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Resumen: Las intervenciones tempranas para fomentar las interacciones tempranas, la sen-
sibilidad parental y, en última instancia, la calidad del apego, están muy presentes en la in-
vestigación y en la práctica actual, especialmente las dirigidas a poblaciones en riesgo, como 
los bebés prematuros y sus padres. El objetivo del presente trabajo es revisar la efectividad y 
sintetizar las características de dichas intervenciones. Se realiza una búsqueda bibliográfica 
en las bases de datos Pubmed, Proquest, Web of Science, PsychINFO y Sciencedirect. Des-
pués de considerar los criterios de inclusión, se seleccionan diez artículos y se analizan los 
resultados. En ocho de los diez estudios se obtuvieron mejoras estadísticamente significati-
vas en las variables de interés. Se concluye que existen diversas intervenciones multicompo-
nente para fomentar las interacciones tempranas sensibles en esta población. No obstante, es 
necesario más investigación para aclarar los componentes más efectivos de las intervencio-
nes, y realizar seguimientos para asegurar el mantenimiento del efecto positivo encontrado.
Palabras clave: apego, sensibilidad parental, prematuros, interacción padres-bebé, interven-
ciones tempranas
Abstract: Early interventions designed to improve early interactions, parental sensitivity 
and, ultimately, attachment quality, are increasingly present in research and clinical practice, 
especially those directed at at-risk populations. One of these populations is preterm infants 
and their parents. The aim of this paper is to review the effectiveness and to synthesize 
the characteristics of those interventions with parents and preterm infants. To conduct this 
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review, a literature search is performed in the PubMed, ProQuest, Web of Science, PsycIN-
FO and ScienceDirect databases. After considering the inclusion criteria, ten studies are 
selected, and their results are analyzed. In eight of the ten studies, statistically significant 
improvements were obtained. It has been concluded that there are various multicomponent 
early intervention programs to promote early interactions for parental sensitivity in this po-
pulation. However, a greater volume of research is needed to clarify which are the most 
effective components of these interventions, and to carry out follow-up to ensure that this 
positive effect is maintained. 
Keywords: attachment, parental sensitivity, preterm infants, parent-child interaction, early 
interventions

Los inicios de la teoría del apego

Hace más de 50 años que John Bowlby (1969) estableció las bases de la teoría del apego que, con el tiempo, 
ha ido adquiriendo solidez y se ha enriquecido con las aportaciones de otros autores, convirtiéndola en una de 
las principales áreas de investigación de la psicología evolutiva. Bowlby partió de la idea de que los indivi-
duos vivimos en un contexto interpersonal y, en él, desarrollamos vínculos afectivos fuertes y recíprocos con 
ciertas personas importantes y significativas, especialmente la madre o, en su lugar, el cuidador principal. En 
la formación de dicho vínculo, identificó como primordiales las conductas de apego del bebé, entendidas como 
aquellas que éste realiza para conseguir o mantener la proximidad con sus cuidadores principales y buscar la 
seguridad ante los peligros, físicos y emocionales (Bowlby, 1977; Molero et al., 2011). El cuidador, a su vez, 
debe proporcionar una base sólida desde la cual explorar el mundo con seguridad y a la que puedan acudir en 
momentos de estrés (Fonagy, 1999). 

Por otro lado, Mary Ainsworth (Ainsworth et al., 1978) inició la investigación empírica de los patrones de 
apego, desarrollando el experimento llamado La situación extraña, ideado para evaluar el apego de niños de 
1 a 2 años organizando separaciones breves entre madre e hijo y observando el comportamiento del niño en la 
separación y el reencuentro. Los estilos de apego encontrados, que se mantienen en la actualidad, son: apego 
seguro, inseguro evitativo, inseguro ambivalente y, aportado posteriormente por Main y Solomon (1990), el 
apego desorganizado. 

Importancia del apego en el desarrollo 

Bowlby consideraba esencial el adecuado desarrollo del vínculo de apego porque, para él, el bienestar psi-
cológico del individuo dependía, en gran medida, del sentimiento de seguridad y estabilidad que aporta este 
vínculo. En el marco de las experiencias vinculares y en base a su calidad, el individuo desarrolla sus mode-
los operativos internos, es decir, representaciones sobre sí mismo y el entorno que estructuran y organizan 
su mundo intrapsíquico. Estas representaciones o esquemas mentales le ayudan a interpretar y dar sentido a 
las acciones e intenciones propias y de los demás, y dirigir su comportamiento. Cuando el cuidador ofrece 
una base segura, el menor obtiene tranquilidad en situaciones estresantes y puede explorar el entorno, lo que 
permite que, poco a poco, desarrolle adecuadamente su identidad, sus estrategias de regulación emocional, y 
sus habilidades interpersonales y cognitivas (Bowlby, 1997; Fonagy, 1999; Thompson, 2008). Por tanto, la 
calidad de las interacciones tempranas es fundamental para el desarrollo del niño a varios niveles: formación 
de su autonomía y autoconcepto, ajuste de su conducta y capacidad de autorregulación, desarrollo inicial de su 
personalidad, de su funcionamiento interpersonal, habilidades sociales y empatía… (Brumariu, 2015; Levy y 
Johnson, 2019; Madigan et al., 2019; Thompson, 2008; Siegel, 2012). 
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Aportaciones desde la neurobiología, como las de Cyrulnik (2007), apoyan la idea de que, desde el naci-
miento y especialmente en los primeros tres años de vida, la adecuada maduración y organización cerebral y 
del sistema nervioso requiere de las relaciones afectivas y la estimulación adecuada de la figura de apego. Hoy 
en día contamos con un gran cuerpo empírico que confirma la hipótesis de Bowlby de que el apego inseguro 
aumenta el riesgo de padecer algún tipo de psicopatología o trastorno mental a lo largo de la vida (Cassidy y 
Shaver, 2016; Fearon et al., 2010; Humphreys et al., 2015; Levy et al., 2011; Madigan et al., 2013)

Factores influyentes en el desarrollo del vínculo de apego 

Las interacciones tempranas entre el bebé y su cuidador principal (normalmente la madre) se encuentran en 
el núcleo de la teoría del apego de Bowlby (1977). El vínculo entre ambos se desarrolla en el marco de sus inte-
racciones recíprocas. Si el cuidador responde de manera sintonizada, sensible y consistente a sus necesidades, 
y contiene sus estados emocionales, el bebé obtiene seguridad y placer, y es más probable que desarrolle un 
apego seguro. El bebé se siente sentido (Siegel, 2007), siendo clave en este proceso la sensibilidad y función 
reflexiva de la madre o la figura de apego ante las señales del niño. No obstante, esto no siempre es posible. 
Cuando el cuidador no capta o no responde adaptándose adecuadamente a las necesidades del bebé, puede 
desarrollarse un vínculo inseguro (Crittenden y Dallos, 2009; Isabella y Belsky, 1991). 

En este desarrollo influyen características del bebé, de los padres y del contexto, que interaccionan y se 
modulan entre sí (Booth et al., 2018; Molero et al., 2011). Respecto al bebé, el bajo peso al nacer, la prematu-
ridad, el tipo de temperamento y ciertas enfermedades que requieren más cuidados, así como la incapacidad 
de comunicar sus deseos de manera clara (van den Boom, 1997), pueden aumentar el riesgo de desarrollar un 
apego inseguro. Los problemas de salud mental (ansiedad, estrés, depresión…) y/o una historia de maltrato o 
abuso en la infancia de los padres, el embarazo no deseado, las competencias parentales y emocionales de los 
progenitores (entre ellas la sensibilidad materna o parental), vivir en un entorno socio-económico desfavore-
cido o los conflictos matrimoniales son otros factores de riesgo estudiados (Isabella y Belsky, 1991; Seifer y 
Schiller, 1995; Shaffer y Kipp, 2007).

