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RESUM

Antecedents: Amb I'hospitalitzacié d'un fill prematur es produeix un trastorn a la vida
familiar i una desorganitzacio important en els pares, ja que sovint no aconsegueixen
controlar els seus sentiments ni acceptar la nova situacié. Al mateix temps, també
sorgeixen diverses necessitats d'acord al problema i gravetat de I'estat de salut del
nadd. Antigament I'eix central en la cura de l'infant era Unicament la seva recuperacio
fisica, ara bé, en lactualitat s’ha vist que és igualment important el seu impacte
emocional i també el de la seva familia. Cal tenir present que en I'hospitalitzacié d’un
nounat hi ha tres protagonistes: l'infant, els pares i I'equip de salut. Amb aquest ingrés
es trenca el vincle familiar i s’inicia una situacié molt angoixant per a tota la familia.

Objectius: La present revisié vol conéixer les necessitats dels pares i mares amb fills
ingressats a les Unitats de Cures Intensives Neonatals (UCIN). Al mateix temps,
identificar quines son les barreres i facilitadors que existeixen actualment entre el
vincle pares-fills. | finalment, determinar quins sén els mecanismes de suport que pot
oferir infermeria per tal de millorar I'afrontament dels pares amb fills prematurs
ingressats a les UCIN.

Material i métodes: La metodologia de treball ha estat una revisi6 sistematica
d'articles basats en l'evidéncia cientifica. La recerca dels mateixos s’ha realitzat a les
segients bases de dades: Dialnet, CUIDEN Plus/Ciberindex, Scielo, PsycINFO,
ScienceDirect, Cochrane Library, SCOPUS (Elsevier), CINAHL i Pubmed Medline.
S’ha obtingut un resultat final de 18 articles corresponents als Ultims 5 anys que se
centren en el tema a tractar. La realitzacioé d’aquesta revisié s’ha dut a terme seguint la
metodologia que exposa el protocol PRISMA.

Resultats: 18 articles son els inclosos en la present revisio sistematica, dels quals, la
majoria presenten una metodologia qualitativa, basada en les experiencies de
professionals i de pares.

Conclusions: Resulta fonamental pels pares sentir-se integrat en la presa de
decisions, informacid, cures i tractament que rep el seu fill, tractant d’afavorir la
participacié dels progenitors com un membre més de l'equip que atent linfant. El
suport d’infermeria durant el cami de [I'hospitalitzaci6 esdevé primordial en
I'estabilitzacié emocional i I'enfortiment del vincle paterno-filial. Actualment, existeixen
nombroses barreres i facilitadors entre el vincle de pares i fills, és important que
infermeria els conegui per tal de poder enfortir el lla¢ afectiu i facilitar el benestar mutu.

Paraules clau: prematurs, familia, Unitat de Cures Intensives Neonatals, vincle,
afrontament, infermeria
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ABSTRACT

Background: With the hospitalization of a premature child, parents face a difficult
interruption of daily family life, mainly because it is often challenging for them to control
their feelings and to accept the new situation. Meanwhile, also appear certain needs
according to the problem and severity baby’s health. Formerly, the main objective of
special care was focused on the physical recovery of the baby. However, more
recently, emphasis has been placed on the emotional impact the hospitalization of a
newborn has on the family. During the hospitalization of a newborn, we have to take
into consideration three main protagonists: the baby, the parents and the special care
team. The arrival of a baby into special care unit causes a break in family attachments
and it leads to a very distressing situation for the whole family.

Objectives: This study seeks to identify the needs of parents whose children have
been admitted to the Neonatal Intensive Care Units (NICU). At the same time, it
attempts to ascertain the barriers and facilitators that currently exist between the
parent-baby relationship. Finally, it looks to determine which support mechanisms exist
that nursing can provide in an attempt to improve the coping of parents with premature
children at the NICU.

Methods: The methodology has been a systematic review based on scientific evidence
items. The search has been carried out by using the following databases: Dialnet,
CUIDEN Plus/Ciberindex, Scielo, PsycINFO, ScienceDirect, Cochrane Library,
SCOPUS (Elsevier), CINAHL and Pubmed Medline The obtained results consist of a
final result of eighteen articles that have been published within the last five years, all of
which focus on the subject matter. This review has been carried out following the
methodology that exposes the PRISMA's protocol.

Results: Eighteen items are included in this systematic review in which the majorities
have a qualitative methodology based on the experiences of professionals and parents.

Conclusions: It is essential for parents to feel included in the decision-making
process, which can be aided by providing them with accurate and pertinent information
about the care and treatment being given to the baby. The nursing support during
hospitalization is a key element in emotional stabilization and helps to strengthen the
parent-baby bond. It is important for nurses to understand the numerous barriers and
facilitators that can come between the attachment of parents and children in order to
strengthen the emotional bond and ease mutual welfare.

Key words: infant premature, family, Neonatal Intensive Care Unit, attachment,

coping, nursing
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INTRODUCCIO

El naixement d'un fill' desitiat és moment de celebracié i alegria, ja que
s'espera l'arribada d'un nado sa, actiu i ple de vida, pero hi ha vegades que

aixo no passa, i el part es produeix de forma prematura.

Immediatament després d’'un naixement tot pare o mare intenta crear un fort
vincle amb el seu fill, pero malauradament els pares dels nadons prematurs
poden haver d’esperar varies setmanes abans de tenir el seu nado6 en bracos i

crear aquest vincle (1, 2).

Un nadé prematur, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), és aquell
gue neix abans de les 37 setmanes de gestacio. La majoria d'aquests nadons
necessiten ingressar a Unitats de Cures Intensives Neonatals (UCIN) a causa

de la seva immaduresa (3).

En aquests casos, el nounat i la seva familia hauran d'afrontar una dura lluita
que s'iniciara amb el primer gemec i que generalment tindra un feli¢ desenllag,
tot i aixi, sorgiran moments dificils que poden alterar l'equilibri psicologic de

pares i familiars (2, 4).

La prematuritat, la qual es composa de factors biologics, ambientals i socials és
la principal causa d’ingrés a les UCIN i aixo fa considerar-la com un important

problema de salut publica actual (3, 5).

Quan neix un nen prematur, les parts implicades: personal sanitari, nadons i
pares no s’han triat els uns als altres, perd tots junts formaran part d’'un grup
unit en la seva lluita per salvar la vida d’'un petit ésser que, des del primer
instant de la seva vida haura estat sotmées a doloroses cures per part dels

adults.

En els casos en els quals el naixement és molt prematur, aquests nadons no
s’assemblen gens al fill idealitzat, ni per la mare ni pel pare. Aquets nens han
trencat els projectes dels pares i la seva supervivencia dependra en part d’'una
complexa tecnologia indispensable, i no a les cures dels pares ni al seu amor
(4, 6).

L’autora del treball utilitzara el génere masculi per referir-se també al femeni
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Els professionals d'infermeria, a causa de la proximitat, es convertiran en la
principal font de suport per a aquestes families, les quals rebran atenci6 dirigida

a millorar I'afrontament de la situacio.

Aixi doncs, en la prematuritat, 'entorn en el qual es troben el nadé i els pares
és desfavorable, ja que a part de tot el seguit de reaccions emocionals que
interfereixen en el vincle entre pares i fills, també poden apareixer dificultats

evolutives del nadé (2, 7).

La frequéncia de parts prematurs no ha disminuit en els dltims anys i aixo pot
associar-se a embarassos de risc; I'edat de les mares, cada dia més grans; i
I's cada vegada més frequent de técniques de reproduccié assistida que

s'associen a més probabilitats de gestacié multiple (1, 3).

La prevalenca de la prematuritat i les seves consequéncies, tant individuals
com familiars i socials, fan d'ella una prioritat sanitaria. Pero, realment quines
necessitats tenen les families amb fills ingressats a les UCIN? Com se senten?
| que podem fer els professionals d'infermeria per ajudar-los?

El present treball t¢ com a objectius principals buscar resposta a aquestes
preguntes, coneixent les necessitats de les families amb fills ingressats a les
UCIN i valorant quines son les intervencions i cures infermeres basades en
millorar i enfortir el vincle entre pares i fills. Per fer-ho es dura a terme una

revisio sistematica exhaustiva d’articles publicats en I'actualitat.
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1. MARC DE REFERENCIA | ACTUALITAT DEL TEMA

1.1 El part prematur

L’any 1972 I'OMS va definir el part prematur com aquell que es produeix abans
de les 37 setmanes de gestacido o abans dels 259 dies comptats a partir del
primer dia de l'Ultima menstruacio (3). Actualment, es considera viable el part a

partir de la setmana 24, amb un pes equivalent a 500 grams.

En les Ultimes décades es ve constatant que la supervivéncia dels nadons
prematurs ha millorat, igual que la qualitat del seu estat de salut un cop superat
el periode neonatal. Aix0 és gracies als grans avencos de la neonatologia que
han permeés incorporar noves i exitoses terapies, en particular els corticoides a
la mare en el periode prenatal per facilitar la maduracié6 fetal, el tractament amb
surfactant i la ventilaci6 mecanica en els casos de sindrome de destret

respiratori (1, 5).

Tot i que no es coneix una causa exacta del perqué un part es produeix de
manera prematura, si que existeix un consens en la comunitat cientifica per
explicar els factors d’aquest augment i s’apunten com a possibles raons les
técniques de reproduccid assistida, els parts multiples, I'estrés laboral, els
problemes materns (diabetis, hipertensid, alteracions obstétriques, etc.) factors
genetics, el retard en I'edat de la maternitat o habits toxics, entre d’altres (3, 5,
8).

Malgrat els esforcos dels professionals i dels avencos cientifics, un nado6
prematur extrem no es pot desenvolupar a les unitats neonatals de la mateixa

manera que ho faria dins del ventre de la seva mare (5).

Tenint en compte I'elevat impacte econdmic que comporta tenir un fill ingressat
a 'UCIN, i al mateix temps, la perdua de qualitat de vida que sovint pateixen
aguests nadons i pares, reduir el nombre de parts prematurs és un dels reptes

cientifics actuals (3).
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1.2 Classificacio del nadd prematur

Com ja s’ha comentat, el concepte de prematuritat engloba a tots aquells
nadons nascuts abans de la 37 setmana de gestacié (SG), no obstant aixo,
dins del grup dels prematurs s’han de distingir tres subcategories relacionades
amb les setmanes de gestacid: prematur moderat (32 a <37 setmanes), molt
prematur (28 a <32 setmanes) i prematur extrem o extremadament prematur
(<28 setmanes) (3, 5, 10).

Tot i aixi, fins fa uns anys, per referir-se a la prematuritat es tendia a utilitzar la
relacié que existeix amb el pes en el moment de néixer. Es la divisi6 més
tradicional de la prematuritat i va ser la primera en aplicar-se, per la seva

senzillesa i claredat d'interpretacio (3).

S’entén que un nen neix amb un pes normal quan aquest és superior a 2.500
grams. Els criteris de TOMS estableixen com a baix pes a aquell nen que neix
amb un pes corporal inferior a 2.500 grams. Pero tal com passava amb la
prematuritat, en el baix pes al néixer també es distingeixen diferents graus:
nounat prematur de pes normal (2500g), nounat prematur de baix pes
(<2500g), nounat prematur de molt baix pes (<1500g) i nounat prematur
d’extrem baix pes (<1000g) (3, 10).

Aquesta ultima classificacié implica que no tots els nadons de baix pes han de
ser estrictament prematurs, pero tot i aixi, existeix una relacié bastant obvia
entre la prematuritat i el pes al néixer. Aquesta relacio, juntament amb el nivell
de maduracio, condicionara el nivell de morbiditat post-natal del prematur i la
probabilitat de supervivéncia.

A més a més d’aquests indicadors, també cal tenir en compte si existeix o no
baix pes per edat gestacional, entenent com a tal un nen que neix amb un pes

per sota del percentil 10 per la seva edat gestacional (5, 10).

En qualsevol dels casos, la prematuritat, considerada com "el naixement abans
de temps", implica per al nad6 un nivell dimmaduresa en tots els seus organs,

la qual cosa provocara problemes d'adaptacio fora de I'iter matern (10,11).
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1.3 Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del prematur

En la majoria dels casos, un nadd prematur presentara un plor absent o feble i
gemegos. Una dificultat evident per establir una respiracio efectiva en un mitja
aeri, i no menys dificultat per alimentar-se a través d'un sistema digestiu encara
deficient per aportar-li els nutrients necessaris per seguir el seu procés de

creixement i maduracié (1, 5).

