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Resumen

OBJETIVO: Evaluar los efectos del programa de intercuidado basado en mindfulness
y compasion (IBAP) en el nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

METODOLOGIA: estudio cuasiexperimental, de cohortes de padres/madres, de bebés
hospitalizados en UCIN, que presentaran estrés parental (EP), segln la Escala de Estrés
Parental en UCIN. Se realizé medicién del EP y asignacion secuencial a dos grupos
(31 participantes en cada grupo), uno intervenido con el IBAP durante ocho semanas
en modalidad virtual y un grupo control. Los datos fueron analizados en el software
STATA, mediante el calculo de proporciones, promedios, pruebas t y andlisis de Cova-
rianza, con Intervalos de confianza del 95% (IC95%) y valores de probabilidades (p).
RESULTADOS: El nivel de EP, basal fue similar en los dos grupos, 3,53 (IC95% 3,36-
3,70) en intervenidos y 3,51 (IC95% 3,37-3,66) el grupo control. En la medicién final
se hall6 que el EP en intervenidos era de 2,25 (1C95% 2,02-2,49) en contraste con
3,73 (3,53-3,93) del grupo control, para una diferencia entre grupos del EP de 1,48
(IC95% 1,20-1,77). El andlisis de covarianza mostr6 que las diferencias se conservan,
aun controlando los resultados por edad, sexo y EP inicial. Ademas, que el 64% del
cambio en el EP estaba explicado por la intervencién con mindfulness (R2 corregido
=63,96%, p<0.001).

CONCLUSION: El programa de intercuidado basado en mindfulness y compasién
mostré una disminucién significativa del nivel de EP, se recomienda implementarlo
como parte del manejo integral en UCIN.

PALABRAS CLAVE: Atencién plena, Estrés Psicoldgico, Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal, Padres.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the effects of a mindfulness- and compassion-based intercare
program (MBIP) on stress levels in parents of infants hospitalized in the Neonatal In-
tensive Care Unit (NICU).

METHODOLOGY: This was a quasi-experimental cohort study of parents of infants
hospitalized in the NICU who presented parental stress (PS), according to the NICU
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Parenting Stress Scale. PS was measured and participants were sequentially assigned
to two groups (31 participants in each group): one group receiving the MBIP for eight
weeks in virtual mode and the other a control group. Data were analyzed using STATA
software, calculating proportions, means, t-tests, and analysis of covariance, with 95%
confidence intervals and probability values (p).

RESULTS: The baseline PE level was similar between the two groups: 3.53 (95% ClI
3.36-3.70) in the intervention group and 3.51 (95% Cl 3.37-3.66) in the control group.
At the final measurement, the PE level in the intervention group was 2.25 (95% Cl
2.02-2.49), compared to 3.73 (3.53-3.93) in the control group, for a between-group
difference in PE of 1.48 (95% CI 1.20-1.77). Analysis of covariance showed that the
differences persisted even after controlling for age, sex, and initial PE. Furthermore,
64% of the change in PE was explained by the mindfulness intervention (corrected R2
=63.96%, p< 0.001).

CONCLUSION: The mindfulness- and compassion-based intercare program showed
a significant decrease in PE levels; its implementation is recommended as part of
comprehensive NICU management.

KEYWORDS: Mindfulness, Psychological Stress, Neonatal Intensive Care Units, Parents.

INTRODUCCION

El estrés parental (EP) se define como la respuesta
de los padres ante las demandas y amenazas que
representa tener un hijo hospitalizado. Este tipo
de estrés genera en los progenitores, una serie de
cambios fisioldgicos y psicoldgicos, asi como di-
versas emociones como inseguridad, frustracion,
miedo, incertidumbre o culpa, acompanadas de
la sensacién de exclusion del cuidado del hijo.
Ademads, cuando se trata de un recién nacido,
chocan los efectos del estrés con las expectativas
que se tenian frente al nacimiento'*?. Entre las
implicaciones que enfrentan los padres, estdn:
la interrupcion del contacto padres-hijos y la
afectacion en el vinculo y el apego en estas
diadas*, factores que pueden conllevar a una
crianza deficiente y a influir en la salud mental
de padres e hijos>®.

Previamente se ha reportado una prevalencia
hasta del 62% de EP en progenitores de bebés

hospitalizados en Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN) . El EP representa un
reto considerable para el personal de salud que
brinda cuidado en estos servicios, dado el impac-
to que puede generar a corto y a largo plazo”?,
no solo en la salud fisica y mental de los padres,
sino también en la evolucion clinica del neonato,
con mayores niveles de EP en asociacién con
falta de entendimiento y relacion con personal
de salud tratante *”.

