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Resumen
Introducción:  Los  cuidados  centrados  en  el  desarrollo  y  la  familia  (CCDF)  son  una filosofía  de
atención  dentro  de las  unidades  de cuidados  neonatales  (UCIN)  basada  en  el  control  de  los
estímulos ambientales,  el  correcto  posicionamiento  y  manejo  de los recién  nacidos  (RN)  y  la
implicación de  las  familias  en  sus  cuidados.  Las  enfermeras  son  los  principales  proveedores
de estos  cuidados.  Las  medidas  sanitarias  implantadas  para  el control  de  la  pandemia  por  la
COVID-19,  como  el uso  de mascarillas,  el aislamiento  de  casos  positivos,  el  mantenimiento  de
la distancia  de  seguridad  y  la  limitación  de aforos,  han  condicionado  la  implementación  de los
CCDF.
Objetivos: Comprender  el  significado  de la  vivencia  de  las enfermeras  de una  UCIN  sobre  la
implementación de los  CCDF,  bajo  las  medidas  sanitarias  impuestas  para  la  contención  de la
COVID-19.
Métodos: Se  llevó  a  cabo  un  estudio  cualitativo  desde  el  paradigma  fenomenológico  descrip-
tivo en  el  que  participaron  enfermeras  de una UCIN.  La  recogida  de  los datos  cualitativos  se
realizó mediante  entrevistas  abiertas  y  semiestructuradas.  Estas  se  analizaron  respectivamente
mediante un análisis  narrativo  preliminar  y  un  análisis  temático  de  las narrativas  y  discursos  de
las informantes.
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Resultados:  Se  realizaron  3  entrevistas  abiertas  y  7  semiestructuradas,  de las  que  surgieron
tres temas  principales:  1) cambios  en  los CCDF  derivados  de las  restricciones  sanitarias  imple-
mentadas para  la  contención  de  la  COVID-19;  2) cambios  en  las  relaciones  interpersonales  en
contexto  de  pandemia,  y  3)  transición  hacia  la  normalidad.
Conclusiones:  Las  enfermeras  de una  UCIN  percibieron  cambios  en  la  implantación  de  los  CCDF
por las  medidas  de  contención  de  la  COVID-19,  que  modificaron  la  relación  con  los  progenitores
de los RN,  acelerando  su formación  como  cuidadores,  y  supusieron  la  implementación  de nuevas
medidas,  como  las  videollamadas.
© 2023  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de Sociedad  Española  de
Enfermeŕıa Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Modifications  in family  centered  developmental  care  and  in neonatal  intensive  care
during  the  COVID-19  pandemic  in a  hospital  in Spain:  A  qualitative  study

Abstract
Introduction:  Family  centered  developmental  care  (FCDC)  are  a  philosophy  of care  in the  neo-
natal  care  units  (NICU),  based  on  the  control  of  sensory  stimulation  the  adequate  position  and
of newborn  and the  family  involvement  of  cares.  Nursing  staff  are  the  main  providers  of  this
care. Sanitary  measure  to  control  of  the  COVID-19,  such  as  the  use  of  masks,  isolation  of  positive
cases  and  capacity  limit,  conditioned  the  implementation  of  FCDC.
Objectives:  To  understand  the meaning  of  the  experience  of  the nursing  staff  of  a  neonatal
intensive  care  unit (NICU)  on  the  implementation  of  the  FCDC,  under  the sanitary  measures
imposed  for  the containment  of  COVID-19.
Methods:  A  qualitative  study  was  conducted  from  the  descriptive  phenomenological  paradigm  in
which NICU  nurses  were  recruited.  The  qualitative  data  collection  was  carried  out  through  open-
ended and  semi-structured  interviews.  These  were  analyzed  respectively  through  a  preliminary
narrative  analysis  and  a  thematic  analysis  of  the  informant  nurses’  narratives  and  discourses.
Results:  Three  open-ended  and 7  semi-structured  interviews  were  conducted  from  which  three
main topics  emerged:  1)  changes  in  the  FCDC  derived  from  the  sanitary  restrictions  implemented
for the  containment  of  COVID-19;  2) changes  in  interpersonal  relationships  in the  context  of  a
pandemic,  and  3)  transition  to  normality.
Conclusions:  The  nurses  of  NICU  perceived  changes  in the  implementation  of  the  FCDC  due  to
the containment  of  COVID-19,  that  modified  the  relationship  with  the parents  of  NB,  accele-
rating their  training  as caregivers,  and  involved  the  implementation  of  new measures  such  as
video calls.
© 2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U. on  behalf  of  Sociedad  Española de
Enfermeŕıa Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  This  is  an  open  access  article  under  the
CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

¿Qué se  conoce?

Los  cuidados  centrados  en el  desarrollo  y la  fami-
lia  (CCDF)  son una  filosofía  de  cuidados  que  se basan
en  intervenciones  dirigidas  a  optimizar  el neurode-
sarrollo  de  los recién  nacidos  ingresados  en unidades
de  cuidados  intensivos  neonatales  (UCIN),  y facilitar
un  rol  activo  de  las  familias  en  su cuidado.  Algunas
de  las  intervenciones  que  conforman  esta  filosofía  de
cuidados,  como  el  contacto  piel  con  piel  y  formar  a
la  familia  en  el manejo  del  recién  nacido,  parecen

tener  efectos  positivos  sobre  el  estado  cardiorrespi-
ratorio  del recién  nacido,  la  reducción  del estrés  y,
además,  favorecen  el  vínculo  emocional  del  recién
nacido  con  sus  padres  y madres.

La  provisión  de estos  cuidados  se ha  visto  afec-
tada  por  las  restricciones  sanitarias  impuestas  frente
a la  COVID-19,  especialmente  por las  limitaciones
en  el  acompañamiento  de los recién  nacidos,  el
mantenimiento  de la distancia  de seguridad  interper-
sonal  y  el  aislamiento  de las  madres  y  los  padres
y  del propio  recién  nacido  si  resultaban  positivos  al
virus.
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¿Qué aporta?

El  estudio  muestra  la  experiencia  por parte  de las
enfermeras  de  una  UCIN  en  relación  con  la  adaptación
de  su  labor  asistencial  a las  medidas  de  contención  de la
COVID-19  para  la  adecuada  administración  de  los  CCDF,
principalmente,  con  el  fin  de  fomentar  el  vínculo  entre
los  recién  nacidos  y sus  padres  y madres  y  facilitar  la
transición  a las  siguientes  etapas,  objetivos  propios  de
esta  filosofía  de  cuidados.