Pel que fa a I'aparenca fisica dels prematurs, seran molt més prims i fragils que
els nadons nascuts a terme perqué encara no hauran tingut temps de produir la
capa de greix que es troba sota la pell, i aixd fara que se’ls pugui veure a
simple vista diferents vasos sanguinis. A mesura que comencin a alimentar-se
aniran guanyant pes i desenvolupant més greix en el seu cos, factor que
permetra que gradualment vagin auto-regulant la seva temperatura corporal
(10, 11).

La majoria dels nens molt prematurs poden presentar una fina capa de pel molt
suau anomenada lanugen, la qual cobreix la major part del seu cos. Al principi,
la pell tindra un to vermellds fosc perque la circulacié encara no sera gaire bona
i també perqué la seva sang encara no contindra suficient oxigen. Tot i aixi,

amb el pas dels dies la tonalitat de la pell s’anira tornant més rosada.

Els prematurs amb major immaduresa poden presentar els ulls completament
tancats, ja que els nadons els tenen tancats des de la desena setmana de
gestacio fins la setmana 26 aproximadament, que és quan els obren de forma
natural (10, 11).

En el cas de les nenes, els llavis que protegeixen el clitoris i la zona vaginal
encara no s’hauran desenvolupat. | en el cas dels nens, els testicles no hauran

descendit fins a I'escrot i encara romandran amagats.

Els nadons prematurs presenten una mida del cap que resulta ser
desproporcionada en relacié a la resta del cos, la qual cosa es va equiparant en

relacio al seu procés de desenvolupament (10, 11).
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Quant a la seva coordinacié motriu, és extremadament immadura, presentant
moviments descoordinats i bruscos. També és normal que presentin molta

apatia i que no reaccionin davant els estimuls de I'entorn (11).

El fet de néixer abans d’hora també I'exposa a un medi ple d'amenaces per a
un sistema immunitari encara en formacié que no és capac de protegir-lo dels
perills que representen fins i tot les propies mans dels seus pares i de tots els

professionals que el cuiden (11).

Encara que la majoria dels nadons prematurs sobreviuen, la prematuritat
representa el 75% de la mortalitat perinatal, i més de la meitat de la morbiditat
perinatal a llarg termini, sobretot trastorns del desenvolupament neurologic, i
complicacions respiratories i gastrointestinals. La major morbi-mortalitat es
dona en el grup de prematurs que neixen abans de les 28 setmanes de

gestacio (3, 5).

Autors com Arandia i Ayalan (12) en recents estudis comparatius han avaluat el
desenvolupament cognitiu entre nens prematurs i nens nascuts a terme i han
demostrat diferencies en atencid, reconeixement, memoria i velocitat de
processament d'estimuls visuals. Tot i aixi, les sequeles i els problemes que
puguin manifestar els prematurs durant els primers anys de vida cal valorar-los
de forma individualitzada, ja que altres estudis publicats en I'actualitat no han
trobat diferencies significatives entre prematurs moderats i poblacié nascuda a
terme (13).

1.4 Epidemiologia de la prematuritat

Es pot observar un augment a nivell mundial dels naixements prematurs en els
ultims anys. Aixi, s’ha passat de 12,9 milions de naixements prematurs I'any
2005, xifra que representa una prevalenca del 9,6% dels naixements, a 15,1
milions segons les ultimes dades del 2014, la qual cosa equival a 1 de cada 10
nadons (14-16). Per tal d’ajudar a reduir aquestes taxes de naixements
prematurs caldria una millor planificacio familiar i una major atencié a la dona,
sobretot en les adolescents, a més a més de millorar la qualitat de 'atencié

abans, durant i després de I'embaras (16).
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La major incidéncia de la prematuritat a nivell mundial es produeix en paisos en
vies de desenvolupament. Més del 60% dels naixements prematurs succeeixen
a I'Asia i a I'Africa; 50% dels quals tenen lloc només a I'Africa, degut,
probablement, a qué I'is de la tecnologia sanitaria en I'ambit maternal, i les
politiques de promocio i prevencio de la salut que ajuden a disminuir els factors
de risc per a la prematuritat en les dones embarassades, no estan ampliament

disponibles en aquests paisos (17, 18).

Al mateix temps, als paisos desenvolupats, com el nostre, es pot evidenciar un
increment del 19,4% en la prevalenca de parts prematurs segons les ultimes
dades (18, 19).

Segquint la classificacio per categories de risc del naixement prematur respecte
a I'edat gestacional a nivell mundial, s’observa que els naixements prematurs
extrems representen al voltant del 5% dels parts preterme; els naixements
prematurs severs representarien un 15%; els prematurs moderats suposarien el
20%; i, finalment, els naixements prop a terme suposen entre el 60 i el 70%

dels parts preterme (18).

Si ens fixem en les dades més recents a la nostra comunitat autonoma, a
Catalunya (19), 'any 2014 dels 71.238 naixements registrats que hi van haver,
un 6.6% van ser parts prematurs, percentatge que equival a 4.701 nens
nascuts abans de les 40 setmanes de gestacio (19-21). Xifres que indicarien

una tendéncia a I'alga respecte a décades anteriors.

1.5 Unitat de Cures Intensives Neonatals (UCIN)

Els nens prematurs arriben al mon extrauteri abans de temps i han de suportar
l'estrés acumulatiu d’'un medi que esta adaptat per organismes madurs. La
supervivéncia d’aquests nadons tan immadurs és possible gracies a I'ajuda i les

cures que es duen a terme a les Unitats de Cures Intensives Neonatals (UCIN).

Per tant, a 'UCIN és el lloc on el nadé romandra durant dies, setmanes o fins i

tot més temps, depenent del seu grau de prematuritat. Totes les cures
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realitzades en aquesta unitat es basen en proporcionar un entorn optim per al

creixement d’aquets infants, fins que puguin marxar d’alta a casa seva (11, 22).

Durant I'estada a 'UCIN, el nad6 prematur esta connectat i monitoritzat a través
de diferents aparells, dispositius i monitors. La majoria donen als professionals
sanitaris informacié precisa i continua sobre I'estat del nadé (monitors), d’altres
permeten l'alimentacié als bebés (vies intravenoses i sondes) i d’altres els
permeten mantenir una correcta respiracié (ventiladors mecanics). Quan hi ha
alguna alteracio, el monitor automaticament activa alarmes de llum i so per
avisar al professional de qualsevol tipus de complicacié que pugui presentar el

prematur (11).

Al mateix temps, tots els prematurs ingressats a les UCIN estaran dins les
incubadores o llits termics. Les incubadores son cabines vidriades on es manté
al nadé prematur amb control d’humitat (fins al 60%) i temperatura (variable
entre 28°C i 24°C). Els bressols térmics son utilitzats en ocasions especials,
disposen d'un focus de calor en el qual es controla la temperatura del nado

facilitant el treball de la infermera durant la realitzacio de les cures (11, 23).

Malgrat que tot pare i mare entén que les incubadores son indispensables pel
desenvolupament i recuperacio dels seus fills, en nombroses ocasions aquest
aparell pot funcionar com un “obstacle” que dificulta 'apropament i el contacte
amb el seu infant (23-26).

L'experiéncia de l'ingrés a 'UCIN sera traumatica pels pares, arribant a patir un
Xoc, estres, depressid i ansietat. Tant les mares com els pares necessiten
veure, tocar i sostenir als seus fills per tal de facilitar els llacos paterno-filials.
Un part prematur i l'ingrés a aquesta unitat poden donar com a resultat un
retard en l'establiment d'aquest vincle, especialment en els casos de llargues

estades a 'UCIN, com passa amb el naixement d'un gran prematur (25, 26).

Fowlie et al. (27), juntament amb altres autors, descriuen 'ambient que es
respira a les UCIN com a molt sorollgs, lluminéds i fred. Les families d’aquests
nadons entren dins d'una dinamica aliena de la qual estan poc familiaritzats i on
perceben un aclaparador funcionament de diversos aparells i moviment de
personal (26, 28).
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Fa unes décades s’ingressaven als nadons prematurs a 'UCIN, introduint-los a
la incubadora i deixant-los a una area on nomeés podia accedir-hi el personal
sanitari. Els pares i mares només podien veure el seu nado a través d’un vidre i
en horaris certament molt restringits. ElI contacte mare-fill tenia lloc
practicament en el moment de I'alta hospitalaria. La majoria d’aquestes families
s’havien acostumat a fer d’'observadors dels seus fills, sense implicar-se en les
cures (23, 25).

Avui en dia, per sort, els pares poden estar a les unitats neonatals amb el seu
nado i participar activament de les seves cures. S'ha demostrat que la seva
presencia, aixi com el contacte amb el seu fill, és tan afavoridor per a ells com
per al seu bebe. Tant és aixi, que es recomana la participacié dels pares en les
cures del seu fill prematur durant I'hospitalitzacid perqué adquireixin la

informacio i la practica de les cures posteriors al seu domicili (25, 29).

A més, hi ha evidencia cientifica (29, 30) que demostra que la formacio dels
pares, de la mateixa manera que la seva participacié activa en les cures, és
fonamental per a la interaccié amb el seu fill i també en el desenvolupament de
crear-se com a pares, ja que s’ha observat que disminueix la por, I'estres i

augmenta la confiancga i I'autoestima.

Els motius pels quals alguns pares no participen activament en les cures del
seu fill prematur durant I'estada a 'UCIN son la inseguretat o por de fer-ho
malament, la manca d'informacid, els problemes de comprensié en cas
d'immigrants, els costums i/o creences culturals, la manca de temps per causes
laborals o cures d'altres fills, entre d’altres. Aquests sén motius suficients i
justificables per la manca de participacié i aprenentatge sobre les cures del seu
nado, pero també sén manejables, i en aquest sentit infermeria té un paper

essencial per fer més facil la participacio i implicacio de les families (26-31).

Aixi doncs, davant d'una situacié d'aquest tipus, és molt important que tot
professional d'infermeria tingui en compte a la familia, ja que en les unitats
neonatals no s’atén només al nadd, sind que es té cura del nucli familiar, nen i
pares. L'acompanyament de la familia (els pares) és indispensable per la bona

evoluci6 del nen.
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1.6 Ser mare/pare d’un nado prematur

El naixement d'un fill, suposa pels pares una font d'incertesa sobre les seves
propies capacitats per ser pares, les reaccions normals o anormals del nen, el
ritme de creixement, aprenentatge i el desenvolupament que el nen ha de
seguir. En definitiva, els pares d'un recent nascut, tot i no ser el primer, tenen
dubtes sobre tot el que faci referéncia al desenvolupament del seu fill (7, 32,
33).

Si a aquestes condicions previes hi afegim el fet que el nad6 hagi nascut de
forma prematura i que necessiti estar ingressat des del primer dia de vida, els
dubtes i pors dels pares es multipliquen, la qual cosa provoca l'aparicio
d'ansietat i preocupacié que pot produir una interferencia entre la relacié pares-
fill (32-35).

Els pares esperen un naddé normal, saludable i a terme, i no solen estar
preparats per afrontar un resultat diferent, és per aix0, que davant
I'hospitalitzaciéo d’un fill, la familia, com a estructura, pateix un fort impacte.
Aquest impacte pot avaluar-se en diversos ambits: impacte psicologic, social,
ocupacional i també somatic (4, 36).

Diverses estudis han assenyalat que un alt nivell d’estrés parental posterior al
naixement d’un fill prematur pot afectar el vincle mare-fill i I'establiment d’una
afeccio segura. Tant és aixi, que I'estrés parental i els simptomes depressius
materns han mostrat ser factors de risc pel futur desenvolupament social,

conductual i funcional del nadé (6, 7, 35) .

A més a més, l'ingrés d'un nad6 en una Unitat de Cures Intensives Neonatals
(UCIN), provoca en els pares una ruptura de rols, angoixa elevada i una
demanda de control sobre la situacid, en alguns casos també pot provocar un
dol per la perdua del nen sa que esperaven (7, 26, 34). Aquests sentiments,
poden arribar a provocar una péerdua d'autonomia, passant a dependre en
major o0 menor grau de l'equip de salut que cobreix les necessitats del seu fill
(33, 36).

En nombroses ocasions, les mares expressen no haver tingut consciencia

d’embaras i senten dolor per no haver pogut finalitzar el periode complet de la
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gestacié. No disposen del temps normal que tota dona necessita per preparar-

se psicologicament per a la maternitat (37).

