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IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A
LOS PADRES DE HIJOS PREMATUROS EN UCI NEONATAL

El nacimiento de una nueva vida es algo totalmente inigualable, Tanto en el ambito
familiar, ya que para los padres es una situacion nueva aunque hayan tenido mas
hijo , pues cada nifio es un mundo diferente, entonces, es asi como los padres en
el nacimiento del nifio, estan a la expectativa de cémo serd su hijo, a quién se
parecera y le trataran de brindar lo mejor. Mientras que en el ambito hospitalario,
los profesionales de salud, deberan estar preparados para brindar todos cuidados
y aplicar todos sus conocimientos para que madre, hijo y su entorno gocen de un
hermoso nacimiento con la minima cantidad de complicaciones.

Hoy en dia debido a multiples causas cada vez se observa mas frecuentemente el
nacimiento de recién nacidos prematuros, los cuales requieren una mayor
vigilancia, cuidados constantes y en la mayoria de los casos una atencion
especializada y vigilada en incubadoras que les garanticen un clima propicio para
que el nifio pueda madurar, respirar por si mismo y estar con su familia. Esta
situacion adicional que muchas veces los padres no tenian pensado les genera
una amplia cantidad de emociones y dudas con respecto a su hijo y es ahi donde
la enfermera debera realizar su “papel mas importante” el cual sera velar por el
cuidado de la criatura y de su entorno, siendo un soporte y una ayuda para los
nuevos padres.

Segun la literatura, la prematurez se define como como “Feto el cual, requiriendo
un minimo de 37 semanas en el Gtero para que su cuerpo este completamente
desarrollado y listo para la adaptaciéon con la vida extrauterina, nace antes de
completar su completa maduracién”. (1) Se consideran tres categorias de
prematurez donde : el extremo prematuro nace con menos de 28 semanas de
gestacion, el muy prematuro de 28-32 semanas y el moderado prematuro quien
nace de 32-37 .(2)

De acuerdo con el estudio realizado por la OMS “BORN TOO SOON”, Reporte
global de los nacimientos pre términos publicado en el 2012 muestra que 1 de
cada 10 nifios nacen prematuros y que alrededor de un millon de nifios muere por
complicaciones debido a su prematurez.



Este nacimiento pretérmino se puede deber a diferentes causas: En cuanto a
causas maternas como : embarazos adolescentes donde el cuerpo de la madre
aun no esta preparado para engendrar un nuevo ser, o edades muy avanzadas de
las mismas, periodo intergenésico corto, malnutricion de la madre ( obesidad o
desnutricion), enfermedades crénicas como diabetes e hipertension arterial,
pobres controles prenatales, infecciones, infecciones de transmision sexual como :
VIH y Sifilis, uso y abuso de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco; del entorno:
falta de apoyo familiar, malas condiciones ambientales, y socioeconémicas, como
también las causas ocasionadas por la iatrogenia como : inducciones muy
tempranas de parto o cesareas .(2). Para el afio 2010 a nivel mundial se encontro
una cifra de 15 millones de nacimientos pretérmino de los cuales el 80 % ocurrian
entre la semana 32-37 y en muy poca proporcion prematuros extremos; de los 15
millones casi el 60% de neonatos correspondian a nacimientos en Africa y el Sur
de Asia; Con respecto a Europa hubo 14,300 prematuros equivalentes a un 8,6%
de la poblacibn mundial en comparacion a América del norte y Latinoamérica
donde hubo un 8,6% con una cantidad aproximada de 10,800 prematuros. (2).

