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Pequeno guerrero

En un rincén de la vida temprana,
duermes valiente, tu fuerza se alza.
Tan fragil tu cuerpo, tan grande tu alma,

luchando en silencio, en un mundo de calma.

Tus dias comienzan con hilos de vida,
que tejen esperas, que cierran heridas.
Susurros de amor en el aire navegan,

bailan en sombras, al alma se entregan.

Pequeno guerrero, de lucha infinita,
en cada respiro, tu luz habita,
tus ojos cerrados, un suefio que grita,

y en cada latido hay historia escrita.

Aqui en tu cuna, tu camino florece,
la vida te llama, nada te vence.
Madres y padres, siempre te cuidan,

anhelando abrazos que aun no llegan.
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Resum

Introduccié

L’hospitalitzacié neonatal genera un fort impacte emocional en les families. L'estrés
parental pot afectar el vincle afectiu, la salut mental i el desenvolupament del nadé.

Aquest estudi explora I'estrés parental, factors clinics associats i el suport percebut.
Objectiu general

Avaluar la influéncia de I'ingrés neonatal en I'estrés parental de les families amb nadons

hospitalitzats a unitats neonatals.
Metodologia

Estudi quantitatiu, descriptiu, observacional i transversal, realitzat entre setembre de
2024 i maig de 2025 a unitats neonatals d’Espanya. Es van recollir dades mitjangcant un
questionari en linia amb I'escala Parental Stress Scale (PSS), preguntes cliniques,
sociodemografiques i de I'experiencia familiar. La mostra es va obtenir via xarxes socials

amb la col-laboracié de Som Prematurs i la Sociedad Espafola de Enfermeria Neonatal.
Resultats

La mostra inclou 209 participants, majoritariament dones (88%, f: 184), d’entre 35 i 40
anys i amb alt nivell formatiu. La causa principal d’ingrés va ser la prematuritat (89%, f:

186), amb estades habituals d’entre un i dos mesos.

L'escala Parental Stress Scale (PSS) suggereix una forta vinculacid emocional entre
progenitors i nadons (>80%), perd també a nivells elevats d’estrés: més del 50%
manifesta esgotament, prop del 43% preocupacio i gairebé un 20% se sent abrumat.

Les respostes de la percepcié de I'experiéncia familiar reforcen aquestes dades.

L'analisi per génere mostra diferéncies: tot i compartir les recompenses emocionals del

rol parental, les dones presenten més estrés i carrega emocional, logistica i econdmica.
Conclusions

Les troballes preliminars suggereixen que I'estrés parental a les unitats neonatals podria
ser elevat, especialment en mares. La manca d’informacio i de suport emocional sembla
contribuir-hi. Es essencial implementar estratégies d’acompanyament integral,

fomentant la participacié activa i I'atencio psicolodgica durant I’hospitalitzacié neonatal.
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Abstract

Introduction

Neonatal hospitalization has a strong emotional impact on families. Parental stress can
affect bonding, mental health, and the infant’s development. This study explores parental

stress, associated clinical factors, and perceived support.
Objective

To assess the influence of neonatal hospitalization on parental stress in families with

newborns admitted to neonatal care units.
Methodology

A quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted
between September 2024 and May 2025 in neonatal units across Spain. Data were
collected through an online questionnaire, including the Parental Stress Scale (PSS),
clinical and sociodemographic questions, and items on family experience. The sample
was obtained via social networks, in collaboration with Som Prematurs and the Sociedad

Espafola de Enfermeria Neonatal.
Results

The sample included 209 participants, mostly women (88%, n = 184), aged between 35
and 40, with a high level of education. The main cause of admission was prematurity

(89%, n = 186), with hospital stays usually lasting one to two months.

Responses to the PSS suggest a strong emotional bond between parents and infants
(>80%), but also indicate elevated stress levels: over 50% reported exhaustion, around
43% expressed concern, and nearly 20% felt overwhelmed. The qualitative data on

family experience appeared to reinforce these findings.

Gender-based analysis revealed differences: although both mothers and fathers
reported emotional rewards from the parental role, mothers experienced higher levels of
emotional, logistical, and financial stress. However, no inferential statistical analyses

were conducted to confirm the significance of these differences.
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Conclusions

Preliminary findings suggest that parental stress in neonatal units may be elevated,
particularly among mothers. A lack of information and emotional support appears to
contribute to this. It is essential to implement comprehensive support strategies that
promote active participation and provide psychological care throughout neonatal
hospitalization.

Keywords: parental stress, neonatal unit, family bonding, NICU, emotional impact,

neonatal nursing.
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1. Introduccio

Aquest treball estudia I'estrés parental’ en families de nadons hospitalitzats a unitats

neonatals i descriu variables cliniques, sociodemografiques i I'experiéncia viscuda.

Les Unitats Neonatals atenen nadons amb necessitats médiques complexes durant els
primers 28 dies de vida, una etapa de gran fragilitat. Segons I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS), el 2022 |a mortalitat neonatal va representar el 47% de les defuncions i

és la segona causa de mort de nens menors de 5 anys (1-3).

La causa més comuna d’ingrés és la prematuritat, tot i que hi ha diverses situacions que
també sén caracteristiques de lingrés a les unitats neonatals com ara; sistemes
immadurs del nadd (respiratori, neurologic, etc.), alteracions metaboliques, infeccions,

nounat de baix pes per I'edat gestacional, entre d’altres (4,5).

L’hospitalitzacio és una experiéncia que pot generar una forta carrega emocional en els
pares dels nadons, provocant importants nivells d'estrés i ansietat. En els pares
predominen sentiments d’'impoténcia, incertesa i culpabilitat pel desconeixement de la
situacio i per 'alteracié de les expectatives creades durant 'embaras. La separacié fisica
del nado, la preséncia constant de diferents sons d’aparells médics, les manipulacions i
la incertesa sobre el pronodstic poden agreujar aquesta situacio d'estrés en els pares. A
més, 'ambient de les unitats neonatals poden augmentar el malestar emocional dels

progenitors i com a consequéncia afectar en el vincle amb el nad6 (4,6-9).

L'estrés parental en I'hospitalitzacio pot tenir repercussions en I'ambit familiar, per aixo
es necessita una atencié integral, que inclogui les necessitats del nucli familiar (pares i
fills) per a una millora de I'estat del nadé més rapida i efectiva, aquest treball busca
explorar la preséncia d’estrés en pares i mares amb fills ingressats en unitats neonatals,

identificant les emocions i inquietuds de les families.

La linia de recerca del treball planteja la seglient pregunta inicial: Com influeix I'ingrés

neonatal en I'estrés parental de les families de nadons hospitalitzats a unitats neonatals?

1 En aquest treball s'utilitzara el terme ‘parental’ o ‘pares’ per referir-se als progenitors del nounat.
De la mateixa manera, s'utilitzara el terme fill' per referir-se al nounat hospitalitzat, tant masculi

com femeni.
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2. Objectius i hipotesi
Pregunta d’estudi:

Com influeix I'ingrés neonatal en I'estrés parental de les families de nadons hospitalitzats

a unitats neonatals?
Objectiu general:

Avaluar la influéncia de I'ingrés neonatal en I'estrés parental de les families amb nadons

hospitalitzats a unitats neonatals.
Objectius especifics:

- Analitzar variables cliniques i sociodemografiques relacionades amb I'ingrés
neonatal.

- Examinar les diferéncies en I'estrés parental entre pares i mares amb nadons
hospitalitzats a unitats neonatals d'Espanya

- Explorar les necessitats emocionals especifiques dels pares i mares amb nadons
hospitalitzats a unitats neonatals d'Espanya, incloent-hi la percepcié del suport
rebut per part del personal sanitari i les expectatives no cobertes durant el procés
d’hospitalitzacié.

- Identificar les mancances en les estratégies d’acompanyament emocional i
psicologic actuals a les unitats neonatals espanyoles, amb I'objectiu de proposar
linies d'intervencié futures orientades a reduir l'estrés parental i millorar

I’'experiéncia hospitalaria.
Hipotesi principal:

L'ingrés neonatal influeix negativament en I'estrés parental de les families de nadons

hospitalitzats a unitats neonatals.
Hipotesi nul-la:

L'ingrés neonatal no influeix en I'estrés parental de les families de nadons hospitalitzats

a unitats neonatals.
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3. Marc teoric

3.1. El nounat

L'institut d’estudis catalans (DIEC) defineix el terme nounat com ‘acabat de néixer’ (10).
El periode neonatal recull els primers 28 dies de vida del nadd, independentment de
'edat gestacional o pes en néixer. Aquest representa una etapa critica pel
desenvolupament i la supervivéncia d’aquests nadons, ja que realitzen canvis i
adaptacions fisioldgiques imprescindibles per la vida; la transicié de la circulacio fetal a
la circulacié postnatal, la maduracié d’organs, I'adaptacié del sistema respiratori a la vida

extrauterina amb respiracions espontanies i la regulacio térmica (11-13).
Els nounats es poden classificar segons I'edat gestacional i pes en néixer (14,15):

Edat gestacional

- Nounat preterme: nounats que neixen abans de les 37 setmanes de gestacio.
- Nounat a terme: nounats que neixen entre la 37a setmana de gestacio i la 41a
setmana més 6 dies.

- Nounat posterme: nounats que neixen a partir de la setmana 42.

Pes al naixement

- Pes normal: entre 2.500i 4.000 grams.
- Baix pes en néixer: menys de 2.500 grams.
- Molt baix pes en néixer: menus de 1.500 grams.

- Extrem baix pes en néixer: menys de 1.000 grams.

Els nounats preterme i els baix pes en néixer, normalment, necessiten cures
especialitzades pel risc de complicacions o inadaptacio a la vida extrauterina. Per tant,
la neonatologia és una part de la pediatria que s’encarrega de I'estudi, I'atenci6 i el
cuidatge del nad¢, tant sa com malalt. El cuidatge de I'acabat de néixer ha patit canvis
gracies als estudis i els avengos en coneixements, cosa que ha permés reduir la

morbiditat i mortalitat neonatal (14,16).

La infermera neonatal és una professional d’infermeria formada i especialitzada en el
cuidatge del nounats, tant en nadons sans com en aquells que estan en un procés de
malaltia. Les seves competéncies son claus per I'atencio i seguiment de I'etapa neonatal
(14,17).
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3.2. La unitat neonatal

La unitat neonatal és una unitat pediatrica que ofereix assisténcia sanitaria a tots els
nadons. S’encarrega de I'atencié neonatal a sala de parts i a quirdfan, durant el parti la
reanimacié, dels que estan amb les seves mares i els que necessiten suport.

S’encarreguen dels nounats del naixement a I'alta i en consultes de seguiment (18-21).

Totes les unitats neonatals tenen arees preparades per aquells nadons que necessiten
suport i atencid sanitaria basica o intermédia, també tenen els recursos necessaris per
donar el suport inicial als pacients que es trobin en estat greu per poder traslladar-los a
unitats més especialitzades. Hi ha algunes unitats neonatals que també estan
preparades per I'atencié a nounats amb necessitats més complexes, aquestes unitats

s’anomenen unitats de cures intensives neonatals (UCIN) (19).
3.2.1. Nivells assistencials de les unitats neonatals

Les unitats de neonatologia es classifiquen segons el nivell d’atenci6 que poden
proporcionar als nounats, basant-se en la seva complexitat assistencial i en els recursos
disponibles, en funci6 de I'area de referéncia i el nombre de parts anuals. La Societat
Espanyola de Neonatologia (SENeo) estableix tres nivells assistencials, des de I'atencié

basica a nounats sans fins a cures intensives avancades en nounats critics (20,22,23).

3.2.1.1. Nivell |

Aquest nivell inclou I'atencié a nounats sans o amb patologies lleus que no requereixen
hospitalitzacié prolongada ni intervencions complexes. Les unitats de nivell | estan
situades en hospitals (habitualment comarcals) amb maternitat i tenen la capacitat de
(20,22,23):

- Proporcionar cures basiques als nounats a terme sans i aquells nascuts amb 35-
37 setmanes de gestacié que estiguin estables fisioldbgicament.

- Reanimacié a sala de parts i quirdfans.

- Existéncia d'un sistema de cribratge per identificar nounats que podrien
necessitar un trasllat a una unitat de major complexitat.

- Capacitat per estabilitzar complicacions neonatals inesperades, incloent-hi
I’'atencié inicial de nounats amb pes baix per a la seva edat gestacional o
prematurs en estat greu abans del seu trasllat.

- Atencid, exploracio i deteccio de patologies en nounats aparentment sans.

- Programa de seguiment en Atencié Primaria per als nadons donats d'alta.
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3.2.1.2. Nivell Il

Les unitats de nivell Il es troben a hospitals generals o d’area. Els hospitals que atenguin
almenys 1.000 parts anuals a la seva area de referéncia han de comptar amb una unitat

d’aquestes caracteristiques. Dins d’aquesta categoria, es diferencien dos subnivells.
1. Nivell lIA. Amés de les funcions propies del nivell |, inclou (20,22,23):

- Atenci6 a gestacions amb complicacions seleccionades i a nounats de més de
32 setmanes de gestacié i amb un pes superior a 1.500 grams.

- Cures a nounats amb patologies lleus o problemes que es puguin resoldre
rapidament sense requerir ventilacié assistida ni canalitzacié arterial (es pot
valorar la disponibilitat de CPAP nasal per a processos de curta durada).

- Atenci6 a nounats procedents del centre de referéncia que ja hagin superat la
gravetat (transport de retorn).

- Programes de seguiment del desenvolupament de nounats d’alt risc.

2. Nivell 1IB o unitat de cures d’alta dependéncia. Per disposar d’'una unitat d’aquest
tipus, I'hospital ha de registrar almenys 1.500 parts anuals a la seva area de referéncia.

A més de les funcions del nivell lIA, també inclou (20,22,23):

- Cures a nounats amb patologies de moderada gravetat, incloent-hi aquells que
puguin necessitar ventilacié mecanica convencional durant un periode breu (<24

hores) o suport respiratori no invasiu.

3.2.1.3. Nivell Il

Les unitats de nivell Ill han de formar part d’'un hospital de referéncia que disposi de
maternitat propia o concertada i un servei de pediatria on es desenvolupin totes o la
major part de les arees pediatriques especifiques. Per complir amb les recomanacions
propies d’una unitat de neonatologia de nivell lll, és essencial disposar d’almenys 2.000
parts anuals a la seva area de referencia. Els hospitals de nivell lll han de coordinar-se

amb els hospitals de nivell I'i Il per (20,22,23):

- Garantir la recepci6 dels pacients.

- Organitzar el transport de retorn un cop resolt el procés pel qual va ingressar.
- Oferir formacié continua al personal del mateix hospital i dels de referéncia.

- Promoure la salut.

- Fomentar la investigacio, dedicant una part de la jornada laboral a aquesta tasca.
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Es distingeixen tres subnivells:

1. Nivell llIA. Amés de les funcions del nivell IlIB, inclou (20,22,23):

Atencié a gestacions complicades seleccionades i a nounats de més de 28
setmanes de gestaci6 i amb un pes superior a 1.000 grams.

Atencié a nounats amb malalties greus, incloent-hi aquells que necessiten
ventilacié mecanica convencional.

Possibilitat de realitzar intervencions complexes com drenatge pleural,
exsanguinotransfusio i dialisi.

Procediments quirdrgics menors.

2. Nivell llIB. Amés de les funcions del nivell llIA, inclou (20,22,23):

Atencié a totes les gestacions complicades i a nounats de qualsevol edat
gestacional i pes en néixer.

Possibilitat de ventilacié oscil-latoria d'alta frequiéncia i administracié d'oxid nitric
inhalat.

Disponibilitat d’especialitats pediatriques i de técniques d’'imatge avangades.

Disponibilitat de cirurgia pediatrica per a intervencions quirdrgiques majors.

3. Nivell [lIC. Amés de les funcions del nivell llIB, inclou (20,22,23):

Atencié a nounats que requereixin un conjunt complet de cures médiques i
quirargiques pediatriques especialitzades, com I'hemodialisi o hemdfiltracié i la
cirurgia cardiaca amb circulacié extracorporea i/o oxigenacid per membrana
extracorporea (ECMO).

Les unitats de nivell Ill B i Ill C seran unitats de neonatologia de referéncia regional o

nacional. Els requisits per ubicar aquestes unitats, amb I'objectiu d'optimitzar els

recursos, seran els seguents (20,22,23):

o a kw0 N =

Atencié a la seva area d’influéncia amb almenys 2.500 parts anuals.
Hospitalitzacié de més de 500 nounats anuals.

Ingressos a unitats de cures intensives superiors a 150 ingressos anuals.
Atenci6 a un minim de 25 nounats amb pes inferior a 1.500 grams anualment.
Assisténcia a almenys 40 pacients anuals amb ventilacié mecanica invasiva.

Atencié medica especialitzada les 24 hores del dia, els 7 dies de la setmana.
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3.2.2. Principals motius d’ingrés

A les unitats neonatals ingressen nadons per diferents patologies, a continuacié

s’exposen les més frequents.

3.2.2.1. La prematuritat

Un nadoé prematur és aquell que neix abans de complir les 37 setmanes de gestacio o

els 259 dies des del primer dia de I'Gltim periode de menstruacié (24—26).

La incidéncia mundial dels parts prematurs s’estima que és d’'un 10% aproximadament,

a Espanya la incidéncia és del 7% aproximadament (24).

Es poden classificar els prematurs per categories, segons I'edat gestacional sén (21):

Taula 1. Classificacié de la prematuritat segons Il'edat gestacional

Prematur extrem >28 setmanes de gestacié

Gran prematur/molt prematur 28° — 315 setmanes de gestacio
Prematur moderat 320 — 338 setmanes de gestacio
Prematur tarda 34° — 36° setmanes de gestacio
Aterme precog 37° — 385 setmanes de gestacio
Aterme 39° — 408 setmanes de gestacio
Aterme tarda 41° — 41° setmanes de gestacio
Posterme >42 setmanes de gestacio

Font: Bazo L et al. (2024). Neonatologia para Enfermeria. Editorial Medica Panamericana.

3.2.2.2. El baix pes per I'edat gestacional

Es considera un nadé de baix pes per I'edat gestacional quan el pes és menor de 2500
grams en néixer o quan té un pes inferior al percentil 10, tenint en compte I'edat
gestacional i el sexe. Es coneix com a molt baix pes quan pesa menys de 1500 grams

en néixer i extremat baix pes quan aquest és menor o igual a 1000 grams.

Un altre concepte relacionat amb el baix pes és el de creixement intrauteri retardat (CIR),

que es refereix a aquells nadons que durant 'embaras sén més petits de I'habitual.

Els nadons de baix pes en néixer poden presentar també un endarreriment en el

creixement fisic i en el desenvolupament intel-lectual.

Actualment, s’estima que un 15% dels nadons del mén neixen amb baix pes, aixd

suposa que sigui un problema de salut publica actiu (25,27,28).
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3.2.2.3. Sindrome dificultat respiratoria en el recent nascut

La sindrome de dificultat respiratdoria o destrés respiratori és una de les patologies
respiratdries més comuna al periode neonatal. Es manifesta mitjangant un conjunt de
signes i simptomes com el tiratge subcostal o intercostal, I'aleteig nasal, polipnea,
taquipnea, sons respiratoris, retraccio de I'apofisi xifoides i pell i llavis cianoétics. Es tracta
d’'un problema produit per la manca d’agent tensioactiu o surfactant alveolar als

pulmons, associada amb una immaduresa de I'estructura pulmonar (24,25,29,30).

En el cas dels prematurs, és de gran importancia la maduracié pulmonar, mitjangant
I’'administracioé de corticoides a la mare abans del part; Betametasona intramuscular en
dues dosis de 12 mil-ligrams cada 24 hores o Dexametasona endovenosa en quatre
dosis de 6 mil-ligrams cada 12 hores. En cas de no ser possible la maduracié pulmonar
fetal a causa del naixement abans de finalitzar I'administracié, s’aplicara surfactant

pulmonar al nad6. També es tractaran els simptomes, administrant oxigen (25,31).

3.2.2.4. Ictericia en el recent nascut

La ictericia és la coloracié groguenca de la pell i les mucoses, causada per 'augment
de bilirubina en sang. Aquesta substancia, de color groc, es forma en descompondre els

gldbuls vermells vells, la degrada el fetge i I'allibera als intestins, i s’elimina per la femta.

La hiperbilirubinémia comenca a ser patologica a partir de 5mg/dL, perd els valors limit

varien segons |'edat gestacional i els dies de vida del nado.

Es important distingir entre ictericia fisiologica i patologica. El diagnostic es fa amb
bilirubina transcutania i, si cal, una analisi sanguinia. Segons els valors, el tractament
pot ser la fototerapia, la exsanguinotransfusié o I'administracié d’immunoglobulina
endovenosa. En cas de no necessitar tractament, es fa un seguiment i es recomana

bona hidratacio i exposicié indirecta al sol (24,25,32,33).

3.2.2.5. Infeccions neonatals

Els nadons tenen el sistema immunitari immadur i per aquest motiu sén més
susceptibles a patir malalties infeccioses, aquestes poden ser adquirides mitjangant
diferents formes de transmissio; per via transplacentaria a I'iter o mitjangant el
trencament de membranes, intrapart al canal de part, o postpart a partir de fonts
externes. Els agents portadors d’aquestes infeccions poden ser virals, bacterians o

altres parasits com els fongs (25,34).
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3.2.3. Models i programes de cuidatge neonatals

3.2.3.1. Cuidatges centrats en el desenvolupament i la familia

Els cuidatges centrats en el desenvolupament i la familia (CCDF) sén aquells que
s’apliquen als nounats per tal d’afavorir el seu desenvolupament neuroldgic i emocional

i a millorar i ajudar a la integracio de la familia en les cures (21,35).

Els CCDF es basen en la reduccio de l'estrés i la inclusio de la familia com a referents
dels cuidatges del nado, i actuen en diferents arees per tal d’aconseguir 'objectiu

d’afavorir el neurodesenvolupament i el desenvolupament emocional (13,21,35,36):

- El microambient, que fa referéncia a I'atencié als moments més adequats per a
les manipulacions i la posicio dels nounats, la prevencié i 'abordatge del dolor i
la promocié de la lactancia materna i el métode cangur.

- El macroambient es refereix a la llum de 'ambient i 'exposicio al soroll, s’'intenta
minimitzar aquests factors per tal de reduir la desorganitzacié del comportament
dels nadons.

- Lafamilia, la integracio dels pares com a principals cuidadors i, per tant, la seva

participacio en els cuidatges del nounat.

