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+QUE PUEDE COMPORTAR TENER UN BEBE
INGRESADO EN UNA UCIN?

m Ungranimpacto emocional para la familia.

m Una brusca separacion del bebé y la madre.

m Importante riesgo de crear una ruptura del‘\/\l'nculo afectivo.
m Ruptura de las funciones parentales.

m DUELO por hijo imaginado.

m Hijos prematuros = padres prematuros.

m Sentimientos de tristeza, miedo, incertidumbre, culpa, rabia, quiebra
emocional ..




PUENTES DE ESTRES

= Estado de salud del bebé.

= Separacidon familia-bebé, alta hospitalaria de la madre .

= Estado de salud de la madre, posparto, cesarea,subida de la leche...

= Situacion anédmala y no esperada.

= Ambiente intimidante, monitores, perséaal desconocido y cambiante.

= Informacidn médica compleja / estado de shock.

= Horasy horas en el hospital, desplazamientos geograficos, cuidado de otros hijos...



UOMENTOS CRITICOS.

Entrada en la UCIN por primera vez.
Cuando la madre recibe el alta a casa.
Cuando reciben malas noticias.

Cuando el bebé tiene que seiintervenido
quirdrgicamente. Y

El riesgo de presentar una discapacidad fisica o

intelectual de un hijo, la necesidad de convivir con la
incertidumbre de cdmo evolucionara y de qué grado
de afectacion sufrira.




UOMENTOS CRITICOS.

m Cuando el nino se ha infectado, debe recibir una
transfusion, reciben resultados de la ecografia,
fondo de 0jos ..

s Momento de irse a casa.

o se produce la muerte dc-algun bebé de Ia

ecimiento de su hijo, acompanamiento al duelo.




UCIN

00
“Espacio de incértidumbre donde se

lucha por la vida sin dejar de estar
muy proximo a la muerte.”




“Familias vulnerables ante una vivencia
altamente estresante."

MANIFESTACIONES DEL ESTRES




ONES DEL ESTRES



“TEORTA DELVINCUTO” Bowlby

“Para la salud mental del bebé es vital gue madre e hijo te

una relacion calida, carinosa, intima y continua, desde el inicio d

la vida

El ingreso a la UCIN aumenta la probabilidad de tener un vinculo desorganizado a
los 3 anos de vida; esto todavia es mas probable en los mds prematuros




EXPERTMENTOS DE HARTOW




ATENCION INDIVIDUALIZADA
Objetivo: recuperar el equilibrio emocional

® |aacogida/atencién prenatal
durante el ingresso por app.

® Elacompanamiento alo largo

del proceso

er el vinculo familia-

do por el ingresso.

recuperar las

es parentales.

rar sentimientos de culpa

Elaboracion del duelo por el
hijo deseado

Acompanar en la lactancia
Empoderar a las familias.
Afrontar las malas noticias.

Gestion del estrés que implica
la propia situacion
(desplazamientos geograficos,
desatencidn a los otros hijos,
horarios, ...)



| os factores de riesgo en salud mental:
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Antecedentes de depresidn previa.

H? infertilidad previa, abortos.. -
Parto instrumental.

Multiparidad.

Obesidad. q:
Mayor ganancia de peso en el embarazo.*
Abandono del tratamiento antidepresivo durante la gestacion
Ansiedad actual.
Embarazo no deseado.
Estrés vital: bajo nivel socioecondmico y eventos adversos de vida.
Violencia de género e historial de abuso fisico y/o sexual /M.
Apoyo social deficiente, comunicacion ineficaz e insatisfaccidon con la pareja.

Uno de los instrumentos mds utilizados es la Escala de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Se evaluan 10 items ddndole a
cada respuesta una puntuacion del 0 al 3. Se suman todos los puntos siendo una puntuacion igual o mayor que 10 un indicador de una alta

probabilidad de depresion por lo que habria que derivar a salud mental-



“Maternar a la madre, para que pueda maternar a su bebe’



fipertura 2% horas.
Padres agentes aclivos

(participan, acompanan y
toman decisiones ).




Los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia (CCDF)

. . o . 7 .
suponen un sistema de cuidados para recién nacidos prematuros
y / 0 enfermos, que pretende mejorar el desarrollo del nifio a

través de intervenciones que favorezcan al bebé y a su familia,

entendiendo a ambos como una unidad a tratet. -
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Por qué es importante la participacion de la

familia?

Mejoran la sensacion de los padres, disminuyendo la ansiedad.

Mejora el grado de satisfaccion de su experiencia en la unidad neorataley
la calidad del vinculo con el nifio. pn

Beneficia la interaccion con el nifo y sus cuidados post alta

Reduccidn en los tiempos de hospitalizacidn y reingresos a la unidad
Facilita la practica del contacto-niel a piel, estrategia fundamental para
el neurodesarrollo, la que favQrece al nino desde u nto, metabdlico
(estabiliza la temperatura, ayuda en su crecimient ’dés ollo) reduce
el tiempo de hospitalizacién y lo mas importan i | vinculo
madre/padre/hijo.




;Como profesionales, ;como podemos ayudar
a loa padres a reducir el estrés ?

Preparacion e Intervencion ante la amenaza de parto prematuro o
Ingreso anticipado en una UCIN (¢qué sucederad si mi hijo es prematuro o
tiene que estar ingresado ?, spodré estar con el ?, ;podré hacer lactancia
materna ?...