Si bien, se han implementado estrategias psico-
educativas para promover el afrontamiento o de
relajacion para disminuir el EP en progenitores,
su efectividad es limitada o no es sostenido en el
tiempo. Otras estrategias que han mostrado efec-
tividad en el afrontamiento del estrés, reduccion
de ansiedad y otros problemas de salud son las
intervenciones basadas en mindfulness (IBM)*°.

Mindfulness o atencion plena se define como
la capacidad de llevar la atencion al momento
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presente, donde se presta atencién a las expe-
riencias cognitivas, emocionales y fisicas del
presente sin juzgar, contiene ademas principios y
valores '"'>. Compasion se define como “el deseo
de aliviar el sufrimiento, propio y de otros”2.

Previamente, las IBM han mostrado resultados
positivos en la reduccion de los sintomas de
ansiedad, depresion y del nivel de estrés paren-
tal''31415 ademas de la mejoria en el estado de
salud de los neonatos, en probable relacion con
la transferencia de emociones y del bienestar de
sus padres®!#16,

A la fecha no hay estudios que evalden la efec-
tividad de IBAP para disminuir el EP en padres
y madres de neonatos hospitalizados en UCIN.
Previamente se habfa realizado en un estudio
piloto con cuidadores de nifos y nifas con
necesidades especiales y validado también en
poblacion de estudiantes de medicina y mé-
dicos'?°. También se encuentra validado el
programa de burnout (agotamiento)parental®'.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efec-
tividad de un programa basado en mindfulness
y compasion en la reduccion del nivel de EP
de padres y madres de nifos hospitalizados en
una UCIN.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasiexperimental de co-
hortes, prospectivo, longitudinal, con seleccién
secuencial de los participantes y asignacion
a dos grupos, uno de intervencién y uno de
control.

Poblacion: Padres y madres de neonatos hospi-
talizados en la UCIN en una clinica privada en
la ciudad de Bucaramanga, Colombia.

Muestra: Se calculé un tamafo de muestra, en
Stata®14, teniendo en cuenta un nivel de signi-
ficancia estadistica del 95% y un poder del 80%
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para detectar una diferencia de promedios de
0.5 puntos en la escala de estrés, para un total
de 62 participantes, 31 asignados al grupo de
intervencién y 31 para el grupo control.

Criterios de elegibilidad

Fueron invitados a participar a partir de un video
explicativo y de manera presencial, padres y ma-
dres de los nifios hospitalizados en la UCIN, de
una clinica privada, especializada en atencién
materno infantil, entre enero y abril del 2024.

Instrumento de medicion

Para medir el EP, se aplicé el instrumento deno-
minado: “Escala de estrés parental: Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (PSS: NICU)”, de-
sarrollada y autorizada para su uso por Margaret
Miles'”, cuenta con 26 items, medidos en escala
tipo Likert, con valores de uno' a cinco®, donde
uno corresponde a cero estrés, y cinco al nivel
maximo de estrés experimentado'’. Se aplicé
para ambos grupos al inicio como medida basal,
a la mitad de la intervencién (cuatro semanas
después del inicio) y al final de la intervencion
(ocho semanas). Esta escala esta validada a ni-
vel mundial y en diferentes idiomas incluido el
espanol, cuenta con validacion estadistica, asi
mismo muestra buena confiabilidad interna y
validez del constructo, basado en tres subesca-
las, la primera incluye imagenes y sonidos, es
decir, el ambiente fisico de la unidad. La segunda
se relaciona con la apariencia, tratamiento y
comportamiento del recién nacido, y la tercera
el rol parental, compuesto por 7 items, donde
se evalla la percepcion de las madres y padres
ante la pérdida del vinculo del binomio'” 819,

El instrumento consta de dos partes, en la pri-
mera se evallan tres categorias o subescalas

dividas asi:

- Imégenes y sonidos la cual estd confor-
mada por cinco items, que evaltan el

https://doi.org/10.18233/apm.v46i6.3121
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estrés percibido por los padres ante el
ambiente fisico de la unidad.

- Apariencia, tratamiento y comporta-
miento del recién nacido, consta de 14
items que evaltan la forma en cémo se
comporta el recién nacido con relacién
al tratamiento.