3.2.3.2. NIDCAP

El programa NIDCAP ‘Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program’, creat el 1984 per Heidelise Als, és el model més antic d’atencio centrada en
el desenvolupament del nadd a les unitats neonatals, amb un enfocament integral i
centrat en la familia que busca adaptar I'entorn i el cuidatge per reduir I'estrés i afavorir

I’6ptim desenvolupament del nadé (37-39).

Aquest model es basa en les comunicacions conductuals individualitzades, mitjangant
I'observacio i la interpretacio, traduint els moviments, els signes vitals, el color de la pell,
les expressions facials i altres comportaments en un llenguatge que tots puguem
comprendre. Aix0 permet als professionals sanitaris individualitzar la seva atencio,

reduint els estimuls i millorant el benestar del nounat (14,38).

L'enfocament és familiar, buscant la participacié activa de la familia en la cura del
nounat, considerant el pare i la mare els cuidadors i defensors principals del nounat, i el
personal sanitari col-laborador per ajudar a la familia a qué el nadd estigui en el seu

millor estat, promovent la vinculacio afectiva i la seguretat emocional (14,37—40).
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3.2.3.3. FICare

El model d’atenci6 integrada a la familia (FICare) és una extensié dels principis de
I’atencié centrada en la familia. Va ser creat per un grup de professionals de la salut per
tal d’eliminar la separaci¢ fisica entre les families i el nadd en I'hospitalitzacié en una

unitat neonatal, per tal que les families formaren part dels cuidatges del nadé.

El FICare té com a objectiu facilitar un treball en equip entre els familiars i el personal
de la unitat neonatal per millor les interaccions del nucli familiar, generar autoconfianca
i reforgar el rol parental. EI programa es duu a terme amb l'intercanvi d'informacié dels
professionals i els familiars, de la participacio activa d’aquests en la cura dels nadons
(alimentacio, higiene, administracio de medicacio, etc.) i de I'assisténcia dels pares en
les rondes médiques. Durant l'ingrés és important el rol de la infermera, en

'acompanyament i suport als familiars, atenent les emocions i sentiments (21,41,42).

La implementacié d’aquest programa ha demostrat influir en la disminucié de I'ansietat
de les families. El servei de Neonatologia de I'Hospital Universitari de la Paz de Madrid,
ha obtingut resultats positius després de posar en practica aquest programa; major tassa
de lactancia materna, menor infeccié hospitalaria, menor estada hospitalaria i menor

visites a urgéncies en els primers sis mesos despreés de I'alta (21,43).

3.2.3.4. NICU Family Support (NFS)

El programa ‘NICU Family suport (NFS), suport familiar a I'UCI neonatal, ofereix
educacioé sanitaria als familiars, formacié als professionals sanitaris sobre atencio
centrada en la familia i millorar 'experiéncia en la unitat neonatal amb el suport de
‘March of Dimes’ (21,44).

- Educar ales families de 'UCIN: donar educacio i informacié a les families ajuda
a la creacio de vincles sans. Aquest programa consta de 7 recursos educatius:
o Cuidant al seu nado a la UCIN.
o Prop de mi.
o Cuidar al seu nad¢ a casa.
o Nutrici¢ infantil.
- Cuidar a la familia també és cuidar un mateix.
o Control d’infeccions.

o Atencié al desenvolupament.
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- Educar al personal de 'UCIN: s’ofereix formacions de l'Institut de Formacio
‘March of Dimes’ amb part teodrica i part practica, per tal de rebre eines per
treballar amb les families.

- Millora de I'experiéncia del pacient: dona un espai de confiangca als pares per

expressar objectius de millora per les unitats i I'atencié rebuda.
Aquest programa és utilitzat majoritariament a les UCIN dels Estats Units (21,44).
3.3. Impacte emocional. L’estrés parental.

L’hospitalitzacié a una unitat neonatal, sigui per prematuritat o altres causes, resulta un
moment de moltes emocions pel nucli familiar. Es una situacié inesperada per la qual no
s’han preparat, es veuen alterades les expectatives creades durant 'embaras i la
idealitzacié del naixement del nadd, aixd provoca estrés i sentiments negatius, com
culpabilitat, por, preocupacio, incertesa, entre d’altres. A més, provoca canvis en I'entorn
familiar, dificulta el rol parental i ‘'apego’ pares-fill, pot afectar en I'ambit fisioldgic, com
en la necessitat de dormir i descansar i la necessitat de nutricié i hidratacio, i en 'ambit
psicosocial; en la necessitat de comunicar-se i expressar-se, la necessitat de creences
i la necessitat d’autorealitzacié. Tot aix0 pot tenir consequiéncies no desitjades en el

nounat, tant en el desenvolupament psicomotor com en I'afectiu (9,45—-49).

L'estrés és una reaccio fisica i emocional en vers un estat de preocupacié generada per
una situacié de la qual no es té informacio, és a dir, és desconeguda i no es pot donar
resposta. Per tant, I'estrés parental és el conjunt de preocupacions i pors emocionals
que experimenten els pares en relacio amb els fills. Durant aquest procés el cos
reacciona amb hormones, seguint un mecanisme d’emergéncia, que donen resposta de

lluita o fugida, considerat com un sistema de supervivéncia normal (9,48-52).

Hi ha situacions que afavoreixen I'aparicio de I'estrés, conegudes com a estressors o
factors estressants. L'ingrés en una unitat neonatal genera nivells elevats d’estrées,
condicionat per I'ambient fisic (monitors, alarmes, aparells, etc.), 'aparenca del nadd i
la dificultat de desenvolupar el rol parental, sent aquest ultim un dels factors que més

estrés produeix (9,48-52).

En I'estudi de Misund i Cols (48,53), es va detectar que els pares amb nens hospitalitzats
en una unitat neonatal respecte als que ingressaven per observacié en una unitat de
maternitat presentaven majors nivells d’estrés, amb una prevalenca del 53%. També

s’exposa que les mares pateixen més estres que els pares (48,53).
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D’altra banda, s’ha demostrat que I'estrés esta associat amb I'ansietat i la depressio.
L'ansietat és una condicié d’anticipacié a situacions considerades amenagants o
perilloses. Aquest estat té relacid directa amb situacions d’estrés viscudes. La
prevalencga d’ansietat en families amb fills en unitats neonatals es troba entre el 18 i el
43%, sent major el percentatge en les mares respecte dels pares. A més, I'ansietat, de
vegades, va acompanyada de simptomes depressius, ja que I'organisme no es pot
mantenir en un estat d’alerta constant. La depressio té una prevalenga del 40% i també

és més elevada en les mares que en els pares (9,48,52).
3.3.1. Factors de risc

Els diferents estats emocionals durant una hospitalitzacié en una unitat neonatal poden
venir determinats per diferents factors estressants que augmenten el risc de patir nivells

d’estrés, ansietat i depressié. Aquests son (9,48,54-56):

- Derivats del nadé: referents a I'estat clinic i 'aparenca del nounat.

o Menor edat gestacional o baix pes en néixer, ja que és una situacié
fora de la normalitat i de les expectatives de les families, cosa que
provoca incertesa i por en cada moviment i novetat del nadé.

o Major risc neonatal i complicacions médiques greus com insuficiéncia
respiratoria, infeccions, entre d’altres.

- Derivats dels pares: referents a I'alteracié del funcionament familiar i sentiments
derivats de la situaci6.

o Separacié perllongada, el que dificulta el vincle i el ‘apego’ entre la
familia i el nadd, amb les consequéncies negatives que comporta.

o Historial previ d’ansietat o depressié d’algun dels familiars, cosa que
predisposa a una reaccié emocional enfront de l'estrés.

o Estat de la parella, la relacié actual i I'edat dels pares sén factors que
influeixen en l'estrés i 'ansietat.

o Manca de suport emocional, social i econémic, que provoca estrés
per no tenir una base d’ajuda per les cures que necessita el nounat.

- Derivats de I'ambient: referents a I'hospitalitzacié, 'ambient de la unitat.

o Dispositius médics i tecnologia: aixd0 augmenta la sensacio de
complicacid i els sentiments d’angoixa i preocupacio.

- Derivats de [l'equip clinic: referent a la comunicacid, recolzament i

acompanyament.
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o Manca d'informacio, aixd augmenta sentiments d’angoixa, incertesa i

por, cosa que pot influir en les cures del nadé.
3.3.2. Signes d’alarma

Els signes i simptomes que ens poden avisar que estem patint un procés d’inestabilitat
emocional sén (9,48,54-56):

- Sensacio de nerviosisme, agitacio, tensio o irritabilitat.
- Sensacio de perill imminent, de panic o de fatalitat.

- Sensacio de debilitat o cansament.

- Sentiments de culpa o insuficiencia com a pares.

- Dificultat per a concentrar-se o prendre decisions.

- Trastorns de la son.

- Dificultats per establir el rol parental i I'apego pares-fill.
3.3.3. Escala per valorar I'estrés parental

L’hospitalitzacio en una unitat neonatal genera un gran impacte emocional i €s important
poder tenir eines per una deteccié de les dificultats que poden tenir els pares davant
d'aquesta situaci6. Per aix0, és util conéixer les eines de valoracié i avaluacioé validades

de l'estrés parental.

La Parental Stress Scale (PSS) és un autoinforme que avalua els nivells d'estrés
parental en la crianca després del naixement del nadd (vegeu a Annex 1. Escala
Parental Stress Scale (PSS)Annex 1. Escala Parental Stress Scale (PSS)) Es
caracteritza per ser breu i per la facilitat de comprensié. L'escala esta enfocada en les

actituds i emocions que provoquen el rol parental (57).

Esta composta per 18 items que descriuen la relacié familia-fill/a i com se sent cada
progenitor respecte a aquesta. Hi ha una escala adaptada a l'espanyol, la qual esta
validada i presenta una bona validesa factorial. Aquesta, a diferéncia de I'americana, té

una estructura en dues dimensions; recompenses del nadé i estressors.

- Factor 1: Recompenses del nad6 - 5 items (1, 5, 6, 16, 17).
- Factor 2: Estressors — 7 items (3, 9, 10, 11, 12, 13, 15).

L'escala és una bona eina com a cribratge inicial per detectar parelles amb nivells

elevats d'estres (57).

24



FACULTAT D'INFERMERIA
* Universitat Rovira i\]r‘u‘ili

en families de nadons a unitats neonatals
Lara Pardo Garcia.
Lucia Robles Troyano.

Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental &

3.4. El vincle o "apego’ familiar

Bowly (9,58) va definir el ‘apego’ com ‘una relacié afectiva que s’estableix entre els
éssers humans, és el vincle emocional que desenvolupa un nen amb els seus pares o
cuidadors’. Per tant, la teoria del ‘apego’ fa referéncia a la relacié que es crea entre pares
i fill, imprescindible per la supervivéncia del nounat i el desenvolupament fisic, emocional
i social del nen. Al nadé, aquestes conductes de ‘apego’ es veuen reflectides en el plor,
la succio, el somriure i la mirada, mecanismes que tenen com a objectiu cridar I'atencié
de les families, moltes vegades, per establir contacte fisic i rebre sensacié de seguretat
i comoditat (9,58-60).

‘C’apego’ és un procés directament relacionat amb el contacte pell amb pell, la lactancia
materna i la interaccio afectiva primerenca, sobretot durant les primeres hores de vida,
ja que afavoreix la secrecié d’oxitocina en la mare i el nadd, un neurotransmissor
associat a I'establiment de vincles afectius, a la reduccié de 'estrés i a la maduracié de
les estructures cerebrals. La interrupcioé d’aquest procés natural pot incrementar I'estrés
i 'angoixa dels familiars, per tant, 'apego no només afavoreix el desenvolupament
emocional del nadd, sind que també actua com a protector emocional per als

progenitors, ajudant-los a regular el seu propi estres i afavorint 'adaptacio al rol parental.

L’hospitalitzacio és un repte tant pels nadons com per les families, pel fet que la privacié
del vincle segur dels nounats pot tenir consequéncies negatives en el desenvolupament
neuroldgic del nadd, augmentant el risc de trastorns relacionats amb I'estat d’anim i
dificultat en la regulacié emocional. Pel que fa a les families, I'alteracié del vincle i
‘'apego’ pot desencadenar un trastorn emocional en els progenitors, amb nivell alts
d’estrés, ansietat o depressio, cosa que pot alterar la seva capacitat d’actuar enfront de

les necessitats del nadé (9,58-60).

‘’apego’ és fonamental pel desenvolupament emocional i social del nadd, i per
I'estabilitzacié emocional del nucli familiar. La separacio primerenca pot provocar efectes
negatius, pero existeixen estratégies per disminuir el risc d'aquestes consequéncies i
reforcar la relaci6 entre el nounat i els cuidadors, com el métode cangur,
I'acompanyament psicologic a les families i la participacio activa de les families en els
cuidatges del nounat. La infermeria neonatal és imprescindible en la promocié del vincle,

la valoracio del cuidatge centrat en la familia i 'acompanyament en el procés (9,61,62).
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4. Metodologia

4.1. Disseny de I'estudi

Es tracta d’un estudi quantitatiu: descriptiu, observacional i transversal, que pretén
valorar I'estrés parental en les families de nadons que han de romandre hospitalitzats a

unitats neonatals d’Espanya en periode de setembre de 2024 a maig de 2025.

L'estudi ha comptat amb la col-laboracié i suport d’'un psicoleg clinic per profunditzar en
els aspectes més psiquics i emocionals, i amb la col-laboracié de I'associacié Som
Prematurs i Prematures de Catalunya i la Sociedad Espariola de Enfermeria Neonatal
(SEEN) (vegeu a Annex 2. Documents de col-laboracid), que es van contactar per correu
electronic mitjangant una carta de col-laboracio (vegeu a Annex 3. Cos del correu i Annex
4. Carta d’'invitacio a I'estudi).

4.2. Participants

Els participants son pares i mares que tenen el seu fill ingressat a una unitat neonatal
d’Espanya o que han viscut aquesta experiéncia i volen participar voluntariament en
I'estudi. Els criteris d’inclusié son: pares i mares majors de 18 anys, que tenen o han

tingut el seu fill ingressat a una unitat neonatal durant un periode minim de 48 hores.

La mostra s’ha seleccionat per conveniéncia, ja que s’han inclds les persones que, de
manera voluntaria, han respost el questionari difés a través de les xarxes socials de les

associacions col-laboradores.

Per tal d’arribar a la mostra d’estudi s'ha realitzat difusié a les xarxes socials de les
associacions col-laboradores, amb un disseny creat amb I'ajuda de I'associacié Som
Prematurs (vegeu a Annex 5. Dissenys per a la difusio a les xarxes socials). També han
col-laborat en la difusio la fundadora i presidenta de Som Prematurs, la Elisabet Farga,
la presidenta de la SEEN, la Dra. Leticia Bazo i la fisioterapeuta del Centre de

Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP) de Reus, J.G.
4.3. Instrument de recollida de dades

Com a instrument de recollida de dades, s’utilitza I'escala Parental Stress Scale, PSS
(57), amb permis de l'autora responsable de la traduccié, la Dra. ltziar Alonso-Arbiol,
psicologa clinica i de la salut (vegeu a Annex 6. Document d’autoritzacié per I'is de la

Parental Stress Scale).
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L'escala esta inclosa en un Questionari de recollida de dades (QRD), en la plataforma
Microsoft Forms, que també inclou dades sociodemografiques, aspectes clinics del nadé
ingressat i preguntes obertes sobre I'experiéncia familiar i aspectes a millorar (vegeu a

Annex 7. Enquesta del treball de fi de grau. Acompanyant la incertesa).

El periode de recollida de dades és de 4 setmanes, del 17 de mar¢ de 2025 fins al 11
d’abril de 2025.

4.4. Procediment

- Realitzacié del cronograma (vegeu a Annex 8. Cronograma i Annex 9. Diagrama
de Gantt)

- Redacci6 de la pregunta d’estudi i dels objectius general i especifics de I'estudi.

- Plantejament de la hipotesi principal i la hipotesi nul-la.

- Reuvisio bibliografica en bases de dades i fonts oficials i validades.

- Redacci6 del marc teoric.

- Creaci6 d’'un questionari amb les dades sociodemografiques, els aspectes
clinics, les preguntes de I'escala Parental Stress Scale (57) i preguntes obertes
sobre |'experiéncia viscuda per les families.

- Difusi6 mitjangant xarxes socials per tal d’arribar a families que han viscut
I’hospitalitzacio en unitats neonatals del pais, per fer un estudi a nivell nacional.

- Analisi dels resultats i comparacio amb altres estudis revisats en la cerca
bibliografica.

- Redaccioé de la conclusio.

La revisié bibliografica s’ha realitzat mitjangant diferents bases de dades; Google
Académic, Scielo i Dialnet. Aquestes plataformes han estat seleccionades per la seva

rellevancia en 'ambit de la salut i la infermeria. S’han tingut en compte uns criteris:

Taula 2. Criteris revisio bibliografica

Criteris d’inclusio Articles publicats entre 2004 i 2025.
Estudis en espanyol, catala o anglés.

Publicacions amb accés complert al text.

Criteris d’exclusié Articles d’opinié o sense base empirica.
Estudis enfocats en aspectes clinics, sense considerar

I'experiéncia.
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Paraules clau “estrés parental”, “unitat neonatal”, “apego familiar”,

“UCIN”, “impacte emocional”, “infermeria neonatal”

Operadors booleans AND — (Ex. Parental stress AND neonatal unit)

OR — (Ex. Estrés parental OR impacte emocional)

4.5. Variables

En aquest treball la variable dependent és I'estrés parental mesurat amb I'escala

Parental Stress Scale (PSS) i la variable independent és I'ingrés a la unitat neonatal.

Existeixen altres tipus de variables en 'estudi, quantitatives, categoriques i qualitatives.

Taula 3. Variables

Variable Instrument de mesura Tipus de variable
, ] , , Independent
Ingrés unitat neonatal Item obligatori o
Quantitativa
_ Dependent
Estrés parental Escala Likert (PSS) o
Quantitativa

Geénere del progenitor

Masculi / Femeni

Categorica nominal

Edat del progenitor

Rang d’edat

Quantitativa

Nivell d’estudis

Primari, secundari...

Categorica ordinal

Motiu d’ingrés

Prematuritat, CIR...

Categorica nominal

Durada de l'ingrés Setmanes 0 mesos Quantitativa
Percepcié del tracte rebut | Subjectiu Qualitativa
Emocions viscudes Subjectiu Qualitativa
Propostes de millora Subjectiu Qualitativa

4.6. Aspectes étics

L'estudi d'investigacié ha estat aprovat per la Comissié Etica de Recerca i Innovacié
(CERI) i de bones practiques de la Universitat Rovira i Virgili (URV) amb la referéncia
2025-TFG-0010. Pertany a l'ambit de competéncies del Comité Etic de Recerca en
Persones, Societat i Medi Ambient (CEIPSA).
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Les dades recollides es mantindran estrictament confidencials d’acord amb la
Declaracié de Helsinki (2013), el Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD)
(63) i de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals, a més del Reglament (UE) nium. 2016/679, del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones
fisiques pel que fa al tractament de dades personals, i signara un compromis de

participacio i confidencialitat.

La participacio en la investigacié és de caracter voluntari, per tant, els participants
podran retirar-se en qualsevol moment sense cap afectacio en I'atencio rebuda. Els
participants sempre tindran accés al full d’informacio al participant (vegeu a Annex 10.
Full d’informacié al participant), on es detallen els aspectes étics, i al consentiment
informat (vegeu a Annex 11. Full de consentiment informat), on donen autoritzacié pel

tractament de les seves dades personals.
4.7. Resultats esperats

S’espera confirmar que les families de nadons hospitalitzats a unitats neonatals pateixen
estrés parental, amb una major intensitat reportada per les mares en comparacié amb
els pares. En quant a I'experiéncia, s’espera que les families expressin necessitats
emocionals no cobertes i percebin mancances en el suport emocional ofert pel personal
sanitari. Finalment, es preveu identificar arees especifiques d'intervencié susceptibles
de millorar 'acompanyament emocional i de reduir I'estrés parental durant I'estada

hospitalaria.
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5. Resultats

Després del procés de recollida de dades, es van obtenir un total de 212 qliestionaris
completats, dels quals 155 van ser respostos en catala i 57 en castella. No obstant
aixo, tres d’aquestes respostes van ser descartades, ja que les persones participants
no van autoritzar I'is de les seves dades amb finalitats d’investigacié. Finalment,
I'analisi es va realitzar sobre una mostra valida de 209 participants (vegeu a Annex 12.

Resultats de I'enquesta).

Els resultats que es presenten a continuacié s’han estructurat en quatre grans apartats,
d’acord amb els objectius de I'estudi. En primer lloc, es descriuen les caracteristiques
sociodemografiques de les persones participants. A continuacio, s’aborden les variables
relacionades amb la situacio clinica i I'ingrés hospitalari dels nadons. Posteriorment,
s’analitza I'estrés parental percebut mitjancant I'escala PSS (Parental Stress Scale),
posant especial atencié a les diferéncies per génere i a les emocions predominants.
Finalment, es recullen i analitzen les aportacions subjectives derivades de les preguntes
obertes, les quals ofereixen una visié més profunda de I'’experiéncia emocional viscuda

durant I'estada a les unitats neonatals.
5.1. Dades sociodemografiques

En primer lloc, es presenten els resultats referents a les dades sociodemografiques de
les families, com ara el génere, I'edat i altres variables. Es destaca una clara majoria de
participants de sexe femeni, ja que el 88% (f: 184) de les persones enquestades sén
dones, mentre que els homes representen només el 12% (f: 25) del total. Pel que faa
les franges d’edat, les més representades soén les de 35 a 40 anys, amb un 35,4% (f:
74), i les de més de 40 anys, amb un 33,9% (f: 71). Els participants mostren un alt grau
de formacid, amb un 68% (f: 151) que han completat estudis universitaris o superiors, i

un 20% (f: 43) que disposen d’estudis de formacié professional.

Els resultats detallats de I'enquesta es poden consultar a I'annex (vegeu Annex 13.

Resultats de I'enquesta. Dades sociodemografiques).