Sensibilidad parental e interacciones parentofiliales

De entre las capacidades parentales importantes para el desarrollo del vínculo padres-bebé, la sensibilidad 
materna (o parental, en su caso) es, para varios autores, uno de los factores clave (Bigelow et al., 2010; de 
Wolff y van Ijzendoorn, 1997; Meins et al., 2001; Mesman et al., 2012; Posada et al., 2016; Schoenmaker et 
al., 2015), e incluso predictor del patrón de apego (Ainsworth et al., 1978; Bailey et al., 2016; Bernier et al., 
2014; Bowlby, 1980), pues incide en la calidad de las interacciones tempranas. Este concepto es definido como 
la capacidad de la madre o figura de apego para percibir las señales de necesidad o afecto negativo del bebé y 
responder de manera contingente, apropiada y consistente (Ainsworth et al., 1974). Esta competencia posibilita 
que, en el proceso interactivo, el adulto sea capaz de detectar las señales del bebé, leer sus estados mentales, 
interpretar, entender y reflexionar adecuadamente sobre la necesidad manifestada, y ajustar sus respuestas en 
consecuencia, ayudándole a lograr un estado o afecto positivo (Lamb y Easterbrooks, 1981). Así, los cuidados 
y atenciones parentales están en sincronía con las manifestaciones y necesidades del niño, no siendo ni dema-
siado intrusivas, ni demasiado retraídas. Shin et al. (2008) destacan del concepto de sensibilidad materna que 
es un proceso dinámico que consiste en intercambios madre-bebé, con respuestas maternas apropiadas a las 
claves del niño, y contingentes a la conducta previa de éste.  

En revisiones como la de Korja et al. (2012) se encuentra que la mayoría de padres son sensibles en sus in-
teracciones, pero el estrés, la depresión o la ansiedad pueden comprometer esta capacidad. Así, el estrés y la 
salud mental de los padres, especialmente de la madre, son factores mediadores que inciden en la capacidad de 
mostrar sensibilidad (Radoš, 2021; Shin et al., 2008). Otros factores que influyen en esta capacidad son, entre 
otros, el modelo de apego adulto (Lindhiem et al, 2011; Verhage et al., 2016), la depresión postparto (Field, 
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2010), algunas características del bebé (Mills-Koonce et al., 2007), o variaciones biológicas y hormonales de 
la madre (González et al., 2012). 

Interacciones tempranas, apego y prematuridad

Una de las poblaciones de riesgo para el desarrollo de vínculos de apego inseguros son los bebés prematu-
ros, es decir, aquellos que nacen antes de completar las 37 semanas de gestación (SDG). La prevalencia de 
la prematuridad está aumentando, especialmente en los países más desarrollados, identificando actualmente 
una prevalencia global de entre 9,6 y 11,1% (Hamilton et al., 2016; Vogel et al., 2018). Los bebés prematuros 
tienen más riesgo de mortalidad (aunque ha disminuido en los últimos años por los avances en neonatología), 
morbilidad y de padecer problemas físicos, alternaciones del neurodesarrollo, problemas conductuales, cog-
nitivos, emocionales y del aprendizaje, riesgo que se incrementa al reducirse la edad gestacional (Benzies et 
al., 2013; World Health Organization, 2016). Por sus condiciones médicas, suelen permanecer en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) por periodos de tiempo que pueden durar de semanas a meses (Treherne 
et al., 2017). En este entorno hospitalario se les separa de sus padres y están sometidos a sobre-estimulación 
(luces, sonidos, procedimientos médicos…) y estrés (Anderson y Cacola, 2017; Pineda et al., 2017). Este 
entorno, con sus limitaciones de espacio, restricciones de visitas y presencia de mucho equipamiento médico, 
puede crear una sensación de separación física y emocional padres-bebé (Skene et al., 2012); ésta última puede 
verse aumentada por la apariencia física y pequeño tamaño del bebé prematuro (Vázquez y Cong, 2014). La 
separación, real y emocional, comporta una menor oportunidad para los padres de proporcionar cuidados e 
interaccionar tempranamente, aumentando su inseguridad en el rol y capacidades parentales (Treherne et al., 
2017; Vázquez y Cong, 2014). Los bebés prematuros, además, son menos reactivos y claros en sus conductas 
comunicativas (Boyce et al., 2015). Estos aspectos, así como su inmadurez y desregulación, también pueden 
afectar a la confianza de los padres para interaccionar adecuadamente, aumentando el riesgo de dificultades en 
el desarrollo del vínculo de apego (Neu y Robinson, 2010).

Para los padres, el nacimiento prematuro es una situación estresante: tienen que afrontar la separación, la 
preocupación por el estado de salud del hijo y su riesgo de mortalidad. Son varias las reacciones emocionales 
que pueden experimentar, entre ellas la culpa, el miedo y la ansiedad, la desorientación o el desbordamiento 
(Lasiuk et al., 2013). Todo ello puede alterar el desarrollo de las interacciones sensibles padres-bebé (Jotzo y 
Poets, 2005; Lavallée et al, 2017; O’Gorman, 2006). Además, la construcción de sus representaciones menta-
les puede verse interrumpida por la separación, lo que provoca que exista más riesgo de la aparición de estas 
alteraciones (Ionio et al., 2017). De hecho, se ha visto que las díadas madre-bebé prematuro son menos coo-
perativas, y muestran menos sincronía, más control maternal y menos interacciones verbales y lúdicas que las 
díadas madre-bebé a término. Estudios como el de Ruiz et al. (2018) indican mayor presencia de apego seguro 
en padres-bebés a término que en padres-bebés prematuros. 

Algunos autores indican que el nacimiento prematuro puede llegar a constituir un evento traumático (Lava-
llée et al., 2017). Se calcula que alrededor de un tercio de las madres cuyos hijos ingresan en la UCIN expe-
rimentan estrés agudo, y un 15% de éstas, desarrollan posteriormente un trastorno por estrés postraumático 
(TEPT) (Lefkowitz et al., 2010). Busse et al. (2013) indican que tener un bebé hospitalizado en la UCIN está 
asociado con mayor prevalencia de ansiedad, depresión y fatiga en ambos padres; y padecer estrés o TEPT 
posparto está asociado con interacciones parentofiliales más insensibles, desestructuradas u hostiles (Van Ee 
et al., 2012). Por tanto, es especialmente importante en esta población de riesgo promover la formación de un 
buen vínculo de apego padres-hijo, fomentando las interacciones parentofiliales sensibles.

Intervenciones dirigidas a la sensibilidad parental e interacciones tempranas

Sabiendo que la calidad de las relaciones de apego tempranas tiene repercusiones importantes en el desa-
rrollo infantil, los investigadores han dirigido sus esfuerzos a entender y tratar de modificar estas relaciones, 

mailto:https://doi.org/10.5093/cc2022a3?subject=


Xènia Fernández 5

Revista Clínica Contemporánea (2022), 13, e3, 1-21 
https://doi.org/10.5093/cc2022a3

© 2022 Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
ISSN: 1989-9912

especialmente en poblaciones de riesgo (Slade et al., 2020). Desde los años 80, se han ido desarrollado in-
tervenciones heterogéneas, desde enfoques diversos (psicodinámico, transaccional, sistémico…) y mediante 
varios métodos (video-feedback, método canguro, psicoeducación, visitas domiciliarias, discusión en grupo, 
modelaje de las interacciones y del cuidado físico del bebé…), que se focalizan en aumentar la sensibilidad y la 
empatía de los padres (mejorando la calidad de sus cuidados), fomentar la autoeficacia y autonomía del niño, y 
aumentar la reciprocidad y vínculo emocional entre ambos. Muchos de ellos han obtenido resultados positivos 
en mejorar la calidad del vínculo y el bienestar familiar, y en reducir el riesgo de maltrato (Levy y Johnson, 
2019). Algunas revisiones y meta-análisis indican que las intervenciones breves, claras y conductuales en fa-
milias en riesgo durante el primer año del niño muestran resultados positivos en la mejora de la sensibilidad 
materna y el apego (Bakermans-Kranenburg et al., 2003).

