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El nacimiento de un nifio prematuro supone un gran impacto emocional en los padres, especialmente cuando la hospitali-
zacion se prolonga por mucho tiempo. Los programas de alta precoz son una herramienta eficaz para facilitar la transicion
al domicilio, mostrando resultados beneficiosos. Sin embargo, pocos estudios se han centrado en conocer cuales son los
efectos de éstos en los momentos posteriores al alta hospitalaria, asi como los cambios en la dindmica familiar asociados.
El objetivo del presente estudio fue conocer y explorar las experiencias y los obstaculos que encuentran padres y madres
de nifios nacidos pretérmino cuando reciben el alta hospitalaria. Se realiz6 un estudio cualitativo de caracter fenomenologi-
co con perspectiva descriptiva. La muestra se obtuvo de manera intencional y estuvo conformada por 23 padres y madres,
que fueron evaluados a través de entrevistas semiestructuradas. La recogida de datos finaliz6 cuando se alcanz¢ la satura-
cion tedrica en los diferentes temas. Se realizo un analisis tematico que identifico tres temas centrales: preocupaciones al
alta, emociones tras el alta y cambios en la vida. Los resultados sefialan la importancia de un alta precoz, asociada a un gran
namero de emociones positivas en los padres. Participar en el programa de alta precoz se asocid con una mayor confianza
con respecto a los cuidados asi como con la posibilidad de regular algunas de las emociones complejas asociadas al alta.
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The birth of a premature infant has a striking emotional impact on the parents, especially when the hospitalization period
is long. Early discharge programs are an effective tool to facilitate the transition to home and have beneficial effects. How-
ever, few studies have investigated the effects of these programs on parents during the post-discharge period and how are
they related to changes in family dynamics. This article explored the experiences and obstacles faced by parents of preterm
infants after discharge. The study followed a qualitative design using a descriptive phenomenological approach. Purposive
sampling was used and a total of 23 parents participated. Data collection ended when theoretical saturation was reached.
The parents were assessed using semi-structured interviews. A thematic analysis was conducted, which identified three
central themes: concerns of the parents, emotions after discharge, and changes in life. The results indicate the importance
of the early discharge program, which is associated with many positive emotions in parents. Participation in the early dis-
charge program was associated with increased confidence regarding caring and improved skills related to managing some
of the complex emotions associated with discharge.
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En los paises desarrollados se constata en los ultimos veinte
afios un aumento de las tasas de prematuridad (Davidoff et al.,
2006). En Espafia durante el aflo 2008, aproximadamente el
8,2% de los nacimientos se produjeron prematuramente (Zeit-
lin et al., 2013). A pesar del desarrollo y avances tecnologicos
producidos y el aumento de conocimientos sobre cuidados neo-
natales, la prematuridad es el factor de riesgo de mortalidad
mas frecuente, y los prematuros uno de los grupos en los que
mas se ha reconocido la incidencia de dificultades y secuelas
en el desarrollo posterior (Bird et al., 2010; Leone et al., 2012).
Los nifios prematuros tienen una tasa elevada de morbimorta-
lidad, comparada con los recién nacidos a término. Asi mismo,
tienen tasas mas altas de hospitalizacion al nacimiento, de rein-
greso en el periodo neonatal durante el primer afio de vida, y un
mayor riesgo de problemas asociados al neurodesarrollo tanto
en la infancia (Nogueira-Cruz, Laynez-Rubio, Cruz-Quintana y
Pérez-Garcia, 2012), como en la adolescencia (Garcia-Bermu-
dez et al., 2012).

El diagnostico de prematuridad se encuentra comunmente
asociado con una prolongada estancia hospitalaria en unida-
des de cuidados bésicos o intensivos. Este periodo puede traer
consigo una serie importante de complicaciones, asi como un
impacto negativo tanto en los nifios como en los padres (Ben-
jamin y Stoll, 2006; Sadrudin, Young, Rogers y Reilly, 2012).
Los padres y madres de nifios prematuros pueden pasar por
periodos de gran estrés emocional, especialmente cuando el
nacimiento se produce de manera inesperada (Feely, Gottlieb y
Zelkowitz, 2007), dando lugar a sintomas de depresion, culpa,
estrés post-traumatico y fatiga hasta un afio después del naci-
miento (Garel, Dardennes y Blondel, 2006).