Taula 4. Dades sociodemografiques

Dades sociodemografiques Freqiiéncia (f) | Percentatge (%)
Génere
Home 25 12
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Dona 184 88
Edat (anys)
Entre 18 i 20 anys 0 0
Entre 20 i 25 anys 1 0,47
Entre 25i 30 anys 14 6,69
Entre 30 i 35 anys 49 23,44
Entre 35i 40 anys 74 35,40
Més de 40 anys 71 33,97
Nivell d’estudis
Estudis primaris (EGB, primaria) 0 0
Estudis secundaris (BUP, ESO) 9 4,3
Batxillerat o COU 6 2,87
Formacié Professional de Grau Mitja 18 8,61
Formacié Professional de Grau Superior 25 11,96
Titol Universitari 76 36,36
Master 67 32,05
Doctorat 8 3,82
Fills o filles majors
Si 60 29
No 149 71

5.2. Dades de I'ingrés

En segon lloc, s’analitzen les dades relacionades amb I'hospitalitzacié del nounat. Els
resultats mostren una clara predominanga de I'ingrés per prematuritat, que representa
el 89% (f: 186) de les respostes. L’hospitalitzacié es va dur a terme en diversos centres
hospitalaris del territori catala i espanyol, destacant principalment tres hospitals de
referéncia de Catalunya: I'Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona), amb un
13,39% (fi: 28), I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (Girona), amb un 12,44% (f;: 26),
i 'Hospital Clinic — Maternitat (Barcelona), amb un 11,48% (f: 24). Cal destacar que
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també s’han registrat casos a I'estranger, concretament a Manchester (Regne Unit) i

Bordeus (Franca).

Pel que fa a la durada de l'ingrés, la franja més comuna ha estat entre un i dos mesos,
amb un 34,92% (f: 73), seguida d’entre dos i tres mesos, amb un 24,88% (f: 52). Altres
periodes destacats son entre dues setmanes i un mes (13,87%, f: 29) i entre tres i quatre
mesos (12,91%, f: 27).

Els resultats detallats de I'enquesta es poden consultar a I'annex (vegeu Annex 14.

Resultats de I'enquesta. Dades de I'ingrés).

Taula 5. Dades cliniques

Dades de I'ingrés Freqiiéncia (f) | Percentatge (%)
Motiu d’ingrés

Prematuritat 186 89
Baix pes per I'edat gestacional 7 3,34
Sindrome de dificultat respiratoria 4 1,91
Ictericia 1 0,47
Infeccions 2 0,95
Patologies congénites 3 1,43
Infart cerebral neonatal 2 0,95
Negligéncia medica al part 1 0,47
Preclampsia greu de la mare 1 0,47
Retras del creixement intrauteri (CIR) 2 0,95
Hospital d’ingrés

Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona) 28 13,39
Hospital Universitari Joan XXIIl (Tarragona) 17 8,13
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (Girona) 26 12,44
Hospital Universitari Dexeus (Barcelona 12 5,74
Hospital Universitari Sant Joan de Déu 18 8,61
Hospital Clinic — Maternitat (Barcelona) 24 11,48
Altres 125 59,8
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Temps d’ingrés
Entre 48 hores i una setmana 11 5,26
Entre una i dues setmanes 7 3,34
Entre dues setmanes i un mes 29 13,87
Entre un i dos mesos 73 34,92
Entre dos i tres mesos 52 24,88
Entre tres i quatre mesos 27 12,91
Entre quatre i cinc mesos 8 3,82
Entre cinc i sis mesos 1 0,47
Més de sis mesos 1 0,47

5.3. Dades de I’estrés parental

Aquest apartat presenta els resultats obtinguts mitjancant I'escala Parental Stress Scale
(PSS) (57), amb I'objectiu d’explorar indicis de preséncia d’estrés parental en les families
amb nadons hospitalitzats a unitats neonatals. També s’inclouen les respostes a les
preguntes obertes, que permeten aprofundir en I'experiéncia emocional dels progenitors
i en la percepcié del paper de la infermera durant el procés d’hospitalitzacié. Aquestes
dades ofereixen una aproximacio6 inicial per entendre els factors que podrien influir en

I'estrés parental i per detectar possibles diferéncies entre géneres.
5.3.1. Preguntes Parental Stress Scale

En general, les respostes mostren una elevada implicacié6 emocional i una forta
vinculacié afectiva amb els fills/es. Per exemple, el 84,09% (f: 177) dels progenitors
afirma que no hi ha res que no farien pels seus fills/es si fos necessari, i un 81,34% (f:
170) considera que els seus fills/es s6n una font important d’afecte. A més, un 75,12%
(f: 157) gaudeix clarament passant temps amb ells/es i un 71,77% (f;: 150) se sent molt

proper al seu nado.

Tanmateix, també emergeixen dades rellevants que apunten cap a situacions d’estrés:
el 53,11% (f: 111) manifesta que cuidar del seu fill/a li treu més temps i energia del que
té, i gairebé un 43% (f: 89) es preocupa sovint per si esta fent prou pel seu fill/a. Amés,

un 48,33% (f: 101) considera que tenir un fill/a li deixa poc temps i flexibilitat.

33



Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental
en families de nadons a unitats neonatals

Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.

f FACULTAT D'INFERMERIA
* Universitat Rovira i Virgili

Respecte a la satisfaccié parental, un 55,5% (f: 116) afirma sentir-se plenament satisfet
com a pare/mare i un 36,84% (f;: 77) bastant satisfet. No obstant aix0, també hi ha una
minoria significativa que expressa sentiments de sobrecarrega: un 18,18% (f: 38)

declara sentir-se abrumat/da per la responsabilitat de la crianga.

Finalment, es destaca una dada positiva en I'item 18: el 77,51 % afirma gaudir del seu
fill/a, un resultat que reforga la percepcié general d’un vincle emocional fort malgrat les

dificultats associades a I'’hospitalitzacio.

Els resultats detallats de I'enquesta es poden consultar a I'annex (vegeu Annex 15.

Resultats de I'enquesta. Dades de I'estrés parental).

Taula 6. Dades escala PSS

Escala PSS Freqiiéncia (f) | Percentatge (%)
1. Em sento feli¢ en el meu paper de mare/pare.

Totalment d’acord 131 62,68
Bastant d’acord 67 32,07
Ni desacord ni d’acord 5 2,39
Bastant en desacord 4 1,91
Totalment en desacord 2 0,96
2. No hi ha res o quasi res que no faria pel meu fill/a si fos necessari.
Totalment d’acord 177 84,09
Bastant d’acord 23 11
Ni desacord ni d’acord 1 0,48
Bastant en desacord 1 0,48
Totalment en desacord 7 3,35

3. Atendre al meu fill/a a vegades em treu més temps i energia de la que tinc.

Totalment d’acord 34 16,27
Bastant d’acord 111 53,11
Ni desacord ni d’acord 29 13,88
Bastant en desacord 18 8,61

Totalment en desacord 17 8,13
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4. A vegades em preocupa el fet de si estic fent el suficient pel meu fill/a.

Totalment d’acord 64 30,62
Bastant d’acord 89 42,58
Ni desacord ni d’acord 18 8,61
Bastant en desacord 24 11,48
Totalment en desacord 14 6,7
5. Em sento molt proper/a al meu fill/a.

Totalment d’acord 150 71,77
Bastant d’acord 49 23,44
Ni desacord ni d’acord 7 3,35
Bastant en desacord 3 1,44
Totalment en desacord 0 0
6. Gaudeixo passant temps amb el meu fill/a.

Totalment d’acord 157 75,12
Bastant d’acord 47 22,49
Ni desacord ni d’acord 4 1,91
Bastant en desacord 1 0,48
Totalment en desacord 0 0
7. El meu fill/a és una font important d'afecte per a mi.

Totalment d’acord 170 81,34
Bastant d’acord 35 16,75
Ni desacord ni d’acord 2 0,96
Bastant en desacord 2 0,96
Totalment en desacord 0 0
8. Tenir un fill/a em dona una visié més certera i optimista per al futur.
Totalment d’acord 54 25,84
Bastant d’acord 53 25,36
Ni desacord ni d’acord 84 40,19
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Bastant en desacord 15 7,18
Totalment en desacord 3 1,44
9. La major font d'estrés a la meva vida és el meu fill/a.

Totalment d’acord 12 574
Bastant d’acord 36 17,22
Ni desacord ni d’acord 58 27,75
Bastant en desacord 56 26,79
Totalment en desacord 47 22,49
10. Tenir un fill/a deixa poc temps i flexibilitat en la meva vida.

Totalment d’acord 29 13,88
Bastant d’acord 101 48,33
Ni desacord ni d’acord 35 16,75
Bastant en desacord 24 11,48
Totalment en desacord 20 9,57
11. Tenir un fill/a ha suposat una carrega financera.

Totalment d’acord 32 15,31
Bastant d’acord 74 35,41
Ni desacord ni d’acord 50 23,92
Bastant en desacord 26 12,44
Totalment en desacord 27 12,92
12. Em resulta dificil equilibrar diferents responsabilitats degut al meu fill/a.
Totalment d’acord 10 478
Bastant d’acord 63 30,14
Ni desacord ni d’acord 53 25,36
Bastant en desacord 55 26,32
Totalment en desacord 28 13,4
13. El comportament del meu fill/a sovint em resulta incomode o estressant.
Totalment d’acord 7 3,35
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Bastant d’acord 32 15,31
Ni desacord ni d’acord 51 24,4
Bastant en desacord 68 32,54
Totalment en desacord 51 24 4
14. Si hagués de fer-ho de nou, podria decidir no tenir un fill/a.
Totalment d’acord 7 3,35
Bastant d’acord 11 5,26
Ni desacord ni d’acord 19 9,09
Bastant en desacord 23 11
Totalment en desacord 149 71,29

15. Em sento abrumat/da per la responsabilitat de ser pare/mare.

Totalment d’acord 5 2,39
Bastant d’acord 38 18,18
Ni desacord ni d’acord 30 14,35
Bastant en desacord 53 25,36
Totalment en desacord 83 39,71

la meva vida.

16. Tenir fills/es m'ha soposat masses poques opcions i massa poc control sobre

Totalment d’acord 4 1,91

Bastant d’acord 24 11,48
Ni desacord ni d’acord 54 25,84
Bastant en desacord 63 30,14
Totalment en desacord 64 30,62
17. Em sento satisfet com a pare/mare.

Totalment d’acord 116 55,5
Bastant d’acord 77 36,84
Ni desacord ni d’acord 11 5,26

Bastant en desacord 4 1,91

37




FACULTAT D'INFERMERIA

Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental ;
en families de nadons a unitats neonatals &,

Lara Pardo Garcia. e
Lucia Robles Troyano.
Totalment en desacord 1 0,48
18. Gaudeixo del meu fill/a.
Totalment d’acord 162 77,51
Bastant d’acord 40 19,14
Ni desacord ni d’acord 5 2,39
Bastant en desacord 1 0,48
Totalment en desacord 1 0,48

Per aprofundir en els resultats, s’han agrupat els items segons els factors de I'escala
Parental Stress Scale (PSS) (57) i s’ha observat la resposta més frequient en homes i
dones, per tal de donar resposta a I'objectiu d’explorar possibles diferéncies en I'estrés

parental segons el génere.
Factor 1: Recompenses del nadé

Tots dos géneres mostren nivells elevats de gratificacio i vinculaci6 emocional. Per
exemple, tant homes com dones coincideixen en estar totalment d’acord en afirmacions
com sentir-se felicos en el seu paper de pare/mare, sentir-se propers al seu fill/a i gaudir

del temps compartit.
Factor 2: Estressors

En aquest factor, s’observen lleugeres diferéncies: els homes tendeixen a posicionar-se
més sovint en punts intermedis o de menor intensitat d’estrés (per exemple, "ni d’acord
ni en desacord"), mentre que les dones mostren respostes més polaritzades,
especialment en relaci6 amb la carrega financera, la dificultat per equilibrar

responsabilitats i el sentiment de sentir-se abrumades.

Taula 7. Factors PSS

Parental Stress Scale item més comu fi %

Factor 1. Recompenses del nado

1. Em sentofeli¢ en el meu paper | Home: Totalment d’acord H: 15 H: 60
de mare/pare Dona: Totalment d’acord D: 116 D: 63,04
5. Em sento molt proper/a al meu | Home: Totalment d’acord H: 17 H: 68
fill/a Dona: Totalment d’acord D: 132 D: 72,28
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6. Gaudeixo passant temps amb | Home: Totalment d’acord H: 17 H: 68
el meu fill/a Dona: Totalment d’acord D: 139 D: 76,09
:nsa;ssTaenI:) f:'j;ez 2:0:2 iSl:::SS:; Home: Bastant en desacord H: 10 H: 40
Poq P . Dona: Totalment en desacord D: 59 D: 32,61
poc control sobre la meva vida
17. Em sento satisfet com a | Home: Bastant d’acord H: 13 H: 52
pare/mare Dona: Totalment d’acord D: 107 D: 58,15
Factor 2. Estressors
2.mA:ﬁaenudrrT<]aéasl th(awu :Iilfnzrvffzﬁz Home: Bastant d’acord H: 12 H: 48
. P 9 Dona: Bastant d’acord D: 97 D: 53,8
que tinc
9. La major font d’estrés a la | Home: Bastant d’acord H:. 7 H: 28
meva vida és el meu fill/a Dona: Ni d’acord ni desacord D: 51 D; 28,8
10. Tenir un fill/a deixa poc temps | Home: Bastant d’acord H: 14 H: 56
i flexibilitat en la meva vida Dona: Bastant d’acord D: 86 D: 47,28
11. Tenir un fill/a ha suposat una | Home: Ni d’acord ni desacord | H: 9 H: 36
carrega financera Dona: Bastant d’acord D: 66 D: 36,41
12. E I ificil ili
diferer:?s :::u;is:tlﬁllﬁlatse Z:I IE’:ZrI Home: Bastant d'acord H 11 H: 44
. P 9 Dona: Bastant d’acord D: 51 D: 28,26
meu fill/a
:iII?)/Ia El)v(i:r?tmeprzrtrzrsnueltne: i:c?(‘l)mrzzz Home: Bastant en desacord H: 9 H: 36
Dona: Bastant en desacord D: 59 D: 32,7
o estressant
15. Em sento abrumat/da per la | Home: Bastant en desacord H: 8 H: 32
responsabilitat de ser pare/mare | Dona: Totalment en desacord | D: 74 D: 40,76

5.3.2. Experiéncia familiar

En ultim lloc, es presenten les respostes a les preguntes obertes sobre la percepcié de
I'experiéncia familiar, que aporten vivéncies intimes i emocionals que ajuden a
contextualitzar els resultats quantitatius i a explorar com viuen les families I'estada a la

unitat neonatal i el paper de la infermera.

Un cop analitzades totes les respostes obtingudes, es poden identificar les seglents
idees principals i sentiments recurrents sobre I'experiéncia de les families a les unitats
neonatals. S’ha extret diverses tematiques recurrents de cada pregunta; la pregunta 1,
que parla de I'experiéncia emocional a la unitat neonatal, les families relaten una
vivéncia intensa marcada per la por, la incertesa i I'estrés, perd també moments de
suport, aprenentatge i transformacio personal. De la pregunta 2, on es mostra el tracte i

acompanyament per part del personal d’'infermeria, es posa de de manifest el paper de
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la infermera neonatal, la majoria destaca un tracte proxim, empatic i professional per
part de les infermeres, tot i que també es recullen propostes de millora en la comunicacié
i la coordinacié. Per ultim en la pregunta 3, es troben propostes per millorar 'estada de
les families, les quals suggereixen millores en I'espai fisic, I'atencid psicologica, la

comunicacio i la creacié d’espais de suport entre pares.

A més, de cada un dels temes es mostres oracions literals dels sentiments expressats

per les families per entendre millor les seves sensacions durant I’hospitalitzacio.

Pregunta 1. Explica com t'has sentit i quina ha estat la teva experiéncia en una unitat

neonatal.
- Emocions intenses i contradictories.

Una de les respostes més repetides ha estat que I'experiéncia en una unitat neonatal és

una experiéncia dura.

Les emocions més mencionades sén la por, la incertesa i I'estrés; molts ho comparen
amb una ‘muntanya russa’ “Tenir un fill prematur et trasllada en un vagé d’una muntanya
russa, les hormones i el xoc de tot plegat fa que no sigui gens facil sostenir la situacio.”,

anonim.
D’altra banda, també es parla de tristesa, culpabilitat, ansietat, frustracio i shock.
- Separacio dolorosa

Una altra idea que es repeteix és la separacié del nado, haver de marxar a casa sense
el seu fill, provocant sentiments d’abandonament i dificultat per crear vincle entre pares

i fill. “Encara no ho he pogut agafar i aixo fa que em senti molt distant amb ell’, anonim.
- Suport i acompanyament

En general, hi ha sentiments de suport i acompanyament per part dels professionals
sanitaris, també sensacié d’empatia, tranquil-litat i confianga, tot i que també hi ha un

percentatge que es queixa de la manca d’'informacié i poc tacte en algunes situacions.

Un altre pilar en aquesta experiéncia és el suport amb la resta de families, en el que
senten consol per viure situacions similars i, fins i tot, creen vincles; “Nos hicimos tribu

con los otros padres, ellos eran nuestro mayor apoyo”, andonim.

A més, es recalca la manca d’atencid psicologica, que és escassa o inexistent en molts

centres hospitalaris. Remarquen la necessitat de suport per part de professionals en

40



FACULTAT D'INFERMERIA
* Universitat Rovira i Virgili

en families de nadons a unitats neonatals
Lara Pardo Garcia.
Lucia Robles Troyano.

Acompanyant la incertesa: avaluacio de l'estrés parental &

aquesta etapa, per expressar lliurement els sentiments durant I'estada en la unitat i

després mantenir un seguiment.
“Mucho estrés postraumatico y cero apoyo psicologico en el hospital”, andnim.
- Aprenentatge i transformacié

L'estada a la unitat neonatal és viscuda com una transformacié a escala personal i
familiar, en la que s’aprén a valorar altres coses i a veure la vida d’un altra manera. A
més, és un aprenentatge continu sobre les cures del nounat amb 'acompanyament de
professionals sanitaris; “Amb un master dels seus cuidados, amb una visio nova de la

vida, i amb ganes de segquir endavant”, anonim.

Pregunta 2. Explica com va ser el tracte i I'acompanyament per part dels professionals

d'Infermeria.
- Tracte i acompanyament

La majoria de les respostes destaquen una atencid professional propera, empatica i
humana. Es senten acompanyats i recolzats emocionalment en situacions dificils. Molts

descriuen als professionals d’infermeria com ‘familia’, ‘angels’, etc.

“Erem com una familia, la meva filla li dic que sén les tietes, per qué ens van cuidar

molt.”, andonim.
- Professionals vocacionals i dedicats

En moltes respostes es valora la passio, implicacio i paciencia del personal. Es reconeix
I’'esforg en la cura dels seus fills. Encara que també hi ha comentaris per millorar la
comunicacié amb la familia, I'empatia i el tracte, sobretot en aspectes com la lactancia

materna, i la coordinacio entre els diferents professionals.

Pregunta 3. Qué creus que es podria fer per millorar I'estada de les families durant els

ingressos neonatals?
- Infraestructura i espai fisic

Els familiars coincideixen que seria una millora afegir immobiliari (butaca, llit, etc.) més
comode, tenir habitacions individuals o més privades per conviure amb el seu fill i
respectar la intimitat familiar, millorar les zones comunes per les llargues estades. Amés,
les families que venen d’altres localitats, veuen dificultats en opcions d’allotjament i
conciliacio.
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- Suport i comunicacié

Hi ha una alta demanda d’acompanyament psicologic des de linici de I’hospitalitzacio,

aixi com, una millora de la comunicacioé mitjangant un discurs clar i accessible.
“Nunca me visito la psicdloga. Y lo necesitaba desde el minuto uno”, andnim.

També es menciona la necessitat de menor rotacio dels professionals per poder establir

vincle i una relacié de confianga amb aquests.

D’altra banda, es proposa crear espais per compartir experiéncies entre pares, per poder

recolzar-se i parlar de les seves experiéncies.
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6. Discussio

L’hospitalitzacio dels nadons en unitats neonatals afecta a I'estrés parental, tal com es
confirma a la hipdtesi principal: ‘I'ingrés neonatal influeix negativament en l'estrés
parental de les families’. Aixd es constata a partir de I'enquesta realitzada a mares i
pares que han viscut I'hospitalitzacié neonatal del seu fill/a, aquests ofereixen una visié
amplia i matisada de la seva experiéncia emocional, social i clinica. L'analisi combinada
de dades sociodemografiques, médiques i emocionals reflecteix una vivéncia complexa,

marcada per la coexisténcia de moments amb emocions positives i nivells d’estrés.

Descripcio sociodemografica i clinica

S’han analitzat variables cliniques i sociodemografiques relacionades amb l'ingrés
neonatal. Pel que fa al perfil dels participants, destaca una clara majoria femenina (88%)
i predomina I'edat dels progenitors compresa entre els 35i els 40 anys. Aquest fet podria
estar relacionat amb la tendéncia cultural que assigna a les mares un rol més actiu tant
en la cura com en la participacioé en activitats de recerca relacionades amb la maternitat
i la crianga i amb I'actual tendéncia demografica a retardar la maternitat i la paternitat
per raons laborals, economiques i personals (64). Tot i que aquestes dades difereixen
de les de l'estudi del 2019 ‘Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales’ (7) que presenten percentatges similars entre

homes i dones (48,8% i 51,2% respectivament), i una edat mitjana de 28,78 anys.

Respecte als motius d’ingrés hospitalari, la prematuritat sobresurt com la causa
principal, molt per davant d’altres complicacions com el baix pes per edat gestacional,
les dificultats respiratories o les infeccions neonatals, coincidint amb I'article ‘Principales
patologias de ingresso en uci neonatal’ (5). Aquesta distribucié confirma que la
prematuritat continua sent un dels principals motius d’hospitalitzacidé neonatal i, en
consequéncia, una font d’estrés per a les families. Altres diagnostics menys frequents,
com patologies congénites o accidents cerebrovasculars, tot i la seva menor incidéncia,
generen un gran impacte emocional pels factors estressants que I'envolten, derivats del

nado, de I'ambient i de I'equip clinic (48,54).

La diversitat de centres hospitalaris reflecteix que I'estudi ha arribat a una mostra amplia
i representativa de families d’arreu del territori. Els hospitals com Vall d’'Hebron, Josep
Trueta, Clinic—Maternitat o Sant Joan de Déu concentren el major nombre de casos,

cosa que s’explica tant per la seva dimensié i nivell assistencial com per la seva
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especialitzacid en cures neonatals (20,22,23). També cal destacar alguns casos
singulars d’hospitalitzacié a I'estranger, com a Manchester o Bordeus, que enriqueixen

I'estudi amb perspectives internacionals.

