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RESUMEN

En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de morbi-mortalidad
neonatal e infantil, y una de las principales prioridades sanitarias. La frecuencia de
nacimientos pretérmino e ingresos en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) ha ido aumentando a lo largo de los ultimos afios.

Los objetivos de este trabajo han sido: describir los aspectos psicosociales de
padres/madres cuyos hijos/as recién nacidos prematuros han sido ingresados en la UCIN

y proponer unos cuidados de enfermeria.

Para realizar este trabajo se ha realizado una bdsqueda bibliografica en diversas bases
de datos fiables, y a partir de esta se ha disefiado un plan de cuidados basado en la
taxonomia de la NANDA NIC NOC.

Partiendo del factor de por si estresante que es el parto prematuro, los otros factores que
se ha visto que influyen en la respuesta emocional y psicosocial de los progenitores son:
el ambiente de la UCIN, la apariencia y conducta del nifio/a, la pérdida de las
expectativas generadas durante el embarazo, la separacion del bebé, la comunicacion
con el personal, la situacion socio-econdémica, y el retraso en el establecimiento del
vinculo y sentimiento de pérdida del rol parental. Con respecto al plan de cuidados, se
ha planificado a partir de los siguientes diagnosticos de enfermeria (DdE): Ansiedad,
Riesgo de deterioro de la vinculacion, y Desempefio ineficaz del rol. Estos tratados de

forma global cubririan las necesidades de los padres/madres.

Por tanto se puede decir que la experiencia de la UCIN conlleva una serie de
sentimientos y emociones dolorosas, en el que se ven afectados varios sectores de la
vida cotidiana. Es importante que los profesionales de la salud lo comprendan, sin
olvidar que los cuidados seran individualizados y adaptados a las necesidades de cada

progenitor.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de morbi-mortalidad
neonatal e infantil. Asi, en el mundo nacen alrededor de 15 millones de nifios/as
prematuros al afio, suponiendo esta prematuridad la principal causa de muerte en las
primeras cuatro semanas de vida, y la segunda en menores de cinco afios. La morbilidad
neonatal e infantil, por su parte, se verd afectada por el aumento de nacimientos
prematuros y los significativos avances tecnoldgicos y médicos que han llevado a la

supervivencia de bebés extremadamente inmaduros (1).

Un bebé prematuro es aquel que nace antes de que sus 6rganos sean lo suficientemente
maduros para permitir su supervivencia postnatal, antes de la semana 37 de gestacion
(2, 3, 4). Dentro de los prematuros, se considera "muy pretérmino” a aquellos cuya edad
gestacional es inferior a 32 semanas, y "pretérmino extremo" a los nacidos antes de la
semana 28. También se les puede clasificar segun la relacion edad gestacional-peso en:
"peso elevado”, "peso adecuado™ o "bajo peso™ para su edad gestacional; se puede decir
que un recién nacido con peso inferior a 1500 g seré considerado como prematuro. Esta
relacién, junto con el nivel de maduracion, condicionard la probabilidad de
supervivencia y el nivel de morbilidad postnatal del prematuro (3). Se puede decir que
los recién nacidos prematuros no estan preparados para sobrevivir y que su inmadurez
repercute directamente en el control de la temperatura, la respiracion y la alimentacion,
haciendo que necesite cierto soporte e intervenciones para mantener la estabilidad

hemodinamica (2, 4).

Se ha relacionado el nacimiento antes de la semana 37 de gestacion con un alto indice
de complicaciones a largo y corto plazo, discapacidades y trastornos del crecimiento y
del desarrollo mental (2). Asi, las principales alteraciones que sufren son: las
respiratorias: sindrome de distrés respiratorio y displasia bronco-pulmonar; las
neuroldgicas: hemorragia intracraneal y leucomalacia periventricular; sepsis;
enterocolitis necrotizante; y persistencia del ductus arteriosus (1). No obstante, se sigue
desconociendo la tasa real de discapacidad neurosensorial y la repercusion real que tiene

en la calidad de vida y en el concepto global de salud del recién nacido prematuro (1).

Fisicamente, el bebé prematuro presenta un aspecto fragil, con una piel delgada y fina a

través de la cual pueden verse los vasos sanguineos. La cabeza da la sensacion de ser



desproporcionadamente méas grande que su cuerpo, que dispone de poca cantidad de

grasa y un deficiente tono muscular, haciendo que sus movimientos sean escasos (4).

Estos recién nacidos suelen ser separados en seguida de sus progenitores e internados
durante un tiempo indeterminado, que variara segun el caso, en la unidad neonatal para
ser monitorizados y recibir los cuidados especializados para poder sobrevivir (5). La
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es una unidad especial cuyo acceso a
los padres y madres es abierto pero limitado. En la UCIN del Hospital Universitario
Donostia concretamente, pueden acceder a la unidad mediante una clave personal y
permanecen en ella unas horas determinadas a la mafiana y a la tarde mientras la
situacion del bebé lo permite, y previo medidas de higiene como lavado riguroso de
manos. El recién nacido permanecera en una cuna térmica o una incubadora,
monitorizado, y conectado a diferentes tipos de tecnologia como respirador en caso de
necesidad (4).

En la mayoria de los casos de prematuridad se desconoce la causa exacta que provoco el
parto prematuro. No obstante, se han identificado algunos factores que aumentarian el
riesgo: el aumento de la edad materna, el tabaquismo materno, una situacion socio-
econdmica desfavorable, antecedentes de otros partos prematuros, infecciones, estrés
materno, embarazos multiples (que representan una cuarta parte de los prematuros), y la
reproduccion asistida, directamente asociada a embarazos multiples (1, 3). Por otra
parte, hay veces que el término del embarazo de forma prematura es indicado debido a
complicaciones maternas o fetales como pueden ser la hipertension materna, la
desnutricion intrauterina, el polihidramnios, la fetopatia diabética o el hidrops fetal,

entre otros (3).

No obstante, a pesar de todos los esfuerzos realizados durante el embarazo y el parto, la
frecuencia de nacimientos pretérmino ha ido aumentando a lo largo de los ultimos afios,
llegando a duplicarse en tres décadas en Europa (1). En Espafia, se puede decir que
actualmente la tasa de prematuridad se halla entre el 5y 12% de los nacimientos (3).
Afectando el aumento de estas tasas de prematuridad también a nuestra comunidad
auténoma, en la que entre 2001 y 2008 se estudiaron 1659 casos de prematuridad (1). A
modo orientativo, decir que en 2013 en nuestra comunidad, de 16.212 partos, 3.717

tuvieron algun tipo de complicaciones, no queriendo decir con ello que todos fueran



partos prematuros; y hubo un 4.79% de reingresos en las unidades de neonatologia de

nuestros hospitales (6).