- Rol parental conformada por 7 items,
que evalua la percepcion de las madres
y padres ante la pérdida del vinculo con
su recién nacido.

En la segunda parte se evalda el estrés general
de los padres.

Esta escala cuenta con 26 items, con respuestas
a partir de una escala tipo Likert de cinco puntos
donde uno (1) serd nada estresante y cinco (5)
el nivel maximo de estrés experimentado. Para
la aplicacion del instrumento se les pide a los
padres que califiquen el nivel de estrés de cada
item en una escala de 1 a 5, representada de la
siguiente manera:

1 = Nada estresante, la experiencia no le hizo
sentir molesto, tenso o ansioso.

2 = Un poco estresante.

3 = Moderadamente estresante.
4 = Muy estresante.

5 = Extremadamente estresante.

Si no ha experimentado alguno de los items,
marcaria NA "No Aplicable".

Dado que hay varios de los items evaluados que
no son experimentados por los padres, se toma
en cuenta el nivel general de estrés generado
por el entorno de la UCIN, en este caso todos
reciben una puntuacién en el item, y aquellos

INV

que no tienen la experiencia reciben un "1" que
indica que no experimentaron estrés.

Asi mismo se aplic6 un cuestionario con varia-
bles demograficas.

Criterios de inclusidn y exclusion:

Se incluyeron en el estudio padres y madres de
neonatos hospitalizados en UCIN, con edad
igual o mayor a 18 afios, que por apreciacion
clinica tuvieran la capacidad cognitiva para
responder un cuestionario sobre datos sociode-
mograficos y un cuestionario con la escala de
estrés parental (EP). Quienes registraron niveles
de EP con puntaje igual o superior a 3.0, segln la
escala de estrés parental, punto de corte utilizado
en otros estudios, que tuvieran acceso a internet
y que dieron su consentimiento informado para
participar en este estudio, fueron incluidos. No
se consideraron criterios de exclusion.

Asignacion a la Intervencion

Los potenciales participantes, quienes cumplie-
ron los criterios de inclusion, fueron asignados,
en forma secuencial, por orden de ingreso al
estudio, a intervencion o control, asi, por ejem-
plo: el participante nimero 1 le correspondié
intervencion, al participante 2: control, el parti-
cipante 3: intervencion, y asi sucesivamente, esta
asignacion se dio asi de acuerdo a autorizacién
de comité de ética de clinica en mencién, al
no contar con permisos requeridos por ley para
ensayos clinicos.

Intervencion

Los participantes asignados a la intervencion,
fueron incluidos en el programa de intercuidado
basado en mindfulness y compasién (IBAP). El
programa consistié en ocho sesiones de en-
cuentros semanales, de dos horas de duracion
por encuentro, en modalidad virtual. Durante
las sesiones se explord, en primer lugar, la de-
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finicion y los alcances del mindfulness, seguido
de la manera como se practica el mindfulness,
cémo incorporarlo en el dia a dia, la manera de
ayudar a gestionar las emociones, a fortalecer las
relaciones y a optimizar el tiempo, para finalizar
con los médulos de compasién y autocompa-
sion que se derivan al acto del cuidado, tanto
de otras personas como del participante mismo,
tal como se describen los médulos en el cuadro
1 2°. El horario para los encuentros virtuales fue

2025; 46 (6)

acordado previamente entre el instructor y los
participantes. La intervencién fue impartida por
un médico psiquiatra, capacitado en programas
de mindfulness como MBCT (Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness) y MBSR (Reduccion de
Estrés Basada en Mindfulness), experiencia de mas
de 10 afos en la realizacién del programa con
diferentes grupos, tanto en modalidad presencial
como virtual. El instructor ademds fue capacitado
durante 2 meses en el programa especifico IBAP.