Respecte al temps d’ingrés neonatal, la franja més habitual ha estat entre un i dos
mesos, amb una proporcio significativa d'estades prolongades de més de tres mesos,
cosa que pot indicar situacions de major gravetat o complexitat clinica. Aquest temps
prolongat d’hospitalitzacié, especialment en etapes tan inicials de vida, com explica
Bowly amb la teoria del ‘apego’ (9,58), pot influir directament en el vincle afectiu, I'estrés
parental i la percepcié de les responsabilitats de crianca, com es reflecteix en els
resultats de I'escala PSS (57), ja que les condicions de les unitats neonatals alteren el
primer contacte familiar i la creacié de conductes ‘d’apego’, cosa que suposa un risc per
desencadenar nivells d’estrés elevats i, com a consequéncia, trastorns emocionals
(58,60).

Tenint en compte les variables cliniques i sociodemografiques, podem dir que, a grans
trets, la causa de la gran majoria d’ingressos neonatals és la prematuritat, comportant
el 89% dels casos (186 de 209), comportant que el temps d’hospitalitzacié s’allargui
majoritariament a més d’'un mes i, fins i tot, a més de tres mesos, en hospitals de

referéncia i amb un nivell assistencial adequat i preparat per a la situacio.

Influéncia en I'estrés parental

Els resultats obtinguts a través de I'escala Parental Stress Scale (PSS) (57) evidencien
una vivéncia parental ambivalent: si bé predominen sentiments d’afecte intens i
satisfaccié per la crianga, també emergeixen signes evidents d’esgotament, ansietat i
pérdua de llibertat personal, reflectit en el factor nimero 2 de I'escala que es centra en
preguntes relacionades amb els estressors del rol parental (57). A la pregunta 13 ‘El
comportament del meu fill/a sovint em resulta incOmode o estressant’ es poden veure
respostes variades, pero predomina estar bastant d’acord amb I'afirmacio, anant aixi en
la mateixa linia que I'estudi ‘Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales. Ciencia y enfermeria’ (7), on es mostra que
la meitat dels participants van descriure I'hospitalitzacié del seu fillla com a
extremadament estressant, i que l'estudi ‘Determinantes estresores presentes en
madres de neonatos pretérmino hospitalizados en las unidades de Cuidados Intensivos’
(54), on el 72% dels participants van viure el procés d’hospitalitzacié del seu fill/a com a
extremadament estressant. La pregunta 9, ‘La major font d’estrés a la meva vida és el
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meu fill’, tot i estar relacionada amb la 13, mostra respostes més ambivalents, aixo
podria indicar que els progenitors perceben I'estrés com a situacional, vinculat al context
d’hospitalitzacié, i no com una font constant a la seva vida. En definitiva, aquests
resultats ens indiquen que aquesta situacié inesperada és un procés de canvi i
d’adaptacié a una realitat que les families no esperen i de la que no tenen informacio,
motiu pel qual els acompanyen sentiments de por i preocupacio, directament relacionats

amb la definici6 d’estrés (50,51).

D’altra banda, la gran majoria dels progenitors expressen un nivell elevat de satisfaccié
i vincle afectiu amb els fills/es i consideren I'experiéncia de ser mare o pare una font
d’afecte i esperanca. Es reflecteix en les preguntes relacionades amb el factor 1 (57),
centrat en situacions de recompensa del nadd. Aquestes dades confirmen que, fins i tot

en contextos d’alta incertesa, la parentalitat es viu com una experiéncia vital significativa.

Malgrat aixd, son nombroses les manifestacions de cansament emocional i carrega
mental, especialment entre les dones, que reporten més dificultats per conciliar les
responsabilitats de crianga amb les exigencies personals i laborals. Aquestes tensions
no s’expressen en forma de frustracié o rebuig, sind com a part d’'un compromis
emocional profund, en qué I'esforg s’interpreta com a mostra d’estima, cura i proteccio6.
Aixd podria estar relacionat amb el fet que les mares solen tindre majors expectatives
respecte al seu rol de cuidadores, degut al vincle amb el nadd, cosa que les manté més
alerta i exigents en el seu paper de mares, com s’exposa a diversos estudis, com el de
‘Cuidados psicosociales dirigidos a los padres en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) (45).

Un aspecte clau detectat és que, malgrat I'elevat nivell d’estrés percebut, no s’observa
una disminucié de la satisfaccié parental. Fins i tot els progenitors més angoixats
mantenen una valoracio positiva del seu rol. Aquesta troballa contrasta amb la majoria
d’estudis revisats, com els de Miles (9) o el Dr. Pastor Rodriguez (48), que apunten a
una afectacié greu del rol parental, considerant-lo un estressor important durant
I'hospitalitzacié. A més, el fet que les infermeres assumeixin les cures neonatals pot

agreujar la percepcio de perdua de rol.

Tanmateix, en I'estudi realitzat no es detecta una alteracié significativa del rol parental,
segons les respostes a les preguntes 1, 5, 6, 7, 5 i 17. Aixd podria indicar que els
programes actuals implantats a les unitats neonatals, mencionats en el llibre
‘Neonatologia en enfermeria’ (21), afavoreixen 'acompanyament continu, la participacié
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activa en les cures i el refor¢ del rol parental, pel que han contribuit positivament a

mantenir el vincle i el rol parental en aquest context no fisiologic.

A més, aquests resultats suggereixen I'existéncia de mecanismes d’'afrontament solids i
una gran capacitat d’integrar emocionalment els sacrificis propis de la crianga, fins i tot
en situacions tan exigents com la d’'un nadd hospitalitzat. Tal com assenyala I'estudi
‘Estimulos, afrontamiento y adaptacion en padres de recién nacidos hospitalizados en
unidades de cuidado intensivo neonatal’ (46) les families es reestructuren per afrontar

les noves condicions de salut del seu nadé mitjangant respostes adaptatives.

En aquest sentit, la infermera neonatal té un paper fonamental. Ha de tenir cura de
I’estrés parental i del procés d’adaptacié i afrontament per millorar les cures i I'atencio al
nadoé hospitalitzat. La seva tasca passa per integrar els familiars en les cures del nounat,
reforcar el vincle afectiu i afavorir respostes d’afrontament positives, tot tenint en compte

que cada familia necessita un acompanyament personalitzat segons la seva situacio.

L'escala Parental Stress Scale (PSS) ha aportat informacié rellevant per entendre els
sentiments i les emocions dels familiars durant una hospitalitzacié en una unitat neonatal
des d’una perspectiva general. Els resultats mostren que el rol de pare o mare es percep
com a gratificant i generador de sentiments positius de proximitat i afecte amb el nado.
Tanmateix, també es manifesten situacions de pérdua de llibertat i energia, aixi com

emocions de preocupacio, incertesa i un estrés constant.

Diferéncies de génere en I'estrés parental

Pel que fa a les diferencies de génere, les dades indiquen que les dones tendeixen a
experimentar més estres, fatiga i dificultats per conciliar. Els homes, tot i mostrar també
implicacié emocional, tendeixen a expressar una vivencia menys conflictiva i amb menys

indicadors d’esgotament, en linia amb estudis previs, com el Misund i Cols (48).

Necessitats emocionals

Al'analisi de les respostes a les preguntes de I'experiéncia familiar, emergeixen diverses
emocions que caracteritzen aquesta experiéncia a les unitats neonatals. En primer lloc,
es descriu un fort impacte emocional, amb sentiments intensos de por, incertesa, estrés
i tristesa. Aquest malestar s’agreuja amb la separacié dolorosa entre progenitors i nado,
que dificulta el vincle afectiu inicial. Diverses investigacions, com les de les infermeres
D. Gonzalez (54) i L. Martin (45), també posen de manifest el sentiment d’impoténcia

dels pares per no poder proporcionar I'atencié que necessita el seu nado.
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Alhora, la majoria de les families valoren molt positivament el suport emocional rebut
per part del personal d'infermeria, que en molts casos esdeve una figura de referéncia i
confianca. No obstant aixd, també es detecten mancances significatives en
I’'acompanyament psicologic i en la qualitat de la comunicacié, aspectes que, segons les

families, podrien millorar-se substancialment per fer I'experiéncia menys traumatica.

Aquests aspectes queden reflectits en estudis com el de D. Gonzalez (54), on un 70,3%
dels participants considera molt estressant veure com la infermera assumeix les cures

del nado, fet que reforga el sentiment d’'impoténcia.

L'estudi també destaca la importancia de la comunicacié amb I'equip sanitari, que és
percebuda de manera positiva i similar als resultats del nostre treball. Estudis com el de
M. Guerrero, A. Suarez, L. Mendoza i F. Farfan (58), destaquen la importancia de la
formacié en comunicacié empatica i suport emocional, ja que una comunicacio clara,
personalitzada i humana no només redueix la incertesa, siné que reforga la confianga i
la sensacié de seguretat de les families. Aixi doncs, la relacié amb els professionals,
especialment amb el personal d’infermeria, es pot considerar un factor protector clau per

a les families.

En aquest sentit, el paper de la infermeria va més enlla de I'atencié directa al nadé,
esdevenint un agent clau en 'acompanyament emocional de les families. Pel seu
contacte continu i proper, les infermeres ocupen una posicié privilegiada per detectar
precogcment signes d’estrés, ansietat o esgotament emocional, i intervenir mitjangant

estratégies de suport adequades.

D’altra banda, la inclusié activa dels pares en les cures del nadé s’ha demostrat com
una practica efectiva per empoderar-los i reduir el sentiment d’impoténcia. En aquest
procés, la infermeria té un paper fonamental guiant, informant i facilitant la participacio
dels pares, de manera que se sentin Utils i implicats en la cura del seu fill o filla. Aquesta
implicacio afavoreix el vincle afectiu i contribueix a reduir I'estrés parental i a una millor

adaptacié a la situacio.

Aixi doncs, la figura de la infermera a les unitats neonatals no només és assistencial,
siné també educativa i emocional. Reforgar aquest rol, tant en I'ambit formatiu com
estructural, pot tenir un impacte molt positiu en I'experiéncia de les families i en el

benestar del nucli familiar durant I’hospitalitzacié neonatal.
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Identificacid de mancances i propostes d’intervencio

D'altra banda, les propostes de millora aportades pels participants posen en relleu la
importancia d'una infraestructura fisica més adequada, que garanteixi intimitat i confort
durant l'ingrés. També es destaca la necessitat d’'incrementar el suport psicoldgic
continuat i establir dinamiques de comunicacié més clares i adaptades a les necessitats
emocionals de les families amb nounats hospitalitzats. Aquestes demandes apunten cap
a la implementacio de linies estratégiques d’acompanyament emocional i psicologic,
amb propostes concretes com la creacié d’'un diari familiar per narrar I'experiéncia
viscuda a la unitat neonatal, incloent-hi fotografies i records dels petits reptes superats,

afavorint aixi la construccié d’un relat positiu.

En definitiva, I'estudi posa de manifest que I'experiéncia parental en el context d’'una
hospitalitzacié neonatal no pot reduir-se només a una lectura de patiment o dificultat. Es
un espai on conviuen el desgast i la plenitud, I'angoixa i I'esperanga, i que reclama una
mirada comprensiva i integradora per part dels equips professionals. El suport emocional
i logistic adequat, tant durant com després de l'ingrés, esdevé fonamental per protegir

la salut emocional de les families i afavorir una crianga saludable i vinculada.
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7. Futures linies d’investigacio

Aquest treball ha permés fer una primera aproximacio a I'experiéncia d’estrés parental
en families amb nadons ingressats en unitats neonatals. Tanmateix, considerem que hi
ha diverses vies d’aprofundiment que podrien enriquir significativament el coneixement
en aquest ambit i contribuir a millorar 'acompanyament a les families en aquestes

situacions d’alta vulnerabilitat i incertesa.

Una linia futura important seria la replicacié de 'estudi utilitzant una escala validada
especificament per mesurar I'estrés parental en contextos d’hospitalitzacié neonatal.
Aixd permetria obtenir resultats amb major precisié i comparabilitat, i identificar amb
major claredat el grau d’estrés percebut i els factors que l'influeixen. Aixi mateix, seria
enriquidor ampliar I'analisi incorporant I'ansietat parental, atés que sovint es manifesta
paral-lelament a I'estrés i pot tenir un impacte significatiu tant en la salut mental com en

el vincle amb el nadé.

Una altra linia d’interés seria examinar la relacié entre els nivells d’estrés i ansietat
parental amb variables cliniques i sociodemografiques. A més, seria pertinent aprofundir
en la perspectiva de génere, analitzant com viuen I'estrés parental mares i pares, i com

les expectatives socials o els rols de génere poden influir en aquesta experiéncia.

D’altra banda, la incorporacié d’analisis estadistiques inferencials en futurs estudis
permetria verificar si les diferéncies observades son estadisticament significatives. Aixo
reforcaria la validesa dels resultats i ajudaria a establir relacions solides entre variables,
superant el caracter descriptiu d’aquest estudi inicial.

Finalment, considerem fonamental complementar I'aproximacié quantitativa amb una
recerca qualitativa que aprofundeixi en les vivéncies subjectives de les families.
Mitjangant entrevistes o grups focals, es podrien identificar necessitats especifiques i
punts de millora percebuts. Aquest coneixement seria clau per dissenyar un pla
estratégic d’intervencido que inclogués accions per reduir la incertesa, millorar la
comunicacié entre les families i els equips sanitaris, i disminuir els nivells d’estrés i

ansietat durant I'estada a la unitat neonatal.

Aquestes linies d'investigacio futures poden contribuir no només a aprofundir en el
coneixement cientific, siné també a transformar la practica clinica amb una mirada més

humana, sensible i adaptada a les necessitats emocionals de les families.
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8. Conclusions

Aquest estudi ha permés avaluar 'estrés parental en families amb nadons hospitalitzats
a unitats neonatals d’Espanya, complint amb els objectius plantejats. Els resultats
obtinguts mitjancant I'escala Parental Stress Scale (PSS) ens aproximen a la hipotesi
principal: que l'ingrés neonatal pot influir negativament en l'estrés parental de les
families de nadons hospitalitzats a unitats neonatals. Tanmateix, cal tenir en compte que
no s’ha realitzat una analisi estadistica detallada que permeti establir conclusions

definitives.

Pel que fa a les diferéncies de génere, les dades mostren que les mares reporten nivells
més alts de sobrecarrega emocional, dificultats de conciliacio i preocupacions intenses.
Aquesta diferéncia podria apuntar cap a un desequilibri en la distribucid de les
responsabilitats parentals, aixi com a una necessitat d'implementar mesures de suport

emocional adaptades a les necessitats especifiques de mares i pares.

Quant als factors clinics i circumstancials, tot i que aquest estudi no aprofundeix
quantitativament en la correlacié directa entre la durada de I'ingrés, la gravetat del
diagnostic i I'estrés, les respostes qualitatives i I'experiéncia relatada pels participants
suggereixen una possible relaciéo entre aquestes variables, complint amb I'objectiu

exploratori de I'estudi.

A partir de I'analisi qualitativa, s’ha aprofundit en la vivéncia emocional dels progenitors,
revelant emocions intenses de por, incertesa, tristesa i ansietat, aixi com una vivéncia
ambivalent del rol parental: per una banda, un fort vincle afectiu amb el nadé, i per I'altra,

una carrega emocional elevada.

Finalment, I'estudi posa en relleu la necessitat d’'un suport emocional més estructurat i
accessible per part dels equips sanitaris. Molts progenitors perceben mancances en
I'acompanyament emocional i psicologic, fet que pot agreujar la sensacio de soledat i

incertesa durant el procés d’hospitalitzacio.

En conjunt, els resultats obtinguts ofereixen pistes rellevants per orientar futures linies
d’intervencid, pero caldra dur a terme estudis posteriors amb una analisi més exhaustiva
per confirmar les tendéncies observades. L'estrés parental en unitats neonatals no pot
ser abordat unicament des de la perspectiva individual, siné que s’ha de considerar dins
d'un marc sistémic que integri politiques de cura centrades en la familia, suport

psicologic accessible i estratégies de comunicacié empatica.
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9. Limitacions

Aquest estudi presenta diverses limitacions que cal tenir en compte a I'hora d'interpretar

els resultats.

En primer lloc, la seleccio de les eines de mesura va representar un repte. Inicialment,
es va obtenir autoritzacié per utilitzar I'escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
traduida per TEA Ediciones. Tanmateix, aquest permi es va revocar posteriorment,
impedint la inclusié directa de I'escala al gliestionari. Com a alternativa, es proposava
I'is d’'una aplicacio de l'editorial amb un cost econdmic que no es va poder assumir.
Aquesta situacio va limitar la possibilitat d’avaluar I'ansietat parental mitjangcant una eina

estandarditzada i va condicionar I'Us exclusiu de la Parental Stress Scale (PSS).

En segon lloc, algunes preguntes del qlestionari oferien massa opcions de resposta
oberta, dificultant I'analisi posterior. Un exemple significatiu és la pregunta sobre
I'hospital d’'ingrés, en qué la llibertat de resposta va generar multiples variacions per a
un mateix centre, fet que va requerir una normalitzaci6 manual posterior, amb el

consequent consum de temps i risc d’errors de classificacio.

Com a consequéncia d’aquestes dificultats, no es va poder complir el cronograma
previst a l'inici de I'estudi (vegeu a Annex 8. Cronograma i a Annex 9. Diagrama de
Gantt), la qual cosa va reduir el temps disponible per a la recollida i analisi de dades.
Aixo va afectar tant la representativitat de la mostra com la profunditat dels analisis
realitzats. Inicialment es preveia dur a terme una analisi estadistica més completa, de
tipus bivariat, que permetés establir associacions i correlacions entre variables, incloent-
hi aspectes clinics com la durada de lingrés o el motiu d’hospitalitzacié. Aquesta
limitacio va dificultar la identificacié de relacions quantitatives entre I'estrés parental i les
caracteristiques cliniques dels nadons. Aquesta manca de temps també va impedir
realitzar una analisi especifica sobre les possibles relacions entre I'estrés parental i el

génere dels progenitors.

En conjunt, aquestes limitacions posen de manifest la necessitat de futurs estudis que
utilitzin eines de mesura més integrades, questionaris amb una construccid més
estandarditzada i periodes de recollida de dades més amplis, per tal de garantir una

mostra més representativa i una major fiabilitat dels resultats.
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Annex 1. Escala Parental Stress Scale (PSS)

PSS

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Las siguientes preguntas describen sentimientos y percepciones acerca de la experiencia de
ser padre/madre. Son afirmaciones que describen COMO ES TU RELACION CON TU

HIJO/A. Responde a cada frase indicando en qué grado estas de acuerdo o en desacuerdo con

cada una de ellas, rodeando con un circulo el nimero escogido.

Totalmente | Bastante Ni Bastante de | Totalmente
en en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo | /ni acuerdo

1 2 3 4 S

1. Me siento feliz en mi papel como padre/madre. 12345
2. No hay nada o casi nada que no haria por mi hijo/a si fuera necesario 12345
3. Atender a mi hijo/a a veces me quita mas tiempo y energia de la que tengo |1 2 3 45
4. A veces me preocupa el hecho de si estoy haciendo lo suficiente pormi |1 2 3 45
hijo/a
5. Me siento muy cercano/a a mi hijo/a 12345
6. Disfruto pasando tiempo con mi hijo/a 12345
7. Mi hijo/a es una fuente importante de afecto para mi 12345
8. Tener un hijo/a me da una vision mas certera y optimista para el futuro 12345
9. Lamayor fuente de estrés en mi vida es mi hijo/a 123145
10. Tener un hijo/a deja poco tiempo y flexibilidad en mi vida 12345
11. Tener un hijo/a ha supuesto una carga financiera 12:3 45
12. Me resulta dificil equilibrar diferentes responsabilidades debido a mi hijo/a |1 2 3 45
13.El comportamiento de mi hijo/a a menudo me resulta incomodo ol 2 3 45
estresante
14. Si tuviera que hacerlo de nuevo, podria decidir no tener un hijo/a 12345
15. Me siento abrumado/a por la responsabilidad de ser padre/madre 12345
16. Tener hijos/as me ha supuesto demasiadas pocas opciones y demasiado|1 2 3 45
poco control sobre mi vida.
17. Me siento satisfecho como padre/madre 12345
18. Disfruto de mi hijo/a 12345

POR FAVOR, COMPRUEBA SI HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS

MUCHAS GRACIAS.
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Annex 2. Documents de col-laboracioé

Col-laboracié amb 'associacié Som Prematurs
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Document de col-laboracié del Treball de Fi de Grau

El present document té com a objecte formalitzar la col-laboracié amb el treball de fi de
grau (TFG) titulat ‘Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families
de nadons a unitats neonatals’, que sera desenvolupat per estudiants de quart curs del
Grau d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Nom estudiant Lara Pardo Garcia
Estudiants de quart curs. Grau d'Infermeria | Lucia Robles Troyano

Nom tutora n
o L Leticia Bazo Hernandez
Infermera especialista en pediatria

Nom col-laborador Associacié Som Prematurs i
Associacio Prematures de Catalunya
JO e amb DNI ............cccccccceeeee.,, COM @ representant de

I'associaci6 ‘Som prematurs i prematures de Catalunya’ em comprometo a col-laborar
en el desenvolupament del Treball de Fi de Grau titulat ‘Acompanyant la incertesa:
avaluaci6 de l'estrés parental en families de nadons a unitats neonatals’ de les
estudiants Lara Pardo Garcia, amb DNI .........................., i Lucia Robles Troyano, amb

DN e , tutoritzat per la Dra. Leticia Bazo Hernandez, amb I'objectiu
d’aprofundir en la realitat i les necessitats de les families de nadons prematurs.

Responsabilitats del col-laborador:

- Permetre, si es necessari, I'accés a testimonis, activitat o documents.
- Difondre el treball per arribar a la mostra.

- Facilitar informacio per al desenvolupament del treball.

- Oferir acompanyament durant el treball, si s'escau.

Responsabilitats de les estudiants:

- Duraterme el treball de recerca amb responsabilitat i compromis étic.
- Comunicar-se regularment amb el tutor/a i I'associacio.
- Compartir els resultats amb I'associaci6 col-laboradora.

Les estudiants es comprometen a preservar la confidencialitat de totes les dades
personals i informacié sensible a la qual pugui tenir accés durant la col-laboracié. En
cas d'utilitzaci6 de testimonis o dades especifiques, es requerira autoritzacio i
anonimitzacio en la presentacio final del treball.

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
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El present compromis té una durada des de la data de la signatura fins a la data de la
defensa del treball de fi de grau, prevista pel juny.

