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RESUMEN

Introduccion: El parto prematuro es una situacion muy estresante
para las mujeres que lo sufren, ya que supone enfrentarse a una reali-
dad no esperada, en la que se pierden sus expectativas sobre la viven-
cia del embarazo y el parto normal. Ademés, deberan afrontar no sélo
la separacion inicial de su hijo, sino también la pérdida de su rol mater-
nal, ya que los cuidados se asumiran en la unidad neonatal (UNN). Por
todo ello, durante el puerperio estas mujeres seran especialmente vul-
nerables a los problemas de salud mental, y tendrdn més riesgo de su-
frir niveles altos de ansiedad, depresién e incluso sintomas de estrés
postraumatico.

Objetivos: Conocer y valorar las estrategias de intervencion que han
demostrado ser eficaces para prevenir, mejorar y/o tratar los riesgos pa-
ra la salud mental de las madres que pasan por el proceso de tener un
hijo prematuro.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda de la bibliografia publi-
cada en los Ultimos 5 afios en las bases de datos CINHAL, PubMed, Web
of Science y PsycINFO.

Resultados: Las estrategias que han demostrado ser eficaces para me-
jorar la salud mental son las que incluyen a las madres como cuidado-
ras, ya sea a través de la promocién de la lactancia materna, el método
canguro o los masajes en la UNN, y también las intervenciones que au-
mentan los conocimientos, tanto en referencia al ambiente de la UNN
como a los cuidados y progresos de sus hijos.

Conclusiones: La matrona, como profesional de referencia del cuida-
do del puerperio, ha de conocer el riesgo para la salud mental de estas

ABSTRACT

Introduction: Preterm birth represents a stressful situation for women
who suffer it. They have to face an unexpected reality. A new reality far
from their initial expectations about pregnancy and birth, as well as the
separation from their baby after giving birth. Premature babies need
special cares assumed by the neonatal intensive care unit so mothers
have to delegate her maternal role to health professionals. Therefore, all
women who have to face a preterm birth are especially vulnerable dur-
ing the postpartum period to develop mental health problems and to
present more anxiety, depression and even post-traumatic stress.
Objective: Identify and evaluate intervention strategies that proved to
be effective in order to prevent, improve and/or treat the risks in mental
health of all mothers who have to face a preterm baby.
Methodology: Bibliographic research in the scientific literature pub-
lished during the last five years in the databases CINHAL, PubMed, Web
of Science and PsycINFO.

Results: The strategies which demonstrated to be more effective to im-
prove the mental health are interventions that included mothers as the
responsible of giving care to the baby. There are different strategies such
the promotion in breastfeeding, the kangaroo method or the introduc-
tion in massage techniques in the neonatal unit. The activities that help
them to increases the knowledge about the function of the neonatal in-
tensive care unit and giving them all the information about the care and
progress of their baby are effective options as well.

Conclusions: The midwife is the responsible to take care of mothers
during the postpartum. This professional has to know the risk of this
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puérperas, con el fin de detectarlo precozmente y promover actividades
preventivas que faciliten su rol maternal, y asi contribuir a mejorar la ex-
periencia de tener un hijo prematuro.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: Parto prematuro, ansiedad, estrés, depresion, madres,
posparto.

women to develop mental health problems during this process. In that
case, they have to detect it early and work to promote preventive activi-
ties that help mothers to develop her maternal role in this way they will
contribute to improve the experience of having a premature baby.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords: Premature birth, anxiety, stress, depression, mother, post-
partum.

INTRODUCCION

Actualmente los partos prematuros representan aproxi-
madamente un 10% del total de nacimientos en todo el
mundo, y son la primera causa de mortalidad infantil en
el primer mes de vida. Aunque las tasas de supervivencia
han mejorado exponencialmente, los recién nacidos (RN)
prematuros siguen teniendo un riesgo elevado de padecer
complicaciones, tanto a corto como a largo plazo'.

Este riesgo y las posibles secuelas representan un fuer-
te impacto emocional y psicosocial para los padres, a
los que se les truncan las expectativas de tener un emba-
razo normal y un hijo sano, sin tiempo para poder rea-
lizar una adaptacién emocional®’.