Esto  resulta  de  gran  interés, dado  que  la pandemia
derivada  de  la  COVID-19  fue  una  situación  novedosa
y de  incertidumbre  que  supuso  un  gran reto para el
desempeño  de  la atención  sanitaria  de  los  profesionales
de  la  salud.  En  este  sentido,  han  sido  diversas  las  publi-
caciones  acerca  de  la experiencia,  ante  la  situación
de  pandemia,  de  enfermeras  en unidades  de  cuidados
intensivos,  pero  son escasos  los  estudios  sobre  lo acon-
tecido  en  las  UCIN  y,  más  concretamente,  en  relación
con  los  CCDF.

Implicaciones  del  estudio

Las  situaciones  especiales  que  conllevan  medidas  de
distanciamiento  social  y  precauciones  extraordinarias
en  las  relaciones  interpersonales,  como  las  implantadas
por  la COVID-19,  condicionan  la  aplicación  de  los CCDF
en  las  UCIN.  Algunas  consecuencias  de  estas  medidas
son  imposibles  de  paliar,  dada la importancia  de la
interacción  directa  entre  los recién  nacidos,  sus  fami-
lias  y  los profesionales  de  enfermería  para  los CCDF.
Sin  embargo,  los  resultados  del estudio presentan  algu-
nas  medidas  complementarias,  como  el  uso  de  soportes
tecnológicos  como  videollamadas  con  las  familias  o  un
mayor  desempeño  de  la  labor  docente  de  las  enferme-
ras,  adaptando  y agilizando  el  proceso  formativo  de los
padres  como  cuidadores.  Estas  medidas  se han  mante-
nido  y  contribuyen  a mejorar  los  CCDF.

Introducción

En  el  año  2020,  en  España,  aproximadamente  el  7% de los
nacimientos  sucedieron  de  forma  anticipada  antes  de  la
semana  37  de  gestación,  porcentaje  que  se ha  mantenido
en  los  últimos  dos  años1. De este  porcentaje,  el  2%  corres-
ponde  a  los  nacidos  por debajo  de  las  28  semanas  o  grandes
prematuros,  entre  los  cuales  se  identifica  como  extremos
a  los  nacidos  entre  las  semanas  22  y  25.  Por  encima  de  la
semana  32  se  consideran  prematuros  moderados,  y  tardíos
los  nacidos  entre  las  semanas  34 y  35.  En  2019,  la tasa  de
mortalidad  neonatal  (mortalidad  entre  los  0  y los  28  días  de
vida)  fue  de  2 fallecidos  por cada  1.000  nacidos  vivos  en
España,  una  de  las  más  bajas de  Europa  Occidental  (tasa
media  de  2,3  por cada  1.000  nacidos  vivos)2,3.

Los  posibles  riesgos  para  la  salud  de  un prematuro
son  proporcionales  al  peso y  a  las  semanas  de  gestación
(mayor  riesgo  con  peso  < 1.500  g;  gestación  < 26  semanas).
Las  principales  complicaciones  en  estos  niños  son  las

relacionadas  con la  inmadurez  respiratoria,  la inestabilidad
hemodinámica  y  las  infecciones4.

El  servicio  de  referencia  para  la  atención  sanitaria  de  los
prematuros  son las  unidades  de cuidados  intensivos  neona-
tales  (UCIN).  Se  trata  de unidades  hospitalarias  dedicadas  al
cuidado  de  los  recién  nacidos  (RN)  pretérmino  o con  otro
proceso  mórbido  que  cuentan  con  personal  y con  sopor-
tes  técnicos  especializados.  Dentro  de las  UCIN,  avances
técnicos  como  la  ventilación  no  invasiva,  los  sistemas  de
monitorización  no  invasivos  como  la  electroencefalografía
de  amplitud,  el  bilirrubinómetro  transcutáneo  y  los  moni-
tores  multiparámetros  han  mejorado  la atención  en  estas
unidades5,6.

Los  cuidados  centrados  en  el  desarrollo  y  la familia
(CCDF)  se basan en  intervenciones  dirigidas  a  optimizar
el  desarrollo  neurosensorial  y emocional,  y facilitar  un rol
activo  de las  familias  en los  cuidados  del RN7. De manera
concreta,  la  Organización  Mundial  de la Salud  define  los
CCDF  como  «una  amplia  gama de intervenciones  hechas  para
disminuir  el  estrés  físico y neurológico  de  los  recién  naci-
dos  prematuros  dentro  de las  UCIN»

8.  Las  bases  de  estas
estrategias  son  la  vigilancia  de  los  estímulos  del entorno
(luz,  sonido,  humedad  y  temperatura),  la adecuación  de  la
posición  y de la manipulación,  el  resguardo  del sueño  y  el
reconocimiento  de  la  familia  como  un pilar fundamental  en
la  hospitalización  y  en  la  vida  de los  RN9,10.  La  filosofía  de
los  CCDF  busca  fomentar  la  aplicación  de  métodos  como  el
contacto  piel  con piel,  además  de formar  a la  familia  en
el  manejo  del  niño  y  promover  el vínculo  afectivo  entre  las
madres  y los  padres  y  el  RN10.

La  implementación  de estos cuidados  no  corresponde
únicamente  a  los  procedimientos,  sino  a un  cambio  de  para-
digma  en  las  actitudes  de  los profesionales  de la  salud  en la
atención  de los RN y  sus  familiares11.  El papel  de  las  enfer-
meras  es fundamental  para  llevar  a  cabo  los  CCDF  e integrar
a  la  familia  en  los  cuidados  del  RN.  Las  enfermeras  son res-
ponsables  de la educación  de la familia al inicio,  durante
y  al momento  del alta, además  de  comportarse  como  una
figura  disponible  para  la  escucha  y  la  resolución  de dudas12.

En  España,  se dispone  de información  acerca  de la  imple-
mentación  de los  CCDF  desde  1999,  siendo  entre  los  años
2006  y 2012 cuando  se observa una  mayor  implantación13.
Desde  el  año  2020,  la  pandemia  de la COVID-19  ha requerido
la  instauración  de  medidas  sanitarias  y  cambios  en  la  aplica-
ción  de los  CCDF  en  las  UCIN,  especialmente  condicionados
por  las  limitaciones  en  las  visitas  hospitalarias  y  la  disminu-
ción  del  tiempo  de  estancia  de  las  madres  y  los padres  en
las  unidades14,15.  Además  de estas  restricciones,  se  imple-
mentaron  otro  tipo  de medidas,  como  el  uso  permanente  de
mascarilla,  el  distanciamiento  social  y los  aforos  limitados
en  las  UCIN16,17.