Esté claro que la prevalencia de la prematuridad y sus consecuencias tanto individuales
como familiares y sociales hacen de ella una prioridad sanitaria. Pero, ¢Qué
repercusiones exactas tiene en los progenitores el hecho de ver a sus hijos/as ingresados
en una unidad tan especial como lo es la UCIN?, ;Cual es su respuesta ante la
inmadurez de su hijo/a? ;Qué podemos hacer los profesionales de enfermeria para

ayudarles?

2. JUSTIFICACION

Se ha elegido este tema por diversas razones. Para empezar, la prematuridad era un tema
que me llamaba mucho la atencidn, ya que en mi entorno conozco a personas que
tuvieron que terminar su embarazo de forma prematura. También, el hecho de haber
visto, por mi experiencia en practicas, la reaccion de las parejas frente al ingreso por
complicaciones en el embarazo, sus temores frente a la hospitalizacion de un hijo/a en
cuidados intensivos pediatricos, y su respuesta frente a un parto que se complica, han
hecho que me preguntara como responden los padres y madres de un bebé prematuro a
su ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), en el que se juntan
dos factores estresantes de por si: la prematuridad y el ingreso hospitalario.

Por otra parte, visto el lento pero progresivo incremento de la prematuridad en nuestra
comunidad y la prolongacion de la estancia hospitalaria, comentado anteriormente, se
ha considerado de trascendencia evocar los problemas que sufren los padres/madres,
quienes, al fin y al cabo se ocuparan de sus hijos/as a lo largo de su vida. También
porque, enfermeria, por su papel de continua cuidadora del bebé, es la que mas cerca se
va a hallar de los progenitores, de ver cuales son sus reacciones, y de ser una fuente de
apoyo. Asi, identificar los diferentes tipos de respuesta psico-socio-emocional de los
padres y de las madres a esta situacion es parte del trabajo de enfermeria, y en ella
también reposa la responsabilidad de organizar y planificar acciones que reduzcan el

estrés parental, y asi mejorar la salud de estos y normalizar sus conductas.



3. OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo van a ser los siguientes:

- Describir los aspectos psicosociales de padres/madres cuyos hijos/as recién nacidos
prematuros han sido ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

- Disefiar una posible actuacion de enfermeria a padres/madres de bebés prematuros
hospitalizados en una UCIN.

4. METODOLOGIA

La realizacion de este trabajo se ha dividido en dos partes: la primera en una revision
narrativa, y la segunda en el disefio de un plan de cuidados propuesto a partir de esa
revision. Para ello, se han utilizado diversos recursos: una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos fiables como Scopus, TripDataBase, Pubmed y Biblioteca
Virtual de la Salud; y consulta a la base de Elsevier de NANDA, NIC, NOC.

Para el marco teorico, se consultaron paginas oficiales de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), y del Departamento de Salud del Gobierno Vasco. También se
utilizaron algunos datos de interés aportados por los articulos que resultaron de la

busqueda narrativa.

Con respecto a la busqueda bibliografica, se ha realizado de forma exhaustiva en
diferentes bases de datos, anteriormente nombradas, acotando la busqueda mediante
descriptores, frases y filtros que se especifican en el siguiente apartado. No se han usado
los mismos filtros en cada blsqueda, sino que se ha ido valorando cuales se adaptaban
mejor en cada momento, dependiendo del nimero de articulos obtenidos, y de los filtros
disponibles en las distintas bases de datos. Tras la filtracion de los resultados, se
siguieron una serie de criterios para la eleccion selectiva de los articulos. A

continuacion se definen los criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion:
a) Articulos o estudios que se hallen disponibles en texto completo y en los idiomas:

inglés, castellano y francés;
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b) Articulos que hablen de la experiencia vivida por padres/madres de bebés prematuros
ingresados en una UCIN;

c) Articulos relacionados con los cuidados de enfermeria dirigidos a los progenitores del
bebé ingresado en UCIN;

d) Articulos que estudien la respuesta parental al estrés de una unidad neonatal;

e) Articulos centrados en los aspectos emocionales y psicosociales relacionados con el
hecho de tener a un hijo/a internado en UCIN;

) Estudios que traten sobre las estrategias que se siguen en algunas unidades neonatales

sobre la efectividad de ciertos programas de apoyo parental.

- Criterios de exclusion:

a) Articulos que traten de forma especifica y Unica los siguientes temas de UCIN
relacionados con el cuidado fisico del recién nacido: la nutricién, los programas de
deteccidon precoz, los que busquen la mejor practica enfermera en procedimientos
neonatales, y todos los estudios y articulos que se dediquen al bebé;

b) Con respecto a los articulos que traten de la reaccion parental, no se han aceptado los
que traten sobre los cuidados paliativos en la UCIN, ni sobre la respuesta de los
progenitores a situaciones especificas (como la respuesta a una puncion venosa, por
ejemplo);

c) Asi como tampoco se aceptan los que hablen de la ayuda psicologica antes del
nacimiento e ingreso del bebé, o cuyos problemas se estudien mas alla del alta
hospitalaria del bebé.

En cuanto a la propuesta del plan de cuidados, se consulté la Taxonomia de NANDA,
NIC, NOC para la eleccion de las etiquetas diagnoésticas, los objetivos y las

intervenciones y actividades a realizar.

4.1- Resultados de busqueda

No ha sido facil encontrar articulos que se cifieran a los criterios de inclusion elegidos
para poder llevar a cabo el trabajo, al igual que se tuvieron que realizar diversas
estrategias de busqueda, no reflejadas en este trabajo, en las que no se lograron hallar
articulos ni estudios que pudieran servir. Debido a esta dificultad, no se hizo una
seleccidn en base a articulos actuales ya que limitaba mucho mas los resultados. Asi, se
han utilizado articulos publicados hace varios afios en los que se definian y trataban

conceptos considerados importantes para la realizacion del trabajo y que, comparados a
11



los articulos y estudios méas actuales, tenian unos resultados muy similares. A

continuacién se enumeran los resultados de la busqueda bibliografica en funcién de la

base de datos, la estrategia de busqueda seguida y los filtros utilizados en cada una.