El impacto emocional se encuentra documentado en
la bibliograffa como un aumento del riesgo de padecer
trastornos psicoldgicos en las madres de nifios prematu-
ros durante el posparto: tienen una prevalencia de ansie-
dad, depresidn y estrés en el periodo puerperal superior
a la de las madres con hijos sanos y a término. El riesgo
de depresién puede duplicarse, y el riesgo de presentar
niveles elevados de ansiedad pricticamente triplicarse.

Diferentes autores identifican como fuentes de estrés
los factores personales, situacionales y ambientales. En-
tre los factores personales destacan la preocupacién por
la vida y la salud del RN, la insatisfaccién con el desa-
rrollo del embarazo y la pérdida de la funcién maternal,
que se identifica como la mayor fuente de estrés para las
madres. Estas mujeres reconocen no estar preparadas
para afrontar el nacimiento prematuro, lo que represen-
ta una situacién de shock que dificulta el establecimien-
to de los roles maternales y de apego®°.

Los factores situacionales y ambientales estdn relacio-
nados con el ingreso del RN en la unidad neonatal
(UNN). Por un lado, la necesidad de ingreso inmediato
priva del contacto inicial del RN con su madre tras el
parto. Y respecto al entorno, los monitores, las luces y
los tubos conectados al prematuro constituyen un po-
tente agente estresor’.

Para las madres, cuidar de su RN prematuro en la
UNN es una experiencia estresante que dificulta el esta-
blecimiento del rol maternal®. Para conseguir una com-
petencia materna exitosa serd prioritario que las UNN
faciliten una adecuada interaccién entre el prematuro y
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su madre. En este sentido, muchas mujeres manifiestan
no sentirse incluidas ni capacitadas para cuidar del RN.
Para evitar esta situacion, es esencial la calidad de la rela-
cién profesional que se establece con estas mujeres, y el
rol facilitador de las enfermeras para que la madre pueda
desarrollar las acciones de cuidado de su hijo prematuro®.
Estrategias tan simples como fomentar la lactancia ma-
terna, facilitar el método canguro y, en general, promo-
ver la participacién de los padres en los cuidados son ac-
tividades clave en las UNN, ya que favorecen la
construccion y reconstruccién de los roles parentales y
mejoran la salud mental y la satisfaccion de los padres”®.
En Espana, y en esta linea de actuacidn, el Ministerio
de Sanidad y Politica Social’ recomendé la implemen-
tacién de los modelos de «atencién centrada en la fami-
lia», cuya filosofia se basa en considerar a la familia co-
mo referente permanente en la vida del RN. Para ello,
es imprescindible asegurar una comunicacion efectiva
entre las familias y los profesionales, asi como la partici-
pacién de los padres en los cuidados y en la toma de de-
cisiones, lo que facilitard una adecuada interaccién con
el nifio y una adecuada transicién hacia la paternidad’.
El objetivo de este estudio era realizar una revision de
la bibliografia publicada en los Gltimos 5 afos, para co-
nocer y explorar las estrategias e intervenciones mds ade-
cuadas para reducir la ansiedad y el riesgo de depresién
en estas mujeres que pasan por el proceso de la prematu-
ridad. Este conocimiento nos permitird adaptar los cui-
dados y atenciones a las necesidades de estas madres y
conseguir una maternidad mds saludable y satisfactoria.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se recogen y revisan los estudios relacio-
nados con las estrategias e intervenciones que se utili-
zan para minimizar el impacto psicolégico que repre-
senta el hecho de tener un hijo prematuro para las
madres en el periodo posnatal.

Bases de datos seleccionadas

La revisién de la bibliografia se realiz6 en diciembre de
2016, tras la consulta de las bases de datos PubMed,
CINAHL, PsycINFO y Web of Science.



Palabras clave

Para establecer las palabras clave se consider6 la combi-
nacion de tres dreas temdticas: a) parto prematuro; b)
factores psicolégicos (ansiedad, depresién y estrés), y c)
estrategias de intervencién que se utilizan para mejorar el
impacto psicolégico que el parto prematuro puede tener
en las madres y sus familias en el periodo neonatal. Con
la guia de los tesauros, se han establecido las palabras cla-
ve «parto prematuro», «ansiedad», «estrés», «depresién»,
«madres», «padres», «posparto» y «neonatal».

Estrategia de busqueda

Se ha realizado la bsqueda de acuerdo con las tres dreas
temdticas descritas (parto prematuro, factores psicoldgicos
e impacto en las madres y familias en el puerperio), com-
binando las palabras clave con el operador booleano OR.
Algunas palabras clave se han truncado (*) para incluir
plurales u otras variantes de los términos introducidos.