Totes les parts declaren conéixer i acceptar les responsabilitats i compromisos descrits
al document. Per constancia de 'acord, les parts signen el present document:

Signatel ........... (o |- SR de 2025
Signatura col-laborador Signatura tutora
Nom: Representant Nom: Leticia Bazo Hernandez

Signatura estudiants

Nom: Lara Pardo Garcia Nom: Lucia Robles Troyano
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Document de col-laboracié del Treball de Fi de Grau

El present document té com a objecte formalitzar la col-laboracié amb el treball de fi de
grau (TFG) titulat ‘Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families
de nadons a unitats neonatals’, que sera desenvolupat per estudiants de quart curs del
Grau d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Nom estudiant Lara Pardo Garcia
Estudiants de quart curs. Grau d’'Infermeria | Lucia Robles Troyano

Nom tutora

;s s s Leticia Bazo Hernandez
Infermera especialista en pediatria

Nom col-laborador Sociedad Espanyola de Enfermeria
Societat Neonatal
JO sisssimssmssssssmsnes (@MDE DNI civvnnssuamnnsasasy COM: ‘@ Tepresentant: de

I'associaci6 ‘Sociedad Espanyola de Enfermeria Neonatal (SEEN) em comprometo a
col-laborar en el desenvolupament del Treball de Fi de Grau titulat ‘Acompanyant la
incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families de nadons a unitats neonatals’ de
les estudiants Lara Pardo Garcia, amb DNI .................., i Lucia Robles Troyano, amb
DNI .......cccecveveeeeeews, tutoritzat per la Dra. Leticia Bazo Hemandez, amb l'objectiu
d'aprofundir en la realitat i les necessitats de les families de nadons prematurs.

Responsabilitats del col-laborador:

- Permetre, si es necessari, I'accés a testimonis, activitat o documents.
- Difondre el treball per arribar a la mostra.

- Facilitar informacié per al desenvolupament del treball.

- Oferir acompanyament durant el treball, si s’escau.

Responsabilitats de les estudiants:

- Dur a terme el treball de recerca amb responsabilitat i compromis étic.
- Comunicar-se regularment amb el tutor/a i la societat.
- Compartir els resultats amb la societat col-laboradora.

Les estudiants es comprometen a preservar la confidencialitat de totes les dades
personals i informacio sensible a la qual pugui tenir accés durant la col-laboracié. En
cas d'utilitzaci6 de testimonis o dades especifiques, es requerira autoritzaci6 i
anonimitzacio en la presentacio final del treball.
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El present compromis té una durada des de la data de la signatura fins a la data de la
defensa del treball de fi de grau, prevista pel juny.

Totes les parts declaren conéixer i acceptar les responsabilitats i compromisos descrits
al document. Per constancia de 'acord, les parts signen el present document:

Signat el ...ciewide i de 2025
Signatura col-laborador Signatura tutora
Nom: Representant Nom: Leticia Bazo Hernandez

Signatura estudiants

Nom: Lara Pardo Garcia Nom: Lucia Robles Troyano
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Document de col-laboracié del Treball de Fi de Grau

El present document té com a objecte formalitzar la col-laboracié amb el treball de fi de
grau (TFG) titulat ‘Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families
de nadons a unitats neonatals’, que sera desenvolupat per estudiants de quart curs del
Grau d’'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

Nom estudiant Lara Pardo Garcia
Estudiants de quart curs. Grau d’Infermeria | Lucia Robles Troyano

Nom tutora .
. o e Leticia Bazo Hernandez
Infermera especialista en pediatria

Nom col-laborador

D.G.S.
Psicoleg sanitari
JO ccciisvissiimanesisassvasssssss @MNMDIDNI i COM:A psicoleg: sanitari:amb
numero de col-legiat ............ em comprometo a col-laborar en el desenvolupament del

Treball de Fi de Grau titulat ‘Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en
families de nadons a unitats neonatals’ de les estudiants Lara Pardo Garcia, amb DNI
39940744-W, i Lucia Robles Troyano, amb DNI 42330862-Y, tutoritzat per la Dra. Leticia
Bazo Hernandez, amb I'objectiu de tutoritzar i assessorar en els aspectes de benestar
psicologic i mental.

Responsabilitats del col-laborador:

- Tutoritzar i assessorar a les estudiants durant el treball de fi de grau.
- Resoldre els dubtes relacionats amb aspectes psiquics.
- Acompanyar en el procés de la escala.

Responsabilitats de les estudiants:

- Dur aterme el treball de recerca amb responsabilitat i compromis étic.
- Comunicar-se regularment amb el tutor/a i el col-laborador.
- Compartir els resultats.

Les estudiants es comprometen a preservar la confidencialitat de totes les dades
personals i informacié sensible a la qual pugui tenir accés durant la col-laboracié. En
cas d'utilitzaci6 de testimonis o dades especifiques, es requerira autoritzaci6 i
anonimitzacioé en la presentacio final del treball.

El present compromis té una durada des de la data de la signatura fins a la data de la
defensa del treball de fi de grau, prevista pel juny.

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
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Totes les parts declaren conéixer i acceptar les responsabilitats i compromisos descrits
al document. Per constancia de I'acord, les parts signen el present document:

Signatel .........de ... de 2025
Signatura col-laborador Signatura tutora
Nom: D.G.S. Nom: Leticia Bazo Hernandez

Signatura estudiants

Nom: Lara Pardo Garcia Nom: Lucia Robles Troyano

59



FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental ;
en families de nadons a unitats neonatals &-
Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.
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Cos del correu
Universitat Rovira i Virgili.
Facultat d’Infermeria, Tarragona.
Curs 2024 — 2025.

Assumpte: Col-laboracié en estudi sobre I'estrés parental en families de nadons
hospitalitzats

Estimada associacié (nom de I'associacié),

Som la Lara Pardo Garcia i la Lucia Robles Troyano, estudiants del Grau d'Infermeria a
la Universitat Rovira i Virgili (URV). Actualment, estem realitzant el nostre Treball de Fi
de Grau titulat "Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families de
nadons a unitats neonatals", amb l'objectiu d'analitzar I'estrés parental en aquestes
families i la seva relacié amb variables cliniques i sociodemografiques.

Per portar a terme aquest estudi, necessitem la col-laboracio d'associacions com la seva,
que exerceixen un paper fonamental en el suport a aquestes families. En concret,
busquem la seva ajuda per difondre el nostre estudi i el questionari de recollida de dades,
de manera que puguem assolir una mostra representativa a escala nacional.

Adjuntem una carta amb més informacié sobre la investigacié i el procés de participacio.
Si estiguessin interessats a col-laborar o desitgen més detalls, estarem encantades de
resoldre qualsevol dubte. Poden contactar ~ amb nosaltres en:
lara.pardo@estudiants.urv.cat i lucia.robles@estudiants.urv.cat.

Agraim per anticipat el seu temps i qualsevol suport que puguin brindar. Creiem que
aquesta investigacié pot aportar informacié valuosa per millorar I'acompanyament i
I'atencié a les families en aquestes situacions.

Restem a I'espera de la seva resposta.
Atentament,

Lara Pardo Garcia i Lucia Robles Troyano
Estudiants del Grau en Infermeria
Universitat Rovira i Virgili

Dra. Leticia Bazo Hemandez (Tutora)
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Carta d’invitacio a 'estudi d’un Treball de fi de grau

Universitat Rovira i Virgili.
Facultat d’Infermeria, Tarragona.
Curs 2024 — 2025.

Benvolgut col-laborador,

Som la Lara Pardo Garcia i la Lucia Robles Troyano, estudiants del grau d’Infermeria a la
Universitat Rovira i Virgili (URV). Actualment, estem realitzant el nostre Treball de Fi de Grau
(TFG), amb el titol; acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families de
nadons a unitats neonatals, sota la tutoritzacié de la Dra. Leticia Bazo-Hernandez, professora de
la URV i presidenta de la ‘Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal'.

Aquest treball pretén valorar I'estrés parental de les families de nadons hospitalitzats en unitats
neonatals i explorar la relaci6 amb variables cliniques i sociodemografiques. El convidem a
participar en el nostre estudi que es realitzara entre Desembre de 2024 i Maig de 2025, mitjangant
un estudi quantitatiu, observacional, descriptiu i transversal. Com a instrument de recollida de
dades, s'utilitzara I'escala ‘Parental Stress Scale, PSS’, amb permis de I'autora responsable de
la traducci6. L'escala es passara inclosa en un Questionari de recollida de dades (QRD) dirigit a
pares i mares majors de 18 anys amb fills hospitalitzats o que hagin estat hospitalitzats (un minim
de 48h), incloent-hi dades sociodemografiques i cliniques, preguntes obertes sobre les
experiéncies viscudes i aspectes a millorar. Per tal d’arribar a la mostra d’estudi es fara difusio
mitjangant associacions, xarxes socials i unitats neonatals a nivell nacional.

La vostra col-laboracié és important per tenir dades reals sobre la problematica que existeix en
situacions en queé s’ha d’hospitalitzar al nounat i poder treballar en un pla d’accié per millorar les
mancances existents manifestades per les families. Necessitem la vostra col-laboracié per fer
difusié sobre I'estudi i del quiestionari de recerca de dades per arribar a una mostra a escala
nacional.

La col-laboracié es veura reflectida en la investigacio. Si estan interessats a participar o volen
més informacié, poden contactar amb nosaltres (lara.pardo@estudiants.urv.cat /
lucia.robles@estudiants.urv.cat).

Agraim molt el vostre temps i col-laboracid, restem a I'espera de la vostra resposta i esperem
que la investigacié pugui ajudar a comprendre millor les necessitats de les families en aquesta
situacié i a millorar el suport que reben.

Moltes gracies per la vostra atencio.

Atentament,

Lara Pardo Garcia i Lucia Robles Troyano.
Universitat Rovira i Virgili, Facultat d’Infermeria.
Dra. Leticia Bazo Hernandez.
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Annex 5. Dissenys per a la difusi6é a les xarxes socials

Ens ajudes a
col-laborar per
millorar ’atencio i
el suport a les

families a les
unitats neonatals

LA TEVA d’Espanya?
EXPERIENCIA Si ets pare o mare d'un
ESMOLT = enelrericets
IMPORTANT

Per poder sequir a&udahf:
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ajudes
millorar PPatencio
families a les unitats
neonatals d’Espanya

AVALUACZIO DE L'ESTRES PARENTAL €N
EAMILIES DE NADONS A LES UNITATS
NEONATALS

Participants:

\/ Mares | pares majors de 18 anys

\/ Que tinguin o hagin tingut al seu nado ingressat en una
unitat neonatal més de 48 hores (2 dies)

Com ajudar?

v/ Contestanl’t enquesta
\/ Duracio: entre 5 i 10 minuts

\/ Participacio voluntaria i anonima

Castella Catala
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ayudas
mejorar la atencion
familias a las unidades
neonatales de Espana

EVALUACION DEL ESTRES PARENTAL €N
FAMILIAS DE BEBES EN UNIDADES
NEONATALES

Participantes:

\/ Madres y padres mayores de 18 anos
Que tengan o hayan tenido a su bebé ingresado en una
unidad neonatal mas de 48 horas (2 dias)

Como ayudar?

v/ Contestar encuesta
v/ Duracion: entre 5 y 10 minutos

\/ Participacion voluntaria y anonima

Castella Catala
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-

Text per xarxes socials

¢ Ets mare o pare d’un nado hospitalitzat o que hagi estat hospitalitzat a una unitat
neonatal?

jLa teva experiéncia és important! Som la Lara Pardo i la Lucia Robles, estudiants de
quart d’'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV) i estem realitzant un estudi
sobre I'estrés parental en families de nadons en unitats neonatals, sota la tutoritzacié
de la Dra. Leticia Bazo Hernandez, professora de la URV i presidenta de la ‘Sociedad
Espariola de Enfermeria Neonatal’. jNecessitem la teva ajudal!

B Perfil dels participants:
« Mares i pares majors de 18 anys

+ Que tinguin o hagin tingut al seu nadé hospitalitzat en una unitat neonatal més de
48 hores (2 dies)

Participar és senzill i andonim, mitjangant una enquesta amb una duracié de 5 a 10
minuts. La teva experiéncia i opinié poden proporcionar dades essencials per entendre
millor I'impacte de la hospitalitzacié dels nadons hospitalitzats en 'estrés parental
d’aquestes families, aixi com a treballar en linies de millora alla on detectem
necessitats, amb 'objectiu de millorar I'atencio i el suport a les families a les unitats
neonatals d’Espanya.

@ Si has passat per aquesta experiéncia o coneixes a algu que pugui ajudar,
comparteix aquest post i uneix-te a la investigacio.

¢ Accedeix a I'enquesta mitjangant els codis QR de la publicacié o mitjangant els
seglients enllagos:

Catala: https://forms.office.com/e/gQz26F TbQN?origin=IprLink

@ Castella: https:/forms.office.com/e/Hig2AZrrL4?origin=IprLink

Estarem encantades de resoldre qualsevol dubte, pots contactar amb nosaltres
escrivint-nos al nostre correu (lara.pardo@estudiants.urv.cat i
lucia.robles@estudiants.urv.cat).

#lnvestigacio #UnitatsNeonatals #EstresParental #TFG #RecolzamentFamiliar
#NadonsPrematurs

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

65



Acompanyant la incertesa: avaluacio de l'estrés parental
en families de nadons a unitats neonatals m
Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.

Annex 6. Document d’autoritzacié per I'Gs de la Parental Stress Scale

Leompanands B incadidumbes: evaluacitn de la ansiadad LIRS TR Bl
farmilias de babas an unidades peanalale @-h"ll:ll II:IIIhl .l" e
Decumento de autorizacion para el uso de la adaptacion de la escala

'‘Parenteral Stress Scale’ para el Trabajo de Fin de Grado

En & presente documento, se expone la conformidad v la auforizacidn del uso de la
adaptacidn de la escala ‘Parenteral Stress Scale’ por parte de liziar Alonso Arbiol para
el Trabajo de Fin de Grado titulado ‘Acompafiando la inceridumbre: evaluacion de la
ansiedsd en familias de bebés en unidades neanatakes’.

La autora muestra su conformidsd v da autorizacidn para el uso de la adaptacion dea la
escala ‘Parenteral Sfress Scale’, adaptada y braducida por dicha awlora, mediants una
encuesta autoaphcada v en formato online de Microsoft Forms realizada por las alumnas
de la Universidad Rovira v Wirgili (URV) Lara Pardo Garciay Lucia Robles Troyano, para
gl Trabajo de Fin da Grado tifulado ‘Acompanando la incerlidumbre: evaluacian da la
ansiedsd en familias de bebés en unidades neonatales’ tuborzado por la Dra. Lebicia
Bazo Hemandez, profesora de la URV y presidenta de la Sociedad Espafiola de
Ernfermeria Meonatal.

Firmado em ., &l de de 2025,

Firma autorac

Firma alumnas:

Lara Pardo Garcia Lucia Robles Trovano

FACULTAT D'INFERMERIA
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Annex 7. Enquesta del treball de fi de grau. Acompanyant la incertesa

nt la incertesa

Hola, som la Lara Pardo i la Lucia Robles, estudiants de quart d'infermeria de la Universitat Rovira 1 Virgili (URV). Aquest any estem realitzant el nostre treball de Fi
de Grau (TFG) titulat "Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families de nadons a unitats neonatals’ sota la tutoritzacié de la Dra. Leticia Bazo
Hemandez, professora de la URV i presidenta de la "Sociedad Espaiiola de Enfermeria Neonatal'. Ens ajudaria la teva col-laboracio si entres dins del perfil de
participants: pares i mares majors de 18 anys que tinguin o hagin tingut al seu fill/a hospitalitzat en una unitat neonatal més de 48 hores (dos dies).
L'enquesta té una durada aproximada de 5 a 10 minuts.

Es tracta d'un estudi nacional, quantitatiu, observacional, descriptiu i transversal que es portara a terme entre Desembre de 2024 | Maig de 2025, amb I'adaptacié
de I'escala 'Parenteral Stress Scale, PSS’ com a instrument de recollida de dades.

L'estudi ha estat aprovat pel Comité d'Etica i de bones practiques en la recerca de la Universitat Rovira i Virgili, i es realitza sota el compromis de participacio i
confidencialitat de I'investigador principal i col-laboradors.

La participacié en aquest estudi és voluntaria, per tant, pots deixar de participar-hi en qualsevol moment.
Les teves respostes es tractaran de manera confidencial | anénima, i s'utilitzaran exclusivament per investigacid académica.

Et convidem a participar en el nostre estudi perqué la teva experiéncia i opinié poden proporcionar dades essencials per entendre millor I'impacte de
I'hospitalitzacio dels nadons en I'estrés parental d'aquestes families. La teva contribucié ens ajudara a obtenir resultats valuosos i a treballar en linies de millora alla
on detectem necessitats, amb I'objectiu de millorar I'atencié i el suport a les families a les unitats neonatals d'Espanya.

Pots accedir al full d'informacié al participant on s'aclareixen els aspectes étics 1 les normes per les que es regeix I'estudi fent click en el segient enllag.
https://drive.google.com/file/d/1sGghw1KSDhoCBLaYjVTY2XbNg08iruD7 /view?usp=sharing

* Obligatorio

Consentiment informat )

Si denes el teu consentiment per participar en I'enquesta, acceptes els termes del full d'informacio al participant.
Les respostes obtingudes en aquestes dos preguntes fan referéncia al consentiment informat que pots veure al seglent enllag:
https://drive.google.com/file/d/1HfUbHucKtmYAbBKwIqRMGOHC-vMTAHM ¥ /view?usp=sharing

1. Dono el meu consentiment per a I'accés i utilitzacio de les meves dades en les condicions detallades al full
d'informacio al participant i al consentiment informat. * [T}

O He llegit i comprenc els termes i accepto participar en l'investigacio.

O He llegit els termes | NO accepto participar en l'investigacio.

2. Un cop finalitzada la investigacid, és possible que les dades obtingudes siguin d'interés per a altres estudis
relacionats. En relacio amb aixo: * [T}

O si autoritzo I'tis de les meves dades en altres projectes diinvestigacié relacionats.

O MO autoritzo I'ds de les meves dades en altres projectes d'investigacio reladonats,
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Dades sociodemografiques i cliniques

Es recullen dades especifiques sobre I'hospitalitzacié a la unitat de nounats.

3. Quin és el teu génere? * [T}

O Home
O Dona
O Mo binari

4. Quina edat tens? * [0}

O Entre 18 20 anys
O Entre 201 25 anys
O Entre 25 30 anys
O Entre 30 35 anys

O Entre 35 40 anys

O Més de 40 anys

5. Quin és el teu nivell d'estudis? * [0

O Estudis primaris (EGB, primaria)

O Estudis secundaris (BUP, ESQ)

() Baiillerat o COU

O Formacio Professional de Grau Mitja
O Formacié Professional de Grau Superior
O Titol Universitari

O Master

O Doctorat

6. Quina és |a teva professio? * [0}

Escriviu la vostra resposta.

7. Tens o tenies fill/s major/s? * [}
O si
O No

e
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8. Si la resposta es afirmativa, quina edat té o tenen? [T}

Escriviu la vostra resposta.

9. Per qué ha ingressat o va ingressar el teu nad6 a la unitat neonatal? * [}

O Prematuritat
O Baix pes per I'edat gestacional

O Sindrome de dificultat respiratoria

O Ictericia
O Infeccions

O Patologies congénites

() Altres

10. On es troba o es trobava hospitalitzat el teu nadd? (Hospital) * [0}

Escriviu la vostra resposta.

11. Quant de temps va estar o porta ingressat el teu nado? * [}

O Menys de 48 hores

O Entre 48 hores i una setmana
O Entre una i dues setmanes
O Entre dues setmanes i un mes
O Entre un i dos mesos

O Entre dos i tres mesos

O Entre tres i quatre mesos

O Entre quatre i cinc mesos

O Entre cinc i sis mesos

O Més de sis mesos

12. Quan va estar o estd hospitalitzat (mesiany)? * [}

Escriviu la vostra resposta.

e
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Escala PSS 0

Respondras preguntes de I'adaptacié de I'escala ‘PSS. Parental Stress Scale’.

Les seglients preguntes descriuen sentiments i percepcions sobre I'experiéncia de ser pare/mare. Son items que descriuen com és [a relacié amb el teu fill/a. Repon a
cada frase indicant en quin grau esta d'acord o en desacord amb cadascuna d'elles.

13. Em sento feli¢ en el meu paper de mare/pare. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

14. No hi ha res o quasi res que no faria pel meu fill/a si fos necessari. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

15. Atendre al meu fill/a a vegades em treu més temps i energia de la que tinc. *  [1}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

16. A vegades em preocupa el fet de si estic fent el suficient pel meu fill/a. * [0

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord
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17. Em sento molt proper/a al meu fill/a. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

18. Gaudeixo passant temps amb el meu fill/a. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

19. El meu fill/a és una font important d'afecte per a mi. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

20. Tenir un fill/a em dona una visié més certera i optimista per al futur. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

e
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21. La major font d'estrés a la meva vida és el meu fill/a. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4, Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

22. Tenir un fill/a deixa poc temps i flexibilitat en la meva vida. * [T}
O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

23. Tenir un fill/a ha suposat una carrega financera. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

24. Em resulta dificil equilibrar diferents responsabilitats degut al meu fill/a. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord
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25. El comportament del meu fill/a sovint em resulta incomode o estressant. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

26. Si hagués de fer-ho de nou, podria decidir no tenir un fill/a. * 13

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

27. Em sento abrumat/da per la responsabilitat de ser pare/mare. * [1}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

28. Tenir fills/es m'ha soposat masses poques opcions i massa poc control sobre la meva vida. * [}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord
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29. Em sento satisfet com a pare/mare. * [T}

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4. Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

30. Gaudeixo del meu fill/a. * [

O 1. Totalment en desacord
O 2. Bastant en desacord
O 3. Ni desacord ni d'acord
O 4, Bastant d'acord

O 5. Totalment d'acord

* Necessaria

Dades sobre I'experiéncia viscuda o

Ens agradaria saber una mica més sobre la teva experiéncia per tal de buscar solucions a les mancances que pateixes o vas patir durant I'estada hospitalaria a la unitat
neonatal.

31. Explica com t'has sentit i quina ha estat la teva experiéncia en una unitat neonatal. * [T}

Escriviu la vostra resposta.

32. Explica com va ser el tracte i I'acompanyament per part dels professionals d'Infermeria. * [T}

Escriviu la vostra resposta.

33. Qué creus que es podria fer per millorar I'estada de les families durant els ingressos neonatals? * 1}

Escriviu la vostra resposta.