Resultados
Resultados | Resultados fras
. , aplicacion
Base de datos Estrategia de Busqueda de tras de
busqueda apllc_acmn criterios
de filtros de
inclusion
- Extended
. "Infants in a neonatal intensive Primary
TripDataBase care” AND "Parental response” research
604 4
370
Parental response in Peonatal _Eull text
intensive care 120 101 2
Pubmed
- Full text
"Parents experience in - System
neonatal intensive care" 343 review 2
12
"Depresion en padres de 1 i 1
prematuros"
Biblioteca "Respuesta emocional” OR i
Virtual de la "Padres/Psicologia" AND 3 2
Salud "UCIN"
- Texto
"Cuidados de enfermeria" ccirrllzgleto
AND "Padres" AND 283 |ng|érs)'y 2
Intensivos neonatales Erancés
65
- Nursing
"Parental response” AND - Psycho
Scopus "neonatal intensive care" 107 - Soclal 1
science
25

Tabla 1. Estrategia de busqgueda en las diferentes bases de datos. Fuente: de

elaboracion propia.
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5. RESULTADOS
5.1 - Respuesta psicosocial

Se consideran los nueve meses de embarazo como un proceso psicologico de
preparacion a la paternidad (7). Pero, ¢qué ocurre cuando el nacimiento sucede antes de
la fecha probable de parto? Muchas veces, el parto normal suele ser sustituido por uno
de emergencia, algo para lo que los padres y madres no estan preparados. EI como se
pueda desarrollar éste, la interrupcion del proceso de anidacién bio-psiquica del futuro
hijo/a, y la propia vivencia y personalidad de los progenitores, condicionaran, entre

otros, su respuesta a la hospitalizacion del bebé.

El nacimiento prematuro se considera de por si un acontecimiento traumatico de gran
repercusion emocional. Los padres/madres no se encuentran preparados ni fisica ni
emocionalmente para la separacion tan temprana de su hijo/a, ni para la interrupcién de
su proceso psicoldgico, y muchas veces se lamentan por no haber podido experimentar
la etapa final de su embarazo. Especialmente, las madres sienten como si una parte de
su cuerpo les fuera arrebatada, buscando una posible causa, y muchas veces sintiendo
que han fracasado en su papel de llevar a término el embarazo (2, 5, 7).

Por ello, podriamos decir que el nacimiento prematuro encierra un cierto namero de
duelos. La interrupcion de la gestacion, la pérdida del cuerpo del embarazo, y la
soledad, la tristeza y el silencio que siguen al nacimiento, generan en los progenitores
una respuesta de duelo del embarazo y duelo del nacimiento normal. Ante la posibilidad
de que su hijo/a no sobreviva, también desarrollan un duelo anticipado, que se va
superando a medida que el estado clinico del bebé va estabilizandose y evolucionando
favorablemente. Por otra parte, la imagen del recién nacido prematuro, por su
inmadurez, puede alejarse mucho de lo que los padres/madres esperaban y se
imaginaban a lo largo del embarazo, viendo a su hijo/a como un ser fragil y vulnerable,
pudiendo provocar un duelo por el bebé perfecto, y suponiendo un riesgo en el

establecimiento del vinculo paterno-filial (7).

De forma general, el nacimiento de un nifio/a se acompafia de sentimientos positivos de
alegria y felicidad. Esto no ocurre asi cuando el bebé nace muy prematuro y/o con
grandes problemas de salud. En estos momentos se desencadena una crisis emocional en

los padres/madres en la que los sentimientos, predominantemente negativos, son:
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culpabilidad, impotencia, miedo, confusion, rechazo, estrés, incertidumbre, y ansiedad,
entre otros (8, 9). Estos sentimientos pueden considerarse normales dentro de un
proceso de adaptacion a una situacion traumatica inesperada, pero siempre que se

mantengan en ciertos limites y no se alarguen en el tiempo (5, 8).

Por otro lado, la hospitalizacion del bebé supone la separacion de sus progenitores y la
dependencia por parte de estos del personal sanitario para poder enfrentarse a esta
situacion y familiarizarse con los cuidados del neonato. Teniendo en cuenta de que todo
ello se desarrolla en un ambiente que para ellos es extrafio y hostil. Diversa bibliografia
consultada (10, 11, 12, 13) se pone de acuerdo en que el ingreso en la unidad neonatal
tiene gran influencia en los padres/madres a nivel conductual y emocional, asi como en
la propia percepcion parental y en su estado de salud. También afirman que la
hospitalizacién de un hijo/a en la UCIN se acompafia de un largo proceso psicoldgico
con sentimientos negativos, como ansiedad y angustia, que podrian ir progresando y

desarrollando sintomas traumaticos en respuesta a la experiencia de la UCIN.

Asi, los padres/madres experimentan una gran inestabilidad emocional, sienten que
pierden el control de lo que pasa, se encuentran en estado de shock, tristes, culpables,
inseguros, vigilantes, horrorizados, y perdidos. En definitiva, se encuentran en una
situacion de tensién emocional y potencial crisis que influye en su bienestar generando
falta de suefio, elevada fatiga y cansancio, distorsionando la percepcion de su hijo/a 'y
desencadenando una sensacion de pérdida de la expectativa de ejercer como
padres/madres (10, 13, 14, 15).

Partiendo del factor de por si estresante que es el parto prematuro y la consiguiente
separacion del bebé, a continuacion se desarrollan otros factores que también influyen
en la respuesta emocional y psicosocial de los progenitores a la hospitalizaciéon de su
hijo/a prematuro en la UCIN: el ambiente de la UCIN, la apariencia y conducta del
nifio/a, la pérdida de las expectativas generadas durante el embarazo, la separacion del
nifio/a, la comunicacion con el personal, la situacion socio-econdémica, y el retraso en el

establecimiento del vinculo y sentimiento de pérdida del rol parental.