Tanmateix, en els casos en els quals el nadd és una realitat per a la mare, es
converteix en una mena de retret i alimenta el seu sentiment de culpa.
Aquestes mares culpabilitzen la seva incapacitat per no haver-lo pogut retenir

prou temps al seu ventre (26, 37).

En canvi, els pares solen patir ansietat relacionada amb les possibilitats de
supervivéncia del seu fill o0 amb les possibles sequieles. Se senten preocupats
per la seva parella quan s’adonen que la situacié és més dificil per a elles (28,
34, 38).

Un estudi publicat al Journal of Perinatal & Neonatal Nursing (39) sobre
I'experiéncia dels pares amb fills ingressats a I'UCIN demostra que tenen un alt
risc de patir problemes en el desenvolupament “d’apego®, i que aquesta
hospitalitzacid suposara un estrés traumatic per a ells a causa del pronostic
incert, la informacié ambigua, la separacio del seu fill i els canvis en la rutina
diaria i de parella. Tant és aixi, que molts pares expressen no sentir-se com a

tals fins al moment de l'alta.

Actualment, existeix molta investigacid sobre I'estres emocional que pateix la
mare a I'UCIN, perd l'estrés i les emocions referent al pare s’ha vist descuidat
en gran part de la majoria d’estudis publicats fins fa poc. Malgrat aixo, certa
literatura si que ha identificat diverses similituds i diferéncies emocionals entre
la mare i el pare i entre el vincle que creen de manera independent amb el seu
fill. S6n precisament aquestes diferéncies emocionals les que posen l'accent en

la necessitat d'incloure als pares en la investigacio futura (38-40).

Uns altres autors, Guerra i Ruiz (23), destaquen la dificultat que tenen els pares
i mares en el desenvolupament del rol parental, al no poder crear un vincle
afectiu amb el seu fill, sent d’aquesta manera, més dificil aprendre a cuidar els
seus fills. Fet que es veu agreujat pels sentiments d'inseguretat i culpabilitat

gue experimenten.

2 .z . . .z ’ , ™ N .
Apego: Afeccid o inclinacié cap a algu. L’autora utilitzara la paraula en llengua espanyola per referir-se a
aguest significat, atés que no és corrent utilitzar la traducci6 al catala d’aquest terme.
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A més, quan hi ha altres fills a casa, les necessitats d’aquests pares passen a
un segon pla, creant-se també un conflicte de relacions. Com ja s’ha comentat,
'ingrés d’un fill prematur provoca sentiments d'incertesa, por per la vida del
nado, per la pérdua de la parella i impotencia. Tot aixo dona lloc a un augment
de la seva inseguretat com a pares, perdent la confianca en si mateixos i
sentiments d'incapacitat d'actuacié davant situacions que requereixin
intervencions rapides, convertint casa seva en un medi hostil i insegur, lluny de

les mans expertes sanitaries (25, 36-41).

Malgrat que actualment si que s’esta donant molta émfasi al paper de la familia
en el procés de lingrés en una unitat de cures intensives, no va ser fins a
mitjans dels anys setanta quan va apareixer el primer treball referit a I'atencié
de les necessitats dels familiars del pacient critic. Va ser al 1983 quan Molter i
Leske (42) van crear el questionari Critical Care Family Needs (CCFNI), el qual

avalua les necessitats de suport, confort, informacio, proximitat i seguretat (43).

Des de llavors s'han desenvolupat diversos estudis que utilitzen aquest
guestionari i que identifiguen les necessitats generals que refereixen els pares
amb fills ingressats a les UCIN i que aquest present treball valorara

exhaustivament a la seva revisio sistematica.

1.7 Cures Centrades en el Desenvolupament del Nadé (CCD)

Tal com s’ha vist reflectit en les caracteristiques morfologiques i fisiologiques
del prematur, aquests nadons a causa de la seva immaduresa posseeixen un
major risc de patir problemes de desenvolupament, tant a nivell de motricitat
com cognitiu. Cada vegada hi ha més opinions que recolzen que la major part
d'aquestes alteracions estan relacionades amb les cures que se'ls proporcionen

després del naixement a les UCIN.

Amb I'objectiu de disminuir els efectes no desitjats de l'ingrés a 'UCIN que es
produeixen tant en el nadé com a la seva familia, s’han creat les anomenades
Cures Centrades en el Desenvolupament del nado (CCD). Les CCD s6n un
model d’atencid per al bebé prematur que pretén millorar el desenvolupament

del nen mitjancant intervencions que afavoreixen el nounat i la seva familia,
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entesos com una unitat. La relacio terapéutica que s’estableix esta basada en
una bona observacié del nado i de la relacié que aquest pot establir amb el seu
entorn, especialment amb els pares. Aquest model d’atencié considera el
nounat un ésser huma capac¢ de sentir, relacionar-se i intervenir en el seu

desenvolupament, i els pares els principals punts de suport pel seu fill (44, 45).

Segons Perapoch et al. (46), les CCD soén un seguit d’intervencions que se
centren tant en el macroambient (per exemple: llum, soroll o humitat) com en el
microambient (com manipulacions, dolor o posicié corporal) i per suposat en
involucrar a la familia per enfortir la responsabilitat de ser el principal cuidador
del nen (afavorir la lactancia materna, metode cangur, etc.). D’aquesta manera,
totes aquestes accions estaran dissenyades en reduir I'estrés a 'UCIN, reduir
el dolor associat a proves diagnostiques i tractaments invasius, i facilitar la

participacio dels pares en la cura del seu fill (46, 47).

Les CCD impliquen un canvi en l'actitud dels professionals, que han d’adaptar
les seves practiques a un nou paradigma assistencial. Aquest tipus de cures es
troba ampliament implantat en nombrosos paisos europeus. Els paisos nordics
han liderat el canvi; pero, al sud d'Europa, les CCD encara no formen part de la
rutina d'algunes unitats. A Espafia es disposa d'informacié sobre la implantacié
de les CCD des de 1999 (46, 47).

L'any 1986 la Dra. Als va crear el metode Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), el qual es basa en la
Teoria Sinactiva® i avalua el grau de maduracié del Sistema Nerviés Central
d'aquests nens. Aquest metode ajuda a comprendre com s'organitzen les
diferents capacitats neuronals i com es comporta el nadé prematur quan
aguestes capacitats no estan madures i han de fer front el mén extrauteri (48,
49).

EI NIDCAP esta englobat dins de les CCD. Es un métode d'intervencio, conduit

per professionals entrenats en neurodesenvolupament, basat en observacions

® La Teoria Sinactiva del desenvolupament del nad6 busca la integracio dels subsistemes neurologics del
nado6 prematur i la seva interaccié amb I'ambient. Estructura el prematur en cinc sistemes, els quals son:
'autonomic, el motor, I'estat de consciéncia, I'atenci6 i I'autoregulaci6. Aquests sistemes es relacionen
entre si continuament i I'alteracié de qualsevol d’'un d’ells pot influir als altres, afectant I'estabilitat del nadé.
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formalitzades del nounat, abans, durant i després dels procediments o cures

que se li realitzen durant el seu ingrés (47-49).

El que es pretén amb tot aixo és preservar i facilitar un neurodesenvolupament
correcte intentant en tot moment que sigui el més semblant al

neurodesenvolupament que s'aconseguiria dins I'Gter matern.

Indiferentment de quina mesura s'apliqui, l'objectiu plantejat és el mateix:
millorar i mantenir un desenvolupament adequat, lliure d’estimuls nocius i que

es vegi acompanyat pels principals cuidadors del nen, els seus pares.

Tot i que en la majoria de centres s’intenten aplicar i dur a terme les CCD,
malauradament encara es mantenen algunes barreres arcaiques que les
impedeixen. Les UCIN del nostre pais volen aconseguir que un dia no sigui
necessari parlar del tema de les CCD del naddé com una cosa aliena a la unitat,
siné que es considerin la base de la cura del nadd, de forma interioritzada i

duta a terme per tots els professionals sanitaris (44-47).

1.8 El paper dels professionals de la salut

Els professionals d’infermeria s6n una de les principals fonts de suport per als
pares, facilitant la reduccié de l'estrés, I'afrontament de la malaltia i ajudant-los
a tenir cura del seu fill per tal que puguin marxar d’alta amb totes les habilitats

necessaries per cuidar els seus nadons (50).

Infermeria té un paper fonamental en I'educacié per a la salut dels pares,
ajudant-los a constituir un vincle afectiu efica¢c i solid amb el seu nadé,
promovent la lactancia materna i el metode cangur, incorporant als pares a la
cura dels seus fills, etc. (51, 52). A més a més, la seva atencid s'ha de centrar
en proporcionar tota la informaci6 i suport necessari als pares, amb la finalitat
de transmetre'ls confianca per expressar els sentiments i resoldre els dubtes
sobre el seu nadd, de manera personalitzada, aixi es fomentaran llacos
afectius, es disminuira I'angoixa i desesperancga i s’evitara el trencament del

vincle entre pares i fills (52).
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Per concloure, s’ha vist que la informacio els ajuda a anticipar canvis; i tenir un
professional de referéncia a qui preguntar i aclarir dubtes els déna la sensacio
de tenir més control de la situacié. Es molt important que els professionals de la
salut participin i es vegin immersos en la problematica per comprendre millor la
situacio dels pares, identificar les seves necessitats, resoldre les seves
preocupacions i intentar que disminueixin en ells les emocions negatives (6, 22,
52).

La present revisio exposara de manera més detallada tots aquells mecanismes
de suport i activitats que infermeria pot oferir a aquests pares, per tal que

enforteixin el lla¢ afectiu amb el seu fill.
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2. OBJECTIUS

Els objectius plantejats en aquesta revisid sistematica sorgeixen a partir de la
pregunta que es fa l'autora de com deu ser I'experiencia de ser mare o pare
d’un fill prematur. Seguida d’una reflexié sobre quin paper té infermeria alhora
de millorar la relacio i el llag afectiu entre aquets fills i els seus pares, uns pares
els quals passaran per unes situacions molt delicades i complicades,
comencant pel fet d’haver de marxar de I'hospital sense el seu fill, ja que
normalment, donada la seva immaduresa aquests nadons necessiten estar
llargs periodes de temps a les Unitats de Cures Intensives Neonatals.
Finalment, I'autora també es proposa remarcar la importancia de la figura de la
infermera, ates que el seu paper és fonamental alhora d’ajudar a aquests pares
i mares a afrontar la situacié que estan vivint i a enfortir la relaci6 amb els seus

petits fills, perd alhora grans lluitadors.

Aixi doncs, els objectius plantejats mitjancant els quals es regira aguesta

recerca sistematica son:

e Objectiu general:

- Coneixer les necessitats de les mares i els pares amb fills ingressats a
les UCIN.

e Objectius especifics:

- ldentificar barreres i facilitadors del vincle entre pares-fills.

- Determinar mecanismes de suport, per part d'infermeria, que permetin
millorar I'afrontament de les families amb fills prematurs ingressats a les
UCIN.
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3. MATERIAL | METODES

Aquesta tipologia de treball consisteix en una recopilacio sistematica de la
informacié més recent que hi ha publicada sobre un tema en concret i té com a
objectiu donar a conéixer l'evidéncia cientifica del moment sobre el tema
abordat (53). La realitzaci6 d’aquesta revisié s’ha dut a terme seguint la

metodologia que exposa el protocol PRISMA (54).

En el cas del present treball, el procediment emprat ha estat I'analisi de la
literatura ja existent centrada en les necessitats, I'afrontament i el suport que
reben els pares amb fills ingressats a les Unitats de Cures Intensives
Neonatals.

Tal recerca s’ha efectuat durant els mesos de febrer a abril del 2016.

Per fer la revisio bibliografica s’ha realitzat una cerca online en les seguents
bases de dades electroniques: Dialnet, CUIDEN Plus/Ciberindex, Scielo,
PsycINFO, ScienceDirect, Cochrane Library, SCOPUS (Elsevier), CINAHL i
Pubmed Medline.

Totes les bases de dades consultades s6n especialitzades en les ciéncies de la
salut i psicologia. La metodologia de cerca que s’ha utilitzat en aquest treball ha
estat en ordre ascendent, és a dir, iniciant la cerca en aquelles bases de dades
amb menys quantitat de documents i finalitzant la recopilacié d’articles en els

portals d’informacié medica més importants de I'actualitat.