Cuadro 1. Contenido de las ocho sesiones del programa de intercuidado basado en atencién plena

de sesion

Introduccion

Atencion plena vs automatismo
El cuerpo experiencia directa vs indirecta
Intencion de cuidado vs propésito

1 Atencion plena y piloto

2 Explorar [a mente

El color de la experiencia

Mente dispersa

Aceptacién (M)
Necesidades humanas y emociones (M)
Gratitud y Recursos (M)

Compasién y autocompasion
Comunicacién compasiva (M)
Recursos de cuidado (M)

3

4 La Humanidad compartida
5 Aceptacion y Gratitud

6 Autocompasion

7 Compasion e Inter cuidado
8 Cultivar el presente

La mente que divaga, la percepcién y
creencias

Evaluacién de la e)zr;\)/\e)rlenaa y sus partes Diario agradable

Acercarse al malestar y aceptacion (M)
Necesidades y la humanidad compartida

Cuidado y compasién
Intercuidado

Resumen de informacién y modelo
Valores y principios (M)

El modelo de intercuidado
Reglas y recomendaciones

Presentaciones modelo

Meditacion de la uva pasa
Meditacion corporal
Momento de cuidado

Meditacion corporal
Ejercicio cognitivo
Meditacion sedente
Ejercicio de habitos

Meditacion sedente

Espacio de respiracion
Ejercicio de habitos
Meditacion en movimiento
Diario desagradable (M)
Escucha atenta
Ejercicio del error

Meditacion REAL (M)
Espacio de 3 pasos adicional (M)
Escucha reflejo
Ejercicio de recursos (M)
Meditacién de Gratitud (M)

Meditacion de autocompasion.
Escucha compasiva (M)
Diario de comunicacion (M)
Ejercicio de recursos (M)

Meditacion abierta
Comunicacién compasiva (M)
Diario de recursos (M)
Plan de Inter cuidado (M)
Meditacion Metta

Momento de cuidado y Metta
Revision grupal
Ejercicio Valores/principios (M)

Tomado de Villalén F. Mindfulness, compasién e Inter cuidado: El programa de Intercuidado basado en atencién Plena (IBAP). Pinelatinoame-

ricana 2023 (2): 103-114.
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A los participantes asignados al grupo control,
se les realizaron las actividades habituales,
establecidas en el protocolo de cuidado para
padres y madres con hijos hospitalizados en la
UCIN. Estas actividades realizadas por perso-
nal de salud de la unidad neonatal, se realizan
de forma diaria incluyen principalmente, la
educacién a los padres sobre los cuidados
basicos del recién nacido, la importancia de
la lactancia materna, las técnicas de lactan-
cia, los cuidados durante el primer bafno, la
alimentacién, los signos y sintomas de alarma
y el momento de acudir a consulta médica,
todo ello a través de material educativo y de
comunicacién (folletos, videos).

Procesamiento, manejo y analisis de los datos

Los cuestionarios fueron codificados y digitados
en una base de datos en Microsoft Excel” luego
exportadas al programa Stata®14 donde se lle-
v6 a cabo el andlisis. Inicialmente se realiz6 la
descripcién de los participantes. Las variables
medidas en escala de razén cuya distribucion
fue normal, se describen mediante promedios y
desviacién estandar; las que no se distribuyan
normalmente, se describen mediante las media-
nas y los rangos intercuartilicos. Las variables
medidas en escala ordinal y nominal se descri-
ben mediante proporciones y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%.

Se realizaron los célculos del promedio de EP
por cada subcategoria y en total. Luego se llevé
a cabo la comparacioén entre los dos grupos: in-
tervenidos y control, tanto en el promedio inicial
de EP, como el final y las diferencias junto con
sus intervalos de confianza del 95% (1C95%). Se
usaron las rutinas del programa Stata®74 para
efectuar la comparacion, se ejecuté un andlisis
de covarianza, multivariable, controlando los
efectos por la edad, el sexo de los participantes
y los resultados basales de EP en los dos grupos.
Se calcularon el R2 ajustado: 63,96. Estadistico
F p<0.001.

INV

Aspectos Eticos

Para la realizacion de esta investigacion se tuvie-
ron en cuenta los principios éticos consignados
en el Informe Belmont de 1974, la Declaracién
de Helsinki y las recomendaciones de Proteccién
de los Participantes en la Investigacion del Ins-
tituto Nacional de Salud de los Estados Unidos
(NIH por sus siglas en inglés). De igual forma,
se acogieron los lineamientos expuestos en la
Resolucion 008430 del Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia. Previo al inicio del
estudio, el protocolo fue aprobado por el Comité
de Investigaciones de Medicina de la Universi-
dad de Santander (UDES), segtin Acta 017 del 11
de diciembre de 2023 y por el Comité de Etica
e Investigacion Cientifica de la Clinica San Luis,
los consentimientos informados fueron firmados
previo al inicio del estudio.