En la actualidad, los dias de estancia media de hospitaliza-
cién en nifios prematuros se mantienen elevados. Este hecho se
ha asociado a dos aspectos fundamentales. Por un lado, a una
falta de confianza en la capacidad de cuidado de los padres en
domicilio; y por otro, a la creencia por parte de los profesio-
nales de que un nifio de bajo peso, dado de alta precozmente,
puede presentar complicaciones de dificil manejo fuera del hos-
pital (Gutiérrez-Benjumea, Rodriguez-Garcia, Matute-Grove y
Aguayo-Maldonado, 2000).

Sin embargo, en aquellos casos en que no existen com-
plicaciones adicionales, poder dejar el ambiente hospitalario
lo antes posible parece estar acompaiiado de beneficios en
los padres (Simioni y Consalter-Geib, 2008), y en los niflos
(Spittle, Orton, Anderson, Boyd y Doyle, 2012). Teniendo en
cuenta esta evidencia, cada vez son mas comunes los progra-
mas de seguimiento y de alta precoz domiciliaria. El objetivo
de ellos es facilitar el alta a aquellos niflos que se encuentran en
un estado de salud estable, pero que no han alcanzado el peso
suficiente para poder irse a casa. Se ha puesto de manifiesto una
disminucion del estrés en los padres, asi como la elaboracion de
sentimientos como la impotencia o la incertidumbre (Watson,
2010). Asi mismo, los propios padres y madres sefialan que
éste tipo de programas les ayudd a regular sus emociones y a
establecer un vinculo diferente con su hijo (Kyne et al., 2013).
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En el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Gra-
nada (Espana), se desarrolla desde 2010 un proyecto de alta
precoz para aquellos recién nacidos pretérmino, o con bajo
peso, que se mantienen clinicamente estables y que necesitan
cuidados basicos. El formato incluye una capacitacion y entre-
namiento especifico a los padres, asi como un seguimiento en
el domicilio realizado por enfermeras de la unidad neonantal.
Dichas visitas tienen como objetivo evaluar el estado de salud
del hijo y la familia hasta que el nifio alcanza el peso estable-
cido para un alta estandar (2.200 gramos). Estas visitas tienen
una duracion media de una hora y una frecuencia semanal. Los
criterios de inclusion para participar en el programa son (a) el
niflo es prematuro pero clinicamente estable, (b) su domicilio se
encuentra localizado en un radio de 20 kilometros de Granada
capital y (c) los padres quieren participar en el programa de
alta precoz. Si alguno de los criterios no se cumple los padres
pasan a recibir el programa estandar, recibiendo el alta domi-
ciliaria cuando su hijo alcanza el peso minimo (2.200 gramos).
Estos padres no reciben posteriormente seguimiento especifico
en domicilio.

A pesar de que son varios los estudios que sefialan las mejo-
ras de los niflos prematuros que participan en estos programas,
poco se conoce sobre cudl es la percepcion de los propios
padres con respecto a la atencion recibida. Kyne et al. (2013)
utilizaron grupos focales para conocer la experiencia de padres
y madres que habian participado en un programa de alta precoz
frente a otro grupo que no. Sin embargo, no se exploraron en
profundidad aquellos aspectos directamente relacionados con
la experiencia en domicilio y como este tipo de programas
influia en ellos. Conocer de primera mano cuales son las nece-
sidades de padres y madres de nifios prematuros en domicilio
puede servir para planificar y modificar los programas de alta
precoz existentes, de acuerdo con las problematicas reales que
se producen. Asi mismo, tomar en cuenta las necesidades que
encuentran los padres que no han participado en el programa
de alta precoz permitird establecer mejores protocolos de
atencion.

El objetivo del presente trabajo fue conocer y explorar las
experiencias (incluyendo las principales emociones y cambios
en la dinamica familiar) y los obstaculos que encuentran los
padres de niflos prematuros, que tomaron parte (0 no) en un
programa de alta precoz, cuando son dados de alta domiciliaria.