34. Desitges realitzar algun comentari o aportacio respecte a aquesta investigacié diferent a les preguntes realitzades? [T}

Escriviu la vostra resposta.
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Catala: https://forms.office.com/e/gQz26 FTbQN?origin=IprLink
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Annex 8. Cronograma

Taula 8. Cronograma

&2
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* Universitat Rovira i Virgili

Dates Fases

NOVEMBRE

4 de novembre Entrega de la justificacio del tema

11/11 -17/11 Elaboracié del cronograma

18/11 — 24/11 Redaccié dels objectius i la hipotesi

DESEMBRE

25/11 - 09/12 Redacci6 del disseny

09 de desembre Entrega disseny al campus

09/12 - 22/12

Revisié bibliografia i redaccié del marc tedric

22 de desembre Entrega a la tutora del marc teoric

GENER - FEBRER

23/12 - 12/01 Disseny i validacié del qlestionari

13/01 — 19/01 Correccid del marc teodric

20/01 - 28/02

Difusi6 del questionari i recollida de dades

10 de febrer Tutoria de seguiment

MARG

01/03 — 21/03 Analisi estadistica

22/03 - 04/04 Redaccioé de resultats i conclusions

ABRIL
05/04 — 11/04 Revisié del treball
12 d’abril Entrega a la tutora del treball de fi de grau
20/04 — 29/04 Correccio treball
30 d’abril Lliurament de 'esborrany al campus
MAIG
01/05 — 18/05 Correccio treball
19 de maig Entrega del treball de fi de grau al campus
20/05 - 25/05 Realitzacié presentacio defensa
JUNY

02/06 — 06/06 Defensa del treball
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Annex 9. Diagrama de Gantt

Valoracio del grau d'ansietat en els pares Set. Oct. Nov. Des. Gen. Febr. Marg Abril Maig Juny
de fills ingressats en unitats neonatals.

' Tema, pluja idees —

@ Justificacié del tema @

@ Redaccid cronograma .
® Recerca bibliografica _

® Disseny + Metodologia - @

@ Marc tedric

® Estudi quantitatiu
® Analisi resultats

@ Conclusions

® Revisi6 i correccié
® Maquetacio final

® Defensa del treball

Il'lustracié 1. Diagrama de Gantt

77



FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental
en families de nadons a unitats neonatals m-
Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.

Annex 10. Full d’informacié al participant

Informacié general:

Acomparyant la incerlasa: avaluacio de l'esirés parental en

Titol de Pestudi | 1,00 de nadons a unitats neonatals

Lara Pardo Garcia

lara. pardoE astudiants. urd.cat

Estiuidiants
Lucia Robles Troyano
lucia rebles@esiudiants, urv.cal
Centre Universitat Rovira i Virgil
Intreduccié:

Ens dirigim a wasté per informardo sobre l'estudi d'investigacid al gue és convidal a
participar-hi. L'estudi ha estat aprovat pel Comité d'Etica amb la referéncia CEIPSA-
2025-TFG-0010 i de& bonas practiques en la recarca de la Univarsitat Ravira i Virgili (URY)
i es realitza sota el compramis de participacid | confidencialitat da linvestigador principal
i dals mambres de I'aguip investigador (CEIPSA). Es rageix segons els principis alics de

la Declaracid de Halsinki | ssgons la Comvancit de Biogtica d"Owviedo,

La nostra intancid &s que vosta rebi la informacia correcta | suficiant per a gue pugui
valorar | decidir si accaplta o no parlicipar en aquast estudi. Per aixd, es necessarn gue
Negeixi aguest full informatiu amb atencid i nosaltres li aclarrem als dubdes qua li puguin
sargir. A més, ha da saber qua pol consultar amb las parsones que cansiden oportd

abans de prandra una decisid sobre la participacid en l'estudi que |i proposam.

Participacid voluntaria:

El convidam a parlicipar an &l nosire estudi parqué la seva expariéncia i opinid podan
proparcionar dades essancials per entendre millor ''mpacte de Fhospitalifzacid dels
nadons an lestrés parantal d'aquestes famibes. La seva contribucid ens ajudara a
obtanir rasultals valuasos i a treballar en linies de millora alla on detectem nacessitats,
amb l'ebjectiv de millorar l'atencid | el suport a les families a l&s unilals neanatals

d'Espanya.
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o yant la incartesa: avaluacid de lNestrés parental . TAT IXINFERASERLA
en families de nadons a unitats neonatals Q’ N B | '
Ha de saber que la seva participacid en aguest estudi és voluntaria | gue pot decidir no
participar en qualseval moment, ja que encara que hagi decidit en un pAmer moment

participar, pot canviar d'opinid | retirar &l seu consentiment.

Objectiu de I'estudi:
Aquest estudi 16 com a objectiu avaluar l'estrés parental en families de nadons

hospitalitzatz a unitatz neonatals | explorar la relacid amb variables dinigues |

sociodemografiques.

Descripcio i activitats de |'estudi:

Aquast treball pretén valorar 'estrés parental de les families de nadons hospitalitzats en
unitats neonatals v explorar la relacid amb variables clinigues | sociodemografigues. E
convidem a participar en el nostre estudl que es realitzard entre Desembre de 2024 |
Maig de 2025, mitjancant un estudi quantitatiu, observacional, descriptiu | transversal.
Com a instrument de recollida de dades, s'utilitzara 'escala "Parental Stress Scale, PSS,
amb permis de l'autora responsable de la traduccid. L'escala es passard incloza dintre
d'un Questionarn de Recollida de Dades (QRD) dirigit a pares | mares majors de 18 anys
amb fillz hospitalitzats o gue han estat hospitalitzatz (un minim de 48h), incloent dades
sociodemografiques | cliniques, preguntes cberes sobre experigncies | aspectles a
millorar. Per tal d'arribar a la mostra d'estudi es fard difusid mitjancant associacions,
xarkes socials | unitatz necnatals a nivell nacional. La participacid serd voluntaria,
garantint la confidencialitat en tot el procés.

La vostra participacié a l'estudi és important per tenir dades reals sobre la
problematica que existeix en situacions on s'ha d'hospitalitzar al nounat | poder
treballar en un pla d'aceld per millorar les mancances existents manifestades per
les familles. Es a dir, aquesta Investigacid no només pretén condixer dades sobre
l'estrés parental en aquest procés, sind que també busca analitzar les experiéncies
per saber com acongeguir minimitzar els efectes negatius que pateixen les
families durant I'estada hospitalaria.

Amb la vostra col-laboracid ez podran recollir experiéncies | sentiments que produeixen
'hospitalitzacks d'un fill a una unitat necnatal i, d'aquesta manera, reunir conclusions
per establir una atencid centralitzada en la familia, ja que és important el benastar
del nounat, perd també el dels pares | mares per poder acompanyar | cukdar al seu fill

durant 'hospitalitzacid.

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
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Proteccit de dades personals’:

Les dades recollides per a Pestudi estaran identificades mitjancant un codi | només el
personal autortzat (investigador’a principal o col-laboradorsires) podra relacionar
aguestes dades amb les persones participants. Mai s'identificard a les persones

participants en cap informe, presentacid ni publicacid que sorgelxi d'aguest estudi.

Par tant, la seva identitat no serd revelada a cap persona, excepte guan sigui reguerit
pel comité étic dinvestigacid al que es sotmet lestudi amb |a finalitat de comprovar les
dades i precediments de 'estudi.

Tota la informacid recopilada sobre les persones participants en el marc d'aquest estedi
ez mantindra estrictament confidencial | amb aplicacid de les coresponents mesures de
saguretal que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
dizponibilitat, autenticitat i tracabilitat.

El personal investigador de Mestudi es compromeat a complir la Liei organica 3/2018, de
5 de desembre, de proteccid de dades personals | garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE) ndm. 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccid de les persones fisigues pel gue fa al tractament de dades

personals, | signard un compromis de participacid | confidencialitat.

De conformitat amb el gue dispoza la legizlacid vigent en matéria de proteccid de dades
aplicable a la Universitat Rovira | Virgili (URY) | publicada a l'apartat "Legislacié aplicabla”
de lespal "Protecckd de dades de cardcter personal” de la Seu Electrdnica
(https-f'seualectronica. urv.catirgpd!), es posa en conexement de les persones

intaressades la seglent informacid:

El regsponzable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Virgili amb CIF Q93500034 i amb domicili fizcal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona. Amb la finalitat de participar en 'estudi del Treball Final de Grau en els termes
gue es descriven al full dinformacid al participant. En el cas gue l'estudi prevegi la
publicacid, difusid | reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent dades personals, les
dades perzonals seran utilitzades per a aguesta finalitat sempre que linteressat hagi
atorgat el seu consentiment. La legitimacid d'aguest tractament es basa en el

consentiment que dona la persona interessada de forma expressa.

! Sapons el docurment validat | actualitzat de la RN, XXX_CER! - Comissld &tice recerca-innovacid - Guio
bdsico proteceid dades personals en imvestigecid_v30.docy
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ill:l :-u:l Il..'-; IIII I':|I<|-!I-?;.:.l::Lls.l..:.l-.'<'.I:;'i'.=ll'"'!?:.'Hs:l:.. I Firee pareni & L L - "'\:-'I' gl
La Universitat ez responsabilitza d'aplicar les mesures de seguretat | la resta
d'obligacions derivades de la legislacid de proteccid de dades de caracter personal,
d'acord amb 'Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 32010, En aquest sentit,
la Universitat Rovira | Virgili 8'ha dotat d'una Politica de Seguretat gue pot ser consultada
a la seccid sobre "Legislacid | normativa” de la pagina web de la Universitat dintre de
"Nomativa propia” | *Altres normes”, http:fasww ure. cat'cal/universitat/ nomatives/altres-
OOrmes!.

El pericde de conservacid de les dades és de 5 anys un cop finalitzat I"estudi, tret que
al full d'informacid al participant estableixi un pericde diferent. En qualzsevol cas, es
conservaran les dades fing a la revocacid del consentiment per part de la persona
intaressada. Si presenta dubtes o necessita més informacid, pot comunicar-se amb les

estudiants responsables de l'estudi.

Linteressat té dret a accedir a les seves dades personals, a demanar la rectificacid de
les dades inexactes, a sol-licitar la cancel-lacid | supressid, | a oposar-ze al tractament,
incloza l'elaboracid de perfils, a limitar fins a una data determinada el tractameant de les
seves dades i a la portabilitat de les mateixes, en format electrénic. Pot exercir els drets
d'accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacid o oposicid al tractament, mitjangant
un ascrit adrecat al Registre Ganeral de la URVY a la mateixa adreca del domicili fiscal o
mitjancant la seva presentacid al Registre General de la Universitat, presencialment o
de forma telematica, segons s'indica a hitps Vseuelactronica ury catregistre html. En
aguest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats
I complir amb les obligacions legals aplicables a l'estudi, perd si gue quedaran

codificades, de manera que no sigul possible vincular-les a la seva persona.

Pot conszultar informacid addicional sobre aguest tractament de dades personals
denominat Treballs de Fi de Grau o de Master de la URV | els seus drets al Registre
d'Activitatz del Tractament de la URV publicat a https-{'seuelectronica.urv.catirapd on

també s'hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URY. Aixi mateix, pot consultar
aguesta informacid al full dinformacid al participant sobre 'estudi. Addicionalment, pot
adrecar als nostres delegats de proteccid de dades qualsevel consulta sobre proteccid
de dades personals a la direccid de correu electrénic del dpdiury caf.

D'altra banda, linformem gue & dret a prezentar una reclamacid davant Autoritat
Catalana de Proteccid de Dades mitjangant el mecanisme que estableixi. Pot consultar
més informacia a hitps:apdcat. gencat.cat'calinici.

Agraim la seva collaboracid en aguest estudi que busca contribuir en una millora de
I"atencid integral pels nadons i les families.
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Hoja de informacion al participante

Informacién general:

Acompafiando la incertidumbre: evaluacion del estrés parental en
Titulo del estudio | fzijias de bebés en unidades neonatales

Lara Pardo Garcia

lara.pardo@estudiants.urv.cat

Estudiantes
Lucia Robles Troyano

lucia.robles@estudiants.urv.cat

Centro Universidad Rovira y Virgili

Introduccion:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio de investigacion al que esta
invitado a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica con la referencia
CEIPSA-2025-TFG-0010 y de buenas practicas en la investigacion de la Universidad
Rovira y Virgili (URV) y se realiza bajo el compromiso de participacién y confidencialidad
del investigador principal y los miembros del equipo investigador (CEIPSA). Se rige
segun los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y segun la Convencion de
Bioética de Oviedo.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacion correcta y suficiente porque para
que pueda valorar y decidir si acepta o no participar en este estudio. Por eso, es
necesario que lea esta hoja informativa con atencién y nosotras le aclararemos las
dudas que le puedan surgir. Ademas, debe saber que puede consultar con las personas
que considere oportuno antes de tomar una decision sobre la participacion en el estudio
que le proponemos.

Participacion voluntaria:

Le invitamos a participar en nuestro estudio porque su experiencia y opiniéon pueden
proporcionar datos esenciales para entender mejor el impacto de la hospitalizacion de
los bebés en el estrés parental de estas familias. Su contribucion nos ayudara a obtener
resultados valiosos y a trabajar en lineas de mejora alli donde detectemos necesidades,
con el objetivo de mejorar la atencién y el soporte a las familias en las unidades
neonatales de Espafia.
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Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar en cualquier momento, ya que, aunque haya decidido en un primer momento
participar, puede cambiar de opinion y retirar su consentimiento.

Objetivo del estudio:

Este estudio tiene como objetivo evaluar el estrés parental en familias de bebés
hospitalizados en unidades neonatales y explorar la relacién con variables clinicas y
sociodemograficas.

Descripcion y actividades del estudio:

Este trabajo pretende valorar el estrés parental de las familias de bebés hospitalizados
en unidades neonatales y explorar la relacién con variables clinicas y sociodemograficas.
Le invitamos a patrticipar en nuestro estudio que se realizara entre diciembre de 2024 y
mayo de 2025, mediante un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
Como instrumento de recogida de datos se utilizara la escala ‘Parental Stress Scale,
PSS’, con permiso de la autora responsable de la traduccién. La escala se pasara
incluida en un Cuestionario de Recogida de Datos (QRD) dirigido a padres y madres
mayores de 18 afios con hijos hospitalizados o que hayan estado hospitalizados (un
minimo de 48 horas), incluyendo datos sociodemograficos y clinicos, preguntas abiertas
sobre las experiencias vividas y aspectos a mejorar. Por tal de llegar a la muestra de
estudio se hara difusion mediante asociaciones, redes sociales y unidades neonatales
a nivel nacional. La participacion sera voluntaria, garantizando la confidencialidad en
todo el proceso.

Vuestra participacion en el estudio es importante para tener datos reales sobre la
problematica que existe en situaciones en las que hay que hospitalizar al bebé y
poder trabajar en un plan de acciéon para mejorar las carencias existentes
manifestadas por las familias. Es decir, esta investigacion no solo pretende conocer
datos sobre el estrés parental en este proceso, sino que también busca analizar las
experiencias para saber como conseguir minimizar los efectos negativos que

sufren las familias durante la estancia hospitalaria.

Con vuestra colaboracién se podran recoger las experiencias y sentimientos que
producen la hospitalizacion de un hijo en una unidad neonatal y, de esta manera, reunir
conclusiones para establecer una atencion centralizada en la familia, ya que es
importante el bienestar del bebé, pero también el de los padres y madres para poder
acompafiar y cuidar a su hijo durante la hospitalizacion.
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Proteccion de datos personales®:

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo el
personal autorizado (investigador/a principal o colaborador/es) podra relacionar estos
datos con las personas participantes. Nunca se identificara a las personas participantes
en ningun informe, presentacion ni publicacion que surja de este estudio.

Por lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna persona, excepto cuando sea
requerido por el comité ético de investigacion al que se somete el estudio con la finalidad
de comprobar los datos y procedimientos del estudio.

Toda la informacion recopilada sobre las personas participantes en el marco de este
estudio se mantendra estrictamente confidencial y con aplicacién de las
correspondientes medidas de seguridad que garanticen, ademas de su confidencialidad,
su integridad, disponibilidad, autenticidad y trazabilidad.

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Lei organica 3/2018, de
5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales,
ademas del Reglamento (UE) num. 2016/679, del Parlamento Europeo i del Consell, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas por lo que hace al
tratamiento de datos personales, y firmara un compromiso de participacion y
confidencialidad.

De conformidad con lo que dispone la legislacién vigente en materia de proteccion de
datos aplicable a la Universidad Rovira y Virgili (URV) y publicada en el apartado
“Legislacion aplicable” del espacio “Proteccion de datos de caracter personal” de la Sede
Electrénica (https:/seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las

personas interesadas la siguiente informacion:

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad Rovira y Virgili
con CIF Q9350003A y con domicilio fiscal en la calle del Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona. Con la finalidad de participar en el estudio del Trabajo Final de Grado en los
termas que e describen en la hoja de informacion al participante. En caso de que el
estudio prevea la publicacion, difusién y reutilizacion de los resultados obtenidos
incluyendo datos personales, los datos personales seran utilizados para esta finalidad

1 Segun el documento validado y actualitzado de la URV. XXX_CERI - Comissio ética recerca-innovacio -
Guia basica proteccid dades personals en investigacio_v30.docx
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siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento. La legitimacion de este

tratamiento se basa en el consentimiento que da la persona interesada de forma expresa.

La Universidad se responsabiliza de aplicar medidas de seguridad y la resta de
obligaciones derivadas de la legislacion de protecciéon de datos de caracter personal, de
acuerdo con el Esquema Nacional de Seguridad, Real Decreto 3/2010. En este sentido,
la Universidad Rovira y Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad que puede ser
consultada en la seccién sobre “Legislacion y normativa” de la pagina web de la
Universidad dentro de “Normativa propia” y “Otras normas”,
http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

El periodo de conservacion de los datos es de 5 afios una vez finalizado el estudio, a
menos que la hoja de informacion al participante establezca un periodo diferente. En
cualquier caso, se conservaran los datos hasta la revocacion del consentimiento por
parte de la persona interesada. Si presenta dudas o necesita mas informacion, puede
comunicarse con las estudiantes responsables del estudio.

El interesado tiene derecho a acceder a sus datos personales, a pedir la rectificacion de
los datos inexactos, a solicitar la cancelacion y supresion, y a oponerse | tratamiento,
incluida la elaboracion de perfiles, a limitar hasta una fecha determinada el tratamiento
de sus datos y a la portabilidad de las mismas, en formato electrénico. Puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad, limitacién u oposicion al
tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URV a la misma
direccion del domicilio fiscal o mediante su presentacion al Registro General de la
Universidad, presencialmente o de forma telematica, segun se indica en a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html. En este caso, los datos no se podran eliminar

por tal de garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones legales
aplicables al estudio, pero si que quedaran codificadas, de manera que no sea posible

vincularlas a su persona.

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales
denominado Trabajos de Fin de Grado o de Master de la URV y sus derechos en el
Registro de Actividades del Tratamiento de la URV publicado en
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de

Privacidad de la URV. Asi mismo, puede consultar esta informacion en la hoja de
informacion al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede dirigir a nuestros
delegados de proteccion de datos cualquier consulta cobre proteccion de datos
personales a la direccion de correo electronico del dpd@urv.cat.
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Por otro lado, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion frente la
Autoridad Catalana de Proteccion de Datos mediante el mecanismo que establezca.
Puede consultar mas informacién en https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Agradecemos su colaboracién en este estudio que busca contribuir en una mejora de la
atencion integral para los bebés y las familias.

86



Acompanyant la incertesa: avaluacié de l'estrés parental ;
en families de nadons a unitats neonatals &-

Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.

Annex 11. Full de consentiment informat

Acompanyant la incertesa: avaluacio de I'estrés parental .ﬁ;ﬁ
en families de nadons a unitats neonatals i

¥ FACULTAT D'INFERMERIA
2" Universitat Rovira i Virgili

Full de consentiment informat

Titol de I’estudi: Acompanyant la incertesa: avaluacié de I'estrés parental en families

de nadons a unitats neonatals.

Informacio basica sobre proteccié de dades (format tabular)

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i Virgili amb CIF
Q9350003Ai amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Participar en I'estudi del Treball de Fi de Grau en els termes que es descriuen al full d’informacié al
participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicacié, difusi i reutilitzacio dels resultats obtinguts incloent
dades personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que I'interessat hagi
atorgat el seu consentiment.

Drets

Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié al tractament,
mitjangant un escrit adregat al Registre General de la URV a la mateixa adreca del domicili fiscal o mitjangant
la seva presentaci6 al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacié
addicional

Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals denominat Treball de Fi
de grau de la URV i els seus drets al Registre d'Activitats del Tractament de la URV publicat a
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi
mateix, pot consultar aquesta informacié al Full d’informaci6 al participant sobre I'estudi. Addicionalment,
pot adregar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre proteccié de dades
personals a la direccié de correu electronic del dpd@urv.cat.

Dades de contacte dels investigadors principals:

- Lara Pardo Garcia: lara.pardo@estudiants.urv.cat

- Lucia Robles Troyano: lucia.robles@estudiants.urv.cat

He llegit el full d'informacié al participant sobre 'estudi del qual se m’ha
entregat una copia.

He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva
participacio.
Comprenc la meva participacié a I'estudi d’acord amb alld expressat al full

d’informacié al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves
preguntes, aixi com els riscos i beneficis que comporta.

Accepto que la meva participacié és voluntaria i dono lliurement la meva
conformitat per participar a I'estudi.

Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacio a I'estudi
sense que aixd em pugui causar cap perjudici.

Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades
personals.

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
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Dono el meu consentiment per a I'acces i utilitzacié de les meves dades en les

condicions detallades al full d’'informacio al participant sobre I'estudi.
asi

ONo

Un cop finalitzada la investigacio, és possible que les dades obtingudes siguin d’'interés
per a altres estudis relacionats. En relacié amb aixo:

[ONO autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d’investigacio
relacionats.

OSi autoritzar I'ls de les seves dades en altres projectes d'investigacio
relacionats.

| per expressar aquest consentiment, el participant signaendata .......................... |
lloc .....cccoeeeeeeeenenenee... @quest full de consentiment:

Signatura del participant ...
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Acompanfando la incertidumbre: evaluacion del estrés #ﬁ‘} FACULTAT D'INFERMERIA

parental en familias de bebés en unidades neonatales

{A6-" Universitat Rovira i Virgili

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Acompariando la incertidumbre: evaluacion del estrés parental en

familias de bebés en unidades neonatales.

Informacién basica sobre proteccion de datos (formato tabular)

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad Roviray Virgili con CIF Q9350003A
y con domicilio fiscal en la calle de ’Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalidad

Participar en el estudio del Trabajo de Fin de Grado (TFG) en los términos que se describen en la hoja de
informacion al participante. En el caso que el estudio prevea la publicacion, difusion y reutilizacion de los
resultados obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales serdn utilizados para esta finalidad
siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.