En cuanto a la población concreta de los bebés prematuros y sus padres, desde hace años encontramos diver-
sos estudios en la literatura sobre intervenciones tempranas para ese grupo, que emplean métodos y enfoques 
parecidos a los dirigidas a otras poblaciones, ya comentados. Existen algunas revisiones y meta-análisis, como 
las de Benzies et al. (2013) y Puthussery et al. (2018) que reportan la efectividad a varios niveles (reducir la 
ansiedad materna y los síntomas depresivos, mejorar la conducta y desarrollo cognitivo del niño…) de dichas 
intervenciones, aunque no se centran en analizar el impacto en las relaciones parentofiliales y la sensibilidad 
parental. En la revisión de Evans et al. (2014) sí se centran en analizar el impacto de las intervenciones en estos 
aspectos, encontrando que los programas de intervención que promueven la atención y cuidados sintonizados 
a las señales del bebé son los más efectivos. Estos autores indican la problemática de la heterogeneidad de las 
intervenciones propuestas y la necesidad de, por un lado, resumir la evidencia por tipo de intervención y, por 
el otro, de combinar los elementos efectivos de los programas existentes proponiendo un programa sintetizado 
aplicable a esta población (Evans et al., 2014; Puthussery et al., 2018). La traslación de la investigación em-
pírica hacia la implementación de programas de intervención en la práctica clínica es considerado, hoy en día, 
un paso necesario en esta área de estudio (Lecannelier, 2017).

Objetivos

En suma, el vínculo de apego, las interacciones tempranas y la sensibilidad parental son aspectos cada vez 
más presentes en la investigación y en la práctica clínica por su influencia en el desarrollo infantil. Existe 
una variedad de intervenciones tempranas destinadas a mejorar estos aspectos, cobrando especial importan-
cia las destinadas a poblaciones de riesgo como los bebés prematuros y sus padres, por ser una población 
especialmente vulnerable y cada vez más numerosa (Vogel et al., 2018). La literatura sobre el tema aporta 
resultados prometedores, pero también aspectos a mejorar. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo 
realizar una revisión sistemática de los estudios realizados sobre la implementación de programas multi-
componente de intervención temprana con padres y bebés prematuros para la promoción de las interacciones 
padres-bebé, la sensibilidad parental y, en última instancia, la calidad del apego, y llevar a cabo una síntesis 
de las características, técnicas y contenidos clave de los mismos. Las conclusiones extraídas sobre estos 
programas de intervención pueden ayudar a mejorarlos, lo que significa una mejora en la prevención de 
futuras alteraciones y trastornos del desarrollo y emocionales en esta población de riesgo (Lavallée et al., 
2017; Salehi et al., 2019).  

Método

Para realizar la búsqueda bibliográfica por palabras clave, se emplearon las siguientes bases de datos: Pubmed, 
Proquest, Web of Science, PsychINFO y Sciencedirect. Las palabras clave fueron “preterm birth”, “attachment 
intervention” y/o “parental sensitivity intervention” y “parent-child interaction”. Se incluyeron términos sinóni-
mos y se emplearon operadores booleanos (Y/AND, O/OR y NO/NOT). La sintaxis de búsqueda fue la siguiente:
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• (Prematurity OR premature OR preterm birth OR preterm babies/infants OR low weight babies/infants) 
AND (Attachment OR bonding OR parental/maternal sensitivity OR mother/parent-infant/child interaction 
OR mother/parent-infant/child relationship OR early interaction) AND (Attachment-based intervention OR 
attachment intervention/program OR mother/parent-child interaction program OR parental sensitivity inter-
vention/program OR psychotherapeutic intervention).

En cuanto a los límites de búsqueda, se establecieron dos: el idioma y el tipo de publicación. Se incluyeron 
solo estudios empíricos y en castellano o inglés. No se establecieron restricciones según fechas de publicación. 
Así, se obtuvieron 370 registros, de los cuales se eliminaron 94 duplicados mediante el uso del gestor biblio-
gráfico Mendeley, quedando 276 publicaciones por revisar. Posteriormente, se realizó un proceso de selección 
manual en dos etapas consecutivas. En la primera, se realizó la criba mediante la lectura de los títulos y re-
súmenes de los artículos, mientras que la segunda se basó en su lectura completa. Los criterios de inclusión 
fueron los siguientes:

•	 Artículos publicados en castellano, catalán o inglés. 
•	 Artículos empíricos.
•	 Muestra de bebés prematuros (menos de 37 SDG), y su madre y/o padre.
•	 Estudios que incluyen intervenciones con las siguientes características:

	- Multicomponente.
	- Intervenciones parentales: dirigidas a la madre y/o al padre.
	- Realizadas en el período postnatal (en el primer año del bebé) en el hospital (incluida la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatal) y/o tras el alta. 

	- Para fomentar la calidad de la relación padres-bebé y/o la sensibilidad parental. 
	- Incluyen resultados sobre el efecto de la intervención en estas variables. 

La primera revisión, mediante la lectura del abstract y el título, permitió eliminar 229 estudios que no cum-
plieron los criterios de inclusión, seleccionando 47 artículos para leer por completo. Esta lectura completa del 

Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de búsqueda y selección de artículos
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texto permitió eliminar 37 artículos. Así, esta revisión incluye 10 artículos. En la Figura 1 (a continuación) se 
muestra el diagrama de flujo que sintetiza el proceso de búsqueda y selección de los artículos.

En cuanto a la extracción y análisis de los resultados, se ha realizado una síntesis de los aspectos más rele-
vantes de los estudios revisados (Tabla 1; al final del artículo en Anexos), que se comentarán en el siguiente 
apartado. 

Resultados

Objetivos

En la literatura revisada se encuentran diversos programas de intervención con varios componentes que 
fomentan y mejoran las interacciones parentofiliales y la sensibilidad parental en padres-bebés prematuros. To-
dos los artículos propusieron un programa de intervención e incluyeron, en sus objetivos, evaluar su eficacia en 
una o varias de las variables de interés para el presente trabajo: cuatro incluyeron medidas de apego padres-be-
bé, seis de la calidad de la interacción padres-hijo y siete de la sensibilidad materna/paterna. Además, algunos 
también evaluaron otras variables: estrés parental (Chen et al., 2019; Glazebrook et al., 2007; Kaaresen et 
al., 2006; Melnyk et al., 2006), apoyo a la madre y habilidad paterna (Chen et al., 2019), hitos del desarrollo 
temprano (conducta y habilidades comunicativas) (Milgrom et al., 2013), desarrollo neuroconductual del bebé 
(Glazebrook et al., 2007), salud mental parental (depresión y ansiedad) (Melnyk et al., 2006), afrontamiento 
parental y resultados neurológicos del bebé (Brisch et al., 2003). 

Muestra

Respecto a los destinatarios de los programas, la mayoría incluyeron una muestra únicamente de díadas ma-
dre-bebé. Solo un estudio, el más reciente, se dirigió específicamente al padre, con especial énfasis en su papel 
de apoyo a la madre (Chen et al., 2019); y tres incluyeron tanto al padre como a la madre (Brisch et al., 2003; 
Kaaresen et al., 2006; Melnyk et al., 2006). White-Traut et al. (2013) especificaron que, además del factor de 
riesgo de la prematuridad, las madres incluidas en la muestra tenían otros factores de riesgo como ser madres 
adolescentes (menos de 18 años), un nivel de estudios bajo (no haber completado los estudios secundarios) o 
vivir en un entorno desfavorecido, mientras que los demás estudios excluyeron estas poblaciones de riesgo. 