Método

Participantes

El muestreo se realizo de forma intencional (Flick, 2007).
Los criterios de inclusion fueron a) ser padre o madre de un nifio
nacido pretérmino y b) que el nifio hubiera estado ingresado en
la unidad de cuidados basicos. Los criterios de exclusion fueron
a) diagnostico diferente al de prematuridad y b) no querer par-
ticipar en el estudio. El criterio de homogeneidad fue ser padre
o madre de un nifio prematuro. Los criterios de heterogeneidad
fueron: participar o no en el programa de alta precoz y haber
tenido previamente algun hijo o ser padres primerizos.



PREOCUPACIONES EN PADRES DE NINOS PREMATUROS

Participaron un total de 23 padres y madres de nifios naci-
dos pretérmino (ver Tabla 1), que habian estado ingresados en
la Unidad Neonatal del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada, Espafia). Solamente participaron en la inves-
tigacion uno de los miembros de cada pareja. La seleccion se
baso en los criterios de homogeneidad y heterogeneidad, para
obtener participantes suficientes en cada uno de los perfiles
resultantes (Flick, 2007). Del total de participantes, 16 (Par-
ticipantes: 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 22)
fueron usuarios del programa del alta precoz, y 7 (Participantes:
1,2,12, 14, 16, 17 y 23) fueron usuarios del programa estandar
de asistencia, siendo dados de alta cuando los nifios alcanza-
ron el peso minimo segun criterio facultativo. Estos tltimos
no pudieron acceder al programa, debido a que su domicilio se
encontraba a una distancia demasiado grande del area de inter-
vencion (mas de 20 kilometros).

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra con el nimero y porcentaje para las varia-
bles cualitativas y la media (/) y la desviacion tipica (DT) para las
variables cuantitativas.

Alta Precoz (N=16) Estandar (V=7)

N (%) N (%)
Sexo
Varén 5(31.25%) 2 (28.57%)
Mujer 11 (68.75%) 5(71.43%)
Hijos
Ninguno 12 (75%) 6 (85.72%)
Hijos previos 4 (25%) 1(14.28%)
Nivel de Estudios
Basicos 4 (25%) 3 (42.86%)
Medios 6 (37.50%) 3(42.86%)
Superiores 6(37.50%) 1(14.28%)
Tipo de Parto
Cesarea 10 (62.50%) 4 (57.14%)
Vaginal 6(37.50%) 3 (42.86%)
M (DT) M (DT)
Edad 34.1 (6.26) 34.37 (6.99)
Semanas de Gestacion 33.4 (3.65) 30(2.22)
Peso al Nacer (kg) 1868.8 (299.09) 1600.7 (517.69)

Dias de estancia hospitalaria
Cuidados Intensivos 6.72 (12.19)

25.3 (16.86)

34.16 (27.66)

Cuidados Basicos 52,5 (24.95)

Procedimiento

Se 1levo a cabo un disefio cualitativo basado en una apro-
ximacion fenomenolédgica descriptiva (Howitt, 2013). Para la
obtencion de los resultados se realizaron diferentes entrevistas
semiestructuradas. El guion y las preguntas realizadas se mues-
tran en la Tabla 2. Las entrevistas se realizaron en la Unidad
Neonatal durante los meses de junio de 2012 a febrero de 2013.
Tuvieron lugar en un Gnico encuentro, siendo llevadas a cabo
por el mismo investigador, que contaba con formacion especi-
fica en técnicas cualitativas. Se realizaron entre una y dos sema-
nas después de haber recibido el alta precoz. Los participantes
fueron informados sobre los objetivos de la investigacion.
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Las entrevistas se grabaron digitalmente y fueron transcritas
siguiendo un criterio comuin. La duracion de las entrevistas
oscilo entre los 35 y los 45 minutos. La recogida de datos fina-
liz6 cuando los coédigos y temas enunciados por los padres y
madres alcanzaron la saturacion teérica (Flick, 2007).

Tabla 2
Estructura del guion de la Entrevista Semiestructurada y preguntas
realizadas.