Adentrandonos a la percepcion de los padres, Segun Guerrero Benitez, Maria
Mercedes, “El ingreso de un recién nacido en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), provoca en los padres una ruptura de roles, angustia elevada
y una pedida de control sobre la situacion. Esta situacion y sentimientos, provocan
una pérdida de autonomia, pasando a depender en mayor o menor grado al
equipo de salud que cubre las necesidades de su hijo”. (3) Este impacto se
produce desde el momento en que los padres visitan a su hijo por primera vez en
la UCI, pues alli es donde ellos tienen un momento de sentimientos encontrados,
debido a que la gran mayoria de padres no tenian proyectado o visualizado que
pasarian por esta situacion pues llevaban al contrario de esto, venian pensando
durante nueve meses algo diferente en cuanto al nacimiento de su hijo y al
tenerse que enfrentar a esta nueva realidad y ver a su hijo en una condicién de
vulnerabilidad tan grande donde ellos no tienen la menor idea de cémo actuar, y
qué hacer ante esto, entran en un estado de inhibicion intelectual, es decir que no
entienden nada de lo que les estan diciendo(17).Este es un momento dificil el cual
los llena de intranquilidad ,ansiedad, muchos miedo, tristeza y desesperanza,
creando también un temor inminente ante la crianza del bebé hasta la posible
muerte del nifio(4) (5) Ademas de esto, el grado de satisfaccibn o de
inconformidad de los padres se determina por acciones colectivas e individuales
del grupo de salud que pueden generar o aumentar el estrés como : aspecto y
estado del neonato, separacion con el mismo, enfermedades maternas, falta de
informacion clara, ambiente hostil, dificultad financiera, fallas de comunicacion,
barreras de lenguaje, culturales y religiosas entre otras (6)



En la mayoria de casos y tal como lo afirma Martins : “El padre suele ser el
primero en visitar al bebé en la UCIN"(7) puesto que la madre en ese momento
esta en pleno proceso de recuperacion y para su tranquilidad es mejor que el
padre sea el primero en visitar a su hijo, entonces el padre debe afrontar este
primer impacto solo y deber& tratar de mantener la calma y demostrar fortaleza
pues él, sera el que informara a la madre y a la demas familia el estado de salud
del bebe.(7)En el momento en que la madre puede ingresar al servicio de UCI
Neonatal, el padre debera llenarse de valor pues aunque por un lado se encuentra
tan desconcertado como ella, por otro lado tiene que mostrarse muy fuerte para
apoyar a la madre que por el parto y demas esta alin mas sensible y el impacto al
ver a su hijo en una incubadora monitorizado y muy posiblemente con cantidad de
tubos y deméas serd aun mayor que el de él, adicionalmente se ve reflejada la
importancia de la unién familiar que los llenara ain méas de valor para soportar
todo lo que se viene. Cuando los dos ya han visto a su hijo, “tienen una
ambigledad de sentimientos y emociones “Pues segun Ruiz del Bosque dice “La
felicidad por la supervivencia viene relacionada a menudo con el miedo a la
pérdida del bebé”. (4)

Debido a gran cantidad de factores como: cultura, sucesos pasados, tiempos de
permanencia limitado con el neonato, situaciones estresantes como : restricciones
al ver al nifio, falta de dinero, desplazamientos, confianza con ellos mismos,
cuidado de otros hijos pequefios; impacto auditivo y visual, creencias religiosas,
interferencias en el cuidado ,sentimientos de impotencia y culpa puede que estan
contribuyan o disminuyan el grado de aceptacion ante el estado actual y se
aumente la ansiedad y estrés por el cambio en el rol paternal al no poder tener el
control de su pequefio hijo indefenso.(4) (17)

Otro aspecto fundamental en el afrontamiento de los padres ante su situacion
actual es el acompafiamiento y la buena disposicion de parte del personal de
enfermeria con ellos, Segun Ruiz dice que “La enfermera tiene un papel
fundamental para permitir la participacion de los padres en los cuidados y que
supone un aspecto de calidad de los cuidados.”(6) La enfermera tiene el deber de
informar a los padres el estado de salud del recién nacido, las rutinas que se
tendran y explicar todos los cuidados de se tendran y resolver las dudas que ellos
tengan con respecto a su hijo. Por otra parte es muy importante la inclusién que
ella le dé a los padres con relacion a los cuidados. Por lo general los profesionales
de salud reducen la interaccion con los padres solamente a dar informacion con
respecto al estado de salud y evolucion del nifio, olvidandose de los sentimientos y
situacion de vulnerabilidad que tienen en ese momento. (6).