Para seleccionar los articulos en que se incluyen las
tres dreas temdticas, a través de la busqueda avanzada
combinamos los resultados obtenidos mediante el ope-
rador booleano AND.

Para acotar la bisqueda se establecieron los limites si-
guientes: articulos en inglés, francés o espanol, articulos
publicados en los dltimos 5 anos y articulos originales.

También incluimos los articulos relacionados que pro-
ponen las bases de datos de forma automdtica que consi-
deramos relevantes a partir del titulo.

Una vez obtenidos los articulos, se realizé una lectura
de titulos y resimenes, a partir de la cual llevamos a ca-
bo la seleccién segin los criterios de inclusién temati-
cos y metodoldgicos.

Como criterios de inclusién temdtica se seleccionaron
los trabajos que analizaban estrategias de intervencién
en madres de bebés prematuros, independientemente de
la edad gestacional en el momento del parto, el tipo y
los motivos del parto y las caracteristicas del RN. Se ex-
cluyeron los estudios sobre mujeres con antecedentes de
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patologia mental y los que trataban el duelo perinatal.

Como criterio de inclusién metodolégica se conside-
raron los estudios de intervencién, experimentales o
cuasi experimentales (no se encontré ningn metaani-
lisis o revision sistemdtica sobre el tema), y se excluye-
ron los trabajos que exponian estrategias de interven-
cién sin un estudio que avalara su eficacia.

Una vez escogidos los articulos referentes para el tema
de estudio, se aplic el check-list PRISMA para la selec-
cién de los que presentaban suficiente calidad metodo-
l6gica, y finalmente se analizaron en este trabajo.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica generd, aplicando los filtros
descritos, 211 resultados, 39 de CINAHL, 90 de Pub-
Med, 39 de PsycINFO y 43 de Web of Science; 25 ar-
ticulos estaban duplicados, por lo que se excluyeron, 56
se descartaron tras la lectura de los abstracts por no
cumplir con los criterios de inclusién temdticos, y 116
se retiraron por no cumplir con los criterios de inclu-
sién metodoldgicos descritos (figura 1).

Finalmente, se incluyeron 14 articulos: 9 ensayos cli-
nicos aleatorizados y 5 estudios cuasi experimentales.
Estos estudios se pueden agrupar en tres dreas temdticas
segin la naturaleza de las actividades evaluadas: inter-
venciones educativas para aumentar los conocimientos
sobre el prematuro (tabla 1), intervenciones de apoyo
psicoemocional dirigidas a los padres de los prematuros
(tabla 2) e intervenciones en las que se potencia el rol
cuidador de los padres con la intencién de prevenir en
ellos posibles problemas de salud mental (tabla 3).

En la primera 4rea temdtica agrupamos, por tanto, in-
tervenciones que tienen como objetivo comiin aumentar
los conocimientos y las capacidades de los padres para
atender y participar en el cuidado del nifio prematuro,
con la finalidad de que este aumento del conocimiento
ayudara a reducir el riesgo de depresién posparto y dis-

Avrticulos obtenidos en la busqueda |

CINAHL: 39

25 repetidos |

-

PubMed: 90

Web of Science: 43

211 articulos

14 articulos

—

seleccionados

PsycINFO: 39

Criterios de exclusion:
Tematicos: 56
Metodologia: 116

Figura 1. Articulos obtenidos en la bisqueda
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Tabla 1. Intervenciones educativas para aumentar los conocimientos sobre nifos prematuros

Autores

Tipo de intervencion

Tipo de evaluacion

Borghini et al.” (2014)
Suiza

Intervencion educativa sobre las caracteristicas

del prematuro y sus necesidades

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 60 madres de prematuros
Escala utilizada: Posttraumatic Stress Disorder

Borimnejad et al.'? (2013)
Iran

Programa educativo-conductual desde el
ingreso del recién nacido hasta una semana
después del alta hospitalaria

Estudio cuasi-experimental con una muestra
de 140 madres de prematuros
Escala utilizada: Parental Stressor Scale

Hoffenkamp et al."" (2015)
Paises Bajos

Programa educativo basado en videos, en que
los padres, junto con los profesionales, analizan

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 150 padres

las interacciones con sus hijos prematuros

Escalas utilizadas: Edinburgh y STAI

Morey y Gregory' (2012)

Estados Unidos y visitas a la UNN

Programa educativo basado en un video

Estudio cuasi-experimental con una muestra
preintervencién de 42 madres
y 32 postintervencion

Valizadeh et al.’ (2016)

y material grafico

Intervencion que se basa en la descripcion
Irdn previa de la UNN mediante un visionado

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 99 madres
Escala de valoracién: STAI

UNN: unidad neonatal.