Seccion 1. Problemas y Preocupaciones en Domicilio

- Atencion Sanitaria recibida en domicilio

= Cuidados a su hijo

- Emociones asociadas a su llegada a domicilio

- Preguntas: ;Cual ha sido su experiencia como padre/madre de un nifio
prematuro? ;Cémo se ha sentido al llegar a domicilio?

Seccion 2. Situacion actual de los padres

- Distribucion del tiempo

- Situacion y problemas con respecto a la salud fisica/emocional

- Situacion y problemas econdmicos y laborales

= Pregunta: ;Como ha cambiado su vida tras ser padre de un nifio prematuro?

Antes de realizar la entrevista los participantes fueron
informados de los objetivos de la investigacion y de su caracter
voluntario y anénimo. Posteriormente, firmaron el consenti-
miento informado escrito, donde se explicitaba la difusion pos-
terior de los datos. La investigacion fue aprobada por el comité
de ética de investigacion del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves (Ref: FIS 11/02583).

Los datos se analizaron utilizando la técnica de analisis
tematico, segun la propuesta de Braun y Clarke (2006). En
primer lugar, cada entrevista se consideré como un todo y se
ley6 en profundidad dos veces para obtener un sentido global
de cada una. En segundo lugar se realiz6 una codificacion ini-
cial del texto linea a linea. Se utiliz6 principalmente una apro-
ximacion inductiva o basada en los datos para la categorizacion
de los mismos (Howitt, 2013). Los codigos iniciales surgieron
de las propias preguntas de investigacion, asi como de la biblio-
grafia previa. Posteriormente, fragmentos significativos del dis-
curso de los participantes (citas) se seleccionaron y agruparon
para formar nuevos codigos y modificar los previamente plan-
teados (agrupacion de los significados). Los diferentes codigos
fueron sometidos a una comparacion entre ellos, de manera que
se unificaron entre si aquellos cuyo contenido era similar. Final-
mente, se realizd una categorizacion o agrupacion en familias
de dichos cadigos, en funcién de su relacion con el fendmeno
estudiado, que sirvid para extraer los temas principales.

Las diferentes fases de analisis fueron sometidas a trian-
gulacion entre tres de los investigadores que codificaron de
manera independiente las cuatro primeras entrevistas y pos-
teriormente se realizaron modificaciones y clarificaciones con
respecto a las definiciones de los codigos. El mismo protocolo
se aplico con respecto a la seleccion, identificacion y definicion
de los temas centrales obtenidos. Se utiliz6 la técnica de “puesta
entre paréntesis” (bracketing) como método para tomar con-
ciencia de posibles sesgos por parte del investigador durante la
realizacion de las entrevistas y durante el analisis de las mismas
(Howitt, 2013). Asi mismo el investigador que realiz6 las entre-
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Figura 1
Citas asociadas a las preocupaciones en el momento del alta.

vistas no fue miembro de la Unidad Neonatal ni tuvo relacion
previa con los padres o el personal sanitario. El analisis de los
datos se realiz6 empleando el software Atlas.ti 6.2.

Para garantizar la confiabilidad del presente trabajo se uti-
lizaron diversas estrategias (Flick, 2007): 1) los datos se reco-
gieron a través de preguntas de caracter abierto, 2) los pasos
seguidos durante el analisis de los datos se han expuesto con
suficiente detalle como para permitir su replicacion, 3) los codi-
gos y los temas fueron generados a través de triangulacion entre
investigadores, 4) la generacion de las citas se realizé diferen-
ciando claramente entre las citas textuales de los participantes
y las posibles interpretaciones realizados por los investigadores
y 5) se realizd una triangulacion de los datos con respecto a la
transcripcion de las entrevistas, utilizando en estas ultimas un
método palabra a palabra (Kvale, 2011).