Gran parte de las veces esta falta de sensibilidad y de acompafiamiento a los
padres se debe a multiples razones como : sobrecarga laboral, despersonalizacion
del rol, realizacion personal incompleta, estrés, rutinizacion entre otros, que puede
llegar al tan conocido sindrome de BURN OUT que es : “una respuesta al estrés
laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en
los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de
servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion” (9),
llevando al enfermero a sentirse totalmente fatigado ante su labor. Este sindrome
de BURNOUT se puede desencadenar facilmente pues tiene muchos factores de
riesgo como: falta de participacion de los trabajadores, estructura de la
organizacibn muy jerarquizada y rigida , falta de apoyo del hospital a los
trabajadores, desigualdad entre los profesionales de la salud, relaciones
conflictivas, falta de desarrollo profesional, falta de refuerzos y/o recompensas y
falta de integracion y formacién practica a los trabajadores en nuevas tecnologias

(9).

Segun el estudio de Maria Santos, el sindrome de BURN OUT, Se ve muy poco
en las unidades de cuidados intensivos neonatales, pero si se ve la rutinizacion en
las actividades que se realizan lo cual al acostumbrarse a ellas pierden mucho
interés en el momento de explicarlas o compartirlas con los padres de los
neonatos.(10)

Dos claros ejemplos de esto fueron, durante mi practica internacional en la UCI
neonatal de un Hospital de Barcelona, el primer caso se trataba de una pareja la
cual tuvo un recién nacido quien nacié con un sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, desde el momento del nacimiento las enfermeras de la UCI neonatal
estuvieron al pendiente del nifilo en todo momento, lo pusieron en la incubadora, lo
monitorizaron, y demas , entonces lo dejaron listo para que los padres pudieran
visitarlo, a continuacion los padres entraron, muy asustados de hecho vy se
pusieron a llorar pues nadie les habia dicho como encontrarian a su hijo. Durante
toda la semana que el neonato pasé en la UCI ninguna enfermera se acerco a
ellos para escucharlos y que se sintieran un poco mejor, en vez de esto, las
enfermeras simplemente se limitaban a cumplir sus otras funciones y Unicamente
se acercaban a los padres para darles informacién sobre los medicamentos que le
pondrian al nifio o algtn cambio en el tratamiento. En cambio el segundo caso fue
de una bebita prematura que nacié con 34 semanas de gestacion y peso 1450 gr,
desde el primer momento pude observar el shock que tuvieron los padres en
primera instancia al ver a su nifia con un respirador, monitorizada y tan pequefa,
les generd un sentimiento de tristeza extrema, la madre partié en llanto junto con



el padre, quien trataba de dar animos, y estos contemplaban a su pequeifia hija
conectada a algunos “ aparatos” como decian ellos, los padres entendian muy
poco lo que le estaban explicando los pediatras pues la sensacion y la alteracion a
su rol de padres fue muy fuerte , ellos aiin no creian que su nifia estuviera en esa
incubadora pues hacia dos dias la madre se encontraba con su hija en el vientre
en perfectas condiciones; Los pediatras se retiraron rapidamente y dejaron a los
padres contemplando a su hija en la incubadora , después de esto la tristeza
invadié aun mas sus corazones, pues ahora se encontraban solos en una sala que
no habian estado nunca antes con su nifia en situacion de vulnerabilidad, hasta
que alli aparecid la enfermera la cual les trato de dar aliento, volviendo a
explicarles todo en relacién al estado de su hija, resolvi6 muchas inquietudes que
ellos tenian , se detuvo y les explicO como podrian tocar a su hija , y desde ese
momento cuando estos pudieron tocar a su hija pude notar sus facies de tristeza
iban cambiando por unas de esperanza y fe ; a partir de ahi, vi como los padres
cambiaron y eran mas receptivos a lo que se les decia. Esto es el claro ejemplo
de lo que proponen, en donde se debe promover que la familia adopte un rol
activo y que pueda participar en los cuidados de sus hijos con el propoésito de
promover la salud emocional, psicolégica y fisica de la familia para ayudar con el
bienestar también de estos . “La participacién de la familia es por tanto, solo un
componente de los cuidados centrados en la familia como conjunto” (6).