De  manera  general,  la  pandemia  afectó  a la  labor  asisten-
cial  del personal  de salud  e  impactó  de forma  significativa
en  la  atención  de los  RN y  sus  familias  en las  UCIN18.  Sin
embargo,  frente a este  escenario  de  emergencia  sanitaria,
y  teniendo  en  consideración  que  las  enfermeras  son  pri-
mordiales  en la  implementación  de los  CCDF,  solo  se  ha
localizado  un estudio  que  describe  las  vivencias  de  enfer-
meras  de  las  UCIN  durante  la  pandemia,  pero  sin  atender  al
modelo  de cuidados19.  Por  dicho  motivo  resulta  de  interés
conocer,  desde  la  perspectiva  enfermera,  el  impacto  que
ha  tenido  la  pandemia,  en  relación  con la  incorporación
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de  las  medidas  de prevención  frente  a la COVID-19,  en  la
implementación  de  los  CCDF  en la UCIN.

Por  lo  tanto,  el  objetivo general  del presente  estudio
fue  comprender  el  significado  de  la  vivencia  de  las  enfer-
meras  de  una  UCIN  sobre  la  implementación  de  los CCDF,
bajo  las  medidas  sanitarias  impuestas  para  la  contención  de
la  COVID-19.  Los  objetivos  específicos  fueron:  1) conocer  la
percepción  de  las  enfermeras  acerca de  los  cambios  surgi-
dos  a  partir  de  las  medidas  sanitarias  impuestas  frente  a la
COVID-19;  2) describir  el  rol  de  las  enfermeras  de  una  UCIN
en  relación  con  la  integración  de  la  familia  en  los  CCDF,  bajo
las  restricciones  sanitarias  impuestas  frente  a la COVID-19,
y  3)  identificar  nuevas  metodologías  de  implementación  de
los  CCDF  bajo  las  medidas  sanitarias  impuestas  frente  a la
COVID-19.

Método

Diseño

Para  responder  a  los  objetivos  planteados  se llevó  a  cabo un
estudio  cualitativo  desde  el  paradigma  de  la  fenomenología
descriptiva  basada  en  la  filosofía  de  Husserl20.

Ámbito

El estudio  se  llevó  a cabo  desde  durante  los  meses  de  marzo  y
abril  de  2022,  dos  años  después  del inicio  de  la  pandemia  por
COVID-19  en  España, en una UCIN de  un hospital  de tercer
nivel.

Muestra

Las  unidades  de  muestreo  fueron  enfermeras  de  la UCIN  de
un  hospital  de  tercer  nivel  de  Madrid.  El  muestreo  se llevó
a  cabo  por propósito  en  el  contexto  de  la investigación,
con  el  fin  de  recabar  información  inicial  sobre  el  fenómeno
a estudiar.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:  1) ser enfer-
mera  que  haya  trabajado  en la UCIN  del hospital  en algún
período  entre  marzo  de  2020  y marzo  de  2022,  y  2) tener
formación  acerca de  los  CCDF.  Como  criterio  de  exclusión  se
estableció:  no  trabajar  en  la  UCIN  participante  durante  el
período  de  recogida  de  los  datos  por abandono  del  servicio,
por  baja  laboral,  por  período  vacacional  o  por  período  de
excedencia.

Recogida  de  datos

La  recolección  de  datos  se realizó  en  dos  fases, en  las  que
se  utilizó  la  entrevista  individual  como  herramienta  para  la
obtención  de  información.  Todas  las  entrevistas  se  realiza-
ron  en  una  sala independente  dentro  del  servicio  de la  UCIN
participante,  para  facilitar  la  accesibilidad  de  las  informan-
tes  a  las  entrevistas,  así  como  para  asegurar  su intimidad  y
la  confidencialidad.  Las  fechas y  las  horas de  las  entrevistas
fueron  acordadas  con las  participantes  a  través  de  su  correo
electrónico.  Cada  entrevista  tuvo  una  duración  máxima  esti-
mada  de  50  minutos.  Todas  las  entrevistas  fueron  grabadas
en  formato  de  audio  y  se tomaron  notas  de  campo.  Las  entre-

vistas  semiestructuradas  se realizaron  de forma  acumulativa
y  secuencial,  hasta  que  se logró  saturar  la información.

En  la  primera  fase  se  realizaron  entrevistas  abiertas,
con  el  fin de explorar  un  campo desconocido,  para  cono-
cer  a  las  participantes  y sus experiencias,  dada  la  escasez
de  estudios  cualitativos  sobre  los CCDF  durante  la  pandemia
hasta  esa  fecha.  La pregunta  que  se  realizó  fue:  «¿Cómo
se han  llevado  a cabo  los  CCDF  durante  la pandemia  en  la
UCIN?».  Dos  semanas  después,  tras  la  transcripción  y el  aná-
lisis  narrativo  preliminar,  se  llevó  a cabo  una  segunda  fase de
entrevistas  semiestructuradas  para  profundizar  sobre  aspec-
tos  clave  detectados  en  las  entrevistas  iniciales.  El  guion  de
estas  entrevistas  constó  de tres  preguntas  abiertas  relacio-
nadas  con  los  objetivos  del estudio  y organizadas  según  su
relevancia  en las  entrevistas  iniciales:  1)  «¿Qué  cambios  has
percibido  en  los cuidados  a  partir  de  las  medidas  sanitarias
frente  a  la  COVID-19?». 2) «¿Cómo  ha sido la relación  con  las
familias  y su  integración  de  los cuidados  a  su hijo/a  tras  las
restricciones  sanitarias  impuestas  frente  a  la COVID-19?»,
y  3)  «¿Qué  nuevas  metodologías  se han  implementado  para
mantener  los  CCDF  durante  la pandemia  por  COVID-19?».

Análisis  de  los  datos

Los  datos  cualitativos  obtenidos  de las  entrevistas  abier-
tas  fueron  transcritos  y analizados  por  dos  investigadores
mediante  el  análisis  narrativo  preliminar  de las  narrativas
de  las  participantes.  Este  análisis  permitió  una  aproxima-
ción  natural  a  la subjetividad  de las  informantes,  que  facilitó
la  construcción  de relatos  y  la elaboración  del guion  de  las
entrevistas  semiestructuradas21.