Dejar claro que, cada experiencia sera diferente y Unica, que cada progenitor vivira de
manera diferente el ingreso de su hijo/a en la unidad neonatal, y que la respuesta se vera

condicionada por diversos factores personales e internos, entre otros.
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5.1.1 - El ambiente de la UCIN

El ambiente de la UCIN se ha descrito como un factor estresante en si mismo. La
tecnologia, las alarmas, los monitores, el personal sanitario preparado para las
situaciones criticas, y la dinamica de la unidad impresionan. Al entrar por primera vez
en una UCIN, los padres/madres se sienten asustados, experimentan una falta de control
sobre la situacion que les genera mucha angustia y una sensacion de irrealidad, todo ello
sumado a que la disposicion del aparataje y la propia dindmica de la unidad supone una
barrera fisica entre ellos y su hijo/a (2, 5, 7, 16). Por otra parte, la realizacion de los
procedimientos, el aparataje al que estan conectados los bebés (respiradores, sondas,
vias periféricas o centrales), y la vision de otros prematuros les causa una gran angustia
y estrés, identificandose las primeras tres semanas de ingreso como las méas estresantes
(16).

Se ha descrito la experiencia de la UCIN como perturbadora e intimamente asociada al
estrés. Estas reacciones suelen ser frecuentes y pueden llegar a interferir tanto en la
relacion paterno-filial como en la comunicacion con los profesionales que asisten al
nifio/a (17). Algunos estudios hablan de una experiencia que marca emocionalmente y
va mas alla de la hospitalizacion, estando asociada a desérdenes tales como el estrées

agudo o el estrés post-traumatico (13).

En dos de los articulos hallados que trataban sobre programas de intervencion
psicolégica en los padres/madres (17, 18) se realizaron estudios sobre la respuesta
psicoldgica de los progenitores al ingreso en UCIN. Se eligieron padres y madres de
nifilos/as prematuros que pesasen menos de 1500 gramos, y se estudiaron los casos de
bebés nacidos en un periodo de tiempo determinado y que cumpliesen ciertos criterios.
Con respecto a los factores del ambiente de la UCIN que generaban mayor estrés y
ansiedad, se hallaron los siguientes resultados: el hecho de dejar a sus hijos/as en manos
de profesionales cualificados no les suponia una situacion estresante. Lo que si les
resultaba preocupante eran las alarmas, los monitores, los equipos y los ruidos y luces
gue producen, asi como observar a otros bebés prematuros. Se consider6 que el
ambiente preocupaba en mayor medida que el comportamiento y la apariencia del
prematuro, pero menos que el hecho de ver su rol parental alterado.
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5.1.2 - La apariencia del bebé prematuro

Con respecto a la apariencia del hijo/a, la angustia y el estrés de los padres/madres se
relaciona més con las expectativas que se habian hecho durante el embarazo de tener un
bebé normal. Primeramente sienten frustracion, decepcion y miedo al percibir a su
hijo/a como un nifio/a fragil e increiblemente pequefio. Por otra parte, los nifios/as
prematuros pueden mostrar problemas conductuales y/o cognitivos, y son menos activos
e interactivos. Tanto la percepcion que tienen del bebé como la falta de respuestas de
este a los estimulos paternos contribuyen a construir una idea de no supervivencia de la
criatura, y a generar una respuesta de rechazo y/o no atrevimiento a acercarse o tocarle,
que influye negativamente en el inicio de interaccién padre/madre-hijo (2, 5, 12, 14). En
cuanto a los factores de estrés mas especificos de la apariencia, se encuentran: la edad
gestacional, el peso, el pensar en el temor y dolor que puedan soportar sus hijos/as, y la
necesidad de estos de soporte respiratorio. Se ha visto que cuanto menor es la edad
gestacional y el peso, mayor es el estrés y la ansiedad soportado por los progenitores.
Asi como cuantas mas visitas se hagan al prematuro, el estrés y la ansiedad iran

disminuyendo (16).

Dentro de la apariencia, se reconoce el aspecto fragil y débil, la forma de respirar, las

sondas y el equipo que los rodea como lo que mas preocupa a los progenitores (17, 18).

5.1.3 - La separacion del bebé y las visitas

Uno de los temas mas importantes para los padres y las madres es el estar fisicamente
cerca de sus hijos/as, por ello, la separacién del bebé les supone una situacion muy
estresante. Cuando el bebé es trasladado a otro hospital, muchas veces la madre pide el
alta voluntaria para poder estar cerca de él aun poniendo en riesgo su propia salud. En
los casos en los que el prematuro es ingresado en el mismo hospital, el alta suele
suponer un periodo de gran tristeza para los progenitores ya que deben abandonar el
hospital y en él a sus hijos/as, algo que no habian planeado durante el embarazo: la

vuelta a casa sin el bebé (5).

Con respecto a las visitas, diversos autores (2, 5, 8, 13, 17) han descrito los problemas
que deben superar algunos padres: la presencia de otros hijos/as en casa, la distancia al
hospital que impide visitas frecuentes, la situacion socio-economica, la salud materna, el

horario de visitas, los requerimientos laborales parentales, sus propias dificultades
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psicoldgicas que tienen que ver con la llegada prematura e inesperada del hijo/a, y el
ambiente hostil de la unidad. Asi, la distancia al centro, el aumento de los viajes y las
horas pasadas en la UCIN aumentan el nivel de fatiga, y la presencia de otro hijo/a se
relaciona directamente con ansiedad, siendo la alteracion del rol parental la principal
fuente de estrés. Cabe destacar que en los estudios de dichos autores, la entrada de los
padres y madres a la UCIN no era libre, sino que disponian de estrictos horarios que

cumplir.
5.1.4 - La comunicacion y relacion con el personal de la UCIN

Para los padres y las madres, una informacion clara y concisa sobre el estado de sus
hijos/as y que estos reciban los mejores cuidados es primordial, ya que el como vean a
su bebé contribuird directamente en el grado de estrés. Asi, el hecho de recibir
informacion por parte de gran variedad de profesionales desconocidos, que ésta sea
incompleta, conflictiva y dificil de entender, al igual que el cambio de personal
continuo, incrementan el nivel de ansiedad y el miedo de los progenitores. Por ello, se

considera que un déficit de informacion tiene efectos negativos (2, 5).

Se ha visto que, cuando se trasladaba al bebé a otra unidad, o las enfermeras con las que
habian desarrollado una estrecha relacion rotaban, los padres/madres sentian un fuerte

sentimiento de desproteccion (17).

Por otro lado, el estudio realizado por Iriarte y Carrion (2) pone de relieve que, de forma
general, los profesionales sanitarios tienden a centrarse en la madre apoyandola como
cuidadora principal del bebé, excluyendo de esta manera al padre, y contribuyendo de

tal forma a aumentar su angustia e incertidumbre.

