese bebé esperado, sofiado, y se producen senti-
mientos de duelo, miedo, culpa e incluso de rechazo. No obstan-
te, todos los padres no responden de igual manera ante un parto
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prematuro, sino que dependera de una multiplicidad de factores
psicosociales. De ahi la importancia de un psicélogo clinico inte-
grado que valore cada caso de manera individualizada.

En nuestra encuesta se realizé un andlisis estratificado que
no mostré diferencias en el grado de satisfaccion en la aten-
cion recibida en funcion del nivel cultural de los padres.

Constatamos que ya antes del nacimiento del nifio, la an-
gustia es un sentimiento predominante en el 65% de los
padres y que aumenta en el momento del nacimiento hasta
un 72%.

Queda constancia en los datos de la encuesta que cerca de
la mitad de los padres (48%) no reciben informacidn antes del
nacimiento al respecto de las posibles complicaciones que
puede tener su RNPT. Esta cuestion es de extrema importancia
para establecer una linea de trabajo comun ya antes del naci-
miento del bebé y constituye un pilar fundamental de la esta-
bilidad emocional en el momento del nacimiento. La atencién
a los padres deberia empezar ya en el periodo prenatal y ser
prioritaria en los casos de amenaza de parto prematuro, donde
todo el equipo de profesionales deberfa intervenir en el proce-
so de informar y acompafiar a la familia. Es nuestra responsa-
bilidad detectar el estrés parental y las situaciones sociofami-
liares de riesgo, crisis, vulnerabilidad o conflictividad para
intervenir lo antes posible.

Entendemos que es una responsabilidad de todo el personal
de la unidad ayudar a los padres a establecer un acercamiento
Optimo a sus bebés. Sabemos que el RNPT sufre multitud de
exploraciones y pruebas dolorosas que pueden afectar de mane-
ra definitiva a su neurodesarrollo y a su neuroconducta poste-
rior'*% y que la familia es la protagonista a la hora de disminuir
los efectos de un ingreso tan prolongado y, en ocasiones, hostil.

En la encuesta realizada, un 89% de los padres responden
que el personal sanitario, tanto médicos como enfermeras y
auxiliares de clinica, fue capaz de calmar la angustia que sin-
tieron. La lactancia materna'®"’, el «piel con piel», el método
canguro'®y la implicacion de los padres en los cuidados son
cruciales para el desarrollo del bebé’-®. Ademas, benefician,
de modo sobradamente demostrado, el establecimiento de un
apego seguro'¥2'y de vinculos que permiten un desarrollo nor-
mal?. Se previene, por tanto, la aparicién de psicopatologia.

El abandono del hospital es un momento muy delicado. Asu-
mir en el domicilio toda la responsabilidad de los cuidados
puede suponer una carga extra de angustia, de la que los pro-
fesionales sanitarios en ocasiones no somos conscientes. Es
importante que los padres sepan qué hacer en caso de tener
dificultades, a quién consultar y dénde pueden dirigirse para
encontrar los apoyos necesarios.

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo no finalizan con el
alta hospitalaria, sino que contintan en la consulta de segui-
miento??*. En nuestra encuesta, un 89% de los padres mani-
fiesta estar satisfecho con la informacién recibida en la consul-
ta de seguimiento neonatal.

Resulta fundamental poner en marcha un proyecto comn
que incluya a todo el equipo perinatal para asegurar una conti-
nuidad en la atencién a la familia antes del nacimiento y al
nifio y a la familia después del mismo. Los aspectos psiquicos
y vinculares suelen atenderse cuando los nifios son mayores y
empiezan a mostrar sintomatologia. Pero la inclusién de un
psicdlogo clinico en las Unidades de Neonatologfa, ya sea como
un miembro mds del equipo 0 como un interconsultor en un pro-
grama de enlace, permitiria la intervencion precoz en estos casos.

Cuando nos encontramos con patologfa de mal pronéstico o
con secuelas irreversibles®?8, gs importante que los padres
cuenten con un apoyo inmediato y continuado de un psicélogo
especializado capaz de sostener su estado de &nimo y de do-
tarlos de recursos mentales para responder ante estas tremen-
das situaciones. También es importante este apoyo en aquellos
casos en los que la angustia esté presente de modo significa-
tivo en las familias, aunque no se trate de patologia neonatal
grave. Se trata de facilitar las capacidades parentales de iden-
tificacion y anticipacion de las caracteristicas, competencias y
necesidades del bebg?,

Existen distintos proyectos para favorecer la adecuada aten-
cién al RN y a sus familias desde la Consejerfa de Sanidad de
Madrid, como son el Plan Estratégico de la Pediatria y el Plan
de Humanizacion y Atencién a las Familias, que se estan esta-
bleciendo en todos los hospitales. Del mismo modo, existen
iniciativas en distintos hospitales, como el Proyecto Abrazo®' o
programas de atencion perinatal®?, que tienen como objetivo
no sélo la salud somatica, sino también el bienestar, el equili-
brio somatopsiquico en el desarrollo de los RNPT y la salud
familiar. Ello supone un abordaje méas amplio, biopsicosocial.

La figura del psicélogo clinico perinatal es una necesidad asis-
tencial no cubierta en muchas Unidades de Neonatologia en el
momento actual y se perfila, segin todas las evidencias, como
una condicion imprescindible en la atencién al RN y a su familia.
Se trata de un nuevo desafio en las Unidades Neonatales. Il
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