® visita fisica o virtual a la UCIN

® Plande parto

e Ajustar espectativas.



FACIUTAR ELVINCUTO AFECTIVO

Hacer participar a los padres el cuidado
de los hijos.

Fomentar su rol de padres.

Reforzar la importancia de s presencia

"siento que molesto", "aun le pongo mas
nervioso" ..

Reforzar los beneficios del método
canguro "mira qué cara de satisfaccion
que hace".

Acompannar en la lactancia.




{oa profesionales, ;como podemos ayudar a los padr:
reducir el eslréa?

La acagida inicial en la unidad: presentacion del personal
identificarnos, explicar el funcionamiento del servig ,\Nggraf
normas de la unidad, visitas de los hermanitos y fa f ‘

“INFORMACION CLARA, CONSENSUADA Y BIEN DEM
EL ESTRES”



FOMENTAR , FACTUTAR Y CUTDAR 1A
COMUNICACION

"La comunicacion a veces es dificil, pero la incomunicaciofEs
(Ramon Bayés) £

= Facilitar la expresion emocional, indagar en como gs

r la informacidon tantas veces como sea necesario.
tar el bloqueo post-informacion.

tan a la enfermera lo que no han preguntado al médico.



FOMENTAR, FACIUTAR Y CUTDAR 1 COMUNICACION

m Cuidar la comunicacidn no verbal”

= Vigilar [a comunicacién entre profesionales.

m Sentir
NOS4
e

escuchados, no juzgados y sentir que entendemos y
orta lo que les sucede, fg\vorece el equilibrio

nal.



: COMO PODEMOS AYUDAR A 108 PADRES A REDUCIR £
ESTRES?

Ayudar a recuperar las funciones parentales.

Ejercer su rol de “padres”, participando en las tareas cotidianas
de panales, higiene .)

lizar el espacio del bebé (mantita incubadora, el dibujo del
ito..)

darles a interpretar las conductas de su hijo, a reconoconocer sus
as, sus capacidades y competencias para atenderle mejory
mejor respuesta a sus necesidades.



FOUENTAR ELCONTACTO PIELCON PIEL

La practica del contacto piel con piel busca compensar la inmadurez de
los bebés derivada de su escasa experiencia intrauterina, potenciando
experiencias sensoriales enriquecedoras y el vinculo entre madre/padre
y bebé.

Las ventajas de los cuidados piel con piel (Juan Gabriel Ruiz et al.,2007;
LudingtonHoe SM et al., 2004; Bier JAB, 1996; Hake —@Jyg,ks S et

S

al.,2008; Feldman R et al., 2002), segun la evidencia: S

Atenua el impacto negativo y estresante de la UCI

aumenta la estabilidad fisioldgica, contrarresta los efectos negativos de
los procedimientos dolorosos.

Mejora la regulacién térmica.

Ayuda a la inmunidad del bebé, disminuye las respuestas fisiolégicas al

estrés, mejora la organizacion de las conductas del bebé y de los ciclos

vispera-suefio




‘R TACTANCH MATERNA

Propiedades antiinfecciosas,antiinflamatorias y de maduracién
de diversos 6rganos ademas de tener una biodisponibipdad
unica de sus nutrientes y efectos psicolégicos posiﬂ{#%anto
para la mama como para el bebé durante el ingreso y*tha vez
dados de alta.

(Perapoch J et al.,2007; Morales Y et al., 2007).

iiempodera a la madre jj




Eldo€b&es,un ser humano capaz de comunicarse con su entorno.

Su comunicaciéon, fundamentalmente no verbal, se basa en una serie de sefiales (Que pueden ser
cambios en su fisiologia, conductas motoras, cambios en sus estados, o incluso conductas de
interaccion) que dependen de su grado de maduracion y del equilibrio entre el estrés recibido y su
capacidad de autorregular-se.

INTERACION MEDIANTE LOS 5 SENTIDOS



PROJECTE GERMANS
HOSPITAL VALL D'HEBRON 2015




FOMENTAR 1 PARTICIPACION EN 108 GRUPO
PSICOTERAPEUTICOS

Este grupo tiene como objetivo ofrecer un espacio de contencion y expresion emocional, donde
poder compartir su experiencia, sus sentimientos, dudas, con otras familias que sufren
situaciones similares, obteniendo identificacién, comprension, apoyo entre iguales.

“cada vez me sentia mas aislado de mi entorng, ios sentia muy lejos de comprender la
intensidad de lo que estabamos viviendo, corragirlo con el grupo de familias me hacia bien”




&L MOMENTO DELALTHA

Sentimientos ambivalentes respecto el alta, dependencia de los
monitores...

Charlas de preparacion al alta.

Empoderar a las familias en la crianza.

Coordinacidon con profesionales CEDIAP, asociacion@
apoyo a la lactancia, crianza...




“Los ninos pueden aprender a vivir con una discapacidad, pero no pueden
Vivir sin la conviccion de que sus padres los consideran dignos de amor ...

Si sus padres le aman ahora, pueden creer que otros le amaran en el
futuro”

Q WINICOT

Ayudar a los padres a ver a su hijo no
como un nifio deficitario, sino como un
nifio diferente, con ritmos diferentes, con
Su particular manera de descubrir el
mundo”




Los profesionales no podemos

evitar el dolor y el estrés de las
familias, pero si podemos ayudar a
que una experiencia dificil no sea
traumatica.







Neo-IHAN