Con los anteriores ejemplos reiteré que lo primordial en el ejercicio de enfermeria
es el trato y la dedicacion con los pacientes,, pues como se vio anteriormente
expuestos en el primer caso la enfermera no asumié su rol como tal y al no
prestarle la debida atencion que necesitaban los padres, estos se sintieron muy
solos y desconcertados por la estancia hospitalaria de su hijo, mientras que en el
segundo caso donde la enfermera estuvo tan pendiente no solo de su paciente
sino también de su familia hubo un verdadero cuidado de enfermeria, pues los
padres la sintieron como un soporte en todo momento y esto hizo que la
permanencia de su hija en la UCI fuera un poco mas amena. Esto confirma que la
enfermeria necesita enfatizar mas en la actuacién con el entorno de sus pacientes
y pasar de verlos de acompafantes de su paciente, a acompafantes y seres
humanos que aunque fisicamente se encuentren estables, también necesitan la
ayuda y el soporte de la enfermera. Esto lleva a que se tome conciencia de la
necesidad de la humanizacién del cuidado, que no simplemente se quede en los
anuncios de los hospitales, asignaturas de pregrado y postgrado sino que se
proyecte a la realidad, y especificamente aun mas en el caso de unidades de
cuidados intensivos neonatales, en las cuales los padres necesitaran mas apoyo,
tolerancia y fortaleza para que puedan afrontar de una manera mas llevadera la
estancia hospitalaria de su hijo.



Finalmente, En comparaciéon con Colombia donde la entrada a los padres a las
UCI neonatales es de tres a cuatro veces al dia ,Espafia en la mayoria de
hospitales solo permite el ingreso dos veces al dia de 30 minutos, llevando esto
aun mas a afectar el rol de padres, pues al ser tan poco el tiempo de visita a los
neonatos la implicacion con los cuidados de los mismos es muy pobre(9) .Segun
Satir “ La comunicacion afectiva es relevante en las interacciones humanas, en
unas ocasiones evita situaciones probleméaticas y en otras las resuelve".(11) Lo
cual ratifica que una buena actuacion de enfermeria con el paciente y con su
entorno, garantiza una mejor atencion con calidad pues permite identificar
necesidades de los padres, los sentimientos, preocupaciones, opiniones de ellos
tienen durante la estadia del prematuro en la UCI.(12)

En Colombia, ademéas de que el tiempo de visita es mayor, se utiliza en mayor
proporcion el método canguro ,”atencién a los nifios pre termino y a termino
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre”(13) Este programa canguro
fue creado por los médicos Edgar Rey y Héctor Martinez, pediatras Colombianos
en el instituto Materno infantil de Bogot4, Colombia en 1978, lugar donde los
pediatras junto con su equipo interdisciplinario realizaban capacitaciones a las
madres sobre el método de madre canguro junto con capacitaciones de lactancia
materna, prevencion de enfermedades y nutricion, debido a la preocupacion por el
cuidado de los neonatos ,el equipo interdisciplinar decidié incluir a los padres y
demas familiares para que hubiera una mejor adherencia al programa. Este
programa hace que los padres se involucren mas con el cuidado de los hijos pues
por un lado las madres se sientan mas seguras al contacto con sus hijos, asi pues
ellas se hacen mas perceptivas al estado de salud de sus hijos y los cuidados que
este tiene y necesitara en un futuro y por el otro lado los padres al saber sobre
este método se vuelven mas participes en el cuidado del bebé y brindan mayor
estabilidad y apoyo a la madre. (14)