Tabla 2. Intervenciones de apoyo psicoemocional a los padres de prematuros

Autores Tipo de intervencion Tipo de evaluacion
Abdeyazdan et al."” (2014) Intervencion de apoyo familiar en las UNN Estudio cuasi-experimental con una muestra
Irdn de 50 padres

Escala de valoracion: Parental Stressor Scale

Fotiou et al.’® (2016)

Grecia a los padres de prematuros

Realizacion de técnicas de relajacion

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 59 mujeres
Escala de valoracion: STAI

Globus et al."® (2016)

Israel la comunicacion con los padres

Uso de la tecnologia SMS para mejorar

Estudio cuasi-experimental con una muestra
de 87 padres

Shaw et al.”” (2014)
Estados Unidos
prematuros

Intervencion de terapia cognitivo-conductual
enfocada al trauma sobre las madres de

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 105 mujeres

Escala de valoracion: Stanford Acute Stress
Reaction Questionnaire

UNN: unidad neonatal.

minuir los niveles de ansiedad y de estrés de los padres.
Un ejemplo de estas intervenciones lo encontramos en el
trabajo de Borghini et al."’, en el que se demuestra la efi-
cacia de una intervencién en la que los padres, junto con
los profesionales, analizan los comportamientos e inte-
racciones con el prematuro; otro en el estudio de Ho-
ffenkamp et al.", en el que se propone una estrategia pa-
recida, ya que también se realiza una grabacién de la
interaccion de los padres con el RN prematuro para su
andlisis posterior con los profesionales; y otro ejemplo,
en el que se busca en este caso el empoderamiento de las
madres, lo encontramos en el trabajo de Borimnejad et
al.'?, quienes a través de un programa educativo-conduc-
tual consiguen una disminucién del estrés parental.
También se incluyen dentro de este apartado las acti-
vidades educativas que han demostrado ser efectivas pa-
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ra la disminucién de la ansiedad materna, caracteriza-
das por utilizar materiales de soporte (videoguias,
folletos, visitas guiadas...) para reforzar y complementar
el trabajo educativo de los profesionales. Como ejem-
plos de ello cabe citar el estudio de Morey y Gregory',
en el que se evalda la eficacia de un programa educativo
que incluye videos, fotos y visitas a la UNN, o el estu-
dio de Valizadeh et al.'4, que valora la disminucién de
los niveles de ansiedad de las madres que han tenido un
hijo prematuro, facilitando un folleto y un video edu-
cativo antes de la primera visita a la UNN.

En la segunda drea temitica se han clasificado los es-
tudios que proponen acciones de apoyo psicoemocio-
nal especificas dirigidas a disminuir el riesgo de proble-
mas psicoldgicos de los padres. Por ejemplo, Shaw et
al."® analizaban, mediante un estudio aleatorizado, un
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Tabla 3. Intervenciones que potencian el rol cuidador de los padres

Autores Tipo de intervencion

Tipo de evaluacion

Afand et al.22 (2016)

a los prematuros

Intervencion basada en la demostracion
Irdn teorica y practica del masaje infantil

Estudio cuasi-experimental con una muestra
de 70 padres
Escala de valoracién: STAI

Badiee et al.® (2014)
Iran método «canguro»

Intervencion basada en la realizacion del

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 100 mujeres

Escala de valoracién: General Health
Questionnaire

Holditch-Davis et al.2' (2014)
Estados Unidos

Intervencion auditivo-tactil-visual-vestibular
(ATVV) y atencién tipo «canguro»

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 240 mujeres

Morelius et al.2% (2015)

Suecia con piel

Realizacion de los cuidados en contacto piel

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra

de 37 familias

Escalas de valoracion: SPSQS Swedish Parenthood
Stress Questionnaire y EPSD Edinburgh

Welch et al.2 (2015)

Estados Unidos en la familia (FNI)

programa de 6 sesiones breves de orientacién cognitivo-
conductual enfocadas al trauma, que fueron efectivas
para reducir los sintomas de trauma, ansiedad y depre-
sién en madres de RN prematuros. En cuanto a la dis-
minucién de la ansiedad, Fotiou et al.'® describen una
iniciativa en la que se realizaban técnicas de relajacién a
los padres en la UNN. En relacién con el estrés encon-
tramos el trabajo de Abdeyazdan et al."’, en el que se
analizan las intervenciones de soporte emocional.