5.1.5 - La situacién socio-econémica y el apoyo

Como ya mencionamos con antelacion, los recién nacidos prematuros suelen requerir un
cierto tiempo de ingreso en la unidad. Esto, en algunas ocasiones, puede provocar
problemas en la pareja: uno de los integrantes podria tener que disminuir las horas
laborales o cesar de trabajar por un tiempo, resultando de ello unos menores ingresos
que pueden llevar a problemas econdmicos. Estas situaciones pueden hacer que se
desarrolle un tipo de vida estresante que aumentara la tensién en la pareja, llevando a

problemas familiares, e incluso riesgo de separacién (16, 19).
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El trabajo es un factor que influye directamente en el estrés y en el nivel de implicacion
y participacién en el cuidado del nifio/a (17). Numerosas veces, los padres/madres se
sienten obligados a coger permisos sin sueldo, experimentando el tener que trabajar

como un obstaculo afiadido (2).

Las parejas que pasan por esta situacion sienten la necesidad de compartir sus
sentimientos y tener una fuente cercana de apoyo como puedan ser amigos, familiares,
los mismos profesionales sanitarios que atienden a su bebé, o personas del &mbito
espiritual (5, 14).

5.1.6 - El establecimiento del vinculo y el rol parental

El nacimiento prematuro y la separacion temprana del nifio/a cortan el desarrollo natural
de una relacién de paternidad, en la que el ver y tocar al propio hijo/a es el elemento
clave para establecer el vinculo entre padres/madres e hijos (2). Estos dos elementos,
prematuridad y separacion, generan entonces una tension en la relacion y el vinculo, que
se acentla en las largas estancias hospitalarias, alterando la transicion hacia la
paternidad, y pudiendo provocar esto consecuencias a largo plazo para ambos (2, 14).
Los progenitores experimentan también dificultades en darse cuenta de que ese bebé
pequefio y fragil, distinto del imaginado y sofiado, es suyo. Ello genera emociones como
la incapacidad para proteger al nifio/a, ansiedad, depresion, e impotencia, entre otros (2,
18).

La capacidad de los padres/madres de formar lazos duraderos con sus hijos/as esta entre
las cosas fundamentales de la experiencia humana. La vinculacion estd considerada
como el centro del desarrollo de la vida Gtil. Las mujeres se vinculan a sus hijos/as en
un primer momento durante el embarazo, vinculo que continlda y se desarrolla en el
momento del nacimiento. Los progenitores de nifios/as que requieren cuidados
especiales comienzan su andadura en la paternidad en un ambiente hostil, que
dificultara el vinculo paterno-filial. Dicho vinculo se vera condicionado por el estado de
salud del recién nacido y por la personalidad de los progenitores. Estos hallazgos
sugieren que tanto el hecho de la prematuridad, como la separacién y el estado ansioso y
depresivo de los padres y madres pueden contribuir a generar problemas en la
formacion del vinculo (14).
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El propio nacimiento de un hijo/a y el nuevo rol parental que se adquiere generan
inevitablemente una situacion de estrés. Si a ello se le suma el aliciente de la
prematuridad, la situacion se vuelve aun mas estresante: se teme por la vida del bebé y
hay un sentimiento de inseguridad que se produce al no saber qué pasara a largo plazo
(19). Desde el momento en que el nifio/a ingresa en la UCIN, los progenitores se ven
confrontados a un medio de cuidados intensivos que esta asociado a una gran demanda
de cuidados, en la que no tienen oportunidad de actuar como padres/madres. Sienten
que no son capaces de protegerlo del dolor, ni de otorgarle los cuidados mas basicos, lo
que provoca que sientan que el bebé pertenece mas al hospital que a ellos mismos. Esto

les hace sentirse ansiosos, fuera de control y con miedo (5, 14).

Diversos autores (5, 16, 17, 18) se han puesto de acuerdo en que la principal fuente de
estrés y preocupacion durante la hospitalizacion del bebé prematuro es la alteracion del
rol parental. Los hechos que mayor frustracion y decepcion generan son el tener que
separarse de su hijo/a, dejarle solo, el hecho de no poder alimentarle y que sea el

personal sanitario el que se ocupe y esté mas tiempo con él.

Asi, en el principio del ingreso, los padres/madres tienen la sensacion de ser meros
observadores, de no tener importancia para sus hijos/as, hecho que impide su
involucracion en el cuidado. Sin embargo, a medida que ya empiezan a interaccionar
fisicamente con el nifio/a, a tocarle, a establecer contacto visual y que el bebé comience
a responder a sus estimulos, la situacion va normalizandose, afianzandose tanto el rol

parental como el vinculo padres-hijo (2).

Por otra parte, al ser dependientes en cierta forma del personal para poder establecer
fisica y emocionalmente la relacién con sus hijos/as, los padres/madres pueden sentirse
vulnerables y solos. Si a eso se le suma una insatisfaccion en la comunicacion con los
profesionales, el establecimiento de una estrecha relacion con su bebé puede verse
dificultado. Asi, muchas veces los progenitores se sienten excluidos, no se cuenta con
ellos para la toma de decisiones, les es imposible participar en los cuidados, no se les da

informacién suficiente sobre los procedimientos, y se sienten fuera de lugar (15).

5.1.7 - Diferencia de la respuesta psicosocial entre el padre y la madre

En el meta-analisis de Schappin et al. (19), en el que se incluyeron 38 articulos que

estudiaban la respuesta de 3025 progenitores, se tuvo como objetivo estudiar el efecto
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estresante de la prematuridad en los padres/madres, investigar los niveles de estrés
relacionados con el entorno, y comparar el estrés entre los progenitores de nifios/as
prematuros y los de recién nacidos sanos a término, asi como comparar la diferencia
entre la respuesta del padre y la madre del bebé prematuro. Con respecto a esto ultimo,
los hallazgos no fueron concluyentes. Algunos estudios afirmaban que la madre sufria
mayor estrés que el padre al haber tenido mayores expectativas de cuidadora debido al
vinculo que le une al bebé durante el embarazo, y cuyo rol de cuidadora principal es
"robado” por el personal. En cambio, otros estudios opinaban contrariamente: que era el
padre quien sufria mayor estrés al encontrar grandes dificultades en interpretar la
conducta de su hijo/a. Y finalmente, otros autores insistian en que no se trata de que uno
de los progenitores sintiese mas estrés que el otro, sino que el estrés era producido por
fuentes diferentes, siendo el patron de presentacién diferente. Asi las madres se verian
afectadas por el hecho de no poder cubrir las necesidades de sus hijos/as, y los padres

por no poder entender las necesidades de sus hijos/as.