Los  datos  de las  entrevistas  semiestructuradas  se ana-
lizaron  mediante  la técnica  de análisis  temático  de  las
narrativas  y discursos  desde  el paradigma  fenomenológico
descriptivo21,  según Braun  y  Clarke22,23.  Dos  investigado-
res se familiarizaron  con los  datos  cualitativos  extraídos
mediante  la  transcripción  a texto de  las  grabaciones  de
las  entrevistas,  su lectura  y relectura,  que  fueron  comple-
mentadas  con las  notas  de campo.  Generaron  los  códigos
iniciales  de los aspectos  más  relevantes;  posteriormente,
se  recopilaron  los  códigos  en  posibles  temas  y  subtemas,
eliminando  la  información  redundante.  Mediante  la  cons-
trucción  de  mapas  conceptuales,  identificaron  unidades  de
significado  y los subtemas  que  ayudaban  a  describir  y com-
prender  la  experiencia  de  las  participantes.  De  esta forma,
generaron  definiciones  y nombres para  cada  tema  y  sub-
tema.  Finalmente,  relacionaron  los temas y  subtemas  con
los  objetivos  del estudio  y  su marco  teórico.  Para  asegurar
la  transparencia  del estudio,  se  enviaron  las  transcripciones
a las  participantes  por  correo  electrónico  y  se  les  informó
sobre  los  resultados,  si así lo desearon.

Rigor metodológico

La  fiabilidad  de los  datos  cualitativos  recogidos  fue  veri-
ficada  mediante  la comparación  de  la codificación  de
los  dos  investigadores  que  codificaron  las  transcripcio-
nes  independientemente.  Posteriormente  se identificaron
y  consensuaron  las  consistencias  y las  discrepancias  entre
ellos.
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Tabla  1  Características  de  las  participantes

Participante  Edad  (años)  Sexo  Titulación  Años  de
experiencia  en
neonatología

Años  en  la  unidad  Cargo

P1  37  Femenino  Máster  15  15  Enfermera/Docente
P2 41  Femenino  Máster  17  11  Supervisora
P3 34  Femenino  Doctoranda  11  7 Enfermera/Docente
P4 35  Femenino  Grado  11  9 Enfermera
P5 28  Femenino  Grado  5 5 Enfermera
P6 41  Femenino  Máster  18  16  Enfermera
P7 40  Femenino  Grado  17  14  Enfermera

El  análisis  temático  de  las  narrativas  y  de  los  discursos  de
las  informantes  fue  realizado  paralelamente  por una  persona
familiarizada  con la metodología  cualitativa  fenomenoló-
gica  y por  un  profesional  del  colectivo  de  estudio.  Después,
los  temas  y los  subtemas  emergentes  se compararon  y  se
unificaron  para  mantener  la fiabilidad  de  los  resultados.
Durante  toda  la  investigación  se siguieron  los  criterios  de
rigor  metodológico  en  investigaciones  cualitativas  propues-
tos  por  Guba  y  Lincoln24. Además,  para  la verificación  de
los  datos  cualitativos  recogidos  se emplearon  como  técnicas
de  control  la aplicación  de  diferentes  métodos  de  recogida
de  datos  (entrevista  abierta,  semiestructurada  y  notas  de
campo  del  investigador),  la  verificación  del contenido  de  las
transcripciones  de  las  entrevistas  por  las  propias  participan-
tes  y  la  presentación  del análisis  temático  preliminar  a  las
participantes.  Para el  control  del  rigor  y  la  calidad  de  la
metodología  cualitativa  se siguieron  los criterios  Consolida-

ted  Criteria  for  Reporting  Qualitative  Research  (COREQ)25.

Consideraciones  éticas

El estudio  fue  previamente  autorizado  por  la  Comisión  de
Investigación  del Instituto  de  Investigación  del  hospital.  El
estudio  se  realizó  bajo  las  indicaciones  de  la Declaración  de
Helsinki.  El tratamiento  de  los  datos  de  carácter  personal
se  ajustó  a  lo dispuesto  en  el  Reglamento  (UE)  2016/679  del
Parlamento  Europeo  y  del Consejo  de  27  de  abril  de  2016
relativo  a  la  protección  de  las  personas  físicas  en  lo que
respecta  al  tratamiento  de  datos  personales  y  a  la  libre  cir-
culación  de  estos datos  y  la  Ley Orgánica  3/2018,  de  5  de
diciembre,  de  protección  de  datos  personales  y garantía  de
los  derechos  digitales.

Previamente  a cualquier  toma  de  datos,  las  participan-
tes  fueron  informadas  de  forma  verbal  y  con la  entrega  de
la  hoja  de  información  acerca del objeto  y  del  proceso  del
estudio  y  las  consideraciones  éticas,  y se  solicitó  la  firma  de
un  consentimiento  informado.  Antes  del inicio  de las  entre-
vistas  se  solicitó  la  autorización  de  las  participantes  para  su
grabación.  Se  mantuvo  el  anonimato  mediante  un proceso
de  codificación  simple,  asignándole  a cada  participante  un
código  alfanumérico.  Todos  los  datos  y  grabaciones  de voz
fueron  codificados  y  archivados  en  un  disco  duro  externo
con  código  de  acceso.  Una  vez  extraídos  los  datos  necesa-
rios  para  el  cumplimiento  de  los  objetivos  se procedió  a la
destrucción  total  de  este  material.

Resultados

Para  la consecución  de  los  objetivos  planteados  participaron
en  el  estudio  7 enfermeras,  en activo  durante  el  período  de
pandemia  por la  COVID-19  en  la  UCIN  del  hospital.  Todas
las  participantes  fueron  mujeres  con  edades  entre  los  28  y
los  41  años,  graduadas  en enfermería.  Tres  tenían  formación
de  posgrado  de máster  y  una  estaba  matriculada  en un  pro-
grama  de doctorado.  Todas  contaban  con  experiencia  en  la
UCIN  de  entre  5  y 16  años  (tabla  1).