Diseño

Los artículos revisados, todos estudios controlados, poseen rigurosidad metodológica, pues emplearon alea-
torización, grupo control y diseños de ciego o doble ciego. Solo Chen et al. (2019) y Steinhardt et al. (2015) 
emplearon diseños no aleatorizados. Respecto a las estrategias e instrumentos para evaluar las variables men-
cionadas, en siete de los estudios los investigadores realizaron grabaciones de las interacciones madre-bebé 
durante el juego, el baño o el amamantamiento, que posteriormente se evaluaron mediante pautas de obser-
vación estructuradas y validadas. Los jueces que las evaluaron no sabían a qué grupo pertenecía cada díada, 
minimizando así los sesgos del observador. Las pautas de observación fueron diferentes en cada estudio. Por 
otro lado, dos estudios no emplearon este método, sino que usaron cuestionarios de apego (Chen et al., 2019) 
o cuestionarios con sub-escalas (Kaaresen et al., 2006). Brisch et al. (2003) emplearon el procedimiento dise-
ñado por Ainsworth et al. (1978), La situación extraña. Asimismo, aunque todos los estudios llevaron a cabo 
un diseño de medidas pre-post, existe variabilidad en el tiempo entre la intervención y la evaluación de su 
efectividad: desde la evaluación durante la hospitalización (Steinhardt et al., 2015) hasta la evaluación a los 14 
meses de edad corregida (Brisch et al., 2003).
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Intervenciones

Seis de los estudios propusieron nuevos programas, mientras que los restantes se basaron en intervenciones 
previas. Meijssen et al. (2010) tomaron como referencia el programa Newborn Individual Developmental Care 
and Assessment Program (NIDCAP) (Als, 1986; citado en Meijssen et al., 2010) dirigido a mejorar el desarro-
llo de los bebés prematuros. Kaaresen et al. (2006), Milgrom et al. (2013) y Ravn et al. (2011) se basaron en 
el Mother infant transaction program (MITP), pero solo Ravn et al. (2011) aplicaron el programa original; los 
otros realizaron modificaciones para mejorar la intervención. Además, Brisch et al. (2003) y White-Traut et al. 
(2013) basaron su propuesta en conceptos del modelo transaccional, Melnyk et al. (2006) en las teorías de la 
autorregulación, y Chen et al. (2019) ya habían evaluado su programa en un estudio previo. 

A continuación, se describen los componentes de los programas:

Programa de intervención temprana para padres (Chen et al., 2019)
Esta intervención temprana de apoyo a la parentalidad consta de cuatro componentes: 

•	 Libros educacionales:
•	 About my premature baby: things a father must know: entregado en la primera visita, incluye infor-

mación sobre el aspecto físico, la alimentación y la conducta del bebé, los equipos y atenciones de 
la UCIN y consejos de relajación. 

•	 Care for a Preterm Baby at Home: incluye información general sobre el cuidado del bebé prema-
turo en casa.

•	 Apoyo al padre y a sus competencias parentales: se comenta, guía, apoya y resuelven dudas al padre sobre 
los temas del primer libro durante las visitas al bebé en la UCIN. Se guía la puesta en práctica de dife-
rentes cuidados: alimentación, reconocimiento del estado físico, interacción y claves de la respuesta del 
niño. Se comentan las habilidades de relajación y se practica el método canguro (contacto piel con piel). 

•	 Vídeos y enseñanza guiada: ambos padres visualizaron vídeos sobre el baño, la alimentación y la reani-
mación cardiopulmonar (RCP). Se demuestran las habilidades y se guía a los padres en la práctica con 
un maniquí. 

Dedicated parental training program (Steinhardt et al., 2015)
•	 Sesiones teóricas (cuatro horas): módulo de seis sesiones grupales de información sobre aspectos del de-

sarrollo, conducta y cuidados del bebé (manejo, estimulación, alimentación, amamantamiento, higiene, 
primeros auxilios y desarrollo temprano). 

•	 Sesiones prácticas con participación guiada (hasta cinco horas): supervisión y guía en la aplicación de 
los conocimientos teóricos adquiridos. Particularmente enfocado a que los padres conozcan y aprendan 
a detectar las demandas del bebé, y a estimular la interacción padres-bebé durante el baño y la alimen-
tación. 

Mother infant transaction program (Kaaresen et al., 2006; Milgrom et al., 2013; Ravn et al., 2011) 
Este programa sigue el manual protocolizado original de Rauh et al. (1990) que es citado en Ravn et al. 

(2011) de once sesiones teórico-prácticas dirigido a ayudar a los padres a apreciar las características únicas del 
bebé (aspecto, parecidos familiares…) y su temperamento y potencial de desarrollo, a fomentar la sensibilidad 
a sus señales fisiológicas y sociales (expresión facial, respiración, piel, movimientos, posturas, tono muscular, 
actividades…) (especialmente las que indican sobrecarga estimular y estrés) y a responder a ellas y moderar-
las. También pretende ayudar a establecer un patrón interactivo adecuado, que padres y bebé disfruten, promo-
viendo una mejor estimulación y evitando el contacto invasivo, pues enfatiza la naturaleza transaccional del 
desarrollo. Cada sesión se focaliza en un tema diferente (por ejemplo, indicadores de estrés infantil del sistema 
nervioso autónomo, del sistema motor…). Los métodos de aprendizaje incluyen: instrucciones y explicaciones 
verbales, observación del bebé, experiencia práctica en el manejo y los cuidados, y modelado. En las sesiones 
de seguimiento en casa, se revisa y consolida lo aprendido y se resuelven las demandas que puedan surgir en 
el contexto doméstico. 
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Solo Ravn et al. (2011) aplicaron el programa original; Milgrom et al. (2013) y Kaaresen et al. (2006) pro-
pusieron algunas mejoras:

•	 En PremieStart (Milgrom et al., 2013) se redujeron las sesiones a diez, y la frecuencia en el hospital 
(semanal). El contenido de los seguimientos en casa se comprimió, y se añadieron otros: movimiento y 
masaje, método canguro, estimulación multisensorial, normalización y ventilación emocional, reestruc-
turación de los pensamientos irracionales y mantenimiento de un diario parental. 

•	 En Kaaresen et al. (2006) se añadió una sesión inicial de ventilación emocional parental, en la que los 
padres pudieron expresar su experiencia en el ingreso y sus posibles sentimientos de dolor por tener un 
bebé prematuro, de culpa y vergüenza por posibles razones de la prematuridad, de ansiedad sobre la salud 
del bebé o de preocupación por su futuro. Asimismo, intentaron fomentar una participación más activa de 
ambos padres en la observación y manejo de los bebés y sus señales. 

Hospital to Home: Optimizing the Infant’s Environment (White-Traut et al., 2013)
•	 Estimulación ATVV: sesiones de estimulación dos veces al día al bebé. Consta de diez minutos de esti-

mulación auditiva (voz materna), táctil (caricias o masaje) y visual (a los ojos), seguida de cinco minutos 
de estimulación vestibular (balanceo horizontal) ofrecida con sensibilidad a los signos conductuales y en 
progresión gradual. 

•	 Participación guiada: a la madre, incluye cuatro sesiones (dos en el hospital y dos en casa) de soporte 
guiado, educacional y social. Se enseña a reconocer los estados y signos conductuales del bebé, de ham-
bre y de conexión/desconexión, y a adaptar la respuesta a dichas señales, modulando la conducta del 
bebé. También se muestra cómo realizar la estimulación y la alimentación, y se evalúa la adquisición de 
dichas competencias. En el hospital se prepara la transición a casa, y una vez allí, se valoran los estreso-
res, soportes y signos de depresión de la madre.  

•	 Seguimiento telefónico: dos llamadas, entre visitas presenciales, para comentar cualquier duda y reforzar 
los conceptos introducidos en las visitas anteriores. 

•	 Panfleto informativo: se complementa la intervención administrando el panfleto Cómo calmar a un bebé 
exigente. 