5.2 - Cuidados de Enfermeria

Con respecto al plan de cuidados, no esta basado en un caso real, sino en los resultados
de la busqueda bibliogréfica, identificando los diagnésticos de enfermeria (DdE) a partir
de los resultados hallados. Es decir, no se ha realizado una valoracion de enfermeria
como tal, sino que se han propuesto diversas etiquetas diagndsticas a partir de las
necesidades identificadas durante la revision narrativa. Todo ello sin olvidar que cada

experiencia es Unica, y cada plan debera ser individualizado.

Asi, los diagnosticos enfermeros que se han decidido tratar son los siguientes:
Ansiedad, Riesgo de deterioro de la vinculacion, y Desempefio ineficaz del rol. Este
ultimo DdE no se adapta exactamente a las situaciones mencionadas, pero se ha
escogido debido a que cumple con unas caracteristicas definitorias que se ajustan a estos
casos, y también porque, como se ha visto anteriormente, el desempefio del rol es uno
de los factores que peligran en estas situaciones. Se han elegido estos tres diagnosticos
puesto que se ha considerado que, al tratarlos de manera global, la respuesta general de
los progenitores mejoraria. De esta forma, se han intentado planificar las intervenciones
y actividades de tal forma que cubran las necesidades que se han considerado

imprescindibles en padres/madres de bebés prematuros durante el ingreso en la UCIN.
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5.2.1 - 00146 Ansiedad

NOC

NIC

[1211] Nivel

de ansiedad

[5820] Disminucion de la ansiedad

- Explicar todos los procedimientos.

- Permanecer con los progenitores para promover la seguridad y
reducir el miedo.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

[5270] Apoyo emocional

- Comentar la experiencia emocional con los progenitores.

- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

- Favorecer la conversacion o el Ilanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

- Remitir a servicios de asesoramiento, Si se precisa.

[4920] Escucha activa

- Centrarse completamente en la interaccion eliminando distracciones.
- Utilizar la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion.

- Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados.

- Evitar barreras a la escucha activa.

[5430] Grupo de apoyo

- Determinar el nivel y conveniencia del sistema actual de apoyo de
los padres/madres.

- Fomentar la expresion y el compartir del conocimiento, de la
experiencia y de ayudas mutuas.

- Atender a las necesidades del grupo como un todo, asi como a las
necesidades de los miembros individuales.

[1212] Nivel
de estrés

[1850] Mejorar el suefio

- Explicar la importancia de un suefio adecuado durante las situaciones
de estrés psicosocial.

- Ensefar formas no farmacoldgicas de induccion del suefio.

- Comentar técnicas para favorecer el suefio.

[7110] Fomentar la implicacion familiar

- Animar a los progenitores a ser asertivos en sus relaciones con los
profesionales sanitarios.

- Favorecer los cuidados por parte de los progenitores durante la
hospitalizacion.

- Identificar otros factores estresantes situacionales.

- Animar a los progenitores a que se centren en cualquier aspecto
positivo de la situacién de su hijo/a.

Tabla 2. 00146 - Ansiedad (20). Fuente: de elaboracién propia.
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5.2.2 - 00058 Riesgo de deterioro de la vinculacién

NOC
NIC

[6840] Cuidados de canguro del nifio prematuro.

- Preparar un ambiente tranquilo, privado y calido.

- Instruir al progenitor acerca del traslado del bebé desde la
incubadora, cama calentadora o cuna y el manejo del equipo y tubos.
- Animar al progenitor a que se centre en el bebé en vez de en los
ajustes y equipos de tecnologia avanzada.

- Aconsejar al progenitor que disminuya la actividad cuando el bebé
muestre signos de estimulacion excesiva, molestia o rechazo.

- Fomentar la lactancia materna durante los cuidados de canguro, si es
apropiado.

[1500] Lazos | - Monitorizar la reaccion emocional y las preocupaciones del
progenitor en relacion con los cuidados de canguro.

- Explicar las ventajas e implicaciones de proporcionar un contacto
padres-hijos | piel con piel al bebe.

afectivos

[6710] Fomentar el apego

- Animar la lactancia materna, si es apropiado, y proporcionar
educacion y ayuda adecuadas.

- Sefalar las pistas del lactante que indican su capacidad de respuesta
al progenitor.

- Facilitar el acceso completo de los progenitores al lactante
hospitalizado y a que cuiden de él.

- Actualizar con frecuencia la informacion ofrecida a los padres sobre
el estado del lactante hospitalizado.

- Instruir a los progenitores sobre el desarrollo del apego, haciendo
hincapié en su complejidad, naturaleza evolutiva y oportunidades.

[5520] Facilitar el aprendizaje
[1908] - Disponer un ambiente que induzca el aprendizaje.
Deteccion del | - Utilizar un lenguaje familiar.
- Explicar la terminologia que no sea familiar.
- Proporcionar retroalimentacion frecuente acerca del progreso del
aprendizaje.
- Responder a las preguntas de una forma clara y concisa.

riesgo

Tabla 3. 00058 - Riesgo de deterioro de la vinculacién (20). Fuente: de elaboracion

propia.
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5.2.3 - 00055 Desempefio ineficaz del rol

Como ya se ha comentado anteriormente, la definicibn de este DJE no se

corresponderia con la situacién descrita a lo largo del trabajo. No obstante, hay una serie

de caracteristicas y factores definitorios que han hecho que se elija este diagndstico, y

que se crea oportuno crear un plan de cuidados a partir de él. Entre las caracteristicas y

factores definitorios podriamos encontrar: baja autoestima situacional, estres, falta de

confianza, conocimientos deficientes y oportunidades inadecuadas para el desempefio

del rol, entre otros.

NOC

NIC

[2211]
Desempefio
del rol de

padres

[8300] Fomentar el rol parental

- Ayudar a los progenitores a tener esperanzas realistas adecuadas al
nivel del desarrollo y de las capacidades del nifio/a.

- Ayudar a los progenitores en el cambio de papeles y en las
expectativas del rol parental.

- Ensenfar a los progenitores a responder a las conductas mostradas por
el nifio/a.

- Modelar y fomentar la interaccion parental con el nifio/a.

- Controlar el estado de salud parental y las actividades de
mantenimiento de salud.

[7104] Estimulacion de la integridad familiar.