También dentro de este apartado se han incluido los
estudios que proponen actividades para disminuir la
ansiedad de los padres en el domicilio, como el de Glo-
bus et al.'®, que evaluaron una intervencién basada en
el envio de mensajes cortos a los padres durante el in-
greso del RN en la UNN. Esta intervencién logré que
los padres aumentaran la confianza en el equipo y estu-
vieran mds satisfechos con la informacién recibida.

En el dltimo apartado se han clasificado los articulos
que muestran los beneficios psicolégicos de incluir a los
padres como cuidadores activos del prematuro. Badiee et
al.’?, Mérelius et al.?* y Holditch-Davis et al.?! evaltian el
método «canguro» relaciondndolo con puntuaciones sig-
nificativamente mds bajas en las escalas de distrés psico-
l6gico. Afand et al.** analizan los beneficios del masaje
infandil en relacion con la ansiedad materna, y encuen-
tran que la realizacidon de estos masajes a los prematuros
por parte de las madres disminuye los niveles de ansie-
dad. También encontramos un conjunto de intervencio-
nes importantes en el cuidado, como es la transmisién de
mensajes sensoriales a través de las madres. Estas activi-
dades son conocidas como family nurture intervention
(ENI). Estos cuidados mejoran el neurodesarrollo infan-
til, pero también tienen efectos beneficiosos para las ma-

Programa de cuidados centrados

Ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 150 mujeres
Escala de valoracién: STAI

dres. Welch et al.?3, al evaluar una intervencién basada
en la FNI, observaron que a los 4 meses las puntuaciones
medias en la valoracién de la ansiedad situacional eran
mds bajas en las madres que habian participado.

DISCUSION

Los articulos seleccionados nos bridan un catdlogo de
intervenciones, tanto de cardcter educativo como de so-
porte psicosocial y de implicacién en los cuidados, que
han demostrado su utilidad en la reduccién de la depre-
sién posparto y de los niveles de ansiedad y estrés de los
padres de hijos prematuros.

Sin embargo, la comparacién entre las diferentes inter-
venciones con la finalidad de determinar cudles son las de
mayor eficacia es compleja, debido a la gran variabilidad
de escalas psicométricas empleadas. Como ejemplo de es-
ta variabilidad encontramos que para la evaluacién de una
misma intervencién (en este caso la evaluacién de la efec-
tividad del método «canguro» en la prevencién de los
trastornos mentales maternos) algunos autores, como Ba-
diee et al.”?, emplean escalas de salud mental general, co-
mo el General Health Questionnaire, y otros, como Hol-
ditch-Davis et al.?!, emplean para la misma intervencién
escalas especificas para los distintos trastornos, como el
estrés postraumdtico, la ansiedad o la depresion.

Aun asi, los articulos seleccionados permiten discutir
los resultados tomando como denominador comtn las
escalas empleadas.

En el andlisis de las intervenciones que tienen como
objetivo la reduccién del estrés postraumdtico relaciona-
do con el parto prematuro, encontramos que la escala
més empleada es la Parental Stressor Scale. Abdeyazdan
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et al."”, mediante la utilizacién de esta escala y una inter-
vencién de apoyo familiar entre los padres de RN prema-
turos en las UNN, lograron una disminucién del estrés
en el grupo de intervencién significativa (p <0,01). Tam-
bién obtuvieron diferencias significativas en el estrés los
trabajos de Borimnejad et al."?, mediante un programa
de empoderamiento de las madres de prematuros (p
<0,05), y de Morey y Gregory', que consiguieron una
disminucién del estrés mediante un programa educativo
basado en un video y visitas a la UNN en las madres in-
gresadas por riesgo alto de parto prematuro (p <0,05).