EL método canguro tiene una cantidad de beneficios tanto para los padres como
para el bebe : mayor contacto y vinculo entre el binomio madre-hijo, lo cual
genera una relacion estrecha entre estos dos, mayor ganancia de peso, aumento
de la duracion de la lactancia materna, menor cantidad de infecciones
nosocomiales y menor tiempo hospitalario. Este método se podra realizar cuando
la unidad de cuidados intensivos neonatales cuentan con un espacio para que las
madres y padres puedan estar tranquilos con su hijo, ademas se debera contar
con personal de salud debidamente capacitado en método canguro para que
pueda explicar la técnica y las ventajas de esto.



Sin embargo, Espafia tiene dos puntos fuertes en comparacion a Colombia en
cuanto a los servicios de salud en la UCI Neonatal, en primer lugar la
jerarquizacién del personal de salud no se ve tan marcada, todos los integrantes
de la UCI neonatal ( médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, camilleros,
personal de limpieza) tienen el mismo nivel, es decir se tratan de igual a igual,
pues al saber cada uno lo que debe hacer no hay necesidad de que ninguno pase
por encima del otro para establecer la autoridad, es asi donde se vive un clima
laboral mas favorable donde las personas se entienden alin mas y hay mayor
comparferismo y amabilidad entre los compaferos de trabajo. En segundo lugar
Espafia distribuye més equitativamente las cargas laborales es decir que en el
caso de las enfermeras, estas tienen menos pacientes con relacion a Colombia, y
al ser eso asi las enfermeras se pueden dedicar mayor tiempo al cuidado integral
de sus pacientes, en este caso de los recién nacidos en la UCI neonatal y su
familia, como también de la vigilancia y soporte a su personal auxiliar de
enfermeria y el trabajo interdisciplinario con los médicos y demas personal de
salud.

En mi opinién personal en cuanto a la atencion de enfermeria en la UCI neonatal,
creo que en Espafa se trabaja un poco mas con calma por la distribucion mas
equitativa de pacientes y se ve en mayor proporcion el colegaje entre el equipo
interdisciplinario para brindar un excelente cuidado a los pacientes, por otro lado y
aunque no he estado en la UCI neonatales Colombianas, sigui€ndome por la
revision bibliogréafica anteriormente expuesta encontré que aunque las enfermeras
en Colombia no tengan mucho tiempo, ellas estan un poco mas pendientes del
entorno del paciente, es decir hacen mas participes a los padres en el
seguimiento, cuidados y evolucién de los neonatos prematuros, haciéndolos sentir
mas apoyados y confiados que sus hijos se encuentra en las mejores manos.

De manera general y gracias a mi practica internacional pude darme que la
actuacion de la enfermera en un ambiente hospitalario es totalmente necesaria,
pues somos nosotras las enfermeras quienes nos encargamos de brindar el
cuidado directo al paciente y a su familia que sin importar el pais o la cultura que
sea, la enfermera siempre sera la principal guia de los pacientes pues somos
guienes estamos mas tiempo con ellos ademas también aparte de brindar
cuidado, somos de vital importancia con los otros profesionales de salud como
meédicos, terapeutas, nutricionistas, auxiliares, etc. y que de nosotras depende que
se logre realizar un equipo de trabajo adecuado y motivado para poder ayudar a
nuestros pacientes, y que si se logra concientizar mas sobre la humanizacion del
cuidado, las enfermeras realizaremos un trabajo cada dia mejor pues dejaremos
incluso de ver el cuidado como un trabajo, para convertirlo en una pasiéon y
entrega donde ayudamos a muchas personas en situacion de vulnerabilidad.
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