En una revisié sistematica, les paraules clau han de ser significatives del tema
principal que estudia el treball i han de correspondre a uns descriptors que
representen de manera univoca un concepte dins d'una base de dades,
formant part d'un Thesaurus. En aquest cas, totes les paraules han estat
comprovades com a termes genérics al Medical Subject Headings (MeSH), el
qual és el Thesaurus de la base de dades del PubMed, i DECS per traduir les

paraules de la llengua anglesa al castella.
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Els termes documentals inclosos a la recerca per a cadascuna de les bases de

dades utilitzades vénen detallats a la Taula 1, en la qual s’observa el sistema

de relacio de paraules clau amb els descriptors (MeSH i DECS) que s’ha dut a

terme per realitza la cerca sistematica d’aquesta revisio.

Aixi mateix, s’han utilitzat combinacions de diferents descriptors i operadors

booleans (“AND” i/o “NOT") a cada base de dades, sempre en funcié de

I'objectiu que es volia respondre, d’aquesta manera s’ha aconseguit una cerca

eficac i concreta per a la resolucio de cada objectiu plantejat en el treball.

PARAULA
CLAU

Prematurs

Familia

Vincle

Taula 1: Relacié paraules clau — descriptors MeSH i DECS

Termes relacionats MeSH DECS

- Nounat Infant, premature Prematuro

- Preterme Prematurity

- Mare/pare Parents Padres

- Vincle Family relations Familia

- Integracio Family care Relaciones
Family needs familiares
Parent-child relations Relaciones
Maternity/paternity padres - Hijo

- Unitat neonatal Intensive care units, Neonatal

neonatal
Newborn Intensive
Care Units

Child Health services

Unidad cuidados
intensivos
neontales
Servicios de

Salud neonatal

- Resposta
emocional

- Afecci6 =
“Apego”

- Emocions

- Afrontament

- Ansietat

Adaptation,
psychological
Attachment
Coping

Coping behaviors

Adaptacion
Psicol6gica
Vinculo
Afrontamiento
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- Necessitats - Nursing - Cuidados
- Atencio - Nursing care - Enfermeria
) - Cures - Interaction - Interpretacion
Infermeria
- Infermera - Support
neonatal

Per garantir la consecucié dels objectius d’aquesta revisio s’han definit uns
determinats criteris d’inclusié i d’exclusio, els quals han permes seleccionar i
filtrar els articles trobats en les diferents cerques. Aquests criteris es detallen a

continuacio:

Criteris d’inclusio:

- Estudis publicats en els dltims 5 anys: Es a dir, articles publicats entre
2010 — 2015/2016.

- Articles de text complert i disponibles a la Universitat de Girona (UdG) i al
Cataleg Col-lectiu de les Universitats de Catalunya (CCUC).

- Articles publicats en llengua catalana, castellana o anglesa.

- Tot tipus de metodologia d’estudi.
Els estudis que s’han quedat fora de la seleccidé son aquells que no complien
amb els criteris d’inclusio, i/o que presentaven algun dels criteris d’exclusioé que

es presenten tot seguit:

Criteris d’exclusio:

- Inexisténcia de qualsevol dels termes de cerca en el titol del document en
guestio.

- Articles relacionats amb prematurs amb patologies.

- Estudis que només facin referencia a la lactancia materna i/o al metode
mare cangur.

- Articles ja mencionats en el marc teoric del present treball.

- Publicacions que apareixen duplicades en les diferents bases de dades.

Julia Figueras Cufi - Curs 2015-2016



Afrontament de la familia davant I’hospitalitzacié d’un fill prematur a la Unitat de Cures Intensives Neonatals

Resultats i descripci6 de les cerqgues

A continuacio s’exposen els passos que s’han dut a terme per elaborar la cerca
sistematica d’aquesta revisié, juntament amb uns algoritmes de cerca que

descriuen la seleccié dels articles (Figures 1-9).

Per obtenir els corresponents articles s’han realitzat diverses cerques inicials a
cada basa de dades, utilitzant combinacions de paraules clau i operadors
booleans diferents, tot seguit s’han aplicat els criteris d’inclusio i exclusio
préviament mencionats, donant com a resultat els articles pre-seleccionats de
la cerca. Posteriorment, s’ha procedit a realitzar I'ultim pas de la seleccio, el
qual consisteix en una lectura acurada de cada article, descartant tots aquells
gue no responguessin els objectius plantejats del present treball. Obtenint

finalment un total de 18 articles.

DIALNET

Primera cerca:

e Paraules clau utilitzades: “Prematuros” [AND] “cuidados intensivos
neonatales” [AND] “padres”
Resultats: n= 13 articles

e Filtres: Text complert, limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n=5 articles

e Rebutjats:
o 1 article rebutjat per estar citat a la bibliografia del marc teoric del
present treball

e Acceptats: 4 articles

e Atrticles seleccionats post-lectura: 2 articles

Segona cerca:

e Paraules clau utilitzades: “Prematuros” [AND] “UCI” [AND] “familia”
Resultats: n= 2 articles

e Filtres: Text complert, limit d’'anys entre 2010-2015
Resultats: n=1 article

e Acceptats: 1 article
e Articles seleccionats post-lectura: 1 article
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Tercera cerca:

e Paraules clau utilitzades: “Cuidados intensivos” [AND]
“‘enfermeria’[AND] “padres” [AND] “prematuros”
Resultats: n= 13 articles

e Filtres: Text complert, limit d’'anys entre 2010-2015
Resultats: n= 6 articles

e Rebutjats:
o 3 articles rebutjats per apareixer duplicats en les anteriors
cerques
o 1 article rebutjat perqué fa referencia unicament al metode mare
cangur

e Acceptats: 2 articles

e Articles seleccionats post-lectura: 1 article

Total d’articles utilitzats de la base de dades DIALNET: 4 ARTICLES

CUIDEN PLUS/ CiberIndex

Primera cerca:

Paraules clau utilitzades: “Interpretacion” [AND] “cuidados” [AND]
“‘enfermeria” [AND] “neonatal”
Resultats: n= 9 articles

Filtres: Text complert, limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n= 8 articles

Rebutjats:
o 1 article rebutjat per estar citat a la bibliografia del marc teoric del
present treball
o 2 articles rebutjats per parlar Unicament de la lactancia materna i
el métode mare cangur
o 2 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar
o 2 articles per fer referéncia a prematurs amb patologies

Acceptats: 1 article

Articles seleccionats post-lectura: 1 article

Seqona cerca:

e Paraules clau utilitzades: “Padres” [AND] “UCI” [AND] “neonatal”
Resultats: n= 99 articles

e Filtres: Text complert, limit d’anys entre 2010-2015
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Resultats: n= 51 articles

e Rebutjats:
o 1 article rebutjat per estar citat a la bibliografia del marc teoric del
present treball
o 27 articles per no estar escrits ni en llengua anglesa ni castellana
6 articles rebutjats per parlar tnicament de la lactancia materna i
el métode mare cangur
8 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar
1 article per fer referencia a prematurs amb patologies
2 articles per no ser d’accés gratuit
1 article per estar duplicat a una altra base de dades

O

o O O O

e Acceptats: 5 articles

e Atrticles seleccionats post-lectura: 3 articles
Total d’articles utilitzats de la base de dades CUIDEN PLUS: 4 ARTICLES

SCIELO

e Paraules clau utilitzades: “Relacién padres - hijo” [AND] “enfermeria”
[AND] “neonatal”
Resultats: n= 4 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n= 2 articles

e Rebutjats:
o 1 article per ser duplicat en una altre base de dades ja cercada

e Acceptats: 1 article

e Articles seleccionats post-lectura: 1 article

Total d’articles utilitzats de la base de dades SCIELO: 1 ARTICLE

PSYCINFO

Primera cerca:

e Paraules clau utilitzades: “coping” [AND] “infant premature” [AND]
“family care”
Resultats: n= 13 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n=5 articles

e Rebutjats:
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o 1 article rebutjat per no parlar del tema concret a tractar

e Acceptats: 4 articles

e Articles seleccionats pots-lectura: 2 articles

Segona cerca:

e Paraules clau utilitzades: “attachment” [AND] “family” [AND] “infant
premature” [AND] “ neonatal intensive care units”
Resultats: n= 4 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n= 2 articles

e Rebutjats:
o 1 article per no estar ni en llengua anglesa ni castellana

e Acceptats: 1 article

Articles seleccionats post-lectura: 1 article

Total d’articles utilitzats de la base de dades PsycINFO: 3 ARTICLES

SCIENCE DIRECT

e Paraules clau utilitzades: “attachment” [AND] “family care” [AND]
“coping behavior” [AND] “infant premature” [AND] “newborn intensive
care units”

Resultats: n= 284 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n= 74 articles

e Rebutjats:
o 62 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar
o 7 articles per fer referéncia a prematurs amb patologies
o 1 articles per no ser d’accés gratuit
o 1 article per estar duplicat a una altre base de dades

e Acceptats: 3 articles

e Articles seleccionats post-lectura: 1 article

Total d’articles utilitzats de la base de dades SCIENCE DIRECT: 1 ARTICLE
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COCHRANE LIBRARY

e Paraules clau utilitzades: “parent-child relations” [AND] “newborn
intensive care units”
Resultats: n= 8 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015
Resultats: n=5 articles

e Rebutjats:
o 1 article rebutjat per no parlar del tema concret a tractar
o 1 article per fer referencia a prematurs amb patologies
o 2 articles per no disposar del text complet

e Acceptats: 1 article

Articles seleccionats post-lectura: 0 articles

Total d’articles utilitzats de la base de dades COCHRANE LIBRARY: 0
ARTICLES

SCOPUS (ELSEVIER)

e Paraules clau utilitzades: “infant premature” [AND] “parent-child
relations” [AND] “newborn intensive care units”
Resultats: n= 127 articles

Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015, llengua anglesa
Resultats: n= 29 articles

Rebutjats:
o 12 articles per no parlar del tema concret a tractar
2 article per estar duplicats a una altre base de dades
7 articles per no presentar el text complet
2 articles per parlar de prematurs amb patologies
2 articles per fer referéncia Unicament al metode mare cangur
1 article per estar citat a la bibliografia del marc teoric

0O O O O O

Acceptats: 3 articles

Articles seleccionats post-lectura: 2 articles
Total d’articles utilitzats de la base de dades ELSEVIER: 2 ARTICLES

CINAHL

e Paraules clau utilitzades: “family care” [AND] “infant premature” [AND]
“newborn intensive care units” [AND] “nursing”
Resultats: n= 10 articles
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e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015, text complet
Resultats: n= 0 articles

¢ Rebutjats: 0 articles

e Acceptats: 0 articles

Total d’articles utilitzats de la base de dades CINAHL: 0 ARTICLES

PUBMED- MEDLINE

Primera cerca:

e Paraules clau utilitzades: “adaptation psychological” [AND] “infant
premature” [AND] “parents” [AND] “newborn intensive care unit’
Resultats: n= 78 articles

Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015, text complet
Resultats: n= 17 articles

Rebutjats:
o 8 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar
o 2 articles per fer referéncia a prematurs amb patologies
o 2 articles per no ser d’accés gratuit
o 2 article per estar duplicats a una altre base de dades

Acceptats: 3 articles
Articles seleccionats post-lectura: 2 articles

Segona cerca:

e Paraules clau utilitzades: “support” [AND] “nursing care” [AND] “family
needs” [AND] “infant premature” [AND] “newborn intensive care unit’
[NOT] “bereavement” [NOT] “home”

Resultats: n= 32 articles

e Filtres: Limit d’anys entre 2010-2015, text complet
Resultats: n=9 articles

e Rebutjats:
o 6 articles per no parlar del tema concret a tractar
o 1 article per estar duplicat a una altre base de dades

e Acceptats: 2 articles
e Atrticles seleccionats post-lectura: 1 article

Total d’articles utilitzats a PUBMED-MEDLINE: 3 ARTICLES

A continuaci6é es mostren els algoritmes de la cerca bibliografica (Figures 1-9):
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Figura 1: Algoritme cerca bibliografica a la base de dades Dialnet
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base de dades Cochrane Library
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4. RESULTATS

Després de realitzar una recerca exhaustiva en les diferents bases de dades
anteriorment anomenades, els articles que s’han seleccionat i que complien els
criteris d’inclusié han estat 18. Tots aquests articles han permés respondre els

objectius plantejats en el treball.