Infant Behavioral Assessment and Intervention program (Meijssen et al., 2010)
Programa preventivo con objetivo de apoyar las competencias de autorregulación del bebé y su desarrollo fo-

mentando unas interacciones padres-bebé positivas y sensibles, y una mejor atención de los padres a las expre-
siones y el desarrollo del hijo. El componente principal es la herramienta observacional The Infant Behavioral 
Assessment (IBA; Hedlund y Tatarka, 1988; citado en Meijssen et al., 2010), mediante el cual el profesional 
ayuda a que los padres observen y atiendan las respuestas del bebé a la información sensorial, y a reflexionar 
sobre cómo ajustar, en consecuencia, sus atenciones y el entorno. Por ejemplo, el profesional puede ayudar 
a interpretar las expresiones del niño (parpadeo, mirada…) ante un entorno sobrecargado de estimulación y 
comentar adaptaciones que se podrían hacer en el entorno. Tras cada sesión, los padres reciben un informe con 
fotos de su bebé, que describe el desarrollo neuroconductual y las sugerencias para seguir apoyándolo. 

The Parent Baby Interaction programme (Glazebrook et al., 2007)
Esta intervención educacional y de apoyo a la sensibilidad parental se realiza a través de sesiones semanales 

de una hora, mediante:
•	 Actividades en progresión de los cuidados desde la incubadora hasta el hogar. Se clasifican en táctiles 

(caricias), discusión (por ejemplo, sobre el desarrollo infantil), verbal (como el saludo infantil) y obser-
vación (como identificar diferentes estados). 

•	 Información sobre los principios de desarrollo y cuidados.

Creating opportunities for parents’ empowerment (Melnyk et al., 2006)
•	 Componente teórico: material escrito y audio sobre las características de apariencia, conducta y estados 

de los bebés prematuros (información sobre la conducta infantil), y contenidos sobre cómo los padres 
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pueden participar en el cuidado de los bebés, identificar sus necesidades, mejorar la calidad de las inte-
racciones y facilitar el desarrollo infantil (información sobre el rol parental).

•	 Componente práctico: prescripción de actividades conductuales para implementar la información obteni-
da. Incluye: practicar la identificación de características especiales del bebé, mantener un registro sobre 
sus hitos en la UCIN, reconocer sus signos de estrés y sus señales de preparación para la interacción, e 
identificar estrategias para asistir al bebé cuando está estresado.

Early attachment-oriented preventive psychotherapeutic intervention (Brisch et al., 2003)
Programa de prevención temprana basado en el apego e basa en intervenciones previas y conceptos del mo-

delo transaccional, mediante:
•	 Grupo de psicoterapia para padres: grupo semi-abierto, de alrededor de cinco sesiones quincenales, para 

apoyar las estrategias de afrontamiento de la crisis emocional de un nacimiento prematuro, y aportar 
información sobre el desarrollo del bebé, las posibles complicaciones en el período neonatal y el funcio-
namiento de la UCIN.

•	 Sesiones de psicoterapia focal individual orientada al apego: alrededor de cinco sesiones para reactivar 
las experiencias de relaciones importantes de apego de los padres, y trabajar pérdidas no resueltas y posi-
bles traumas, actuales o pasados.

•	 Visita domiciliaria: una visita una semana tras el alta para apoyar el sentimiento de competencia parental, 
las estrategias de afrontamiento y el manejo del cuidado del bebé en el entorno doméstico. 

•	 Video-feedback para el entrenamiento en sensibilidad parental: una sesión a los tres meses en la que se 
graba la interacción-madre bebé, que después se comenta para mejorar la sensibilidad a las señales del 
niño.

Como vemos, existen ciertas similitudes entre los componentes y métodos de los diferentes programas. 
Prácticamente todos tienen contenido teórico y contenido práctico. El contenido teórico puede transmitirse 
en sesiones psicoeducativas impartidas por los profesionales (por ejemplo, Steinhardt et al., 2015), mediante 
libros o panfletos (por ejemplo, Chen et al., 2019; White-traut et al., 2013) o empleando otros métodos que 
fomenten la discusión posterior, por ejemplo, en un grupo psicoterapéutico (Brisch et al., 2003). Los temas 
tratados incluyen información sobre los cuidados de los bebés prematuros, su conducta, apariencia y desarro-
llo, las señales que indican estrés o sobre-estimulación y ciertas pautas para un buen desarrollo de la parenta-
lidad. En cuanto al contenido práctico, se emplearon métodos como la participación guiada, el modelado, el 
video-feedback o la prescripción de tareas (por ejemplo, Glazebrook et al., 2007; Milgrom et al., 2013) para 
practicar los cuidados del bebé, el establecimiento de una interacción sintonizada y sensible, y la administra-
ción de estimulación multisensorial. 

La mayoría de intervenciones (siete) se iniciaron en el hospital y realizaron ciertas sesiones también en casa. 
Se observan diferencias en la duración y temporalidad de los programas. Entre los que se desarrollaron en la 
UCIN, Glazebrook et al. (2007) realizaron sesiones semanales durante el ingreso y posibles visitas domicilia-
rias hasta las seis semanas tras el alta; Chen et al. (2019) no establecieron periodicidad ni temporalización; y 
Steinhardt et al. (2015) indicaron seis sesiones durante tres semanas. Meijssen et al. (2010) propusieron seis-
ocho sesiones, con flexibilidad en la periodicidad según la familia, a los seis-ocho meses de edad corregida 
del niño. Melnyk et al. (2006) realizaron tres sesiones en el hospital, distribuidas a lo largo del ingreso, y un 
seguimiento una semana tras el alta. Los tres estudios basados en el MITP partieron de un protocolo que esta-
blecía once sesiones de una hora. Por último, en White-Traut et al. (2013) y Brisch et al. (2003) la duración y 
temporalización varió según el componente. 

Respecto a los profesionales involucrados, en siete programas se entrenó a personal de enfermería para 
llevarlo a cabo, en solitario o junto a otros profesionales (Brisch et al., 2003; Chen et al., 2019; Glazebrook 
et al., 2007; Kaaresen et al., 2006; Ravn et al., 2011; Steinhardt et al., 2015; White-Traut et al., 2013). Seis 
contaron con psicólogos expertos en prematuridad para realizar o supervisar las intervenciones, o para evaluar 
las grabaciones de la interacción madre-bebé (Brisch et al., 2003; Glazebrook et al., 2007; Kaaresen et al., 
2006; Milgrom et al., 2013; Ravn et al., 2011; Steinhardt et al., 2015). En Steinhardt et al. (2015) se contó con 
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la participación de otros trabajadores de la salud; en Meijssen et al. (2010) la intervención la llevó a cabo un 
fisioterapeuta pediátrico entrenado y experimentado; y Melnyk et al. (2006) propusieron un programa de bajo 
presupuesto y poco personal, por lo que entregaron material de audio y escrito.

Resultados de las intervenciones

La mayoría de estudios (ocho) encontraron resultados significativamente superiores en las medidas de sen-
sibilidad parental, interacciones madre-bebé y calidad de apego en el grupo experimental. Respecto a las 
interacciones, Steinhardt et al. (2015) encontraron que las díadas del grupo experimental estaban más y mejor 
orientadas a la interacción; Milgrom et al. (2013) y Ravn et al. (2011) concluyeron que sus interacciones eran 
más sincrónicas y apropiadas, y en Melnyk et al. (2006) éstas se valoraron como más positivas. Sobre la sensi-
bilidad parental, se encontró que las madres de los grupos experimentales eran más sensibles y cálidas en sus 
cuidados (White-Traut et al., 2013), estresaban menos al niño y detectaban y respondían mejor a sus señales 
fisiológicas y sociales (Milgrom et al., 2013; Ravn et al., 2011), eran más capaces de encontrar un equilibrio 
entre distancia y contacto con él y un mejor tono de voz (prerrequisitos para fomentar una respuesta interactiva 
infantil adecuada) (Steinhardt et al., 2015), siendo menos invasivas (Meijssen et al., 2010). White-Traut et al. 
(2013) especificaron que la estimulación fue efectiva para ayudar al bebé a organizar sus comportamientos, 
haciendo que sus señales fueran más claras para las madres.  

Los estudios que no encontraron diferencias significativas entre grupos fueron Glazebrook et al. (2007), que 
concluyeron que la sensibilidad materna, los resultados neuroconductuales, el estrés parental y la interacción 
madre-bebé no difería entre grupos; y Brisch et al. (2003), que no encontraron diferencias en la calidad del 
apego.  