Se  realizaron  3 entrevistas  abiertas  y  7 entrevistas  semi-
estructuras.  Las  tres  enfermeras  que accedieron  a realizar
las  preguntas  abiertas  también  participaron  en  las  entrevis-
tas  semiestructuradas  dos  semanas  después.  Tras  el análisis
temático  de las  entrevistas  semiestructuradas  se obtuvieron
3  temas  principales,  a  partir  de los cuales  se  identificaron  8
subtemas.

Tema 1.  Cambios  en los  CCDF derivados  de  las
restricciones sanitarias  implementadas  para  la
contención de  la COVID-19

Subtema  1.1.  Cambios  generales  negativos
De  entre  los aspectos  que  conforman  los  CCDF,  todas  las
informantes  destacaron  como  cambio  más  negativo  las  res-
tricciones  para  realizar  el  método  canguro.  La  enfermera
es  la encargada  de posicionar  RN en  el  pecho  del portador
o la  portadora,  pero  la  necesidad  de  mantener  la  distancia
interpersonal  imposibilitaba  el acercamiento  a  los  padres  y
a  las  madres.

No  se  podía negar  el  canguro  a ningún  padre  ni a  ninguna
madre,  pero  siempre  y cuando  lo  hicieran  ellos  [.  .  .]  tú
podías  estar un poco  ahí  asistiendo  por  tema  de cables,
instrumental  y  tal,  pero  sobre todo  que  lo hicieran  ellos.
(P1)

También  señalan  como  cambios  negativos  la  reducción
de  las  visitas  de  las  madres  y los  padres  a la  UCIN.  Las
restricciones  de circulación  en las  calles,  unidas  al  miedo
de  los  progenitores  de  contagiar  a sus  hijos/as,  disminuyó
la  presencia  de estos  en los  horarios  de visitas.  Además,
no  podían  estar  ambos  progenitores  simultáneamente  en la
UCIN,  teniendo  que  realizar  turnos  que  afectaban  a  la  lac-
tancia  materna.  Las  visitas  de hermanos/as  y  abuelos/as
fueron  prohibidas.
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Esa  falta  de  acercamiento,  esa  falta  de  contacto  yo  creo
que  interfirió  mucho  en  la lactancia  materna  [.  . .], ya  no
estaban  tanto  los  padres  en el  cuidado  del bebé  porque
no  podían  estar  o  solamente  podía  haber  uno  [.  .  .]. No
sé  la  estadística,  pero  podría  decir  que  venían  menos,
pasaban  menos  horas  con sus  hijos.  (P3)

Otra  de  las  experiencias  más  difíciles  que  relatan  fue-
ron  los  casos  de  madre  con resultado  COVID  positivo.  Estas
madres  debían  permanecer  en un aislamiento  total  desde  su
ingreso  en  el  hospital,  tras  el  nacimiento  fueron  separadas
del  RN  y  se  les  negó  el  contacto  piel  con piel. En esos  casos  el
RN  era  hospitalizado  en  la  UCIN bajo estricto  aislamiento  y
con  prohibición  de visitas,  llegando  a  permanecer  algunos  RN
hasta  15  días  sin contacto  con familiares.  Al  ir  aumentando
el  conocimiento  sobre  la enfermedad  y  el  control  de la  pan-
demia,  se  comenzó  a  permitir  la visita  de  algún  familiar  con
una  prueba  PCR  negativa  fuera  del núcleo  principal.

Hemos  tenido  padres  que  igual  han  estado  diez  días,
quince  días  sin  poder  ver a  su  hijo  ingresado  [.  . .]. (P7)

Subtema  1.2.  Cambios  generales  positivos
De  entre  los  cambios  impuestos,  las  informantes  reconocen
aspectos  positivos  que  han  ayudado  a facilitar  la  aplicación
de  los  CCDF.  Las  madres  y  los  padres  mantuvieron  el  acceso
a  la  unidad,  pero  para  mantener  la  distancia  de  seguridad
interpersonal  se limitó  el  acercamiento  físico  del equipo
de  salud  a  estos.  Por  este  motivo, se aceleró  el  tiempo  de
aprendizaje  por parte  de  los  progenitores  en el manejo  de
los  RN,  en  relación  con el  tiempo  empleado  prepandemia.
Se  intensificó  la  labor  docente  de  las  enfermeras  para  agi-
lizar  la  asunción  del  rol  de  cuidadores  de  las  madres  y  los
padres.

Nunca  se  prohibieron  las  visitas.  . .  Nosotros  hemos  traba-
jado  mucho  siempre  con los  padres  [. . .],  siempre  se les
intenta  decir  que  cuanto  antes  sean autónomos  e  inde-
pendientes  para  coger  a  su  niño,  mucho  mejor  por el
tema  de  que  hay  menos  manipulación  y de  que  el  niño
sufre  menos  cambios  de  postura.  Y  lo hacían  pronto  [.  .  .]
bueno,  en un tiempo relativamente  corto,  pero  es verdad
que  ahora  con  la  pandemia  lo hacen  muchísimo  antes.
(P1)

También  se implementaron  las  videollamadas  como
método  para  que  las  madres  y los  padres  aislados  por  el  virus
pudieran  conocer,  ver  y estar informados  sobre  el  estado y
la  evolución  de  los  RN.  Esta  medida  se  ha mantenido  y  se ha
ampliado  su  uso  para  familias  que  viven  en  lugares  lejanos
y  no pueden  acudir  diariamente  al hospital.

Les  hacíamos  videollamadas  todos  los  días,  mañana  y
tarde  o mañana  o  tarde,  depende  un poco de  la  disponi-
bilidad  de la  enfermera,  pero  se quedaba  con los  padres,
nos  daban  el  WhatsApp  y  se hacía la videollamada  por
WhatsApp  con  una  tablet  que  tiene  el  servicio.  (P4)

Todos  tenemos  medios  para  poder  hacer  videollamadas.
Si tenemos  un  niño  ingresado  y  los  padres  no  pueden  venir
por  lo  que  sea,  yo  creo  que  se  mantendrá.  (P7)

Subtema  1.3.  Adaptación  a situación  cambiante
Al  tratarse  de  una  pandemia  producida  por  un virus  nuevo
(SARS-CoV-2),  la  puesta  en  marcha  de  las  nuevas  medidas
fue  un  período  exploratorio.  Las  entrevistadas  manifesta-
ron  que  el  desconocimiento  generó  un período  de cambios
e  incertidumbres.  Los  protocolos  de actuación  implantados
eran  modificados  constantemente,  hasta  en períodos  de 2  o
3 días.  Estas  variaciones  generaron  dudas  en  la práctica  y,
en  algunos  casos,  hasta  incoherencia  en  la  información  que
se  les  proporcionaba  a las madres  y los  padres.