Tot i que la present revisié no descartava cap tipus de metodologia en concret,
cal destacar que la majoria de documents seleccionats han seguit una
metodologia qualitativa basada en entrevistes semi-estructurades tant a pares
de nadons prematurs ingressats a les UCIN, com a personal sanitari
especialitzat en aquestes unitats. S’obté aquesta tipologia d’estudis donat que
el tema tractat en el treball és de caire subjectiu i per abordar-lo cal I'opinié de

families que es troben en aquesta situacio i també dels experts que les atenen.

Al mateix temps, cal donar emfasi a la diversitat de contextos on s’han dut a
terme els diferents articles, ja que n’hi ha tant a nivell estatal com internacional
(Ex: Suécia, Anglaterra, Espanya, Brasil, Colombia...). Aquesta dada fa pensar
que el tema tractat en la present revisio és d’interes mundial i d’actualitat, que
no deixa indiferent a ningu i que tant paisos economicament desenvolupats

com no, s’interessen per aquest objecte d’estudi.

Tot seguit, es mostra una taula (Taula 2) on es reflecteixen tots els articles
revisats en la revisi6 sistematica; es detallen també els autors, pais de
publicacié, titol, any de publicacid, revista, base de dades utilitzada, tipus

d’estudi i aportacions.
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Autors i pais de

publicacio

Taula 2: Resum dels articles seleccionats per alarevisio sistematica

Titol, Revista i Base de dades

Tipus d’estudi

Aportacions

Martins et al. (55)
(Brasil)

2015

El primer encuentro del padre con el bebé
prematuro en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Revista: Index Enferm
Base de dades: Scielo

Estudi descriptiu

qualitatiu
(Entrevistes semi-
estructurades)

El pare sol ser el primer en visitar el nadé a 'UCIN, donat que la mare per
motius clinics no és capag d’anar a veure el seu fill, és per aixo, que el pare
esdeveé una figura clau durant els primers dies d’ingrés. A part de preocupar-
se per la salut del seu fill, també proporciona suport a la mare, estableix
comunicaciéo amb familiars i amics, cuida els nens en cas de tenir-ne meés i,
en molts casos, necessita tornar a treballar en uns pocs dies després que
neixi el nado. El pare té tanta importancia com la mare i per tant els mateixos
drets per cuidar i romandre a la unitat al costat del nen, no obstant aixo, no
sempre es ddna una atencié6 adequada als pares, sovint per prejudicis i
estereotips de que els homes no saben o no poden manejar els seus fills, o
gue la cura és per la dona.

Stacey et al. (56)
(Regne Unit)

2015

Life is a rollercoaster...\What helps parents
cope with the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU)?

Revista: J Neonatal Nurs
Base de dades: Science Direct

Estudi qualitatiu
(Entrevistes semi-
estructurades)

Les condicions optimes per fer front a la situacié estressant que suposa tenir
un fill ingressat a 'UCIN semblen estar estretament relacionades amb: el
benestar del nadd, un ambient tranquil a la unitat, compartir experiéncies amb
pares que es troben en la mateixa situacié i ser atesos per professionals que
intenten promoure la participacio dels pares en l'atencié dels seus fills. Si
cada un d'aquests elements és al seu lloc llavors els pares se senten més
equipats per fer front a la muntanya russa emocional de 'UCIN.

Provenzi i Santoro
(57)
(RS de diferents
paisos)

2015

The lived experience of fathers of preterm
infants in the Neonatal Intensive Care
Unit: A systematic review of qualitative
studies

Revista: J Clin Nurs
Base de dades: Psycoinfo

Revisié sistematica

Cal fomentar de manera sensible la presencia paterna. En alguns casos una
estratégia d’afrontament és la tornada a la rutina laboral per tal de recuperar
un sentit de control i d'autoeficacia. Els pares no han d’estar obligats a estar
present a 'UCIN, sin6 que ha de ser una possibilitat que ofereix la unitat, el
progenitor ha de poder decidir com i quan ha d'estar present dins I'ambient de
'UCIN, i si vol participar de forma activa en la cura del seu fill o si prefereix
comengar sent un observador de tot el procés.
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Mahon et al. (58) 2015 The Fathers’ Support Scale: Neonatal Estudi mixte El proposit de I'escala que presenta aquest estudi és ajudar a conéixer el que
(Canada) Intensive Care Unit (FSS:NICU): (Qualitatiu: entrevistes | realment els pares necessiten durant el temps que el seu fill estara ingressat
Development and initial content validation Qj:m:tae;a'ﬂf\%‘éﬁ?;fde a 'UCIN. Aquesta escala (FSS: NICU) esta composta per 33 preguntes, totes
depressio de Beck) elles amb 5 opcions possibles en funcié de la importancia, sent 0 el minim i 4
Revista: J Neonatal Nurs el maxim. Aquestes preguntes estan agrupades en tres seccions, la primera
Base de dades: Psycoinfo fa referéncia a la informacidé sobre el nado, la segona sobre les cures a un
mateix i a la seva familia i la darrera sobre com tenir cura del propi fill
prematur. Els resultats obtinguts permeten al personal d’infermeria identificar
les necessitats corresponents i proporcionar el maxim suport possible a la
figura paterna.
Raffray et al. (59) 2014 Barriers and facilitators to preparing Estudi descriptiu El permis de maternitat curt, discrepancies entre I'hospital i la llar, costos
(Colombia) families with premature infants for qualitatiu economics i inconvenients de transport, demandes compartides, la tecnologia
discharge home from the neonatal unit. (Entrevistes semi- de les UCIN, la comunicacio, la manca de participacid dels pares, els
Perceptions of health care providers ESUEIE) procediments administratius, etc. Sén algunes de les moltes barreres que
existeixen actualment durant I’hospitalitzacié dels nadons prematurs i que fan
Revista: Investig Educ Enferm meés dificil 'afrontament emocional i fisic de les families. No obstant aixo, hi
Base de dades: Cuiden ha certs facilitadors que el personal d’infermeria hauria de tenir en compte:
ajudes socials, accés telefonic a les unitats, informacié coherent, material
educatiu, programa cangur, entre d’altres.
Baylis et al. (60) 2014 First-time events between parents and Estudi longitudinal | Una forma d’involucrar els pares en la cura del nad6 és oferir-los la
(Suecia) preterm infants are affected by the designs quantitatiu possibilitat de portar el seu nadé des de la sala de parts a 'UCIN usant una
and routines of neonatal intensive care (Instrument: Questionari) | técnica segura mentre realitzen el contacte pell amb pell, sempre
units acompanyats del personal sanitari i sempre que les condicions clinics del
nadd ho permetin. D’aquesta manera es veurien involucrats activament i
Revista: Acta Paediatr Int J Paediatr aguesta participacio els ajudaria a combatre I'estrés i a emfatitzar en el seu
Base de dades: Psycoinfo nou rol de pares.
Pastor et al. (61) 2014 Consecuencias psicologicas en los padres Estudi descriptiu Existeix una infrautilitzacio dels recursos disponibles per ajudar els pares a

(Espanya)

de niflos prematuros ingresados en una
unidad de cuidados intensivos neonatal

quantitatiu
(Instruments:
2 Questionaris)

afrontar la situacio estressant que suposa l'ingrés dels seus fills a 'UCIN, ja
que el servei de psicologia clinica no s'ofereix a la totalitat dels pares.
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Revista: Evidentia
Base de dades: Cuiden

-Inventari d’ansietat de
Beck (BAI)

-Inventari de depressio
de Beck (BDI)

El perfil dels pares de la mostra amb major risc de patir problemes d'ansietat i
depressié son aquells de menor edat, amb nivell economic i educatiu baixos i
parella de fet.

Finlayson et al. (62) 2014 Mothers’ perceptions of family centred Estudi descriptiu La proximitat emocional i fisica son crucials pel benestar fisic, emocional i
(Regne Unit) care in neonatal intensive care units qualitatiu social tant dels pares com del nadé i pel bon desenvolupament del vincle. Els
(Entrevistes semi- pares necessiten que hi hagi un espai i lloc per a ells on poder unir-se amb el
Revista: Sex Reprod Healthc estructurades) seu nado sense sentir-se supervisat, d’aquesta manera es minimitza la
Base de dades: Pubmed sensacid de liminaritat i es millora la seva participacié activa. Cal veure als
pares com el cuidador principal del nadd i no com a uns simples visitants.
Turner et al. (63) 2014 The neonatal nurses’ view of their role in Estudi descriptiu Canviar i modificar aspectes de I'entorn poden millorar I'experiencia a 'UCIN
(Australia) emotional support of parents and its qualitatiu per la infermera, els pares i també pels nadons. Els canvis inclouen:
complexities (Entrevistes semi- I'educaci6 oferta i la formacié del personal al voltant del suport emocional
B ) brindat als pares. Canvis en la disposicio fisica de la unitat per proporcionar
Revista: J Clin Nurs una atmosfera més tranquil-la, construccié de més espais privats pel personal
Base de dades: Pubmed i pels pares, proporcionar més intérprets pels pares que no parlen l'idioma i
I'Gs d'un grup de suport com un recurs per al personal.
Olza et al. (64) 2014 La salud mental del recién nacido | Programa d’enlla¢ | Resulta fonamental sostenir 'establiment d’'una relacié vincular sana des de
(Espanya) hospitalizado:  psiquiatria  infantil  en de Psquiatria 'UCI neonatal.

neonatologia Infantil en Les mares i els pares necessiten que se’ls hi expliqui fins a quin punt és
Neonatologia necessaria la seva preséncia i 'acompanyament durant I'hospitalitzacio del
Revista: Cuad Med Psicosom Psquiatr seu fill. L’hospital del present estudi, va ser capag de crear una sala de pares
enlace annexa a la unitat de neonatologia, a més de proporcionar un grup

Base de dades: Dialnet psicoeducatiu i de suport a tots aquells pares que ho precisessin.
Discenza (65) 2014 Why NICU Nurses Mean So Much to Opinio d’experts Escriure una nota d’amor pels pares, com si fos de part del seu fill i deixar-la

Parents

Revista: Neonatal Netw
Base de dades: Elsevier

al costat de la incubadora, pot realment ajudar a combatre I'angoixa i I'estres
que poden tenir els pares en un determinat moment. Que les infermeres
intentin crear un ambient més familiar a la unitat i donar suport i anims d’'una
manera més propera i entranyable resulta molt beneficios per les families.
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Iriarte i Carrion (66) 2013 Experiencias de los padres de grandes Revisio sistematica | Existeixen diferents mecanismes que poden actuar com a barreres: I'ansietat
(Espanya) prematuros en la Unidad de Cuidado dels pares; I'aspecte fisic del nen, feble, petit i fragil que fa que els pares no
Intensivo Neonatal s'atreveixin a tocar-lo; sentir-se exclosos de la cura dels seus fills; posar més
emfasi en les mares com a cuidador principal que en els pares; I'horari de
Revista: Metas Enferm permanéncia a 'UCIN molt limitat; la proximitat a I'hospital i la feina, ja que
Base de dades: Dialnet haver de complir amb les labors professionals esdevé una barrera important.
Taborda (67) 2013 Rol de enfermeria en la vinculacién de los Opini6 d’experts Els professionals d’infermeria de les unitats neonatals han de descobrir els
(Colombia) padres en el cuidado y adaptacion del elements que intervenen en l'aprenentatge dels pares, brindar familiaritat i
infante prematuro formacié a prop de com llegir els senyals del nad6 prematur, ja que aixo pot
calmar els pares i propiciar seguretat en les seves destreses. Una de les
Revista: Rev CUIDARTE tactiques educatives que pot oferir el personal d’infermeria per reduir estres
Base de dades: Dialnet als pares és l'orientacié preventiva que els dona informacié sobre el que han
d’esperar i la forma com han d'enfrontar els successos no desitjats. Un altre
element molt important és la participacié guiada, amb la qual s'’ha demostrat
que prosperen les perspectives de les mares i s’optimitza les relacions mare i
fill i igualment en millora significativa I'adaptacié afectiva dels pares.
Heinemann et al. (68) 2013 Factors affecting parents’ presence with Estudi descriptiu Tenir 'oportunitat de passar la nit al costat del seu fill, fer-se carrec de la seva
(Suecia) their extremely preterm infants in a qualitatiu atenci6 i portar a terme el métode cangur, sén alguns dels facilitadors que
neonatal intensive care room (Entrevistes semi- permeten als pares obtenir la facultat de considerar-se realment pares. Estar
estructurades) evidenciat que la presencia dels pares durant tot el dia a les UCIN redueix la
Revista: Acta Pediatr durada de I'estada hospitalaria del nad6 en una mitjana de 5 dies.
Base de dades: Pubmed
Guerra i Mufioz (69) 2013 Expresiones y comportamientos de apego Estudi descriptiu, El procés “d’apego” entre mare i fill no és unic ni automatic, siné que és del

(Colombia)

madre-recién nacido hospitalizado en
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Revista: Enferm Univ
Base de dades: Cuiden

etnografic qualitatiu
(Entrevistes)

tot individualitzat, ja que depén de lI'estat de salut del nadd, del de la mare,
del context hospitalari, de les cures d’infermeria i també de la cultura.
Considerant aquest Ultim com a un aspecte de molta rellevancia ja que
afirmen que en els comportaments “d’apego”, la cultura hi té un paper molt
important i al mateix temps existeixen diferencies evidents entre cultures, un
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exemple en seria el cas de la cultura japonesa, en la qual la majoria de les
dones d’aquesta cultura tendeixen a mirar sense tocar als seus fills, a
diferencia d’altres étnies que s6n més partidaries al contacte, aquest fet es
pot associar a les caracteristiques de la cultura oriental.