- Ayudar a los progenitores a desarrollar mecanismos de afrontamiento
adaptados para tratar la transicién a la paternidad.

- Ayudar a los progenitores a equilibrar los papeles laboral, parental y
conyugal.

- Identificar el efecto del recién nacido en la dindmica y el equilibrio
de la familia.

[1205]
Autoestima

[5400] Potenciacién de la autoestima

- Animar a los progenitores a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades y reafirmarlos.

- Mostrar confianza en la capacidad de los progenitores para controlar
una situacion.

-Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima.

[8340] Fomentar la resiliencia

- Facilitar la cohesion familiar.

- Fomentar que la familia valore el logro y la salud.

- Ayudar a los progenitores a determinar las expectativas de sus
hijos/as adecuadas a su edad.

Tabla 4. 00055 - Desempefio ineficaz del rol (20). Fuente: de elaboracion propia.
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6. CONCLUSION

Los padres y madres de nifios/as prematuros pasan por una experiencia traumatica que
les puede marcar emocional y psicolégicamente a largo plazo. El parto prematuro
supone para ellos una ruptura con su preparacion psicoldgica a la paternidad y un
obstaculo para el establecimiento de la vinculacién con su hijo/a. El paso por la unidad
neonatal es identificado como un periodo de gran estrés y ansiedad, en el que los
progenitores sienten que su hijo/a les es arrebatado por el hospital.

Son varios los factores que afectan a la respuesta parental y a su nivel de ansiedad y
estrés. De todos ellos, los factores que generan mayor indice de angustia son, por orden
decreciente: la alteracion del rol parental, el retraso en la vinculacion con su hijo/a, el
ambiente de la UCIN, y el comportamiento y apariencia del bebé prematuro. No

obstante, no son los Unicos que condicionan la respuesta de los padres/madres.

Se ha observado que de la UCIN, la tecnologia y los equipos a los que esta conectado el
nifio/a, junto con la dinamica, los procedimientos y la vision de otros prematuros son lo
que mas impacta a los progenitores. La relacion y comunicacion con el personal de la
unidad esta directamente relacionado con la ansiedad, y el déficit de informacion esta
considerado como un elemento negativo y estresor. También, el ver al bebé como una
criatura fragil y pequefia, poco activa y que no responde a sus estimulos ocasiona temor,
frustracion y decepcion, y pone en peligro la relacién paterno-filial. Los padres y
madres sienten una gran tristeza por la separacién de sus hijos/as, sentimiento que
aumenta al alta hospitalaria de la madre. A lo largo de las visitas, se ha apreciado un
aumento de la ansiedad y la fatiga, que podrian explicarse por la distancia al hospital, la
presencia de otros hijos/as, la situacion socio-economica y laboral entre otros. El trabajo
se ha visto que afecta directamente al estado psico-emocional parental, y por tanto a su
implicacion y participacion en los cuidados del recién nacido. Se ha relacionado la
situacion econémica precaria con mayores niveles de estrés. Por ultimo, se puede decir
que el hecho de sentir que no son capaces de proteger a su hijo/a frente al dolor, el
temor por su supervivencia y las probables secuelas, hacen que los padres y madres no
se vean capaces de actuar como tal. Esto les hace sentirse vulnerables y excluidos, fuera

de lugar.

Se puede decir por tanto, que en la respuesta psicosocial de los padres y madres de

nifos/as prematuros a la experiencia de la UCIN intervienen diversos factores tanto
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externos como internos, desde los estresores propios del hospital, la experiencia previa,
y la situacion socio-econémica, entre otros. Por otro lado, habra que tener en cuenta si
existieron problemas durante el embarazo o no, como se desarroll6 el parto, y como fue

vivido por la pareja.

Con respecto al plan de cuidados, los diagnosticos enfermeros que se han identificado a
partir de la bibliografia son los siguientes: Ansiedad, Riesgo de deterioro de la
vinculacion y Desempefio ineficaz del rol. Se eligieron estos tres puesto que se ha
considerado que eran los principales problemas a los que los progenitores de un nifio/a
prematuro ingresado en la UCIN se enfrentan, y que al tratarlos mejoraria la respuesta
psicosocial de la pareja. Los cuidados programados estdn encaminados a mejorar la
situacion de los padres/madres y a prevenir que surjan complicaciones en su proceso
emocional y psicolégico, cubriendo las necesidades que se han identificado
anteriormente. Asi, las principales actividades enfermeras estaran dirigidas a: la
disminucion de la ansiedad; apoyo emocional; escucha activa; propuesta de grupo de
apoyo; mejora del suefio; fomento de la implicacion familiar, del rol parental, del apego
y de la resiliencia; potenciacién de la autoestima; estimulacion de la integridad familiar;

cuidados canguro y facilitar el aprendizaje.

Por todo esto se puede concluir que la experiencia de la UCIN conlleva una serie de
sentimientos y emociones dolorosas, en el que se ven afectados varios sectores de la
vida cotidiana que tendremos que tener en cuenta a la hora de tratar con los
progenitores. Cada persona es diferente y Unica, y por ello cada padre/madre vivira esa
experiencia de manera diferente. Es importante que los profesionales de la salud lo
comprendan para asi poder satisfacer sus necesidades y preocupaciones, lo que incitara
un establecimiento temprano del vinculo, una disminucién de la ansiedad y una mejora
en el establecimiento del rol. Deberan ser capaces de valorar la respuesta de los
progenitores en el area bio-psico-social, y adaptar los cuidados a cada individuo. Sin
embargo, se puede considerar que las actividades dirigidas a la disminucion de la
ansiedad vy al refuerzo del rol parental y el vinculo seran imprescindibles dentro de los
cuidados enfermeros en la unidad neonatal, sin olvidar que estos cuidados seran

individuales y adaptados a las necesidades de cada progenitor.
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7. DISCUSION

Para poder llevar a cabo este trabajo, la busqueda bibliografica ha sido fundamental,
pero también dificil puesto que la mayoria de la informacion acerca de la prematuridad
y la experiencia de la UCIN se centra en los avances en los cuidados fisicos de los
recién nacidos. Por ello, en los resultados de busqueda y a pesar de los filtros, se

eligieron pocos articulos en comparacion con el nimero de resultados obtenidos.