RESULTADOS

Se convocaron 84 padres/madres de nifios
hospitalizados en UCIN, de ellos 81 aceptaron
participar del estudio, para una proporcion de
rechazo del 3,5%. Una vez aplicada la escala de
estrés parental y el procedimiento de consenti-
miento informado, 66 participantes cumplieron
los criterios de inclusién y fueron admitidos en
el estudio. De ellos, 53 eran mujeres (80,3%) y
13 hombres (19,7%) y su edad estaba entre 18 y
43 anos, con promedio 30,2 afios y mediana de
31 afos. En lafigura 1, se presenta el flujograma
de los participantes en el estudio.

Una vez realizada la asignacion de los parti-
cipantes a intervencién y control, cada grupo
quedd conformado por 33 participantes. En el
curso del estudio hubo dos pérdidas de cada
grupo, en tres de los casos por fallecimiento
del bebé y en una por fallas en la conectividad,
por lo tanto, para el andlisis quedaron 31 par-
ticipantes por cada grupo. Las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes se pre-
sentan en el cuadro 2. Cabe destacar que los
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Personas contactadas
84 padres/madres UCIN
San Luis

81 3
padres/madres padres/madres
Aceptaron No aceptaron

15 padres/madres Mussia
No cumplen 66
criterios de

inclusion

padres/madres

33 participantes 33 participantes

grupo expuesto grupo no
a IBAP expuesto a IBAP
2 pérdidas 2 pérdidas
—| - Fallecimiento hijo(1) | [ - Fallecimiento
- No conectividad (1) hijo(2)

Analizados grupo
no expuesto
31 padres/madres

Analizados grupo
— expuesto —
31 padres/madres

Figura 1. Flujograma de Participantes.
*IBAP: programa de intercuidado basado en mindful-
ness y compasion.

grupos fueron comparables, dado que no hubo
entre ellos diferencias estadisticamente significa-
tivas, como se puede deducir que los intervalos
de confianza del 95% (1C95%) en todo caso se
sobreponen.

El nivel de EP basal fue similar en los dos gru-
pos, 3,53 (IC95% 3,36-3,70) en intervenidos y
3,51 (IC95% 3,37-3,66) el grupo control. En la
medicion final se hall6 que el EP en interveni-
dos era de 2,25 (IC95% 2,02-2,49) en contraste
con 3,73 (1IC95% 3,53-3,93) del grupo control,
para una diferencia del EP entre grupos de 1,48
(IC95% 1,20-1,77), afavor del grupo expuesto al
programa IBAP. El nivel de estrés antes y después

2025; 46 (6)

de la intervencion en cada grupo, por cada uno
de las subescalas se muestra en el cuadro 3.

El andlisis de covarianza mostré que las diferen-
cias se conservan, aun controlando los resultados
por edad, sexo y EP inicial. Ademas, que el 64%
del cambio en el EP en el grupo de los interve-
nidos, estaba explicado por la intervencién con
mindfulness (R2 corregido = 63.96%, p<0.001).
El resumen de los principales hallazgos se mues-
tra en el cuadro 4.

Como probable sesgo que pudo haberse presen-
tado en relacion a la gravedad variable de los
neonatos y el efecto de IBAP en dichos papas, no
se tomo este item como variable y tampoco se
realiz6 ninguna medicion para evaluar el estado
de gravedad de cada uno de los neonatos; sin
embargo, las variables basales fueron homogé-
neas entre los dos grupos.

DISCUSION

El presente estudio muestra la efectividad del
programa de intercuidado basado en mindfulness
y compasion para disminuir, de manera signifi-
cativa, los niveles de EP en madres y padres de
bebés hospitalizados en una UCIN de una clinica
especializada en comparacion con tratamiento
habitual. Las diferencias de los puntajes de EP
post intervencion, entre los dos grupos, se man-
tuvieron, independientemente de otras variables,
como la medida basal de EP, la edad o el sexo
de los participantes.