Cuesta et al. (70) 2012 Enfermeria neonatal: Cuidados centrados Estudi Mostrar als pares el seu fill al més aviat possible, involucrar els pares en les
(Espanya) en la familia d’actualitzacié de | cures basiques del nad6, mantenir una comunicacié efica¢c i una relacié de
coneixements confianca, facilitar les visites de la familia, permetre fer fotos, fomentar la
Revista: Enferm Integr lactancia materna o el métode cangur, entre d’altres, son algunes de les
Base de dades: Dialnet intervencions d’infermeria per proporcionar suport a les families que tenen un

fill prematur hospitalitzat.

Rhoads et al. (71) 2012 Challenges of implementation of a web- Estudi descriptiu UCINs dels Paisos Baixos i Australia utilitzen actualment cameres de video
camera system in the neonatal intensive | basat en I'evidéncia | que permeten als pares i familiars veure fotografies o videos dels seus
care unit nadons en temps real a través d’Internet. La majoria dels pares que utilitzen

aguest sistema reconeixen estar molt satisfets, ja que gracies a aquestes
Revista: Neonatal Netw cameres s’ha pogut donar resposta a la necessitat que tenien moltes families
Base de dades: Elsevier de poder seguir I'evolucié dels seus fills, tot i estar lluny de I'hospital.
Sifuentes et al. (72) 2010 Relacio terapeutica del personal Estudi descriptiu Cal reforcar les actituds i comportaments positius dels professionals

(Veneguela)

d'infermeria amb els pares de nounats en
la unitat de terapia intensiva neonatal

Revista: Enferm Global
Base de dades: Cuiden

quantitatiu

transversal
(Instrument: Questionari
de 19 items)

d'infermeria cap als pares, de manera que es crei una relacié calida, de
respecte, comprensié i empatia, la qual ajudi a treballar les necessitats dels
pares i els ajudi a adaptar-se a la unitat, alhora que també fomenti la seva
capacitat de ser pares i mares.
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A continuacié s’exposa una sintesi de les aportacions que han permeés
respondre la pregunta plantejada a I'objectiu 1 del present treball, la qual volia
coneixer les necessitats de les mares i els pares amb fills ingressats a les
UCIN.

Provenzi et al. (57) en una revisio sistematica publicada al 2015 remarquen
que les necessitats dels pares en el moment del part i a linici de I'estada
hospitalaria a 'UCIN sén principalment informatives i es centren en la recerca
de la tranquil-litat sobre I'estat de salut de la parella i de l'infant. No obstant
aixo, la creixent necessitat de ser reconegut com a mare/pare sorgeix durant
els dies d’'ingrés amb una renovada necessitat de reafirmacio en el rol paternal.
En general, en les seglents setmanes solen apareixer necessitats més
especifiques, ja que els pares i mares volen estar entrenats per aprendre a

cuidar i relacionar-se amb el seu fill.

Transversalment durant tota I'hospitalitzacié es fa present la necessitat de
comunicacié i informacid. Stacey et al. (56) des del Regne Unit, Baylis et al.
(60) i Heinemann et al. (68) des de Suécia consideren aquesta necessitat com
una de les més importants durant I'estada hospitalaria atés que els pares
necessiten que la comunicacié amb l'equip sanitari sigui empatica, coherent i
continua. Expressen la necessitat constant d'adquirir informacié sobre I'evolucio
del seu fill i dels tractaments i procediments que es duran a terme al nen. Una
comunicacié eficac entre els pares i el personal d’infermeria pot ser en
ocasions un factor que disminueixi l'estrés en els progenitors. Perd en
contraposicio, entre el binomi pares-personal, la falta de comunicacié o
'escassetat d’'informacié per part dels professionals sanitaris pot esdevenir un
factor estressant per a les families, convertint-se en una barrera important per

aconseguir un vincle més afectiu amb el nado.

Dels articles inclosos en la revisio, la majoria afirmen que la relacio amb el
personal d’infermeria és sempre molt positiu i amable, perdo concretament el
treball realitzat per Sifuentes et al. (72) en el seu estudi quantitatiu a
Venecuela posar de manifest que existeix una manca de comunicacié entre el
personal d’'infermeria i els pares, validat pels resultats d’'uns questionaris que

mostren que entre un 60 i 70% dels entrevistats no van ser informats sobre el
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tractament o sobre les cures necessaries del seu nad6é en el moment que ho
van precisar, i a més a més, afegeixen que les infermeres no van dedicar

temps suficient en conversar amb ells sobre I'evolucié de I'infant.

Raffray et al. (59) en el seu estudi exposen que existeix també una necessitat
educativa que es pot suplir a través de cartells, fotos, consells, etc. | també la
necessitat d’obtenir nous coneixements, la qual normalment es veu coberta a
través de grups interdisciplinaris que tracten temes que preocupen als pares
com l'alletament, cures basiques, entre d’altres. No obstant aix0, certs pares
continuen assenyalant que actualment manca una planificacié en el moment de
alta i aixd fa evident la necessitat d’eines que ajudin en la transicié de

I'hospital a casa (59).

Segons els resultats de la investigacié de Stacey et al. (56), els pares tenen la
necessitat de ser veritablement identificats amb el rol de pares. Les infermeres
poden ajudar molt en millorar aquesta necessitat, animant als pares a que facin
ells les cures del seu nadd, donant suport emocional, etc. Un grup de pares
reconeixen sentir-se més contents quan les infermeres parlen dels seus fills
utilitzant el nom que ells han escollit, amb aquest detall s’estableix una relacio

molt més personal i un lligam més fort, que sol proporcionar molt de benestar.

Els pares entrevistats per Discenza (65) expressen estar molt agraits amb tot
el personal que va atendre els seus fills. Tant és aixi que creen una relacié molt
peculiar entre les infermeres i els copilots aeris. Afirma un dels pares: “Igual
que els avions tenen copilots per fer front els viatges, a les UCIN els pares
tenim la sort de tenir a les infermeres com a copilots en el nostre viatge dins la

prematuritat”.

Turner et al. (63) exposen que infermeria ha de tenir present, que a part de
tenir cura dels nadons prematurs ingressats a les UCIN, també ho han de fer
dels seus pares, els quals tots tenen unes necessitats individuals diferents i que

a més a més son canviants i variables al llarg de tot el procés.

Autors com Martins et al. (55), Taborda et al. (67), Cuesta et al. (70), arriben

a la conclusié que el personal d’infermeria que treballa a les UCIN ha de ser
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capa¢ de detectar cadascuna d’aquestes necessitats per poder ajudar de la

millor manera possible aquestes families.

Per ultim, perd no menys important, Mahon et al. (58) justifiguen en el seu
estudi que sovint els pares dels nadons prematurs senten que tenen un paper
limitat en la cura del seu nadd i molts pares troben la seva falta de participacio
com una font d’estrés. Es per aix06 que aquest estudi es centra exclusivament
en la figura paterna, no només a causa de la limitada investigaci6 i dels pocs
recursos necessaris que hi ha per a ells, siné6 perque en base a les seves
experiéncies es pot observar que els pares tenen problemes i necessitats
aniques i diferents respecte a la mare. Aquesta escala (FSS:NICU), composta
de 33 preguntes, proporciona informacid de si els pares necessiten un
requeriment de suport addicional, més enlla de I'atencié que es dbéna a les
UCIN.

Tot seguit es fa una sintesi de tots aquells articles que han permés identificar
les barreres i facilitadors que existeixen entre pares i fills per la creacio

d’un vincle afectiu.

Iriarte i Carridén (66) presenten un estudi qualitatiu el qual tracta d'explorar les
experiéncies dels pares dels nadons extremadament prematurs a 'UCIN i
identificar factors que dificulten i faciliten la paternitat/maternitat, aixi com els
mecanismes de suport i comportaments que permeten als pares exercir el seu
rol. Per fer-ho duen a terme una revisio sistematica d'estudis qualitatius sobre
experiéncies de pares i mares de nadons prematurs de menys de 32 setmanes
de gestacio o d'igual o menys de 1.500 grams de pes a I'UCIN. Els resultats
obtinguts mostren que el cami cap a la paternitat no és facil i que hi ha diferents
mecanismes que poden actuar com a barreres (aspecte fisic del nen, veure’l
feble, petit i fragil fa que els pares no s'atreveixin a tocar-lo; sentir-se exclosos
de la cura dels seus fills; posar més emfasi en les mares com a cuidador
principal que en els pares; I'horari de permanéncia a 'UCIN molt limitat, la
proximitat a I'hospital; la feina, ja que haver de complir amb les labors
professionals esdevé una barrera important). D’altra banda, també existeixen

facilitadors en tot aquest procés com serien la utilitzacio del metode cangur, la
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capacitat del personal en donar suport emocional, el suport d’altres membres
de la familia, entre d’altres.

Seguint la mateixa linia d’investigacid, Raffray et al. (59) publiguen un any
després un estudi qualitatiu que també identifica determinades barreres i
facilitadors, en aquest cas classificats en tres grups: aquells factors que ajuden
0 entorpeixen [l'establiment del vincle entre pares i fills (Taula 3),
barreres/facilitadors davant I'adquisicié d’habilitats en la cura dels fills i en el rol
dels pares (Taula 4), i per ultim, els factors que actuen en la transicié a casa
(Taula 5).

Taula 3. Factors en I’establiment del vincle pares-fill (59)

Barreres ‘ Facilitadors
Socioeconomiques i culturals Ajudes socials
Permis de maternitat curt Accés telefonic durant les 24 h

Discrepancies entre I'hospital i la llar

Costos i inconvenients de transport i habitatges
temporals

Demandes compartides (fills, treball)

Hospitals amb restriccié de visites

Medicalitzaci6 i tecnologia

Taula 4. Factors davant I’adquisicio d’habilitats en la cura dels fills i el rol dels pares (59)
Barreres comunicatives Material educatiu i tecniques grupals
(dificultat  idiomatica, nivell educatiu baix,
analfabetisme, capacitat cognitiva)

Manca de participacié dels pares Ensenyament individualitzat
Dificultat en I'alletament Educaci6 per part del personal sanitari
Insuficients recursos humans Informacio coherent i clara

Taula 5. Factors en la transicié de I'alta a casa (59)

Barreres ‘ Facilitadors

Assegurances de salut Programa cangur

Procediments administratius per la transferéncia al | Oficina de I'hospital per ajudar en els procediments

domicili administratius

Manca d’accés a l'especialitzaci6 a les zones
rurals o situades fora de la ciutat

La no existencia d'un sistema de seguiment

després de l'alta
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Stacey et al. (56) en una investigaci6 molt recent remarquen que les
condicions optimes per fer front a la situacié estressant que suposa tenir un fill
ingressat a 'TUCIN semblen estar estretament relacionades amb el benestar del
nado, un ambient tranquil a 'UCIN, compartir experiencies amb altres pares
que es troben en la mateixa situacio i que els professionals tractin de promoure

la participacié dels pares en I'atencio dels seus fills.

Actualment existeixen nombrosos beneficis o facilitadors que poden influenciar
en el vincle i la relacié entre pares i fills, pero tot i aixi, estudis quantitatius com
el de Pastor et al. (61), el qual utilitzen dos questionaris aplicats als pares,
deixa al descobert la infrautilitzacié de certs recursos disponibles per ajudar a
aguestes families a afrontar la situacio estressant que suposa tenir un fill
prematur ingressat a 'UCIN, ates que el servei de psicologia no s’ofereix a la

totalitat dels pares que ho necessiten.