Discusión

En el presente trabajo se ha realizado una revisión sistemática de los estudios realizados sobre la imple-
mentación de programas multicomponente de intervención temprana con padres y bebés prematuros para la 
promoción de las interacciones sensibles. A pesar de que el número de artículos que cumplieron los criterios 
de búsqueda fue bajo y de sus posibles limitaciones, la presente revisión intenta aportar hallazgos recientes de 
la literatura en esta área de estudio, tratando de superar algunas dificultades detectadas en estudios previos me-
diante la realización de una síntesis de los aspectos compartidos en los programas y la inclusión de los artículos 
publicados desde la última revisión de la materia (Evans et al., 2014). 

A modo de síntesis, los diez estudios revisados evaluaron la efectividad de un programa de intervención en 
las variables de vínculo de apego, interacción padres-bebé y sensibilidad parental, siendo ésta última la más 
incluida. La sensibilidad parental es considerada un predictor fiable de la calidad del apego, pues posibilita 
que las atenciones de los padres se ajusten a las necesidades de sus hijos y que el vínculo de apego se desarro-
lle adecuadamente (Lamb y Easterbrooks, 1981; Ravn et al., 2011). Asimismo, varios estudios evaluaron el 
impacto de sus programas en otras variables, destacando el estrés parental y diferentes medidas de desarrollo 
infantil (neurológico, conductual y comunicativo). Su inclusión tiene sentido porque, por un lado, el estrés es 
uno de los factores que pueden dificultar que los padres se muestren sensibles a las señales del bebé (Jotzo y 
Poets, 2005; Korja et al., 2012; Lavallée et al., 2017; O’Gorman, 2006; Van Ee et al., 2012) y, por el otro, el 
interés último de estos programas es prevenir dificultades en el desarrollo infantil a todos los niveles, especial-
mente en poblaciones vulnerables como los bebés prematuros (Salehi et al., 2019). 

El análisis de los artículos ha permitido constatar la problemática de la heterogeneidad metodológica y a 
nivel de las características de las intervenciones implementadas (destinatarios, instrumentos de medida, dura-
ción total del programa, cantidad y periodicidad de las sesiones, profesionales implicados, contenidos, temas, 
métodos y técnicas empleadas), aspecto que había sido mencionado en revisiones previas (Evans et al., 2014). 
No obstante, y a pesar de esta heterogeneidad, los resultados apoyan la efectividad de este tipo de intervencio-
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nes, ya que en ocho de los estudios se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las variables 
de interés a favor del grupo experimental. Las interacciones materno-filiales, tras las intervenciones, fueron 
más sintonizadas y positivas, y las madres eran más capaces de detectar y responder a las señales fisiológi-
cas y sociales de sus hijos, y de mantener un equilibrio adecuado entre distancia y contacto (táctil y verbal), 
aspectos considerados clave para el desarrollo social infantil (White-Traut et al., 2013). Melnyk et al. (2006) 
también indicaron que los padres del grupo experimental reportaron sentirse más seguros en su rol parental 
y más capaces de cuidar y entender las señales de su bebé, aspecto que suele estar alterado en los padres de 
bebés prematuros (Treherne et al., 2017; Vázquez y Cong, 2014). Sin embargo, no ha sido posible incluir en 
este trabajo medidas cuantitativas del efecto de las intervenciones, debido a la variabilidad en los instrumentos 
de evaluación y en el momento de obtención de dichas medidas. La mayoría de estudios (siete) grabaron y 
evaluaron las interacciones materno-filiales, pero las pautas de observación empleadas fueron diferentes y eso 
dificulta la comparación a este nivel. 

Los autores de los estudios que no encontraron diferencias entre grupos describieron posibles explicaciones 
para estos resultados. Glazebrook et al. (2007) hipotetizaron que quizás fuera pronto para detectar los efectos 
de la intervención (a los tres meses de edad corregida). No obstante, en otros estudios revisados se evaluó el 
impacto de la intervención antes (por ejemplo, antes del alta) y obtuvieron resultados significativos. También 
consideraron que quizás la duración o temporalización del programa (sesiones semanales durante el ingreso, 
hasta seis horas, y visitas domiciliarias opcionales hasta las seis semanas tras el alta) pudo ser insuficiente 
para influenciar la actitud y conducta de las madres durante el período hospitalario. Esta explicación quizás 
es más plausible si comparamos con la duración de las intervenciones de otros estudios: aunque existe cierta 
variabilidad, al menos cinco de ellas tuvieron una duración de unas nueve horas totales. Por su parte, Brisch 
et al. (2003) atribuyeron sus resultados a que identificaron más bebés con alteraciones neurológicas en el 
grupo experimental que en el grupo control. Este desequilibrio entre grupos pudo afectar a los resultados de 
la intervención; no obstante, se encontró menos prevalencia de apego inseguro en el grupo experimental del 
esperado, por lo que indicaron que su intervención, con componentes específicos de afrontamiento de la crisis 
emocional y psicoterapia centrada en el duelo y el trauma que no se encuentran en las otras intervenciones, 
podría ser especialmente útil para estos bebés y sus padres. Es posible que estos dos componentes no sean 
imprescindibles en las intervenciones preventivas en general, pero sí puede ser importante incluirlas para las 
familias con bebés prematuros con otros factores de riesgo asociados. De hecho, otros estudios comentan que 
estas poblaciones de “doble riesgo”, así como las madres primerizas, podrían ser las más beneficiadas por este 
tipo de intervenciones (Ravn et al., 2011; White-Traut et al., 2013). En la práctica, se debería tener en cuenta 
este aspecto y ofrecer prioritariamente a estas poblaciones la participación en los programas.

Por otro lado, a pesar de la heterogeneidad mencionada, se pueden identificar ciertos aspectos compartidos 
entre los estudios revisados, al menos en la mayoría de ellos. Seis de las intervenciones se dirigieron a las 
díadas madre-bebé y fueron implementadas en colaboración por profesionales de enfermería y psicología. No 
obstante, los resultados positivos en la dinámica familiar de los estudios que incluyeron al padre indican que 
puede ser beneficioso dirigir la intervención a ambos progenitores (Chen et al., 2019). La duración, temporali-
dad y número de sesiones de las intervenciones son los aspectos más difíciles de comparar y sintetizar, por su 
gran variabilidad entre estudios. No obstante, siete de ellas se iniciaron lo más tempranamente posible, en la 
UCIN, para paliar el impacto emocional de la separación temprana (Lavallée et al., 2017), y mantuvieron al-
gunas visitas domiciliarias, no más allá de los tres meses siguientes tras el alta (Brisch et al., 2003; Ravn et al., 
2011). Esto nos indica que es importante facilitar la transición entre el hospital y el hogar, pues dicho traslado 
puede ser estresante para los padres (Chen et al., 2019; White-Traut et al., 2013). Asimismo, las intervenciones 
fueron más bien breves, de entre cuatro y doce sesiones y con una duración media de 8-9 horas, algo que ya 
fue indicado en anteriores revisiones (Bakermans-Kranenburg et al., 2003). 