Los resultados del presente estudio son consis-
tentes con estudios previos sobre la practica
del programa basado en mindfulness en UCIN
que reportaron resultados positivos como la
reduccion de sintomas de ansiedad, depresion
y nivel de EP', las madres reportaban como
mejoria en la produccion de leche materna;
sin embargo, esta variable no fue medida como
en otro estudio?, el estrés relacionado con
la UCIN, el suefo, el cuidado personal y las

https://doi.org/10.18233/apm.v46i6.3121
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Cuadro 2. Caracteristicas Sociodemograficos de los participantes

Variable

Sexo:
Femenino
Masculino

Edad (afos)
Rango
Promedio (DE)
Mediana

Estado civil
Soltero
Casado
Unioén libre
Grado escolaridad
Primaria
Bachillerato
Tecnologia
Pregrado
Posgrado

Estrato socioeconémico
1

Gk Wk

Aseguramiento en Salud
Contributivo Sub-
sidiado
Especial

Via del parto
Parto normal
Cesarea

Embarazo Planeado
Si
No

Intervenido (n=31)

26(83,9)
5(16,1)

18-41
30,21 (5,54)
30

2 (6,5)
11 (35,5)
18 (58,0)

0
10 (32,3)
9 (29,0)
7 (22,6)
5(16,1)

5(16,1)
8 (25,8)
10 (32,3)
6 (19,4)
13,2)
13,2)

10 (32,3)
21 (67,7)

20 (64,5)
11 (35,5)

n = ndmero. % Porcentaje. DE: desviacion estandar.
1C 95% Intervalo de Confianza del 95%.

relaciones''®. También muestran consisten-
cia con estudios enfocados en la educacion,
el ambito laboral, y la primera infancia en la
reduccion del estrés parental®***. También hay
consistencia con resultados de un estudio piloto
de Petteys y Adoumie, en el que solo el grupo
intervencion evidencié una disminucioén signi-
ficativa (p=0,012), en el nivel de estrés de 1,1

1C 95%

66,3 - 94,5
55-33,7

25,7 — 34,7
27,5-34,5

1,9-21,4
19,2 - 54,6
39,0-75,8

16,7 - 51,4
14,2 - 48,0
9,6 — 41,1
5,5-33,7

55-16,7
11,9 - 44,6
16,7 - 51,4
7,5-37,5
0,8-16,7
0,8-16,7

62,3 -94,5
2,1-25,8
0,8-21,4

16,7 — 51,4
48,6 — 83,3

45,4 -80,8
19,2 -54,6

Control (n=31)

24 (77,4)
7 (22,6)

18-42
30,51 (7)
32

4(12,9)
9 (29,0)
18 (58,1)

3(9,7)
13 (41,9)
7 (22,6)
2(6,5)
6(19,3)

11 (35,4)
4(12,9)
11 (35,5)
2 (6,5)
1(3,2)
2 (6,5)

21 (67,7)
8 (25,8)
2 (6,5)

9(29,0)
22 (71,0)

17 (54,8)
14 (45,2)

INV

1IC 95%

58,9 -90,4
9,6 —41,1

26,1-35,3
27,5-36,5

3,6-29,8
14,2 — 48,1
39,1-75,5

2,01 -25,8
24,5 - 60,7
9,6 — 41,1
1,8-21,4
7,5-37,5

19,2 - 54,6
2,6 -29,2
19,2 - 54,6
1,9-21,4
0,8-16,7
1,9-21,4

48,6 - 83,3
11,9 — 44,6
0,8-21,4

14,2 - 48,0
51,9 -85,8

36,1 -72,7
27,3 - 64,0

puntos segtin la escala (pre intervencion 2,9 vs
pos intervencién 1,8), pero no hubo diferencias
entre los grupos intervencion y control’®. Ade-
mas del estudio de Mendelson et al., quienes
reportaron disminucién significativa del nivel
de EP dos semanas después de la intervencion
en mindfulness impartido a través de medios
audiovisuales 2.
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Cuadro 3. Niveles de estrés parental antes y después de la intervencion

’ Antes Después
Item Subescalas
Intervenido Control Intervenido Control

Escenas y sonidos (promedio) 2,94 2,86 1,72 3,0

2 Los constantes ruidos de los monitores y equipos 3,1 3,1 1,6 3,0

4 Los otros bebés enfermos en la habitacién 3,4 2,9 2,0 3,3

Forma de actuar el bebé y tratamiento (promedio) 3,28 3,21 2,01 3,69

7 Contusiones, cortes o incisiones en mi bebé 4,1 3,9 2,2 4,4

Los patrones de respiracién inusuales o anormales

de mi bebé e o 2 &

11 La apariencia arrugada de mi bebé 1,6 2 1,1 1,8

13 Ver agujas y tubos en mi bebé 4,3 4,2 2,2 4,6

15 Cuando mi bebé parece padecer dolor 4,1 3,4 3,1 4,8

La apariencia floja y débil de mi bebé 4 3,6 2,5 4,1

Mi bebé no puede llorar como otros bebés 2,5 2,1 1,4 2,3

20 Estar separado de mi bebé 4,9 4,7 3,6 4,6

No poder cuidar a mi bebé yo mismo, (por ejem-

22 . . =
plo, cambiar panales, banarlo)