Aquests mateixos autors reafirmen que altres factors variables que es
relacionen amb una major alteracié psicologica, deixant de banda I'ansietat i la
depressio, son: la menor edat gestacional, el baix pes al néixer, la major
duraci6 de l'estada hospitalaria, una falta de suport social, conflictes

matrimonials, portar una vida estressant, una historia previa de depressio, etc.

Per Raffray et al. (59) i Iriarte et al. (66) la cultura i les creences religioses
poden esdevenir un factor important per afavorir el vincle paterno-filial. Guerra i
Mufioz (69) descriuen en el seu estudi que la religid, en certes dones, pot
arribar a ser un punt molt important de suport, ja que els permet mantenir una
actitud positiva per conservar calma davant l'adversitat. Segons les dones
entrevistades en el treball de Guerra i Mufioz (69), la religié els ha ajudat a

superar la por a la mort, a la pérdua, al patiment i ha donar significat a la vida.

Tal com mostra I'estudi descriptiu de Rhoads et al. (71), el fet de tenir cameres
de video a les UCIN per seguir en directe I'evolucié dels nadons, quan els
pares es troben lluny de I'hospital s’ha vist també com un facilitador molt
positiu, ja que disminueix I'ansietat i estrés dels progenitors i dona resposta a la

necessitat dels pares de poder veure en directe el seu fill.
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Del col-lectiu de resultats obtinguts fruit de la cerca a les principals bases de
dades anteriorment esmentades, trobem que 6 dels 18 articles seleccionats
aporten informacio rellevant envers aquest ultim objectiu, el qual consistia en
cercar mecanismes de suport que pot oferir el personal d’infermeria a
totes aquelles families amb fills ingressats a les unitats de cures

intensives neonatals.

El primer estudi mencionat és un article realitzat per part de I'equip de
professionals de 'UCI neonatal de I'Hospital Clinic Universitari de Valéncia, el
qual posa de manifestat les necessitats psicosocials que tenen els pares amb
fills ingressats a les UCIN, juntament amb un llistat detallat d’intervencions
d’infermeria per tal de proporcionar el millor suport emocional a la familia i per
cuidar I'entorn de la unitat. Aixi doncs, Cuesta et al. (70) afirmen que la relacié
gue estableixin els pares amb els professionals sanitaris influira en el seu estat
emocional, en la seva capacitat per obtenir informacio i recursos i en la cura del
nen. Els professionals d’'infermeria, per la serva relacié propera amb els pares,
poden proporcionar cures centrades en la familia establint d’aquesta manera
una relacié d’ajuda terapeéutica efectiva, reforgant actituds i comportaments

positius que ajudin als pares a adaptar-se a I’hospitalitzacio.

Segons aguests autors, algunes de les intervencions infermeres que
esdevenen un mecanisme de suport davant la situacio tan estressant que viuen

aquets pares son:

- Mostrar als pares el seu fill al més aviat possible, ja que esta evidenciat que la

visualitzacio del nado ajuda a les families a promoure I'afecte inicial.

- Una altra activitat important de realitzar a l'inici de I'hospitalitzacio és la

presentacio de I'equip i la explicacié de la dinamica de la unitat.

- Entendre que I'estrés disminueix la capacitat d’aprenentatge dels pares i aixo
fa necessaria la repeticio d’'informacié en determinants moments. Mantenir

alhora una bona comunicacié contribuira a establir confianga i reduir I'ansietat.

- Involucrar els pares en les cures basiques del nadd, aixo els identificara amb

el paper de pares i fara millorar el vincle.
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- Facilitar les visites dels pares amb horaris més flexibles, donat que les visites

més frequents afavoreixen als llagos afectius.

- Permetre fer fotos als seus fills, sempre segons les condicions indicades pel
personal de I'UCIN, ja que aixd contribueix a promoure I'afecte i “I'apego”

inclis quan els pares estan lluny del nado.

- Fomentar i ajudar a la dona que decideix optar per la lactancia materna o

ajudar també en I'extraccié artificial de llet materna.

- Incentivar el contacte pell amb pell a partir del métode cangur, ja que és un
meétode eficag, facil i agradable tant pel nadé com pels pares, el qual el poden

realitzar indistintament.
- Afavorir sempre I'expressio de sentiments i emocions, entre d’altres.

Taborda (67) en el seu estudi remarca que una de les tactiques d’educacié que
pot oferir el personal d’infermeria per reduir I'estrés als pares és l'orientacio
preventiva que els brinda informacio sobre el que han d’esperar i la forma com
han d'enfrontar els successos no desitjats. Una altra tactica seria la participacio
guiada, amb la qual s'ha demostrat que prosperen les perspectives de les
mares i s’optimitza les relacions mare i fill i igualment en millora

significativament I'adaptacié emocional dels pares.

Segons Olza et al. (64), el personal d’'infermeria ha de donar preparacié pel
dol, ja que tot i la supervivencia dels nadons prematurs és molt elevada, s’ha
de tenir en compte que la mort perinatal també és una realitat molt present
durant I'hospitalitzacié d’aquests nadons i cal preparar a les families per si es
donés el cas. En ocacions hi ha families que han perdut un fill, perd a la vegada
un germa bess6 prematur el sobreviu, aquest tipus de casos requereixen una

atencio al dol summament delicada i complexa.

Discenza (65) publica un article d’opinié on es mostren 10 raons per les quals
els pares estan tan agraits a les infermeres que atenen els seus fills. Per les
seves intervencions realitzades, tant a ells com als pares; pel seu suport
incondicional; per crear un ambient familiar a la unitat; per acompayar-los en

els moments dificils, etc.
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Mantenir una relacio positiva i de confiangca amb el personal permet a les mares
i els pares una millor connexié amb el seu fill, i pel contrari una relacié negativa
pot donar lloc a una desconnexié. Les infermeres han de veure als pares com

als cuidadors principals del nad6 i no com a uns simples visitants a la unitat.

Finlayson et al. (62), en un estudi publicat al 2014, exposen que ensenyar
meétodes per gestionar millor el dolor del nadé ajudaran a augmentar la
participacié activa dels pares, evitant la seva submissio davant el personal

sanitari.

Segons Baylis et al. (60) un altre métode per involucar els pares en la cura del
nado, i en el qual infermeria hi és present, és en la possibilitat d’oferir-los portar
el seu nadd des de la sala de parts a 'UCIN, utilitzant sempre una técnica
segura i acompanyats de personal qualificat, d’aquesta manera s’ajuda en la

participacio primarenca, es combat I'estrés i s’emfatitza amb el nou rol de pare.
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5. DISCUSSIO

Gracies a aquesta revisid sistematica es coneix I'evidencia que existeix sobre
les necessitats dels pares amb fills ingressats a les UCIN, quins métodes
utilitzen per afrontar la situacid, amb quins obstacles o facilitadors es troben i

com infermeria pot ajudar a aquestes families.

Abans pero, d’entrar en detall a aquests coneixements, és necessari saber en
quina situacié mundial es troba actualment la prematuritat, i per aixo en el marc
teoric del present treball, es fa referencia a la seva epidemiologia, aportant que
'any 2014, 15.1 milions de nadons van néixer de forma prematura, dada la qual
equival a 1 de cada 10 infants (14-16). Aix0 fa pensar que és un tema que
afecta globalment i que s’ha vist augmentat en els ultims anys. A més a més, la
prematuritat, degut a la seva importancia clinica i el consum de recursos
assistencials i socio-sanitaris que comporta el tractament i seguiment d’aquests
nadons prematurs al llarg de la seva vida, I'han convertit en un indicador
rellevant en la salut materno-infantil per I'orientacio de les politiques sanitaries

actuals i també properes.

La majoria d’autors seleccionats en la revisio (55-62, 66-72) descriuen que tenir
un fill prematur i ingressat a 'UCI neonatal és una de les experiencies més
traumatiques que poden haver de viure uns pares, ja que les expectatives que
es tenien davant l'arribada d'un nou ésser a la familia canvien substancialment
portant-los a experimentar una seérie de sentiments molt intensos, que poden
anar des de la incredulitat fins a la tristesa, I'ansietat, la rabia o la depressio.
Els alts nivells d'ansietat interactuen amb alts nivells de depressio, la qual cosa
representa un factor potencial de risc per al correcte desenvolupament del nadé

i en el vincle afectiu entre els pares i el seu fill.

Pel que fa a les necessitats, s'observa en diversos estudis (57, 59, 67, 69, 72)
que les necessitats expressades més importants pels pares en I'entorn de
'UCIN sbn la comunicacio, la informacié constant de I'estat de salut, I'educacio
parental, el tractament del dolor del nen i la necessitat de suport i millora de
“Papego” i vincle amb l'infant. La majoria dels autors revisats coincideixen en
gue la informacio que es transmet als pares ha de ser clara, precisa i coherent

amb la finalitat d’alleugerir temors.
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La satisfaccié parental esta intimament relacionada amb I'experiéncia propia,
I'estrés que hagin viscut durant I'hospitalitzacio, les situacions d'angoixa o por,
aixi com la informacié que hagin obtingut per part del personal sanitari. Per
tant, les infermeres han de fomentar la comunicacié oberta, interessar-se per
les seves necessitats i facilitar el maneig d'una situaci6 de tant impacte
emocional, com és el fet de ser pares d’'un nad6 prematur i a més, en un entorn

hostil per a ells.

Cuesta et al. (70) remarquen que la participacido dels pares en la cura
contempla una série d’intervencions i activitats que poden realitzar al seu nad6
hospitalitzat. Requerint sempre d'un entrenament previ i acompanyament del
personal d’'infermeria. Dins d'aquestes activitats podriem trobar el bany, canvi
de bolquer, alimentacioé i proporcionar amor i afecte al nad6. S'afirma en la
majoria de les publicacions que incloure a la familia del nen a la unitat de cures
intensives és donar suport a la prevencio de la salut materno-infantil (60, 64, 65
68-70).

Un altre aspecte a tenir en compte a les UCIN, segons Guerra et al. (69) i
Cuesta et al. (70) és el fet de compartir, interactuar i cooperar entre si amb els
altres pares que tenen fills prematurs ingressats a les mateixes unitats, pel fet
gue experimenten emocions similars i aixd promou una millora en I'estat d’anim,
afavoreix l'acompanyament i alhora reconeix la capacitat que tenen per

participar en les cures dels seus fills prematurs.

Un aspecte que no contemplen gaires estudis i que si que ho fan Olza et al.
(64) és el fet dincloure l'atencid als germans i germanes dels nadons
prematurs hospitalitzats, els quals també necessiten rebre suport i que se’ls hi
expliqui la situacié; per fer-ho de manera dinamica i senzilla, alguns

professionals recorren a la técnica de l'artterapia®.

Diversos autors (55, 58) subratllen la necessitat d'estudis que se centrin en les
vivencies i experiéncies del pare del nadé prematur admés a I'UCIN. La
investigacié duta a terme per Mahon et al. (58) a Canada proporciona una
escala (FSS:NICU) de 33 items per avaluar les necessitats de la figura paterna.

El pare té tanta importancia com la mare i per tant els mateixos drets per cuidar

4 - T - S -, . L . . L.
Artterapia: Disciplina que utilitza I'art i els mitjans visuals com la principal via de comunicacié
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i romandre a 'UCIN al costat del seu fill, no obstant aixd, no sempre es dona
una atencié adequada als pares, sovint per prejudicis i estereotips de que els

homes no saben o0 no poden manejar els seus fills.

Perd per sort la societat té la capacitat de canviar i millorar en aquests
aspectes, igual que ho fa la tecnologia, ja que la col-locacié de cameres de
video a les unitats neonatals es considera un gran avenc¢ en aquest ambit (71).
La tecnologia pot donar molt de suport als pares amb fills a les UCIN, quan
s’aplica amb la mesura correcte i amb la participacié de les infermeres i dels
pares. Molts paisos, com Holanda i Australia han incorporat aquest sistema a
les seves unitats, i els pares ho valoren de forma molt positiva. Estudis com el
Rhoads et al. (71) demostren que el nombre de vegades que un usuari
accedeix al sistema de camera web varia des d’'una vegada al dia a 940
vegades, i la puntuacié mitjana de la satisfaccio pels pares és de 4.75 sobre 5,
per tant, aquest avenc¢ tecnologic proporciona satisfaccidé i benestar a les

families amb fills ingressats a les UCIN (71).