Tan  pronto  no  podía  ver ninguno,  como  podía  estar  solo
uno,  como  podían  estar  media  hora,  como  de repente  ya
podían  estar los  dos,  pero  como  de  repente  ya  empezaba
a empeorar  la  cosa y solo  podía  estar uno  [. .  .] esa  desin-
formación  de  decir  «no,  pero  es  que  tu compañera  me
ha  dicho  que  me  puedo  quedar»,  ah,  vale,  pues  ha cam-
biado  algo  y no  me  he enterado  porque  claro,  al  ser  una
información  tan  cambiante  no  todos  los  días  sabías qué
hay  que  hacer  en ese  momento.  (P3)

No  había  muchas  cosas  claras  se podría  decir,  cada  equis
días  cambiaba  un protocolo,  cada  equis días  cambiaba
una  idea  [.  .  .] ¿qué hacemos?  [. .  .] lo que  dicen  que  hoy
es efectivo,  mañana  no  lo es,  entonces  lo hemos  hecho
mal  y  ahora  corremos  peligro.  (P5)

Uno  de  los  primeros  protocolos  prohibió  la realización  del
método  canguro,  lo que  generó  molestias  y desacuerdos  en
el  equipo,  dados  los  beneficios  que  este  método  aporta  en
el  desarrollo  de  los  prematuros.  Pese  a  la prohibición,  las
enfermeras  decidieron  seguir  adelante  con la aplicación  del
método,  reforzando  las  medidas  que  garantizaban  la segu-
ridad  tanto  de las  madres,  de  los  padres  y  del RN,  como  de
las  enfermeras.

Pues  eso,  el  inicio  de  la  lactancia,  al  final  a ese  niño  lo
consuelas  con una  succión,  sus  manos  a la boca,  pero
no  es lo mismo  sin ninguna  duda,  y  ahora a los  niños
que  tenían  oxígeno,  pues malas  adaptaciones  o  taquip-
neas  transitorias  o bueno  [. .  .]. Los  niños  que  no  están
acompañados  de  sus  padres,  que  no  tienen  un  régimen
de  acompañamiento  integral,  son niños  que  tardan  más
tiempo  en  destetarse  del oxígeno,  en  aprender  a  alimen-
tarse,  o sea  que,  no  lo sé  a ciencia  cierta,  pero  estoy
segura  de que  lógicamente  tardaron  más.  (P6)

Por  otro  lado,  parte  de la adaptación  de las  enfermeras
fue  desarrollar  el  criterio  para  aplicar  excepciones,  como
permitir  la presencia  de la  familia  en  los  procesos  de  duelo.

Un  niño  que  va  a fallecer  no  había  explicación  [.  .  .],  hay
que  hacer una  individualización  de  lo que  está  pasando,
y  en  ese  caso hay  que  dejar  entrar  a  los  dos,  y sí  se  hacía.
(P2)

Subtema  1.4.  Sensaciones
En  cuanto  a las  sensaciones  que  suscitó  la  pandemia  en
las  informantes,  uno  de los conceptos  más  repetidos  fue  el
«miedo».  Miedo  por parte  de las  madres  y de los  padres,
ya  que  temían  contraer  el  virus  y contagiar  a  sus  hijos/as.
Miedo  por  parte de las  enfermeras,  por trabajar  en un  hos-
pital  con contagiados  ingresados,  y miedo  al contacto  con
las  familias  como posible  foco  de contagio.
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Yo  creo  que  el  miedo  que  se tenía  era  por  entrar  al hos-
pital  [.  .  .]  muchos  relataban  que  tenían  miedo  de pisar
el  hospital  y  por  si  ellos  se infectaban  de  camino  y lo
pudieran  transmitir  a  los niños.  (P1)

Preferíamos  que no  viniese  nadie,  pero  claro,  veníamos
de  la  idea  de  acercar  a  los  padres  y  viene esto  [.  . .] enton-
ces  como  que  te  frena y  cambia  un  poco  el  chip  de no
dejar  entrar  a nadie  porque  hay  un  riesgo.  (P3)

Algunas  participantes  señalan,  como  mayor  temor,  la
posibilidad  de  que  las  madres  COVID  positivo  no  sobrevivie-
ran  y  no  llegaran  a conocer  a  sus  hijos/as.

A  través  del cristal  de  las  camas  de  la  obstetricia  nos  dijo
la  madre  como  se  iba  a  llamar  la  niña  y se marchaba,  o
sea,  tenías  las  gafas,  se pudo incorporar,  se pudo sentar
en  la  cama  y nos  dijo «se  va  a llamar  Virginia»  y  bueno
pues  eso fue  aterrador  porque  no  sabías  si  su madre  iba
a  volver  a  ver a esa  niña.  (P6)

Tema  2. Cambios  en las  relaciones  interpersonales
en contexto  de  pandemia

Subtema  2.1.  Enfermeras  con  los  RN
Las  participantes  señalaron  que  la  relación  con los  RN  se
mantuvo  como  antes  de  la  pandemia.  Inicialmente  se intentó
disminuir  el  contacto  físico  para  evitar  contagiarles  y  para
disminuir  la  posibilidad  de ser contagiadas  por  algún  RN de
madre  COVID  positivo.  Una vez  se supo  que  no  había  trans-
misión  del  virus  de  la  madre  al  feto  a  través  de  la  placenta,
se mantuvo  de  modo  habitual  el  contacto  físico  con el  RN.
Las  limitaciones  de  distancia  e  interacción  directa  con los
RN  se mantuvieron  mientras  estos  estaban  acompañados  de
sus  progenitores.