Derechos

Puede ejercer los derechos a acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitaciéon o oposicion al
tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URV a la misma direccion del domicilio
fiscal o mediante su presentacion en el Registro General de la Universidad, presencial o telematicamente
segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacion
adicional

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado Treballs de
Fi de Grau de la URV y sus derechos al Registro de Actividades del tratamiento de la URV publicado en
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de Privacidad de la URV.
Asi mismo puede consultar esta informacion en la Hoja de Informacién al participante sobre el estudio.
Adicionalmente, puede dirigir a nuestros delegados de proteccion de datos cualquier consulta sobre
proteccién de datos personales a la direccion de correo electrénico dpd@urv.cat.

Datos de contacto de los investigadores principales:

- Lara Pardo Garcia: lara.pardo@estudiants.urv.cat
- Lucia Robles Troyano: lucia.robles@estudiants.urv.cat

He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio del cual se me
ha entregado una copia.

He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi
participacion.

Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con lo expresado en la
hoja de informacion al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis
preguntas, asi como los riesgos y beneficios que comporta.

Acepto que mi participaciéon es voluntaria y doy libremente mi conformidad
para participar en el estudio.

Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion al
estudio sin que esto me pueda causar ningun perjuicio.

Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos
personales.

FACULTAT D'INFERMERIA
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Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacion al participante sobre el estudio.

asi

ONo

Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interés

para otros estudios relacionados En relacién con esto:

[ONO autorizar el uso de mis datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

O Si autorizar el uso de mis datos en otros proyectos de investigacion

relacionados.

Y para expresa este consentimiento, el participante firmaenfecha ........................... y
lugar ..............cccceeene...... €Sta hoja de consentimiento:

Firma‘del participante ....c.canimmmnanninasnim

FACULTAT D'INFERMERIA
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Annex 12. Resultats de I’enquesta

Catala:

Resum de les respostes  Actiu

Respostes Temps mitja

156 15:53

Castella:

Resum de les respostes  Actiu

Respostes Temps mit)a

58
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Annex 13. Resultats de I’enquesta. Dades sociodemografiques

A continuacio es presenten les respostes i la interpretacio dels resultats de la primera

part de I'enquesta realitzada, les dades sociodemografiques.

Quin és el teu genere?

B Home

M Dona

Il-lustracié 2. Grafic dels resultats de genere

La primera pregunta de I'enquesta revela una clara majoria de participants de sexe
femeni. Concretament, el 88% (f: 184) de les persones enquestades soén dones, mentre

que els homes representen només el 12% (.. 25) del total.

Quina edat tens?

Més de 40 anys

Entre 30i 35 anys

Entre 25i 30 anys

Entre 20i 25 anys

|
[

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Il-lustracié 3. Grafic dels resultats de I'edat

92



FACULTAT D'INFERMERIA

en families de nadons a unitats neonatals Universitat Rovira i Virgili

Lara Pardo Garcia.
Lucia Robles Troyano.

Acompanyant la incertesa: avaluacio de l'estrés parental @’

Pel que fa a I'edat dels pares amb els seus fills ingressats en unitats neonatals, les dades
mostren que la majoria tenen per sobre dels 30 anys. Les franges més representades
sén les de 35 a 40 anys, amb 74 respostes (35,4%), i més de 40 anys, amb 71 respostes
(33,9%).

La franja d’edat entre 30 i 35 anys també és significativa, amb 49 respostes (23,4%),
mentre que la preséncia de pares més joves disminueix notablement. Només 14
persones tenen entre 25 i 30 anys, i tan sols 1 persona es troba en la franja d’entre 20 i

25 anys.

Quin és el teu nivell d'estudis?

Titol Universitari

Master

Formacio Professional de Grau Superior
Formacio Professional de Grau Mitja
Estudis secundaris (BUP, ESO)

Doctorat

Batxillerat o COU

o
=
o
N
o
w
o
N
o
u
o
o
o

70 80

Il-lustracio 4. Grafic dels resultat del nivell d'estudis

La major part dels enquestats indiquen tenir formacié universitaria, ja sigui en forma de
titol universitari (76 respostes) o de master (67 respostes). Aquests dos grups junts

representen 143 persones, cosa que suposa aproximadament el 68% del total.

D’altra banda, també hi ha una preséncia rellevant de persones amb Formacio
Professional de Grau Superior (25 respostes) i de Grau Mitja (18 respostes), que sumen

un total de 43 respostes, un 20% aproximadament.

Els nivells d’estudis més basics (com estudis secundaris - BUP/ESO, batxillerat o COU)
tenen una representaciéo més reduida, amb només 9 i 6 respostes respectivament. El

doctorat, toti ser el nivell académic més alt, ha estat seleccionat per només 8 persones.

93



FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Acompanyant la incertesa: avaluacio de l'estrés parental
en families de nadons a unitats neonatals m«
Lara Pardo Garcia.

Lucia Robles Troyano.

Tens o tenies fill/s major/s?

H No

uSi

Il-lustracié 5. Grafic de resultats dels fills/es

Pel que fa a la composicio familiar prévia, les dades indiquen que el 71% de les persones
enquestades no tenien fills majors en el moment de I'ingrés neonatal, mentre que el 29%

si que en tenien.
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Annex 14. Resultats de I’enquesta. Dades de I'ingrés

A continuacié es presenten les respostes i la interpretacio dels resultats de la segona

part de I'enquesta realitzada, les dades cliniques.

Per qué ha ingressat o va ingressar el teu nadé a
la unitat neonatal?

200 186
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Il-lustracié 6. Grafic de resultats del motiu d'ingres

Els resultats de I'enquesta mostren una clara predominanga d’'un motiu d’ingrés
especific: la prematuritat, que ha estat assenyalada com a causa per 186 participants,

representant la gran majoria dels ingressos de I'estudi.
Tot i que amb una incidéncia molt més baixa, també es recullen altres motius d’ingrés:

- Baix pes per I'edat gestacional: 7 casos

- Sindrome de dificultat respiratoria: 4 casos

- Patologies congénites: 3 casos

- Retard del creixement intrauteri (CIR): 2 casos
- Infart cerebral neonatal: 2 casos

- Infeccions neonatals: 2 casos

- lctericia: 1 cas

- Preeclampsia greu de la mare: 1 cas

- Negligencia médica durant el part: 1 cas
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On es troba o es trobava hospitalitzat el teu
nado? (Hospital)

Saint Mary's Hospital (Manchester, UK)
Parc Tauli Hospital Universitari
Hospital Vithas Valencia 9 de Octubre
Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario de Navarra

Hospital Universitari Vall d'Hebron i Hospital...

Hospital Universitari Vall d'Hebron
Hospital Universitari Son Espases
Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital Universitari MUtua Terrassa

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona i...

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Hospital Universitari Dexeus

Hospital Universitari de Vic

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital Teresa Herrera

Hospital Sant Joan de Déu (Althaia)
Hospital San Pedro de Alcantara

Hospital Pellegrin Bordeaux

Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu
Hospital Materno Infantil Princesa Leonor
Hospital Materno Infantil de Badajoz
Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital General Universitario Santa Lucia
Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Hospital General Universitario Dr. Balmis
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Hospital de Mataré

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Barcelona

Hospital Clinico Universitario de Santiago

Hospital Clinic - Maternitat i Hospital...

Hospital Clinic - Maternitat
Clinica Corachan
Centre Medic Teknon

o
(€]
=
o
=
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N
o
N
(2]

30

Il-lustracié 7. Grafic de resultats de I'hospital d’ingrés

Tal com es pot observar al grafic, els enquestats van viure I'experiéncia de l'ingrés

neonatal dels seus fills en una gran varietat de centres hospitalaris repartits per tot el

territori catala i espanyol.

A més, cal destacar que també s’han registrat casos a I'estranger, concretament un a la

ciutat de Manchester (Regne Unit) i un altre a Bordeus (Francga).
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Pel que fa als centres més esmentats, destaquen especialment tres hospitals de

referéncia a Catalunya:

- Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona): 28 participants
- Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (Girona): 26 participants

- Hospital Clinic — Maternitat (Barcelona): 24 participants
Altres centres amb una participacié destacada soén:

- Hospital Maternoinfantii Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat): 18
participants
- Hospital Universitari Joan XXIIl (Tarragona): 16 participants

- Hospital Universitari Dexeus (Barcelona): 12 participants

Quant de temps va estar o porta ingressat el teu
nadag?

Entre 48 hores i una setmana
Entre unaidues setmanes
Entre dues setmanes i un mes
Entre un i dos mesos

Entre dos i tres mesos

Entre tres i quatre mesos

Entre quatre i cinc mesos

Entre cinci sis mesos

=

Més de sis mesos

[ERN

o

10 20 30 40 50 60 70 80

II-lustracié 8. Grafic de resultats de la durada d’ingrés

S’observa una amplia variabilitat en els temps d’hospitalitzacié a les unitats neonatals,
tot i que la major part dels casos han estat de durada mitjana o llarga, destacant

especialment les franges compreses entre un i fres mesos.

Els resultats mostren que la franja més comuna ha estat entre un i dos mesos, amb 73
respostes, seguida d’entre dos i tres mesos, amb 52 respostes, entre dues setmanes i

un mes amb 29 respostes, i entre tres i quatre mesos, amb 27 respostes.

També s’han registrat alguns casos d’estada prolongada i d’'ingressos més breus.
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Annex 15. Resultats de I’enquesta. Dades de I'estrés parental

A continuacié es presenten les respostes i la interpretacid dels resultats de la tercera
part de 'enquesta realitzada, les preguntes de I'escala PSS. En aquest apartat es troven
dos tipus de grafics, un que fa és I'histograma dels resultats generals de cada item i
l'altre s’han dividit els resultats segons el génere per poder comparar, a nivell global

I'estrés parental del pare i la mare, per poder donar resposta a un dels objectius.

PSS 1. Em sento feli¢ en el meu paper de mare/pare.

140 131
120
100
80
60
40

20

Il-lustracié 9. Histograma de la pregunta 1 de la PSS

En I'analisi de resultats de I'escala PSS, s’han calculat mesures de tendéncia central i
dispersio per a cada pregunta. La mitjana de les respostes de la primera pregunta és de

4,53, la mediana de 5, la moda de 5 i la desviaci6é estandard de 0,727.

Em sento feli¢ en el meu paper de mare/pare

. 63,04%
' 31,52%

3. Ni desacord ni d'acord -0 02(5‘?42% M Dona
B Home
2. Bastant en desacord 1'33%%
§ 1,09%
1. Totalment en desacord 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Il-lustracié 10. Grafic de resultats de la pregunta 1 de la PSS
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Taula 9. Taula de contingencia pregunta 1

FACULTAT D'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Homes Dones Total

Totalment en

0 2 2
desacord
Bastant en

1 3 4
desacord
Ni d’acord ni

0 5 5
desacord
Bastant d’acord 9 58 67
Totalment d’acord 15 116 131
Total 25 184 209

Els resultats mostren que la gran majoria dels enquestats —tant homes com dones—

se senten felicos en el seu paper de mare o pare.

En el cas dels homes, un 60% afirmen estar totalment d'acord amb I'afirmacié "Em sento

felic en el meu paper de pare", i un 36% hi estan bastant d'acord. Només un petit

percentatge (4%) es mostra bastant en desacord, i cap participant masculi expressa

desacord total ni indiferéncia.

Pel que fa a les dones, el 63,04% es mostren totalment d’acord, i el 31,52% bastant

d’acord, sumant aixi més del 94% de les respostes positives. Un petit grup es posiciona

a la banda neutra (2,72%) o en desacord, sigui bastant (1,63%) o totalment (1,09%).

PSS 2. No hi hares o quasires que no faria pel meu fill/a si
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fos necessari.

Il-lustracié 11. Histograma de la pregunta 2 de la PSS
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En la segona pregunta, la mitjana de les respostes és de 4,73, la mediana de 5, la moda
de 5i la desviaci6 estandard de 0,799.

No hi ha res o quasi res que no faria pel meu fill/a
si fos necessari

| 85,33%
5. Totalment dacord M 50,007
' 9,78%
4. Bastant d'acord [t 70,00%

3. Ni desacord ni d'acord ! 8'0561%’ B Dona
I 0,54% B Home

2. Bastant en desacord 0,00%
B 3,30%
1. Totalment en desacord 0,00%

0,00% 10,00% 20,00%30,00%40,00% 50,00%60,00% 70,00% 80,00%90,00%

Il-lustracié 12. Grafic de resultats de la pregunta 2 de la PSS

Taula 10. Taula de contingéncia pregunta 2

Homes Dones Total

Totalment en

0 7 7
desacord
Bastant en

0 1 1
desacord
Ni d’acord ni

0 1 1
desacord
Bastant d’acord 5 18 23
Totalment d’acord 20 157 177
Total 25 184 209

Les respostes a I'afirmacié "No hi ha res o quasi res que no faria pel meu fill/a si fos
necessari" reflecteixen un molt alt nivell de compromis emocional i disposicié a cuidar el

fill/a per part dels enquestats, tant en el cas de les dones com dels homes.

Entre les dones; el 85,33% es mostren totalment d’acord, i un 9,78% bastant d’acord,
sumant més del 95% de les respostes clarament positives. Només un percentatge molt
petit es posiciona en desacord: un 3,80% totalment en desacord, i un 0,54% bastant en

desacord. | el 0,54% restant es manté en una posicio neutra (ni desacord ni d’acord).
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Entre els homes, els resultats també mostren una valoracié molt positiva; el 80% estan
totalment d’acord i el 20% bastant d’acord. | cap dels participants masculins expressa

desacord ni indiferéncia.

PSS 3. Atendre al meu fill/aa vegades em treu més temps i energia
de la que tinc.
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II'lustracié 13. Histograma de la pregunta 3 de la PSS

En aquest cas, la mitjana de les respostes és de 3,60, la mediana de 4, la moda de 4 i

la desviacio estandard de 1,11.

Atendre al meu fill/a a vegades em treu més
temps i energia de la que tinc

| 15,76%
5. Totalment d'acord 26”00%

L e
A o
13,04% M Dona
20,00%

| |
2. Bastant en desacord - 88670%/? Home

8,70%

4. Bastant d'acord

3. Ni desacord ni d'acord

1. Totalment en desacord

4,00%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Il-lustracié 14. Grafic de resultats de la pregunta 3 de la PSS
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Taula 11. Taula de contingéncia pregunta 3
Homes Dones Total
Totalment en
1 16 17
desacord
Bastant en
2 16 18
desacord
Ni d’acord ni
5 24 29
desacord
Bastant d’acord 12 99 111
Totalment d’acord 5 29 34
Total 25 184 209

L'afirmacio “Atendre al meu fill/a a vegades em treu més temps i energia de la que tinc”
ens permet apropar-nos a la vivéncia quotidiana de la parentalitat. Les respostes
mostren que una part significativa dels enquestats —tant dones com homes— perceben

la crianga com una tasca exigent, sovint per sobre dels seus limits personals.

En el cas dels homes, el 48% afirmen estar bastant d’acord, i un 20% totalment d’acord,
sumant aixi un 68% de respostes que reconeixen aquesta sobrecarrega. | el 20% es
posiciona de manera neutra, i només un 12% mostren algun grau de desacord.

Entre les dones, les dades mostren una tendéncia similar; el 53,80% es mostren bastant
d’acord, i un 15,76% totalment d’acord, fet que suposa prop del 70% de respostes que
reconeixen sentir-se desbordades en algun moment. El 13,04% es mantenen en una
posicié neutral (ni d'acord ni en desacord), mentre que el 17,4% (sumant “bastant” i

“totalment en desacord”) no s’identifiquen amb aquesta sensacio de sobrecarrega.
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PSS 4. A vegades em preocupa el fet de si estic fent el suficient pel
meu fill/a.
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II'lustracié 15. Histograma de la pregunta 4 de la PSS

A la quarta pregunta, la mitjana de les respostes és de 3,78, la mediana de 4, la moda
de 4 i la desviacio estandard de 1,19.

A vegades em preocupa el fet de si estic fent el
suficient pel meu fill/a

30,98%

5. Totalment d'acord 28,00%

4. Bastant d'acord 43,48%

36,00%

3. Ni desacord ni d'acord - 88(')55’2% H Dona
9,78% ® Home
24,00%
7,07%
1. Totalment en desacord HO%

0,00% 5,00% 10,00%15,00% 20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%50,00%

2. Bastant en desacord

Il-lustracié 16. Grafic de resultats de la pregunta 4 de la PSS

Taula 12. Taula de contingéncia pregunta 4

Homes Dones Total

Totalment en

desacord
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Bastant en
6 18 24
desacord
Ni d’acord ni
2 16 18
desacord
Bastant d’acord 9 80 89
Totalment d’acord 7 57 64
Total 25 184 209

L’afirmacio “A vegades em preocupa el fet de si estic fent el suficient pel meu fill/a” posa
de manifest una dimensié emocional molt present en I'experiéncia de la parentalitat: la
incertesa i l'autocritica. Les dades indiguen que una majoria significativa dels

participants reconeixen sentir aquesta preocupacio de manera habitual.

Entre els homes, el 64% es mostren d'acord amb I'afirmacié (36% bastant d’acord i 28%
totalment d’acord), mentre que un 24% hi esta bastant en desacord i només un 4%

totalment en desacord. Un 8% adopta una postura neutral.

Pel que fa a les dones, el patré és similar, perd lleugerament més accentuat; el 43,48%
esta bastant d’acord, i el 30,98% totalment d’acord, la qual cosa suma més del 74% de
respostes que expressen una inquietud clara sobre si estan fent prou per a seu fill/a.
Només el 7,07% esta totalment en desacord, el 9,78% bastant en desacord, i un 8,7%

no s’inclina cap a cap extrem.

Aquestes dades reflecteixen una realitat emocional molt habitual entre mares i pares,
especialment en contextos de vulnerabilitat com I'ingrés neonatal: el desig de fer-ho bé

sovint ve acompanyat d’'una sensacio de no ser suficient.
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PSS 5. Em sento molt proper/a al meu fill/a.
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II'lustracié 17. Histograma de la pregunta 5 de la PSS

La mitjana de les respostes és de 6,65, la mediana de 5, la moda de 5 i la desviacié
estandard de 0,617.

Em sento molt proper/a al meu fill/a

' 72,28%

‘ 23,91%
4. Bastant d'acord 20,00% ® Dona
. S 2,17%
3. Ni desacord ni d'acord H 12,00% W Home
B 1,63%
2. Bastant en desacord 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Il-lustracié 18. Grafic de resultats de la pregunta 5 de la PSS

Taula 13. Taula de contingéncia pregunta 5

Homes Dones Total
Totalment en
0 0 0
desacord
Bastant en
0 3 3
desacord
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Ni d’acord ni

3 4 7
desacord
Bastant d’acord 5 44 49
Totalment d’acord 17 133 150
Total 25 184 209

L'afirmacioé “Em sento molt proper/a al meu fill/a” mostra una dimensié fonamental del
vincle parental: la connexié emocional i afectiva amb el nadé. Les dades evidencien que
la majoria dels progenitors se senten molt units als seus fills/es, malgrat el context d’inici

complex que pot haver suposat I'ingrés neonatal.

En el cas dels homes el 68% afirma sentir-se totalment proper al seu fill/a, i un 20%
bastant proper. Només el 12% es posiciona de forma neutral, i cap participant masculi

mostra desacord amb I'afirmacio.

Entre les dones, els resultats son similars; el 72,28% estan totalment d’acord, i el 23,91%
bastant d’acord. Només un 2,17% es manté en una posicio neutra, i un 1,63% mostra

un lleuger desacord.

PSS 6. Gaudeixo passant temps amb el meu fill/a.
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Il'lustracié 19. Histograma de la pregunta 6 de la PSS

La mitjana de les respostes de la sisena pregunta és de 4,72, la mediana de 5, la moda

de 5ila desviacio estandard de 0,518.
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Gaudeixo passant temps amb el meu fill/a

' 76,09%
5. Totalment d'acord 68,00%
. 21,20%
4 Bastant d'acord = 32,00%

H Dona
0,
3. Ni desacord ni d'acord .0,32)1"/ZA B Home
| 0,54%
2. Bastant en desacord 0,00%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
Il-lustracié 20. Grafic de resultats de la pregunta 6 de la PSS
Taula 14. Taula de contingéncia pregunta 6
Homes Dones Total
Totalment en
0 0 0
desacord
Bastant en
0 1 1
desacord
Ni d’acord ni
0 4 4
desacord
Bastant d’acord 8 39 47
Totalment d’acord 17 140 157
Total 25 184 209

L’afirmacio “Gaudeixo passant temps amb el meu fill/a” evidencia una de les dimensions
més positives de la parentalitat: el plaer i la satisfaccié de compartir moments amb un

fill/a, més enlla de les responsabilitats o les dificultats que puguin sorgir.

Les respostes mostren un alt nivell de coincidéncia entre mares i pares, amb una clara

tendéncia cap a la valoracio positiva.

En el cas dels homes; el 68% es mostren totalment d’acord, i el 32% bastant d’acord.

Cap participant masculi expressa desacord ni es posiciona de forma neutral.

Pel que fa a les dones, la tendéncia és molt similar, amb un percentatge lleugerament
més alt en les respostes més positives; el 76,09% indiquen estar totalment d’acord, i un
21,20% bastant d’acord. Només una petita minoria es mostra ni d'acord ni en desacord
(2,17%) o bastant en desacord (0,54%).
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PSS 7. El meu fill/a és una font important d'afecte per a mi.

180 170
160
140
120
100
80
60
40

20

Il-lustracié 21. Histograma de la pregunta 7 de la PSS

En la pregunta 7, la mitjana de les respostes és de 4,78, la medianaila moda de 5,ila
desviaci6 estandard de 0,496.

El meu fill/a és una font important d'afecte per a
mi

' 82,07%
5. Totalment d'acord _76,00%
4, Bastant d'acord ‘6,30%
20,00% o Do

| 0,54%

3. Ni desacord ni d'acord B 400% B Home

I 1,09%
2. Bastant en desacord 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Il-lustracié 22. Grafic de resultats de la pregunta 7 de la PSS

Taula 15. Taula de contingéncia pregunta 7

Homes Dones Total
Totalment en
0 0 0
desacord
Bastant en
0 2 2
desacord
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Ni d’acord ni

1 1 2
desacord
Bastant d’acord 5 30 35
Totalment d’acord 19 151 170
Total 25 184 209

L'afirmacio “El meu fill/a és una font important d’afecte per a mi” revela I'existéncia d’'un
vincle emocional profund i nutritiu entre els progenitors i els seus fills/es, una dimensio
essencial de la parentalitat, especialment significativa en contextos com [Iingrés

neonatal, que pot posar a prova |'estabilitat emocional de la familia.