3,9 4,4 2,5 4,2

Sentirse impotente e incapaz de proteger a mi

24 bebé del dolor y procedimientos dolorosos

4,5 4,7 3 4,4

25 No tener tiempo a solas con mi bebé 4,4 4,6 3 4,1

https://doi.org/10.18233/apm.v46i6.3121
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Cuadro 4. Niveles de estrés parental final segin la inter-
vencion

Intervenidos 2.25 2.02-2.49
No intervenidos 3.73 3.53-3.93
Diferencia 1.48 1.18-1.78

R2 ajustado: 63,96. Estadistico F p<0.001.

Sin embargo, no se habian logrado documentar
diferencias significativas de los niveles de EP
en forma consistente, tal vez debido a la falta
de poder estadistico suficiente para detectar las
diferencias, bien sea por el tamafo de muestra,
o por diferencias en la periodicidad, intensidad
o en los atributos de la intervencién, como se
describe en otros estudios respecto al presente,
diferenciandolo especificamente por la duracién,
el tipo de intervencion que agrega compasién y
cuidado. Tal es el caso del estudio reportado por
Marshall et al, con hallazgos de disminucién ge-
neral de estrés promedio en el grupo intervencion
de 0,25 puntos (2,84 antes de la intervencion vs
2,59, después de la intervencion, p=0,09), sin
embargo, solo se realizé una sesién educativa de
entrenamiento basado en mindfulness, ademas
no se incluyé un grupo control que permitiera
la comparacién®. Muestra de ello en este estu-
dio, con intensidad horaria de 2 horas de sesién
semanal durante 8 semanas y el enfoque en
componente de compasién y cuidado.

Durante la practica de mindfulness en el presente
estudio, algunos de los participantes referian
llevarla a cabo con el bebé en posicién canguro,
para mejorar el contacto piel a piel, la respira-
ciény la sensacion de aumento de la produccién
lactea. Un estudio similar realizado en Canad3,
reportd reduccion del estrés, la ansiedad y la
depresion en las madres que practicaban los
ejercicios basados en mindfulness durante el
cangureo de sus bebés'*. Ellos reportaron re-
duccioén del estrés en el grupo de intervencion,
0,8 puntos en el nivel de estrés general de una

INV

puntuacion media, pre intervencién 3,4 vs pos
intervencién 2,6 (p= 0,002)". Hallazgos que
concuerdan con lo evidenciado en el presente
estudio en cuanto un efecto positivo del progra-
ma de intercuidado basado en mindfulness en la
reduccion del EP.

Una de las limitaciones del presente estudio fue
la falta de asignacion aleatoria de los partici-
pantes a cada uno de los grupos (intervencién o
control), que hubiera dado mas seguridad frente
al posible sesgo de seleccion, sin embargo, los
grupos resultaron ser similares en cuanto a las ca-
racteristicas sociodemograficas y las medidas de
estrés inicial, lo cual da la certeza que la estrate-
gia de distribucion secuencial de los participantes
a cada uno de los grupos, permitié equipararlos
en sus caracteristicas bdsicas. Una fortaleza de
este estudio es que contd con la participacion de
padres y madres, en un intento de integrar a los
hombres en las estrategias de cuidado y fomentar
su participacion activa en las tareas de crianza.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El estudio permitié demostrar el efecto positivo
del programa de intercuidado basado en min-
dfulness y compasién en el manejo del EP en
padres de bebés hospitalizados en UCIN, como
una contribucién al bienestar de las familias y
una invitacién a seguir mejorando la atencién,
no s6lo del nifo enfermo, sino al circulo que lo
rodea. Serfa muy interesante realizar estudios en
trabajadores de salud que ofrecen sus cuidados
en servicios asistenciales de alta complejidad
y exigencia, como son las Unidades de Cui-
dado Intensivo. Servicios en donde el estrés,
el cansancio, el agotamiento y los problemas
de salud mental son frecuentes. Asi como una
recomendacion de implementar la estrategia de
mindfulness como plan de manejo integral en las
UCIN, replicar el estudio en varias instituciones,
con familiares y pacientes de diferentes afecta-
ciones en su salud. Y, evaluar estrategias para
la adherencia de los participantes.
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