Yo  creo  que  no  [.  .  .]  yo creo  que  con  el  bebé  no  había
ese  miedo,  al  final  rápido  se vio  que  los  bebés  apenas
estaban  afectados  de  COVID  y  que incluso  no se  transmitía
de  la  madre  al  bebé  cuando  estaba  en  el  útero  materno,
entonces  yo  creo  que  ese  miedo  desapareció  pronto.  (P2)

No  es  lo mismo  que  te toquen  con  un  guante  a  que  te
toquen  con  la  propia  piel,  el  contacto  es  de  piel  con  piel,
pero  tengo  que  reconocer  que  yo  al  principio  para  traba-
jar me  ponía  guantes,  entonces  quizás  ese  contacto  era
menor,  te  está  tocando  un  plástico,  no  te  está  tocando
una  piel  caliente,  suave  [.  .  .].  (P3)

Bueno  yo,  en mi  caso,  quizá  soy  un  poco  más  reticente
por  el  hecho  de  la  cercanía,  porque  muchas  veces  tienes
que  estar  encima  del  niño  con el  padre  encima,  entonces
no  hay  distancia  ni mucho  menos  [. .  .]. (P4)

Subtema  2.2.  Enfermeras  con  las  familias
De  manera  general,  las  participantes  comentaron  que,  a
pesar  del  momento  de  incertidumbre  y  estrés  de  las  familias
por  el  estado  de  los  RN y  la evolución  de  los  contagios  por el
SARS-CoV-2,  las  madres  y  los padres  se  mostraron  compren-
sivos  y colaboradores.  La  calidad  de  las  relaciones  entre  las
enfermeras  y  estos  no  se vieron  afectadas.  Las  madres  y
los  padres  aceptaron  y respetaron  las  nuevas  restricciones  y
se  sentían  agradecidos  por  iniciativas  como  las  videocon-

ferencias,  que  atenuaban  la  imposibilidad  de visitas  a la
UCIN.

Superagradecidos  porque  decían  que  a una  compañera
la  conocían  mucho  porque  siempre  se mostraba  con  el
bebé,  ¿no? Le cogía,  le  «achuchaba» y hacían  la videolla-
mada  para  que  los  padres  vieran  que  estaba  bien  querido
y  estaba  acogido,  y estaba  cómodo  el  niño.  (P1)

Vamos,  el  mejor  servicio  del hospital  con diferencia
respecto  al  resto  [. .  .] de hecho  los  papás  nos  han  demos-
trado  todo  su agradecimiento.  El  apoyo  que  se les ha
dado,  en la  medida  que  podíamos  porque  nadie  sabía  [.  .  .]
nos  convertimos  en enfermeros,  en  psicólogos,  en  todos
sin  serlo,  y bueno pues intentando  hacerlo  de la mejor
forma  posible  y  con la mejor  voluntad.  (P2)

Además,  las  participantes  destacaron  su  rol  de  docen-
cia  vinculado  al  desarrollo  de los  CCDF  y que  contribuyó  al
fomento  de  las  relaciones  interpersonales  con las  familias:
la  formación  recibida  sobre  el  manejo  de sus  hijos/as  fue  el
vehículo  de las  madres  y  los  padres  para  hacer  frente  a las
restricciones  y fomentar  su participación  en  los  cuidados.

Nosotros  lo  que  intentamos  hacer es fomentar  al  máximo
eso,  o sea,  fomentar  que  los  papás  tengan  la  autonomía
de  los cuidados  de sus  bebés  lo antes  posible.  (P2)

Por  otra  parte,  algunos  de  los  relatos  de  las  entrevista-
das  muestran  que  la pandemia  generó  dualidad  en la  forma
de  relacionarse  entre  profesionales  y familias.  Por  un  lado,
las  madres  y los  padres  encontraron  entre  las enfermeras
personas  con quien  hablar  y  en  quien  confiar.  Mientras  que,
por  otro lado,  hay  quienes  sintieron  que  la pandemia  alejó
emocionalmente  a  las  familias  del  equipo,  ya que,  al  haber
una  lejanía  física, era poco  probable  que  se formaran  lazos
más  allá  de recibir  información  clínica.

A mí  me  cuesta  decirle  a un  padre  que  se  salga  cuando
su  hijo  está  enfermo,  vuelvo  a  reiterarme  [.  .  .]  yo  como
enfermera  digo  «¿cómo  me  van  a  separar  de mi  hija  las
primeras  horas  de vida,  estamos  locos?»  [.  .  .]  y las  dudas
¿tú  a quién  se  las  preguntas?  Pues  a quien  más  confianza
tienes  y la  confianza  te la  da  la cercanía,  muchos  padres
estoy  segura  de  que  se han  quedado  con  dudas,  no  nos  han
preguntado  cosas  por esa  falta  de cercanía,  de empatía
[.  .  .], de  formar  un  equipo  de  todos,  yo creo  que  eso  se
perdió  un tiempo.  (P3)

En este  sentido,  una  participante  reflexionó  sobre  lo difí-
cil  que  resultó  estar  expuestos  al  contacto  con las  familias  de
los  RN,  mientras  que  eran  privados  de  acompañar a sus  fami-
liares  contagiados.  Explica  que  como  profesionales  conocen
su rol,  pero  les parecía  injusto  estar desprovistas  del  con-
tacto  con  sus  seres  queridos,  mientras  estaban  expuestas  a
la  misma  enfermedad  que  los alejaba  de su familia.

Subtema  2.3.  Entre enfermeras
Las  entrevistadas  comentaron  que  el  momento  que  mayor
conflicto  generó  fue  cuando,  por  las  restricciones  de  cerca-
nía,  las  enfermeras  se  negaron  a realizar  el  método  canguro.
Esto  generó  disconformidad  debido  a  que  todas  reconocían
que esta  práctica  era un derecho  fundamental.  También
surgieron  diferencias  sobre  hasta  qué  punto  permitir  o  no
la  participación  de las  madres  y de los  padres,  dado  que
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existían  protocolos  establecidos  que en algunas  situaciones
excepcionales  requerían  mayor  consideración,  como  en  el
caso  de  RN  en  cuidados  paliativos.