Se ha visto que hay un espacio vacio con respecto al trauma que sufren los padres y
madres, no hay muchos estudios que investiguen este suceso, y menos sobre las
actuaciones que se pueden llevar a cabo para paliar la respuesta. Visto el aumento de la
tasa de prematuridad, muy ligada a la reproduccién asistida, se prevé que el nimero de
nacimientos prematuros siga aumentando. Y con ello el indice de morbi-mortalidad
infantil. Por un lado, las investigaciones sobre la forma de prevenir la prematuridad y de
mejorar la calidad de vida de esos pequefios tienen mucho camino por delante. Pero
también las que tienen como sujeto a los padres y madres de los mismos. En efecto, la
prematuridad es algo a largo plazo, que puede llegar a tener consecuencias de por vida
en los nifios/as, y esto afecta directamente a los progenitores. Si no tienen un apoyo y un
programa de prevencion de secuelas psico-emocionales, el trauma tanto del parto
prematuro como de la experiencia de la UCIN les marcard de por vida, llegando a
suponer un riesgo para su integridad tanto fisica como mental. Esto lleva a una

necesidad de realizar y organizar programas parentales.

Se puede decir que en ese sentido la enfermeria puede jugar un papel fundamental en el
acompariamiento desde el parto y en adelante. O incluso previo al parto, en el caso de
que el nacimiento prematuro se pueda prever debido a alguna patologia materna o fetal
durante el embarazo. Asi, se cree que, en el caso en el que se espere que suceda la
prematuridad y el ingreso en la UCIN, unas actividades que podrian ayudar a los
progenitores seria una visita previa por la unidad, explicando qué pueden esperar en
ella, qué tecnologia se usa, como podrian encontrarse a su hijo/a, y proporcionando

algunos materiales audiovisuales o escritos.

Por otra parte, se ha visto en el desarrollo que muchas veces pasa un tiempo antes de
que las madres puedan visitar a sus hijos/as, lo que les genera mucho temor e
incertidumbre sobre lo que se van a encontrar, acompafandose este hecho de que puede

que se hallen en una habitacion con otra puérpera y su hijo/a sano. El hecho de que una
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enfermera le asista en esos momentos, le apoye, le explique qué es lo que va a
encontrarse, le informe del estado de su hijo/a personalmente, e incluso le muestre

algunas imagenes del mismo podria ser otra forma de paliar su tristeza y ansiedad.

Debido a la actual limitacién horaria en el acceso a las unidades neonatales, para
mejorar el descanso y angustia de los padres/madres cuando no estén presentes en la
unidad, podria resultar beneficioso que se nombrara una enfermera de referencia de su
bebé que les informase a diario de la evolucion del mismo, comprometiéndose a llamar
en caso de que surgiera alguna complicacion o urgencia, en definitiva, mostrar
disponibilidad. Otra opcién a esta restriccion horaria, seria aumentar los horarios de
visita, facilitar el contacto entre padre/madre e hijo/a, pero eso ya no depende del
ambito de la enfermeria Unicamente, por lo que habria que estudiarlo de forma

multidisciplinar.

Otro medio de apoyo para los progenitores podria ser un grupo de padres/madres. En él,
se podrian reunir los padres y madres de nifios/as prematuros que actualmente estén
ingresados, con otros que hayan pasado por esa experiencia, e incluso con futuros
padres/madres de nifios/as prematuros que por la patologia en la gestacion saben que
pasardn por esa experiencia. En este grupo los progenitores podrian compartir sus
propias experiencias, apoyarse los unos a los otros, darse consejos. En definitiva, guiar
al grupo hacia una relacién de ayuda en la que cada padre o madre debe respetar el
ritmo de los deméas y aceptar a cada miembro, responsabilizarse de si mismo y ser

empatico y transparente.

No obstante, habria que investigar sobre la efectividad de estos cuidados, si ayudan de
alguna manera a los progenitores a superar la crisis por la que pasan, a afianzarse en su
papel de cuidadores y de padres/madres, y a disminuir las secuelas psico-emocionales

derivadas de esta experiencia.
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8. REFLEXION PERSONAL

Para poder reflexionar sobre este trabajo, considero que primero tengo que comenzar
explicando que llevaba tiempo queriendo saber més acerca de la prematuridad y lo que
supone para los padres y madres. En este caso he decidido centrarme mas en la
respuesta de los progenitores al ingreso en la unidad de cuidados intensivos de neonatos
porque era para mi como la "dltima pieza del puzzle". Habia visto casos en los que
habia una amenaza de parto prematuro, partos en los que surgian complicaciones fetales
y el bebé debia ser ingresado, y casos en intensivos pediatricos. Sentia que me faltaba
esa pequefia parte, y queria saber qué ocurria con los progenitores en esos momentos tan
dificiles. Tengo que reconocer que, al principio me costé mucho empezar puesto que me
resultd muy costoso encontrar bibliografia. Pero ha merecido la pena, considero que he
aprendido mucho, tanto sobre lo que supone el ingreso hospitalario de un hijo/a para

unos padres/madres, como sobre los cuidados enfermeros, y la realizacion de un trabajo.

En todo momento tuve en cuenta que la finalidad de este trabajo era mi propio
aprendizaje. He aprendido como realizar un trabajo, cuales son los pasos a seguir desde
que decides el tema, hasta que comienzas a desarrollarlo. También, me ha ayudado a
darme cuenta de que un trabajo es algo personal: desde la eleccion del tema, a las

estrategias de busqueda, y el andlisis y seleccidn de los articulos, entre otros.

Por otra parte, puedo decir que he aprendido mucho sobre la respuesta de los padres y
madres al ingreso de su hijo/a, y las posibilidades que otorgan los diagndsticos y
cuidados enfermeros. Y creo que seria interesante no sélo centrarse en los padres y
madres de nifios/as 0 bebés ingresados en una unidad de cuidados intensivos, sino en el
entorno y los familiares de cualquier paciente ingresado en una unidad tan especial. Al
fin y al cabo, el paciente necesita el apoyo de su familia, de sus seres mas préximos, y
creo que cuidar de ellos puede ser beneficioso para el propio paciente.

Finalmente, hay que tener en cuenta que actualmente, en las unidades de cuidados
intensivos, la carga laboral de enfermeria es muy grande, y la mayoria de las veces el
poder proporcionar los cuidados tanto al paciente como a sus familiares es muy dificil.
AUn queda un largo camino por recorrer, y los cuidados propios de la enfermeria, como
pueden ser los citados a los padres/madres de los prematuros que estan ingresados en la

UCIN, tienen que seguir madurando y lograr ser mas reconocidos y valorados.
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