En el cas dels homes, els resultats son clarament positius; el 76% afirmen estar
totalment d’acord, i un 20% bastant d’acord. Només el 4% es posiciona de forma neutral

(ni d’acord ni en desacord), i cap expressa desacord.

Entre les dones, la tendéncia és encara més marcada; el 82,07% esta totalment d’acord
amb l'afirmacid, i un 16,30% bastant d’acord. Tan sols un 0,54% adopta una posicio

neutra, i un 1,09% expressa estar bastant en desacord.

PSS 8. Tenir un fill/aem dona una visié més certera i optimista per
al futur.
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II"lustracié 23. Histograma de la pregunta 8 de la PSS

La mitjana de les respostes és de 3,67, la mediana de 4, la moda de 3 i la desviacio
estandard de 0,986.
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Tenir un fill/a em dona una visiéo més certera i
optimista per al futur

‘ 26,63%
5. Totalment d'acord 20,00%

' 25,00%
4. Bastant d'acord 28,00%

) o 40,76% B Dona
3. Ni desacord ni d'acord 36,00%
B Home
5,98%
2. Bastant en desacord h 16,00%

B 1,63%
1. Totalment en desacord 0,00%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00% 35,00%40,00%45,00%

Il'lustracié 24. Grafic de resultats de la pregunta 8 de la PSS

Taula 16. Taula de contingéncia pregunta 8

Homes Dones Total

Totalment en

0 3 3
desacord
Bastant en

4 11 15
desacord
Ni d’acord ni

9 75 84
desacord
Bastant d’acord 7 46 53
Totalment d’acord 5 49 54
Total 25 184 209

L'afirmacio “Tenir un fill/a em dona una visid més certera i optimista per al futur” ens
permet explorar com la parentalitat influeix en la percepcié del futur i en I'actitud vital

dels progenitors, especialment després d’haver viscut situacions com I'ingrés neonatal.

Les respostes mostren una distribucid6 més equilibrada que en altres afirmacions

anteriors, fet que podria indicar una major complexitat emocional en aquesta dimensio.

En el cas dels homes, el 20% es mostren totalment d’acord i un 28% bastant d’acord,
sumant aixi un 48% de respostes positives. Tanmateix, el 36% es mantenen en una
posicié neutral, i un 16% hi estan bastant en desacord. Cap participant masculi es

mostra totalment en desacord.
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Pel que fa a les dones, la tendéncia és similar; el 26,63% estan totalment d’acord, i un
25% bastant d’acord, arribant aixi a un 51,63% de respostes positives. El 40,76% es
mantenen neutrals, mentre que un 5,98% hi estan bastant en desacord, i un 1,63%

totalment en desacord.

PSS 9. La major font d'estrés a la meva vida és el meu fill/a.
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II'lustracié 25. Histograma de la pregunta 9 de la PSS

En aquest cas, la mitjana de les respostes és de 2,56, la mediana de 3, la moda de 3 i
la desviacio estandard de 1,179.

La major font d'estrés a la meva vida és el meu
fill/a

5. Totalment d'acord HO()S"Z?g%
15,76%
28,00%
28,80% B Dona
20,00%
26.63% B Home
2 Bastant e cesacord | 35 00%

22,83%
1. Totalment en desacord 20,00% °

4. Bastant d'acord

3. Ni desacord ni d'acord

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Il-lustracié 26. Grafic de resultats de la pregunta 9 de la PSS

Taula 17. Taula de contingencia pregunta 9

Homes Dones Total

Totalment en

5 42 47
desacord
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Bastant en

7 49 56
desacord
Ni d’acord ni

5 53 58
desacord
Bastant d’acord 7 29 36
Totalment d’acord 1 11 12
Total 25 184 209

L'afirmacio “La major font d’estrés a la meva vida és el meu fill/a” posa sobre la taula
una realitat sovint silenciada: la maternitat i la paternitat poden ser emocionalment
exigents, especialment en contextos que impliquen vulnerabilitat com els ingressos

hospitalaris en I'etapa neonatal.

En el cas dels homes, les respostes estan forga distribuides; el 20% hi estan totalment
en desacord i un 28% bastant en desacord, de manera que gairebé la meitat (48%)
rebutgen aquesta afirmacio. El 20% adopta una posicié neutral, mentre que el 28% hi

estan bastant d’acord i un 4% totalment d’acord.

Pel que fa a les dones, les proporcions sén similars, tot i que amb lleugeres variacions;
el 22,83% estan totalment en desacord i un 26,63% bastant en desacord (49,46% en
conjunt). Un 28,80% es manté en posicid neutra. Les respostes d’acord sén meés

moderades: 15,76% bastant d’acord i 5,98% totalment d’acord.

PSS 10. Tenir un fill/a deixa poc temps i flexibilitat en la meva vida.

120

101

100

80

60

40

24
20

20

Il-lustracié 27. Histograma de la pregunta 10 de la PSS
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La mitjana de les respostes és de 3,45, la mediana de 4, la moda de 4 i la desviacié
estandard de 1,55.

Tenir un fill/a deixa poc temps i flexibilitat en la
meva vida

\ 12,50%
5. Totalment d'acord h 24,00%
! 47,28%
3. Ni desacord ni d'acord - 1%%%%2" H Dona

B Home
2. Bastant en desacord 13,04%

0,00%

10,33%
1. Totalment en desacord F4,00%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Il'lustracié 28. Grafic de resultats de la pregunta 10 de la PSS

Taula 18. Taula de contingéncia pregunta 10

Homes Dones Total

Totalment en

1 19 20
desacord
Bastant en

0 24 24
desacord
Ni d’acord ni

4 31 35
desacord
Bastant d’acord 14 87 101
Totalment d’acord 6 23 29
Total 25 184 209

L’afirmacio “Tenir un fill/a deixa poc temps i flexibilitat en la meva vida” reflecteix una de
les realitats més habituals de la maternitat i la paternitat: la reestructuracié profunda de
les rutines, el temps disponible i la capacitat d’adaptacié personal, especialment en els

primers mesos de vida del nadé i en contextos d’atencié sanitaria com l'ingrés neonatal.

En el cas dels homes el 56% s’hi mostren bastant d’acord, i un 24% totalment d’acord,
la qual cosa suma un 80% de respostes clarament afirmatives. El 16% es posiciona ni
d’acord ni en desacord, i només el 4% totalment en desacord. Cap pare es mostra
“bastant en desacord”.
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Entre les dones, el reconeixement d’aquest impacte és lleugerament més matisat; el
47,28% afirmen estar bastant d’acord i el 12,50% totalment d’acord, sumant un 59,78%
de respostes positives. El 16,85% es mostren neutrals, mentre que el 13,04% hi estan

bastant en desacord i el 10,33% totalment en desacord.

PSS 11. Tenirun fill/a ha suposat una carrega financera.
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Il-lustracié 29. Histograma de la pregunta 11 de la PSS

La mitjana de les respostes de la pregunta 11 és de 3,27, la mediana de 4, la moda de

4 i la desviacio estandard de 1,24.

Tenir un fill/a ha suposat una carrega financera

14,67%
20,00%
36,41%
28,00%
22,28% B Dona
36,00%
HH
13,04% ome
8,00%
13,59%
8,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

5. Totalment d'acord

4. Bastant d'acord

3. Ni desacord ni d'acord

2. Bastant en desacord

1. Totalment en desacord

Il"lustracié 30. Grafic de resultats de la pregunta 11 de la PSS
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Taula 19. Taula de contingéncia pregunta 11
Homes Dones Total
Totalment en
2 25 27
desacord
Bastant en
2 24 26
desacord
Ni d’acord ni
9 41 50
desacord
Bastant d’acord 7 67 74
Totalment d’acord 5 27 32
Total 25 184 209

L'afirmacio “Tenir un fill/a ha suposat una carrega financera” ens permet entendre fins a
quin punt les families perceben repercussions econdmiques significatives arran de la
parentalitat, especialment en casos on hi ha hagut una hospitalitzacié neonatal, que pot

afegir costos o limitar ingressos laborals.

Pel que fa als homes, el 48% reconeix haver viscut la paternitat com una carrega
economica (sumant el 28% que estan bastant d’acord i el 20% totalment d’acord). Un
36% es mostra neutral, i només un 16% no hi esta d’acord (8% bastant i 8% totalment).

En el cas de les dones, la percepcio és similar, perd amb una lleu diferéncia en la
distribucio; el 36,41% hi estan bastant d’acord i el 14,67% totalment d’acord, sumant un
51,08% de respostes afirmatives. Un 22,28% es mantenen neutrals. En canvi, un
percentatge relativament alt també nega aquesta carrega economica: 13,04% bastant

en desacord i 13,59% totalment en desacord (26,63%).
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PSS 12. Em resulta dificil equilibrar diferents responsabilitats
degut al meu fill/a.
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Il"lustracié 31. Histograma de la pregunta 12 de la PSS
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En aquesta pregunta, la mitjana de les respostes és de 2,86, la mediana de 3, la moda

de 4 i la desviaci6 estandard de 1,13.
Em resulta dificil equilibrar diferents

responsabilitats degut al meu fill/a
4,89%

5. Totalment d'acord . 4.00%

' 28,26%
4. Bastant d'acord |t — (,00%

3. Ni desacord ni d'acord m% 26,09% B Dona
2. Bastant en desacord 25,54% 32,00% H Home
1. Totalment en desacord F 15,22%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Il"lustracié 32. Grafic de resultats de la pregunta 12 de la PSS
Taula 20. Taula de contingencia pregunta 12
Homes Dones Total
Totalment en
0 28 28
desacord
Bastant en
8 47 55
desacord
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Ni d’acord ni

5 48 53
desacord
Bastant d’acord 11 52 63
Totalment d’acord 1 9 10
Total 25 184 209

L’afirmacio “Em resulta dificil equilibrar diferents responsabilitats degut al meu fill/a” posa
de manifest un dels grans reptes de la maternitat i la paternitat: I'equilibri entre la cura

delfill/a i la resta de rols personals, laborals i socials.

Pel que fa als homes, les respostes mostren una percepcié repartida; el 44% afirma
estar bastant d’acord i un 4% totalment d’acord, sumant un 48% que admet dificultats
clares per equilibrar responsabilitats. Un 32% es mostra bastant en desacord, i un 20%

es posiciona en una zona neutra. Cap home afirma estar “totalment en desacord”.

En el cas de les dones, el 28,26% estan bastant d’acord, i el 4,89% totalment d’acord,
sumant un 33,15% de respostes afirmatives. Un 26,09% es mantenen neutrals, i un
40,76% hi estan en desacord (25,54% bastant, 15,22% totalment).

PSS 13. El comportament del meu fill/a sovint em resulta
incomode o estressant.
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Il-lustracié 33. Histograma de la pregunta 13 de la PSS

La mitjana de les respostes és de 2,4, amb una mediana de 2, una moda de 2 i una

desviaci6 estandard de 1,11.
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El comportament del meu fill/a sovint em resulta
incomode o estressant

' B 3,30%
5. Totalment d'acord 0,00% °

14,13%
24,00%
. S 24,46% H Dona
3. Nidesacord i d'acord | .

32 07% B Home
36,00%

4. Bastant d'acord

2. Bastant en desacord

25,54%
1. Totalment en desacord 16,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Il-lustracié 34. Grafic de resultats de la pregunta 13 de la PSS

Taula 21. Taula de contingencia pregunta 13

Homes Dones Total

Totalment en

4 47 51
desacord
Bastant en

9 59 68
desacord
Ni d’acord ni

6 45 51
desacord
Bastant d’acord 6 26 32
Totalment d’acord 0 7 7
Total 25 184 209

L’afirmacio “El comportament del meu fill/a sovint em resulta incomode o estressant”
mostra la vivéncia emocional quotidiana dels progenitors, especialment en contextos en
qué el desenvolupament del nadd pot estar marcat per complicacions médiques o per

situacions d’estrés familiar.

En el cas dels homes, el 52% dels pares no comparteixen aquesta percepcié: un 36%
bastant en desacord i un 16% totalment en desacord. Un 24% es posicionen de manera
neutral. Només un altre 24% admeten sentir-se bastant estressats o incomodes, i cap

pare afirma estar totalment d’acord amb I'afirmacio.

Pel que fa a les dones, la percepcié és similarment predominant cap al desacord; un

32,07% es mostren bastant en desacord, i un 25,54% totalment en desacord, sumant
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un 57,61% que no perceben el comportament del seu fill/a com una font d’estrés o
incomoditat habitual. El 24,46% mantenen una posicié neutral, mentre que el 14,13%

estan bastant d’acord i només el 3,80% totalment d’acord.

PSS 14. Si hagués de fer-ho de nou, podria decidir no tenir un
fill/a.

160 149
140
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II'lustracié 35. Histograma de la pregunta 14 de la PSS

La mitjana de les respostes és de 1,58, amb una mediana de 1, una moda de 1i una

desviacio estandard de 1,07.

Si hagués de fer-ho de nou, podria decidir no tenir

un fill/a
5. Totalment d'acord 34,2065/32,
' 4,89%
4. Bastant d'acord 8,00%

3. Ni desacord ni d'acord m% 16.00% H Dona
9,24% B Home
2. Bastant en desacord H 24,00%
74,46%
1. Totalment en desacord 48,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

II'lustracié 36. Grafic de resultats de la pregunta 14 de la PSS

Taula 22. Taula de contingéncia pregunta 14

Homes Dones Total
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Totalment en
12 137 159
desacord
Bastant en
6 17 23
desacord
Ni d’acord ni
4 15 19
desacord
Bastant d’acord 2 9 11
Totalment d’acord 1 6 7
Total 25 184 209

L'afirmacio “Si hagués de fer-ho de nou, podria decidir no tenir un fill/a” planteja un
escenari hipotétic perd profundament revelador, ja que indaga en el nivell de satisfaccio,
esgotament o penediment que poden sentir les persones respecte a la seva decisio de

Ser pares.

Les dades mostren una resposta clarament positiva, especialment entre les dones; un
74,46% de les mares es mostren totalment en desacord amb I'afirmacid, i un 9,24%
bastant en desacord, cosa que suma un contundent 83,7% de mares que no es
penedeixen de la seva maternitat. Només un 4,89% estan bastant d’acord i un 3,26%

totalment d’acord. El 8,15% adopten una postura neutral.

Pel que fa als homes, també es percep una valoracié majoritariament positiva, tot i que
menys intensa; el 48% es mostren totalment en desacord, i el 24% bastant en desacord,
sumant un 72% de pares que afirmen que tornarien a prendre la mateixa decisio. El 8%
estan bastant d’acord, i el 4% totalment d’acord, indicant un 12% de pares que podrien
replantejar-s’ho en un escenari hipotétic. EI 16% responen de manera neutral, un

percentatge més elevat que en el cas de les dones.
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PSS 15. Em sento abrumat/da per la responsabilitat de ser
pare/mare.
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II'lustracié 37. Histograma de la pregunta 15 de la PSS

En la pregunta 15, la mitjana de les respostes és de 2,18, la mediana de 2, la moda de
1 i la desviaci6 estandard de 1,207.

Em sento abrumat/da per la responsabilitat de ser
pare/mare

. B 2,72%
5. Totalment d'acord 0,00%

18,48%
16,00%

13,59% H Dona
20,00%
HmH
24,46% ome
32,00%
40,76%
32,00%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%

4. Bastant d'acord
3. Ni desacord ni d'acord
2. Bastant en desacord

1. Totalment en desacord

Il'lustracié 38. Grafic de resultats de la pregunta 15 de la PSS

Taula 23. Taula de contingéncia pregunta 15

Homes Dones Total

Totalment en
8 75 83
desacord
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Bastant en

8 45 53
desacord
Ni d’acord ni

5 25 30
desacord
Bastant d’acord 4 34 38
Totalment d’acord 0 5 5
Total 25 184 209

L'afirmacio “Em sento abrumat/da per la responsabilitat de ser pare/mare” explora un
aspecte clau de la vivéencia parental: el pes emocional i mental que suposa assumir el

rol de tenir cura d'un fill/a, especialment en contextos com una hospitalitzacié neonatal.

Pel que fa als pares, el 64% no es senten abrumats per la responsabilitat: un 32% estan
totalment en desacord, i un altre 32% bastant en desacord. El 20% es mantenen
neutrals, fet que pot indicar incertesa o fluctuacions segons el moment. El 16% afirmen

sentir-se bastant abrumats, tot i que cap home declara sentir-se totalment abrumat.

Respecte a les mares, el 40,76% també es mostren totalment en desacord, i el 24,46%
bastant en desacord, sumant un 65,22%. El 13,59% adopten una posicié neutral, i un
18,48% s’hi mostren bastant d’acord. Només el 2,72% declaren sentir-se completament

abrumades.

PSS 16. Tenirfills/es m'ha soposat masses poques opcionsi
massa poc control sobre la meva vida.
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Il"lustracié 39. Histograma de la pregunta 16 de la PSS

La mitjana de les respostes en aquesta pregunta és de 2,23, la mediana de 2, la moda

de 1 ila desviacio estandard de 1,069.
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Tenir fills/es m'ha soposat masses poques
opcions i massa poc control sobre la meva vida

5. Totalment d'acord

. 11,96%
4. Bastant d'acord m%

B 163%

Bl 4,00%

) . 25,00% = Dona
B Home
28,80%
32,61%
1. Totalment en desacord 16,00%
0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%
II"lustracié 40. Grafic de resultats de la pregunta 16 de la PSS
Taula 24. Taula de contingéncia pregunta 16
Homes Dones Total

Totalment en

4 60 64
desacord
Bastant en

10 53 63
desacord
Ni d’acord ni

8 46 54
desacord
Bastant d’acord 2 22 24
Totalment d’acord 1 3 4
Total 25 184 209

L’'afirmacio “Tenir fills/es m’ha suposat massa poques opcions i massa poc control sobre

la meva vida” mostra una dimensié molt intima de I'experiéncia parental: la sensacié de

pérdua d’autonomia, flexibilitat i llibertat personal, elements que poden veure’s alterats

profundament en la transicio a la paternitat o maternitat.

El 56% dels pares no estan d’acord amb I'afirmacié (16% totalment en desacord i 40%

bastant en desacord), mostrant que més de la meitat no perceben una gran limitacio en

la seva vida com a consequéncia directa de tenir fills. El 32% adopten una postura

neutra, cosa que podria indicar certa ambivaléncia o dependéncia del context. El 12%
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si que senten que tenir fills els ha fet perdre opcions i control sobre la seva vida (8%
bastant d'acord, 4% totalment d'acord).

El 32,61% de les mares es mostren totalment en desacord i el 28,80% bastant en
desacord, sumant un 61,41% que no comparteixen aquesta percepcié. El 25% es
mantenen en una posicio neutral, i només un 13,59% hi estan d’acord (11,96% bastant,
1,63% totalment).

PSS 17. Em sento satisfet com a pare/mare.
140

120
100
80
60
40

20

Il'lustracié 41. Histograma de la pregunta 17 de la PSS

La mitjana de les respostes és de 4,45, la mediana de 5, la moda de 5 i la desviacio
estandard de 0,726.

Em sento satisfet com a pare/mare

. 58,15%
5. Totalment d'acord 36,00%
. 34,78%

3. Ni desacord ni d'acord 4'82’%’0% M Dona
B Home
B 217%
2. Bastant en desacord 0,00%
0,00%

1. Totalment en desacord B 400%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Il-lustracié 42. Grafic de resultats de la pregunta 17 de la PSS
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Taula 25. Taula de contingéncia pregunta 17
Homes Dones Total
Totalment en
1 0 1
desacord
Bastant en
0 4 4
desacord
Ni d’acord ni
2 9 11
desacord
Bastant d’acord 13 64 77
Totalment d’acord 9 107 116
Total 25 184 209

L’'afirmacio “Em sento satisfet com a pare/mare” és una de les més representatives per
valorar I'autoimatge parental i el grau de benestar amb el rol assumit. Aquesta satisfaccio
reflecteix no només l'autoavaluacié de la mateixa tasca, sind també com es viu

emocionalment la paternitat o maternitat.

En el cas dels homes, el 88% dels pares es mostren satisfets amb el seu rol: el 52%
bastant d’acord i el 36% totalment d’acord. Només un 8% es mostren indiferents, i un
4% totalment en desacord, cosa que indica una minoria molt reduida amb una percepcio

negativa o distant.

Pel que fa a les dones, el 92,93% de les mares declaren estar satisfetes com a mares
(34,78% bastant d’acord i 58,15% totalment d’acord), amb valors fins i tot més elevats
que els homes. Només un 2,17% s’hi mostren bastant en desacord, i un 4,89% adopten

una posicio neutral.
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PSS 18. Gaudeixo del meu fill/a.
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Il-lustracié 43. Histograma de la pregunta 18 de la PSS

En la ultima pregunta, la mitjana de les respostes és de 4,72, la mediana de 5, la moda
de 5i la desviacio estandard de 0,577.

Gaudeixo del meu fill/a

. 77,17%
, 19,57%
4. Bastant d'acord -16,00%

0,
3. Ni desacord ni d'acord Lz’iz)g’% B Dona
| B Home

0,54%

2. Bastant en desacord 0,00%

| 0,54%

1. Totalment en desacord 0,00%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00% 70,00%80,00%90,00%

Il"lustracié 44. Grafic de resultats de la pregunta 18 de la PSS

Taula 26. Taula de contingéncia pregunta 18

Homes Dones Total
Totalment en
0 1 1
desacord
Bastant en
0 1 1
desacord
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Ni d’acord ni

1 4 5

desacord

Bastant d’acord 4 36 40

Totalment d’acord 20 142 162

Total 25 184 209

L'afirmacié “Gaudeixo del meu fill/a” expressa de forma directa el nivell de plaer

emocional que mares i pares associen a la crianga, més enlla de responsabilitats o

esforcos. Es tracta d’'una variable molt significativa, ja que indica el component positiu i

plaent de la relacié amb el fill/a.

Un 80% dels homes estan totalment d'acord amb I'afirmacio, i un altre 16% bastant

d'acord, fet que suma un 96% de percepcidé molt positiva. Només un 4% mantenen una

posicié neutral, i cap pare mostra desacord.

El 77,17% de les dones estan totalment d'acord, i el 19,57% bastant d'acord, de manera

que gairebé el 97% també comparteixen aquest sentiment de manera clara. Els

percentatges de desacord o neutralitat sén molt baixos (menys del 4%), mostrant una

tendéncia molt positiva i homogénia entre les dones.
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