Respecto a las características de los programas, la mitad de los estudios se basaron en el modelo transaccio-
nal, que hace especial hincapié en la bidireccionalidad y dinamismo de las interacciones padres-bebé, siendo 
importante, por tanto, incluir componentes dirigidos a ambas partes (Brisch et al., 2003; Ravn et al., 2011; 
White-Traut et al., 2013). Los programas, todos multicomponente, incluyeron contenido teórico-práctico; se 
ha visto que proporcionar información reforzándola con actividades prácticas es el método con el que se ob-
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tienen mejores resultados (Melnyk et al., 2006), especialmente si la práctica es progresiva (Chen et al., 2019). 
Además, algunas intervenciones incluyeron algún tipo de apoyo psicosocial y/o emocional a la familia (Brisch 
et al., 2003; Chen et al., 2019; Steinhardt et al., 2015). Un aspecto clave compartido es el especial hincapié en 
fomentar que los padres sean más capaces de detectar y comprender las diferentes señales del bebé y de inte-
ractuar de manera más ajustada a dichas señales (Chen et al., 2019; Kaaresen et al., 2006; Milgrom et al., 2013; 
White-Traut et al., 2013). En revisiones previas se indicó que los programas que se focalizaban en este aspecto 
eran los más efectivos, en consonancia también con las aportaciones de la teoría del apego (Evans et al., 2014). 
Asimismo, White-Traut et al. (2013) resaltaron el creciente consenso sobre la necesidad de incluir algún tipo 
de estimulación sensorial para el bebé, porque se ha visto que ayuda a mejorar su organización conductual, a 
que sus señales sean más fácilmente interpretables por los padres y a que mantengan un nivel de activación 
óptimo para la interacción. En los bebés prematuros, que emiten pocas claves claras sobre sus necesidades y 
que tienen una organización conductual frágil y menos madura (Boyce et al., 2015; Ravn et al., 2011), incluir 
este tipo de contenidos puede ser un aspecto especialmente relevante. 

En la Tabla 2 (en anexos) se muestra una propuesta de los contenidos que podría tener un programa para 
esta población, en base a la síntesis de los componentes de las diversas intervenciones, combinando contenido 
teórico, práctico y de apoyo emocional.    

Conclusiones

En conclusión, el presente trabajo aporta una revisión de la literatura disponible en los últimos veinte años 
sobre los programas de intervención temprana dirigidos a fomentar la sensibilidad materna o parental y la 
calidad de la relación padres-bebé, con la intención de mejorar el conocimiento sobre su eficacia y sus compo-
nentes. A pesar de que, tras considerar los criterios de inclusión, se seleccionara un bajo número de estudios, 
sus resultados parecen indicar que mediante la implementación de estos programas en familias con un bebé 
prematuro se obtienen mejoras considerables en las variables mencionadas, con lo que probablemente se pue-
dan prevenir futuras alteraciones del desarrollo en esta población. 

A pesar de la heterogeneidad en sus características y contenidos, se ha realizado una síntesis de los factores 
compartidos por todas las intervenciones, aspecto propuesto para futuras investigaciones en publicaciones 
previas (Evans et al., 2014; Puthussery et al., 2018). 

Los elementos clave identificados en esta revisión pueden orientar el diseño de futuras intervenciones para 
bebés prematuros y sus padres, y puede ser un punto de referencia para implementar mejoras en los programas 
ya existentes. Éstas deberían partir de la colaboración entre profesionales de enfermería y psicología, incluir 
a ambos progenitores del bebé prematuro, realizarse lo antes posible y mantener algunas sesiones tras el alta, 
e incluir contenido teórico (información sobre varios aspectos del aspecto, cuidado y desarrollo del bebé, 
detección de sus necesidades y formas adecuadas de responder a las mismas), práctico (estimulación multi-
sensorial y contacto piel con piel, observación del bebé y participación guiada, modelado y/o video-feedback 
para practicar los cuidados aprendidos y las mejoras en la interacción), y de apoyo psicosocial y emocional 
(normalización de emociones y pautas de regulación emocional). 

También se debería hacer especial hincapié en el fomento de la capacidad de detección, comprensión y res-
puesta ajustada de los padres a las señales del bebé. Del mismo modo, se debería tener en cuenta lo comentado 
de que las familias con bebés prematuros y otros factores de riesgo asociados podrían ser las más beneficiadas 
por estas intervenciones y, por lo tanto, quizás deberían considerarse participantes prioritarios. 

Por último, la presente revisión no está exenta de limitaciones. Se incluyeron estudios publicados en ba-
ses de datos electrónicas y en inglés y castellano, por lo que se han podido excluir estudios relevantes en 
fuentes de información impresa o en otros idiomas. Otra limitación es la ausencia de un análisis cuantitativo 
de los resultados que, como se ha comentado, no fue realizado por la heterogeneidad en los instrumentos y 
tiempos de evaluación. Estos aspectos deberían tenerse en cuenta en futuras revisiones. Del mismo modo, 
el número total de estudios incluidos en la revisión es bajo, debido a que se querían revisar las investigacio-
nes empíricas que propusieran y evaluaran programas de intervención temprana con varios componentes. 
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En la literatura se cuenta con un número limitado de publicaciones con estas características. Finalmente, 
sería necesario realizar más seguimientos tras las intervenciones propuestas, como plantean algunos de los 
autores (Chen et al., 2019), para asegurar que el efecto que se ha conseguido a corto plazo se consolida y 
mantiene con el paso del tiempo, averiguando si también se consigue un impacto positivo en el desarrollo 
infantil posterior. 
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Anexos

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión

Autores 
(año)

Objetivos Muestra Diseño Intervención Resultados

Chen et al. 
(2019)

Evaluar la efectividad 
de un programa de 
intervención tempra-
na para padres en 
el estrés y habilidad 
parental, apoyo a la 
madre y apego pa-
dre-bebé.

82 díadas padre-be-
bé prematuro (32-
37 SDG) de la UCIN.

Diseño controlado de 
comparación histórica 
(no aleatorizado), dos 
grupos.

- GE: intervención de varios 
componentes: libros educa-
cionales, apoyo al padre y a 
sus competencias parentales, 
y enseñanza guiada a ambos 
padres.

- GC: libro educacional al 
padre y enseñanza guiada a 
la madre.

Medidas significativamente 
superiores en el GE en la 
habilidad parental, apoyo a la 
madre y apego padre-bebé, 
y significativamente menos 
estrés en los padres del GE 
un mes tras el alta.

Steinhardt et 
al. (2015)

Evaluar el efecto en 
la interacción y el 
apego madre-bebé 
de la intervención 
temprana Dedicated 
parental training pro-
gram.

50 díadas ma-
dre-bebé prematuro 
(menos de 1500 gr) 
de dos UCIN.

Ensayo no aleatorizado 
controlado, multicentro 
(2 UCIN) dos grupos.

- GE:  entrenamiento teóri-
co-práctico. 6 sesiones teó-
ricas de 45 minutos, y parti-
cipación guiada con especial 
atención a la interacción; e 
integración de los padres en 
los cuidados diarios habitua-
les de enfermería.

- GC: padres integrados en 
los cuidados diarios.

Diferencias significativas en la 
sensibilidad materna y en la 
interacción madre-bebé en la 
UCIN, estando las madres del 
GE más y mejor orientadas a 
la interacción.

Milgrom et al. 
(2013)

Evaluar el impacto 
del programa Pre-
mieStart en los hitos 
del desarrollo tem-
prano y en la sensi-
bilidad materna.

109 madres y 123 
bebés prematuros 
(menos de 30 SDG) 
de las UCIN de 2 
hospitales.

Ensayo aleatorizado 
controlado, dos gru-
pos.

- GE (PremieStart): 9 sesio-
nes semanales en la UCIN y 
1 en casa. Psicoeducación y 
práctica del reconocimiento 
de signos de estrés del bebé 
e inclusión de otras técnicas 
(masaje, estimulación…). 
Modelo transaccional.

- GC:  cuidados habituales.

Las madres del GE fueron 
significativamente más sensi-
bles en sus cuidados y res-
pondían mejor a las señales 
de afecto positivo y negativo 
del bebé.

White-Traut 
et al. (2013)

Evaluar el impacto 
del H-HOPE en la in-
teracción madre-be-
bé y la sensibilidad 
materna.

198 díadas ma-
dre-bebé prematuro 
(29-34 SDG) de las 
UCIN de 2 hospita-
les.

Ensayo aleatorizado 
controlado, dos gru-
pos.

- GE (H-HOPE):  estimulación 
ATVV (auditiva, táctil, visual y 
vestibular), sesiones de parti-
cipación guiada y seguimien-
to telefónico. En el hospital y 
en casa.