La  problemática  que  tuvimos  la  enfermería  fue  el  tema
de  hacer  canguro  con [. .  .] de  que  los padres  hicieran  can-
guro  por  la proximidad  que  se tiene  cuando  un profesional
hace  la  transferencia  de  la  incubadora  o  de  la cuna  a  los
padres  o  al  revés.  Pues  eso,  de  la  proximidad  boca-nariz
a  pesar  de  llevar  mascarilla.  Entonces  bueno,  sí  que  se
habló  muchísimo,  la  enfermería  se  negó,  al  principio,  con
todo  el  dolor  de  nuestro  corazón  [. .  .]. (P1)

Para  llegar  a acuerdos  de  ese  tipo pues  había  mucha
diferencia  de  opiniones  y mucho  malestar,  o  sea,  hubo
momentos  en  los que  había mucho  malestar  por  el  equipo
de  enfermería,  el  equipo  médico,  en  general.  (P2)

Discusión

Las  experiencias  narradas  por las  enfermeras  participantes
en este  estudio  acerca de  las  modificaciones  llevadas  a cabo
en  una  UCIN  para  la  aplicación  de  los CCDF  durante  la pan-
demia  por  COVID-19  dieron  lugar  a  tres  temas  principales.
Estos  temas  ponen  el  acento  de  las  modificaciones  en aspec-
tos  relacionados  con  la  interacción  entre  las  enfermeras,  las
madres  y  los  padres  y  los  RN,  un aspecto  cardinal  de  los  CCDF,
por  lo  que  las  entrevistadas  se refieren  a su labor  durante  la
pandemia  como  un período  difícil.  La  mayoría  de  los  cam-
bios  que  condicionaron  la  aplicación  de  los  CCDF  durante
la  pandemia,  que  responden  a  los  objetivos  planteados  en
el  presente  estudio,  fueron  los derivados  de  las  medidas  de
aislamiento  y  de  distanciamiento  social  y  no de  las  medidas
de  higiene  establecidas.

En  relación  con el  primer  objetivo  surgen  dos  aristas,
cambios  a  los  que  se les  otorgó  una  denominación  negativa
y  otros  positivos.  En  cuanto  a  los  negativos,  las  narracio-
nes  de  las  enfermeras  entrevistadas,  al  igual  que  en  el
estudio  de  Coşkun  et  al.,  revelan  que  el  mantenimiento
de  la  distancia  de  seguridad  interpersonal  fue  el  princi-
pal  condicionante  para  la  realización  del  método  canguro,
el  fomento  de  la lactancia  materna  y  la  formación  de las
madres  y  de  los padres19.  Aunque  estos cambios  se  obser-
varon  en  todos  los  servicios  de  maternidad,  Kang  et al.
señalan  que  tuvieron  un  especial  impacto  en las  UCIN, dado
que  se  trata  de  actividades  fundamentales  dentro  de los
CCDF26.

En cuanto  a los  cambios  positivos,  estos responden  al ter-
cer  objetivo  planteado  en este  estudio  sobre  la  implantación
de nuevas  metodologías  para  implementar  los  CCDF  bajo
las  medidas  sanitarias  impuestas  frente  a la  COVID-19.  De
manera  novedosa  para  contrarrestar  la menor  presencia  de
los  progenitores  en  la  UCIN, las  informantes  destacaron  la
realización  de  videollamadas,  que  fueron  bien acogidas  por
las  madres  y  por los  padres  y por  las  profesionales.  Publica-
ciones  prepandemia,  como  las  recogidas  en  el  metaanálisis
de  Dol  et  al.,  muestran  también  la  buena  aceptación  del
uso de esta  tecnología  en la UCIN,  que  parece  fortalecer  el
sentimiento  de  cercanía  de  la  familia  con los RN27.  No  obs-
tante,  aunque  las  videollamadas  hayan  sido definidas  como
una  iniciativa  de  éxito,  no  reemplazan  la presencia  y el con-
tacto  físico  directo  con el  RN que  promueven  los CCDF. A

este  respecto,  Dol  et al. señalaron  que  las  videollamadas
parecen  no  tener  impacto  en el  estado  de salud  de  los  neo-
natos  hospitalizados,  pero  sí  en la  reducción  del  estrés  de  la
familia27.

Para  responder  al  segundo  objetivo  propuesto,  en  los
relatos  sobre  la relación  de  las  enfermeras  con  los  proge-
nitores  se denota  una  dualidad.  Al  igual  que  en  el  estudio
de Coşkun  et  al.,  hay  quienes  no  consideraron  que  las  medi-
das  COVID-19  afectaran  a  la  interacción  y quienes  sintieron
cierta  lejanía  con  las  familias19.  Esta  ambivalencia  en  los
discursos  se  ha  observado  también  en otros  estudios  de
enfermeras  en las  UCI,  por lo que  podríamos  decir  que  este
fenómeno  parece  deberse  a factores  individuales28,29.

En  el desarrollo  de los  CCDF,  diversos  estudios  desta-
can  el  papel  docente  de las enfermeras  para  desarrollar
el  rol  parental  y disminuir  la ansiedad  y el  estrés  que
genera  el  ingreso  de un  hijo  en la  UCIN30,31.  En  este  sentido,
las  enfermeras  de este  estudio  describieron  su participa-
ción  en los  CCDF  durante  la pandemia  prominentemente
como  docentes.  No  ha sido posible  contrastar  esta  opinión,
dado  que  la  literatura  actual  sobre  el  rol  de las  enfer-
meras  durante  la  pandemia  se  enfoca  mayoritariamente
en la práctica  clínica,  es decir,  modificaciones  relaciona-
das  con el  uso del  material,  las  técnicas  y  la  movilidad  de
unidades32.

Finalmente,  la  principal  limitación  de  este  trabajo  se
debe  a que  las  participantes  pertenecían  a  la  misma  UCIN
especializada  en los  CCDF.  Otra  limitación  está  relacionada
con  que  la  saturación  de la  información  se consiguió  con  7
entrevistas,  mientras  que  una  reciente  revisión  concluye  que
son  necesarias  entre  9 y  17  entrevistas  para  alcanzarla33,
aunque  estos  autores  señalan  que  se puede  conseguir  con
muestras  homogéneas  más  pequeñas.  Ante estas  limitacio-
nes,  sería  recomendable  realizar  estudios  multicéntricos  en
distintas  UCIN.

Conclusiones

En  relación  con las  medidas  de contención  de la  COVID-
19,  las  enfermeras  de una  UCIN percibieron  cambios  que
condicionaron  la  aplicación  de los  CCDF,  como  una  menor
presencia  de las  madres  y  los  padres  de los  RN,  las  limita-
ciones  en la  aplicación  del método  canguro  y la adaptación
constante  a  nuevos  protocolos  de  actuación.  Estos  cambios
condicionaron  las  relaciones  directas  de las  enfermeras  con
los  progenitores.  Paralelamente,  el  mantenimiento  de  los
CCDF  requirió  la  implementación  de videollamadas  y un
mayor  desempeño  de  la  labor  docente  de  las  enfermeras,
adaptando  y agilizando  el  proceso  formativo  de  los  padres
como  cuidadores.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha recibido  ayudas  específicas
provenientes  de agencias  del  sector  público,  sector  comer-
cial  o entidades  sin  ánimo  de lucro.
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