Resultados

Durante el andlisis emergieron tres temas principales, aso-
ciados con una serie especifica de codigos. En cada uno de ellos
se indicaron las diferencias observadas en el discurso depen-
diendo de los dos criterios de heterogeneidad.
a) Preocupaciones de los padres al alta domiciliaria: salud de
la madre y del hijo; secuelas y evolucion futura; y cuidados
al hijo.
Emociones tras el alta domiciliaria: tranquilidad; alegria;
miedo y ansiedad; y regulacion emocional.
Cambios en la vida tras el alta domiciliaria: cambios eco-
ndémicos y laborales; cambios emocionales; cambios en la
relacion de pareja; y cambios en la dindmica familiar.

b)

<)
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Tema 1: Obsticulos y preocupaciones en el momento de
recibir el alta domiciliaria

Los padres y madres entrevistados sefialaron confrontar
un nimero importante de obstaculos y preocupaciones ante la
inminencia del momento del alta y durante los primeros dias en
domicilio. La mayor preocupacion fue el estado de salud de su
hijo y los pasos a seguir en caso de que enfermase. Los motivos
de preocupacion con respecto a la salud fueron la posibilidad de
una infeccién (debido al estado de inmadurez), los problemas
para dormir, y el hecho de no darse cuenta a tiempo de que
su hijo estuviese enfermo. Los padres entrevistados expresaron
gran dificultad para interpretar el comportamiento de su hijo
(p-¢j., si el llanto del hijo tiene que ver con que se encuentra
con hambre o enfermo). Entre los hombres cabe destacar la pre-
ocupacion por el estado de salud de su mujer, especialmente en
aquellos casos en que el la prematuridad aparecié como algo
inesperado.

La inmadurez aparecié como preocupacion central, muy
relacionada con las dudas respecto a la evolucion y los efectos
del diagndstico en el futuro. Asi mismo, las particularidades del
diagndstico de prematuridad, la falta de informacion recibida
en el hospital con respecto al desarrollo futuro, y el tamaiio y
peso del hijo, hicieron que éste se percibiera como mas fragil
que un niflo no prematuro (ver Figura 1).

Los padres y madres entrevistados mostraron dudas con
respecto a sus capacidades y habilidades para cuidar de manera
eficaz a su hijo. Se sintieron inseguros sobre el modo de pro-
porcionar cuidados basicos en el domicilio (p.ej., banarlo o
darle la comida).



PREOCUPACIONES EN PADRES DE NINOS PREMATUROS

Estas preocupaciones fueron mayores en aquellos padres
que eran primerizos. Aquellos que ya tenian hijos sefialaron
sentirse mas confiados con respecto a los cuidados y a sus
habilidades, aunque también se encontraban preocupados con
respecto al desarrollo futuro de su hijo, dado el diagndstico
de prematuridad. Finalmente, aquellos padres que recibieron
el programa de alta precoz sefialaron menos preocupaciones,
puesto que les era mas facil resolverlas y plantear sus dudas.
Las visitas del personal enfermero fueron percibidas como una
gran ayuda para no sentirse desbordados por estos obstaculos.
Sin embargo, aunque se observaron diferencias con respecto
a la intensidad, las tematicas asociadas a las preocupaciones
fueron idénticas en los dos grupos de padres.

Tema 2: Emociones en el momento del alta

Los padres experimentaron una gran tranquilidad en el
momento en que volvian a casa y comenzaba la convivencia
con su hijo. La comparacion del estado de su hijo en la actua-
lidad con los primeros momentos, cuando se encontraba ingre-
sado y en estado complejo, aportaba a estos padres esperanza
y la sensacion de que las cosas iban a ir por el buen camino
(ver Figura 2). Asi mismo, la alegria fue una emocién muy
comun tras su vuelta a casa: el alta marca para ellos un punto
de inflexion, siendo el momento en que realmente se sentian
padres y madres, compartiendo el dia a dia con sus hijos, sin
que su relacion estuviese mediada por el ambiente hospitalario.

Sin embargo, en ocasiones también aparecieron emocio-
nes como el miedo o ansiedad. Ambas emociones se asocia-
ron a aspectos concretos del cuidado de su hijo, asi como a la

Figura 2
Citas asociadas a las emociones en el momento del alta.
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situacion de incertidumbre que anticipaban en el futuro. Los
sentimientos de ansiedad aparecieron en la necesidad de estar
encima de su hijo, constantemente pendientes de su estado, asi
como a dificultades para conciliar el suefio en algunos casos
concretos.