- GC:  atenciones habituales, 
información educacional, y 
seguimiento telefónico. En el 
hospital y en casa.

El GE mostraba mejores in-
teracciones madre-bebé du-
rante el juego y el amaman-
tamiento, más sensibilidad 
materna, y los bebés emitían 
señales más claras para las 
madres.

Ravn et al. 
(2011)

Evaluar los efectos 
del MITP en la inte-
racción madres-be-
bé y en la sensibili-
dad materna al año 
de edad corregida.

93 díadas ma-
dre-bebé prematuro 
(menos de 30 o 36 
SDG).

Ensayo aleatorizado 
controlado, dos gru-
pos.

- GE (MITP): 11 sesiones teó-
rico-prácticas de 1 hora para 
mejorar la sensibilidad mater-
na y la estimulación propor-
cionada según las señales 
del niño. 7 sesiones en la 
última semana en el hospital 
y 4 en casa en los primeros 
3 meses.

- GC:  controles habituales.

Se encontraron mejores re-
sultados en la sensibilidad 
materna y más comunica-
ciones recíprocas en el GE, 
especialmente en las madres 
primerizas (que mostraban 
mayores niveles de sincronía 
madre-bebé).
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión (Continuación)

Autores 
(año)

Objetivos Muestra Diseño Intervención Resultados

Meijssen et 
al. (2010)

Evaluar el efecto del 
IBAIP en la interac-
ción madre-bebé y la 
sensibilidad materna.

112 díadas ma-
dre-bebé prematuro 
(menos de 32 SDG 
o menos de 1500 
gr).

Ensayo aleatorizado 
controlado multicen-
tro (7 hospitales), dos 
grupos.

- GE (IBAIP): 6-8 sesiones en 
casa, para mejorar la sensibi-
lidad parental, el apoyo a la 
auto-regulación del bebé y 
adecuar el entorno a su de-
sarrollo, además de los cuida-
dos habituales.

- GC:  visitas regulares al pe-
diatra.

Se encontró que las madres 
del GE eran más sensibles 
en la interacción y menos 
invasivas. No se encontraron 
diferencias en las conductas 
de interacción infantiles.

Glazebrook 
et al. (2007)

Evaluar la influencia 
de PBIP en la sen-
sibilidad materna, el 
estrés parental y el 
desarrollo neurocon-
ductual del bebé.

496 díadas ma-
dre-bebé prematuro 
(menos de 32 SDG) 
de 6 UCIN.

Ensayo multicentro 
aleatorizado controla-
do, diseño cruzado.

- GE (PBIP): desde el parto 
hasta 6 semanas tras el alta. 
Sesiones semanales para 
mejorar la observación y sen-
sibilidad parental atendiendo 
a las señales del bebé me-
diante diferentes actividades.

- GC:  cuidados habituales.

No se encontraron diferencias 
en la sensibilidad materna ni 
en la interacción madre-bebé 
a corto plazo entre ambos 
grupos.

Kaaresen et 
al. (2006)

Estudiar los efectos 
del MITP modificado, 
focalizado en me-
jorar la interacción, 
en el estrés parental 
al año de edad co-
rregida.

140 padres-bebé 
prematuro (menos 
de 2000 gr) de 
la UCIN, y 74 pa-
dres-bebés a tér-
mino.

Ensayo aleatorizado 
controlado, tres gru-
pos.

- GE (MITP): 11 sesiones teó-
rico-prácticas de 1 hora para 
mejorar la sensibilidad a las 
señales del niño, y sesión adi-
cional sobre las emociones 
parentales. 8 sesiones en la 
última semana en el hospital 
y 4 en casa en los primeros 
3 meses.

- GC1 (prematuros):  proto-
colo de alta.

- GC2 (a término):  examen 
clínico rutinario.

La intervención redujo el es-
trés en los padres en el GE, 
y se encontraron mejoras sig-
nificativas en las sub-escalas 
de distraibilidad/hiperactivi-
dad, refuerzo, competencia 
parental y apego.

Melnyk et 
al. (2006)

Evaluar la eficacia del 
COPE en la interac-
ción padres-hijo, la 
sensibilidad y la sa-
lud mental parental.

260 padres-bebé 
prematuro (entre 26 
y 34 SDG) de dos 
UCIN.

Ensayo aleatorizado 
controlado. Dos gru-
pos.

- GE (COPE): 4 fases teóri-
co-prácticas con textos y au-
dios para fomentar la paren-
talidad positiva, la interacción 
y la sensibilidad, en el hospital 
y tras el alta.

- GC:  audios y textos para-
lelos a las fases del COPE, 
sobre varios aspectos del 
hospital.

Se valoraron como más po-
sitivas las interacciones pa-
dres-hijo del GE, siendo los 
padres más sensibles a las 
necesidades del bebé.

Brisch et al. 
(2003)

Evaluar el impacto 
en el afrontamiento, 
el apego y la sen-
sibilidad parental 
de un programa de 
intervención psicote-
rapéutica basado en 
el apego.

87 madres/padres y 
189 bebés prematu-
ros (menos de 1500 
gr) de la UCIN.

Diseño prospectivo 
longitudinal aleatori-
zado controlado, dos 
grupos.

- GE: programa psicoterapéu-
tico de cuatro componentes: 
grupo de padres, sesiones 
de psicoterapia individual, 
entrenamiento en sensibilidad 
parental (mediante video-fee-
dback) y visitas a casa.

- GC: enseñanza de cuidados 
habitual.

No se encontraron diferencias 
significativas en la calidad del 
apego entre los dos grupos.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. SDG: Semanas de Gestación. GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Control. H-HOPE: Hospital 
to Home: Optimizing the Infant’s Environment. MITP: Mother Infant Transaction Program. IBAIP: Infant Behavioral Assessment and Intervention 
program. PBIP: The Parent Baby Interaction Programme. COPE: Creating opportunities for parents’ empowerment.
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Tabla 2.  Propuesta de programa de intervención temprana 

Contenido Descripción Componentes

Teórico Psicoeducación sobre el cuidado del 
bebé, detección de necesidades y 
respuestas sensibles. Secuencial, pro-
gresivo y adaptado a la situación.

Contenido al ingreso

Funcionamiento, equipos y atenciones de la UCIN

Aspecto físico, conducta y estados del bebé prematuro

Cuidados básicos

Conocimiento de la estimulación multisensorial y el método canguro

Indicadores de estrés, sobre-estimulación y necesidades infantiles 
(fisiológicas y conductuales).

Contenido en casa

Indicadores de estrés, sobre-estimulación y necesidades infantiles

Cuidados del bebé en casa

Desarrollo temprano

Calidad de las interacciones y facilitación del desarrollo infantil.

Práctico

Guía profesional a padres para poner 
en práctica los conocimientos apren-
didos, con diferentes métodos para 
facilitar el aprendizaje.

Modelado y práctica 
guiada progresiva

Muestra y guía práctica de cuidados básicos (baño, alimentación 
y reconocimiento del estado físico, y una RCP con un maniquí) e 
interacción adecuada.

Observación conjunta 
del bebé

Observación del bebé, detección de su aspecto físico, estados y 
señales, y reconocimiento de sus características únicas.

Práctica guiada y vi-
deo-feedback

Ayuda para la detección sensible de las señales del bebé (afecto 
negativo) y respuesta adecuada. Tras el alta, video-feedback durante 
el juego, con reflexión sobre el desempeño, sobre alternativas de 
respuesta más sintonizadas y adecuación de la estimulación a las 
demandas del bebé.

Métodos de estimu-
lación y contacto piel 
con piel

Método canguro durante 15 minutos una o dos veces al día, y otros 
tantos minutos de estimulación multisensorial ATVV.

Apoyo psicosocial 
y emocional

Apoyo e información sobre emocio-
nes normales tras el nacimiento de 
un bebé prematuro, y estrategias de 
regulación emocional.

Sesión de ventilación emocional y accesibilidad durante toda la in-
tervención.
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