Para evaluar el estrés postraumdtico algunos autores,
como Shaw et al.””, emplean el Stanford Acute Stress Re-
action Questionnaire. Utilizando esta escala los autores
encuentran diferencias significativas en la reduccién de
dicho estrés mediante la realizacién de sesiones de terapia
individual cognitivo-conductual enfocada al trauma.

Finalmente, Borghini et al.'” afladen una escala mds, el
Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire, para anali-
zar si una intervencion que mejora la comprension de las
caracteristicas del prematuro y sus necesidades mejora
también la sintomatologfa del estrés postraumdtico. Uti-
lizando dicha escala se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en las puntuaciones medias de es-
trés antes y después de la intervencién (p <0,005).

En cuanto al andlisis de las actividades cuyo objetivo
es la reduccidn de la ansiedad, el STAI es el método uti-
lizado mayoritariamente en nuestra muestra para valo-
rar la eficacia preventiva de las intervenciones. Por
ejemplo, Fotiou et al.'®, mediante técnicas de relajacién
aplicadas a los padres de prematuros hospitalizados, lo-
gran una disminucién de la puntuacién en el estado de
ansiedad, pasando de 46,3 a 41,6 (p <0,05). Valizadeh
et a.'¥, a través de la descripcién previa de la UNN me-
diante un visionado y material grafico, también en-
cuentran diferencias significativas (p <0,001) en las
puntuaciones del estado de ansiedad de las madres de
los prematuros. Otras experiencias que también obtie-
nen diferencias significativas son las descritas por Afand
et al.”2, mediante un programa de masaje infantil (p=
0,002), y Hoffenkamp et al."!, a través de una interven-
cién basada en el andlisis de videos de interaccién con
el RN de los padres junto con los profesionales.

Para evaluar la depresién se ha utilizado la escala
EPSD Edinburgh. Mérelius et al.?* evaltian los efectos
del contacto piel con piel y la depresién de los padres, y
encuentran diferencias significativas entre los grupos
control e intervencién (p <0,05). Finalmente, Welch et
al.” examinan los sintomas de depresién y ansiedad en
las madres tras 4 meses de edad corregida del RN pre-
maturo, en funcién de haber participado en un progra-
ma de cuidados centrados en la familia (FNI).
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Se observa que todas las intervenciones seleccionadas,
aunque utilicen diferentes metodologias de actuacién y
escalas psicométricas, mediante la evaluacién cuantita-
tiva de sus resultados, demuestran su eficacia en la pre-
vencién de los trastornos mentales de los padres asocia-
dos al proceso de la prematuridad.

CONCLUSIONES

Con esta revisién se puede comprobar que, para preservar
o mejorar la salud mental de las mujeres que pasan por el
proceso de tener un hijo prematuro, las intervenciones que
mejoran los conocimientos y habilidades de las madres pa-
ra el cuidado de su RN prematuro son estrategias preventi-
vas eficaces. Los programas que facilitan y promueven el
contacto y la participacién de las madres en la atencién al
prematuro también mejoran su bienestar psicoldgico.

El modelo de «cuidados centrados en la familia», que
recomienda el Ministerio de Sanidad, deberia imple-
mentarse en todas las UNN como criterio de calidad de
la atencién que reciben estos nifios y sus madres.

El soporte emocional a las madres que pasan por un
proceso de prematuridad también es una linea de ac-
tuacién eficaz para facilitar la adaptacién de estas muje-
res a la situacién, que inevitablemente conlleva elevados
niveles de estrés y ansiedad.

En este sentido, las matronas podemos adoptar un pa-
pel relevante, creando un espacio de atencién, tanto en
las mujeres con una amenaza de parto prematuro como
en el puerperio tras el parto prematuro, en el que estas
madres puedan cuidarse, expresar sus dudas e inquietu-
des, y adquirir conocimientos, seguridad y confianza pa-
ra poder cuidar adecuadamente a sus hijos prematuros.

Por todo ello, la matrona, como profesional de referen-
cia del cuidado en el puerperio, ha de conocer el riesgo
que tienen las madres de nifos prematuros de presentar
problemas de salud mental, para detectarlo precozmente
y promover actividades preventivas, tanto durante el em-
barazo de riesgo de parto prematuro como en el propio
puerperio, con el objetivo de empoderar a estas mujeres
en su rol cuidador con actividades como la lactancia, el
contacto piel con piel o el masaje neonatal, y asi contri-
buir a mejorar la experiencia de la prematuridad.
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