Estos sentimientos de miedo fueron mas comunes en aque-
llos padres y madres primerizos. Su falta de experiencia como
padres y el desconocimiento sobre los posibles efectos a largo
plazo de la prematuridad fueron sefalados como las princi-
pales causas. El haber recibido el programa de alta precoz no
se relaciond con la aparicion o no de este tipo de emociones,
aunque los padres si sefialaron que el programa les permitio
encontrar un espacio para poder regularlas y situarlas. Espe-
cialmente relevante fue el hecho de recibir asistencia por parte
del personal sanitario, lo que les aportd una mayor tranquilidad
y seguridad.

Tema 3: Cambios en la vida tras el alta domiciliaria

Al ser preguntados por cambios producidos en diferentes
aspectos de su vida, los padres sefialaron tres areas principa-
les: la emocional, la laboral y la organizacion del tiempo (ver
Figura 3).

Con respecto a los cambios en el ambito emocional, sefala-
ron que al recibir el alta comienzan a asumir su rol como padres
y madres, produciéndose un cambio en sus prioridades y en su
manera de ver la vida (ver Figura 3). El hijo se convierte en el
centro de sus vidas, alrededor de la cual se sittan las demads
necesidades. En este sentido, no se sienten diferentes de otros
padres, ni sienten que el hecho de que su hijo haya sido pre-
maturo haya podido influir en este aspecto. Asi mismo, se per-



MANUEL FERNANDEZ-ALCANTARA, FRANCISCO CRUZ-QUINTANA, ISABEL TORAL-LOPEZ, PILAR GONZALEZ-CARRION, ANTONIO RIVAS-CAMPOS, NIEVES PEREZ-MARFIL

Figura 3

Codigos y citas asociados a los principales cambios tras el alta domiciliaria.

cibieron como mas maduros y mas responsables gracias a su
hijo. Sin embargo, hubo dos casos en los que los cambios en la
dindmica familiar se percibieron como mas dificiles, con una
mayor angustia y preocupacion por el futuro.

Los aspectos laborales son un area destacada por estos
padres. Aunque en el momento de ser entrevistados las madres
todavia se encontraban de baja laboral, ya comenzaban a pensar
en cdmo organizarse una vez que tuvieran que volver al trabajo.
Sin embargo, estos cambios fueron percibidos con optimismo y
desde un punto de vista pragmatico.

Finalmente, con respecto al tiempo, muchas madres sefia-
laron dedicar las 24 horas del dia al nifio, siendo él o ella el
que marca los ritmos de los padres, al menos durante el tiempo
inmediatamente posterior al alta. En este sentido, contar con un
apoyo social importante (p.ej abuelos con los que poder dejar al
nifio) facilita disponer de tiempos y espacios propios diferentes
al de los cuidados que son valorados positivamente. Algunos
padres también sefialaron otros aspectos en los que se produ-
jeron cambios por la falta de tiempo: las actividades en pareja
y la atencion a sus otros hijos. En este tema no se encontraron
diferencias con respecto a ninguno de los criterios de hetero-
geneidad.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue conocer y explorar las
experiencias y los obstaculos que encuentran los padres de
nifios prematuros en el momento de recibir el alta, tomando en
cuenta su participacion, o no, en un programa de alta precoz.
Los resultados mostraron la existencia de importantes preocu-
paciones relacionadas con las habilidades y el cuidado del hijo,
y su futuro desarrollo asociado al diagnostico de prematuridad.
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Las principales emociones fueron la tranquilidad por el naci-
miento y el intenso bienestar por la paternidad, acompafiados
de momentos de miedo y ansiedad por la evolucion del hijo.
Finalmente, los padres y madres sefialaron toda una serie de
cambios tras el nacimiento de sus hijos, muchos de ellos muy
similares a los experimentados por padres tras el nacimiento de
un nifio a término (p.ej. relaciones de pareja, sociales, laborales
y ocupacion del tiempo).