A través de les experiéncies dels pares i mares de nadons prematurs
ingressats a UCINs, Raffray et al. (59) i Iriarte i Carridon (66) coincideixen en
els seglents punts: per als pares i mares d'aquests nadons hi ha una série de
barreres que dificulten la seva integracio i participacié en les cures dels seus
fills. Algunes de les barreres que esmenten son l'ansietat i falta de control,
percepcié de 'UCIN com un mitja desconegut, sentir-se exclosos de la cura
dels seus fills, tenir un horari limitat de permanencia a les UCINs, la por a
interactuar amb el nadd a causa del seu aspecte fisic (fragil i petit), la cultura, la
manca de comunicacid, etc. Referent a aixo conclouen que els professionals
d'infermeria han d'adoptar el paper d'identificar i ser conscients d'aquests
obstacles amb I'objectiu de disminuir-los per tal que els pares puguin millorar la
seva experiéncia a 'UCIN, puguin exercir el seu rol i continuar adequadament

el seu procés de ser pares i mares.

Al mateix temps, Cuesta et al. (70) remarquen en el seu estudi que I'UCIN és
el lloc on es brindaran les millors cures per la recuperacié de linfant, pero
alhora és també una font de factors estressants que afecten emocionalment a

la familia. D’entre els quals en podem destacar: factors auditius i visuals,
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aspecte del nado, tractaments medics, pérdua del rol parental, comportament
poc adequat per part del personal sanitari, la separaci0 a causa de
I'hospitalitzacio, la probabilitat de supervivéncia i el risc de mort del petit nado.
Tots aquests factors actuarien com a barrera impedint la bona vinculacié entre

pares i fill.

Tal com afirmen Olza et al. (64) les UCIN son un lloc per la psicoeducacio, el
diagnostic i el tractament de la salut mental materna i paternal. Tot i aixi,
encara hi ha poques intervencions dirigides a atendre la salut mental de les
families dels nadons prematurs hospitalitzats, és per aixo que caldria continuar

profunditzat i investigant sobre la salut mental perinatal.

Es important buscar facilitadors per millorar la vinculacié entre pares i fills, per
aixdo Heinemann et al. (68), en el seu estudi proposen: donar I'oportunitat als
pares de passar les nits al costat del fill, habilitar habitacions especials per la
familia, portar a terme el métode cangur, fer-se a carrec de la cura del nado,
entre d’altres. Estar evidenciat que la presencia dels pares durant tot el dia a
les UCIN redueix la durada de I'estada hospitalaria del nadé en una mitjana de
5 dies (68).

Al mateix temps, Raffray et al. (59) detecten altres facilitadors com: poder
trucar les 24 hores del dia a la unitat, aportar material educatiu als pares,
assistir a grups de suport, etc. Es tracta d’augmentar els facilitadors i intentar
disminuir els obstacles que limiten la participacié dels pares en la cura del seu
nadd, a més a més, també s’ha de fomentar la presa de decisions entre pare i
fill i ajudar als pares a que se sentin més ben preparats per assumir el seu rol,
sobretot després de l'alta, ja que aquest mateix estudi deixa de manifest que fa

falta una continuitat de I'atencio a les families un cop soén fora de 'UCIN.

De forma unanime tots els articles inclosos en el present treball exposen que el
paper que realitza infermeria és essencial per contribuir amb la vinculacié dels
pares i la supervivéncia del nado prematur. No obstant aixo, es troben
controvérsies en I'atencié que brinden les infermeres, ja que en I'estudi publicat
al 2010 a Venecguela per Sifuentes et al. (72), els pares expressen no haver
estat ben informats o no haver rebut suport quan ho necessitaven. Aquest dada

porta a pensar que probablement aquests resultats més negatius es deuen al
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fet que sis anys enrere les Cures Centrades en el Desenvolupament del nado
(CCD) no estaven tan involucrades en la rutina diaria de les UCIN com ho
estan en lactualitat, i per aix0 els pares mostren aquest descontentament

envers el personal d’infermeria.

En el cas de la investigacio de Finlayson et al. (62), les mares expressen falta
de coheréncia entre diferents professionals, donat que unes infermeres
expliquen les coses d’una manera i d’altres ho fan diferent, i aixd davant d’uns

pares inexperts provoca certa confusio.

Pero, deixant de banda situacions d’'UCINs en concret, la majoria d’autors (60,
65-70) assenyalen gque infermeria es 'unic professional que esta les 24 hores
del dia al costat dels nadons, i per tant dels pares, i per aixo és molt important
que intentin afavorir el procés d’adaptacid entre pares i fills. El principal
mecanisme de suport que pot oferir infermeria a les families és fomentar la
participacio activa dels pares en la cura del seu nadd. A més a meés, resulta
també primordial establir una relacid6 de confianca i respecte entre els
professionals i els pares, ja que la relacié que s’estableixi entre aquest binomi
influira en l'estat emocional dels pares, la capacitat per obtenir informacio i

participacio en les cures.

El fet que en la majoria dels estudis seleccionats els pares tinguin sempre una
experiéncia positiva de la situacio viscuda a les UCIN, pot provocar un biaix en
els resultats de la present revisid sistematica, emmascarant d’aquesta manera
possibles experiéncies negatives que farien variar les aportacions extretes

d’aquest treball.

Turnet et al. (63) en un estudi on s’avalua la visio de les propies infermeres en
el seu rol a les UCIN, destaquen que la majoria de les participants voldria més
oferta educativa i de formacié al voltant del suport emocional que s’ha de
brindar als pares, per tal de millorar I'atencié que aquestes ofereixen a les
families i ser capaces d’identificar de forma més idonia les necessitats que

manifesten els pares i mares.

La revisi6 de tots els articles seleccionats porta a observar que la figura

d’'infermeria és sempre subjecte d’estudi, ja sigui aportant les seves propies
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vivéncies o bé relacionant les experiéncies dels nadons i els pares amb la seva
relacié terapéutica. Aixo permet aplicar directament els resultats obtinguts al
mon infermer i fer Us dels coneixements adquirits a través de les respostes que

s’han detallat en aquest treball.

Tot i que la present revisio no es centrava en la lactancia materna com a tal,
davant la quantitat d’articles (57, 62, 68-70) que fan referéncia a aquest tipus
d’alletament, 'autora considera necessari el fet de mencionar el benefici social i
emocional de la lactancia materna com a contacte inicial entre el nen i la seva
familia, ja que esdevé un altre aspecte fonamental en I'establiment del vincle
afectiu, alhora que també ho fa el metode mare cangur, cada vegada més
implementat en totes les unitats neonatals, i que poden utilitzar tant mares com

pares.

Amb el transcurs dels anys, els pares han deixat d’estar darrera del vidre per
passar a un sistema amb horaris de visita, inicialment més estricte, que
progressivament s’ha anat ampliant, i finalment, aixd ha evolucionat fins a
l'obertura total de les portes, implicant els pares en la cura dels seus fills a
I'nospital. Tot i aixi, 'entorn de les Unitats de Cures Intensives Neonatals és un

entorn on encara queda un cert cami per humanitzar-lo.
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5.1 Limitacions

En aquest treball hi ha hagut dos limitacions a tenir en compte:

La primera limitacio i la qual I'autora considera de major importancia és el fet
gue manca metodologia quantitativa sobre I'objecte d’estudi d’aquest treball,
ates que de tots els articles seleccionats, Unicament tres han estat de caire
quantitatiu i amb validesa dels instruments utilitzats. Aquest fet ha ocasionat
que la majoria dels estudis inclosos a la revisi6 fossin de metodologia
qualitativa, provocant que el nivell d’evidéncia d’aquests no fos sempre el
desitjat, ja que en alguns casos s’ha hagut de recorrer a opinions d’experts o a
articles de reflexié, que deixen desbancada la recerca de qualitat que es

plantejava I'autora en un inici.

La segona limitacié ha estat el fet de no poder accedir al text complet i gratuit
d’alguns articles cercats, els quals no estaven disponibles als catalegs de cerca
que ofereix la Universitat de Girona i el Cataleg Col-lectiu de les Universitats de
Catalunya (CCUC).
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6. CONCLUSIONS

Els resultats de la present revisié bibliografica evidencien que:

- Ser pares d'un naddé prematur és una experiéncia traumatica que
provoca una important crisi bio-psico-social. Per tal de superar-la és
fonamental pels pares sentir-se integrats en la cura dels seus nadons,

com si d’'un membre més de I'equip es tracteés.

- Els pares a més de formar part de la cura del seu fill, sébn també
receptors de cures ja que a causa de la situacié que s'esta produint,
tenen dubtes, pors i inseguretats. S’ha de prestar atencié tant a les
necessitats de l'infant com a les dels pares, i les principals necessitats
dels pares son la comunicacio, la informacié constant de l'estat de salut
del fill, 'educacié parental, el tractament del dolor del nen i la necessitat

de suport.

- Els obstacles amb els quals es troben els pares alhora de no crear un
vincle afectiu amb el seu fill s6n: les barreres fisiques (monitors, poques
sales per estar sols, viure lluny de I'hospital, ocupacions laborals),
barreres culturals (dificultat idiomatica, nivell educatiu baix), les
caracteristiques del nadd, els professionals de salut que sovint exclouen
els pares de la cura del seu fill, la submissié que sovint tenen els pares

davant el personal sanitari, etc.

- Els facilitadors per aconseguir una relacié afectiva i calida sén: ajudes
socials, material educatiu, teécniques grupals, suport d’altres pares que
es troben en la mateixa situacio, la col-laboracio i suport del personal

d’infermeria, la participacio dels pares, entre d’altres.

- El paper que realitza infermeria és essencial per contribuir amb la
vinculacio dels pares i la supervivencia del nad6é prematur. El principal
mecanisme de suport que pot oferir infermeria a les families és fomentar
la participacio activa dels pares en la cura del seu nado, ja sigui en el

moment del bany, el canvi del bolquer, I'alimentacio, etc.
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6.1 Aplicabilitat dels resultats /Propostes de recerca

La informacié que proporciona aquesta revisio sistematica va dirigida a tots
aquells professionals o estudiants d’infermeria que tinguin interés en aprofundir
sobre les necessitats i demandes que tenen els pares amb fills ingressats a les
UCIN.

Vol difondre el missatge que infermeria, com a col-lectiu de professionals de la
salut, és capac de crear un ambient optim per permetre als nous pares que
prenguin decisions sobre la cura del seu fill; incorporar tasques com a
oportunitats per mantenir una trobada afectiva i desenvolupar una relacié de
confianca entre els pares, la qual fara disminuir la depressié i mitigara l'ansietat
a I'enfrontar-se a aquesta situaciéo generadora de crisi com ho és el fet de ser
pare d'un nad6 prematur. Al mateix temps, tambeé vol deixar la porta oberta a
noves investigacions que facin recerca sobre el tema tractat, ja que els temps

canvien i simultaniament també ho poden fer les necessitats d’aquests pares.

Amb aquest treball s’evidencia que existeix una manca d’evidéncia cientifica
sobre I'objecte d’estudi, ateés que alguns dels estudis seleccionats en aquesta
revisio es basen Unicament en experiencies, la qual cosa es tradueix en un poc
nivell de validesa cientifica. Altres estudis inclosos utilitzen un nombre massa
reduit de participants, fent que els resultats obtinguts no siguin aplicables a
altres contextos. Per tant, seria de gran interés que es realitzessin
investigacions infermeres amb metodologia quantitativa i qualitativa,
multicéntriques i amb mostres representatives, per tal que els resultats que
s’obtinguessin poguessin ser inferits a la poblacié general en diferents

contextos i aportessin instruments validats.

Alhora, les aportacions mencionades en aquest treball haurien de permetre
crear plans de cures destinats a millorar el vincle afectiu entre pares i fills i a
desenvolupar intervencions especifiques d’infermeria encaminades a fer

participar les families.

Aquesta revisio també vol deixar al descobert la necessitat d’humanitzar les

unitats neonatals, ja que tot i els grans avengos d’aquests darrers anys, encara
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gueda cami per aconseguir que les UCIN no siguin un espai hostil i desconegut

pels pares.

Finalment, les troballes obtingudes també proporcionen coneixements Utils per
ajudar a aquestes families, per tal que puguin desenvolupar un domini més
eficag de les seves emocions. D’aquesta manera els mateixos pares i familiars

es poden beneficiar de les aportacions extretes d’aquest Treball de Fi de Grau.
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