Los padres y madres entrevistados destacaron sentirse satis-
fechos y notar un importante numero de efectos beneficiosos
relacionados con la implantacion del programa de alta precoz.
El establecimiento de una continuidad de cuidados por parte de
diferentes miembros del personal sanitario, junto con el pos-
terior seguimiento en domicilio, parece influir positivamente
en diferentes aspectos de la relacion entre el hijo y la fami-
lia. Especialmente relevante es la asociacion entre las visitas
a domicilio de la enfermera y los sentimientos de tranquilidad,
asi como el aprendizaje de habilidades en el cuidado del hijo.

A partir del analisis cualitativo se pudieron extraer una serie
de obstaculos y preocupaciones que giraban alrededor de dos
areas principales: el cuidado del hijo y sus habilidades practi-
cas como padres en relacion a la prematuridad. Investigaciones
previas coinciden en mostrar estas areas como centrales para
los padres de nifios prematuros (Kyne et al., 2013; Ocampo,
2013). En este sentido, el programa de alta precoz supone una
importante ayuda para solucionar este tipo de problemas. Sin
embargo, es interesante notar que ademas de trabajar aspectos
directamente relacionados con el cuidado, es necesario integrar
diferentes aspectos emocionales y psicologicos. Un ejemplo de
esto es el trabajar con los padres no sélo las técnicas y modos
de cuidar a su hijo, sino también su autoeficacia percibida o
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aquellos obstaculos de caracter emocional que puedan influir
(por ejemplo, miedo ante el hecho de no saber hacerlo bien,
ansiedad ante la dificultad para identificar los signos o sintomas
del nifio, etc.).

Asi mismo, las preocupaciones sobre el desarrollo futuro
del hijo (debido a la inmadurez asociada a la prematuridad)
parecen estar relacionados con la falta de informacién que reci-
ben estos padres al respecto. Es necesario que los programas
de alta precoz hagan especial hincapié¢ en informar a los padres
de los posibles problemas que puede tener su hijo, de manera
que actuen como mecanismo de anticipacién y calmen parte
de la angustia asociada al no saber como va a desarrollarse en
el futuro. En este sentido, otros estudios reportaron un gran
numero de obstaculos en la informacion recibida por los padres
durante el periodo en que el hijo se encontraba ingresado en
la unidad de cuidados intensivos, destacando la dificultad para
comprender bien los mensajes de los facultativos (Michelson et
al., 2011). Asi mismo, diversos estudios han sefialado la impor-
tancia del personal de enfermeria en los procesos de comuni-
cacion con los familiares, asi como en la ayuda en el proceso
de toma de decisiones (Gallagher, Marlow, Edgley y Porock,
2011; Kavanaugh, Moro y Savage, 2010). Es el personal que
se encuentra mas en contacto con los padres y los que pueden
detectar antes la existencia de alteraciones emocionales (Rowe
y Jones, 2008).

Finalmente, hay que destacar la necesidad de implan-
tar programas de seguimiento tanto en los nifios como en los
padres. Existe evidencia de que en posteriores fases criticas del
desarrollo, aspectos como las funciones ejecutivas o la aten-
cién pueden verse comprometidas en esta poblacion (Garcia-
Bermudez et al., 2012). Medidas que incluyan evaluaciones
de seguimiento del neurodesarrollo de los nifios (Perales et al.,
2014) y el entrenamiento en estrategias de gestion emocional
para el autocuidado en el caso de los padres son algunas de las
posibles mejoras a llevar a cabo.

Los resultados del presente estudio, indican que el
momento del alta aparece como un punto central en relacion a
la construccion de su identidad como padres y madres. Emocio-
nes diferentes y opuestas, como la alegria y el miedo, pueden
aparecer en los primeros momentos. La literatura ha documen-
tado ampliamente la aparicion de emociones relacionadas con
el miedo y la ansiedad, asociadas a tener un hijo prematuro (ver
Correia y Linhares, 2007 para una revision), pudiendo man-
tenerse durante los primeros afios de vida del hijo (Gonzalez-
Serrano et al., 2012).

Sin embargo, los frecuentes sentimientos de alegria y tran-
quilidad tras el alta parecen apoyar el uso de los programas de
alta precoz. Siempre que el nifio cumpla los requisitos de peso
y que no tenga ningtin otro tipo de complicacion, el alta domici-
liaria con antelacion tiene una influencia importante en el estado
emocional de los padres, lo cual va a afectar positivamente a la
calidad de la relacion padre-madre-hijo. Es interesante notar
las diferencias existentes en este aspecto al comparar hallazgos
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cuantitativos y cualitativos. Ravn et al. (2012) no encontraron
diferencias con respecto al estrés en los padres, en funcion de
recibir o no un programa de alta precoz. Sin embargo, la misma
cohorte de padres si que mostr6é importantes diferencias en su
discurso al ser preguntados por sus vivencias subjetivas sobre
como el programa de alta precoz afectd la relacion con su hijo
(Kyng et al., 2013).

Son escasos los estudios en los que se ha investigado los
cambios producidos en los padres de nifios prematuros. Es inte-
resante resaltar que en el presente estudio, los temas fueron
muy parecidos a aquellos esperables tras el nacimiento de un
hijo sin ningln tipo de problematica. Este dato contrasta con
los obtenidos en padres con hijos diagnosticados con otros pro-
blemas del desarrollo. Fernandez-Alcantara et al. (2013) pusie-
ron de relevancia la existencia de un gran numero de cambios
tras el nacimiento de un hijo con paralisis cerebral infantil.
Dichos cambios eran percibidos con una gran ansiedad y con
importantes sintomas tanto fisicos como emocionales (Fernan-
dez-Alcantara et al., 2013). Los resultados de la presente inves-
tigacion pueden ser explicados por el hecho de que los nifios
no tuviesen complicaciones adicionales, asi como por el apoyo
emocional recibido durante el programa de alta precoz.

Finalmente, los resultados del presente estudio sefialan una
variable muy importante a tener en cuenta con respecto a la
aplicacion de este tipo de programas: ser padre primerizo. Estos
padres hablaron en mayor medida sobre sus problemas emo-
cionales, puesto que, en ocasiones, afirmaron no contar con los
recursos o la confianza suficientes para hacer frente a la incer-
tidumbre del nacimiento, ni tampoco disponen de experiencia
previa en relacion a los cuidados a un nifio recién nacido. Por
ello, el programa de alta precoz parece especialmente indicado
para esta poblacion.

Una de las fortalezas del presente estudio es que analiza en
profundidad los obstaculos y experiencias de padres de nifios
prematuros en los momentos posteriores al alta. No hemos
encontrado estudios que analicen la intervencion en estos
momentos, cuando las vivencias se recuerdan mejor que tras
varios afios de pasar por el programa de alta precoz. Ademas,
la muestra estuvo conformada tanto por participantes que han
recibido el programa de alta precoz, como por aquellos que
recibieron una intervencion estandar.

Sin embargo, el uso de metodologia cualitativa impone una
serie de limitaciones sobre la transferencia o generalizacion de
los resultados a otros contextos. En este sentido, la seleccion
de los participantes no fue aleatoria sino intencional. En esta
investigacion han participado padres de nifios y nifias cuyo
motivo de ingreso fue la prematuridad. No se han incluido
padres y madres de niflos con mayores complicaciones. Es
esperable que, en los casos en que el hijo haya estado ingresado
un mayor numero de dias en la unidad de cuidados intensivos
y con mayor riesgo para su supervivencia los temas sean dife-
rentes. Futuras investigaciones que utilicen modelos mixtos, a
través de metodologia cualitativa y cuantitativa, pueden servir
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de ayuda para explorar mas profundamente las diferencias

observadas entre los diferentes grupos de padres.

Como conclusion general se puede sefialar que el segui-

miento del programa de alta precoz, reporta importantes bene-

ficios emocionales para los padres, y repercute positivamente

en el cuidado y la relacion con sus hijos, siendo estos efectos

especialmente subrayados por los padres primerizos. Se valora

que este tipo de asistencia disminuye las preocupaciones y la

ansiedad relacionadas con la falta de recursos para hacer frente

al cuidado de sus hijos, ayudando a regular y situar las diferen-

tes emociones.

10.
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