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RESUMEN

Introduccion: la hospitalizacion de un recién nacido en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal supone la interrupcion del contacto de la madre con su hijo
influyendo de manera negativa tanto en el establecimiento del vinculo y en la
lactancia materna como en la vida de los padres. Esto puede generar en los

padres sentimientos de fracaso, culpabilidad, ira, impotencia, depresion...

Objetivos: el objetivo general es describir los sentimientos de los padres con un
recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

Material y métodos: se trata de una investigacion cualitativa siguiendo un
paradigma fenomenoldgico que se basa en la realizacion de dieciséis
entrevistas a padres con un recién nacido en la unidad, que consta de doce

preguntas abiertas y cinco items.

Resultados y discusion: los padres tienen distintos sentimientos y perspectivas
sobre el apego, los impactos en su vida laboral, social, en el hogar y sobre las
preocupaciones del cuidado en el domicilio. A partir de estos resultados se
encontraron diferencias con los articulos elegidos para realizar la discusion
sobre los sentimientos, las preocupaciones al alta y las orientaciones del

personal de enfermeria principalmente.

Conclusion: se considera que se han cumplido tanto el objetivo general como
los especificos, ya que se ha logrado describir los sentimientos de los padres,
identificar la satisfaccion de los padres con la atencién prestada por el personal
de la unidad, exponer los impactos en la vida de los padres y analizar las

creencias sobre el apego.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, padres, sentimientos,

apego, prematuridad.

INTRODUCCION
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal



La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) es aquella que se encarga
de dar los cuidados completos y especificos a recién nacidos que necesitan
ayuda para su adaptacion a la vida extrauterina. Esta unidad cuenta con los
recursos imprescindibles, tanto materiales como personales, para prestar la
atencion necesaria a los recién nacidos, reduciendo asi la mortalidad de estos.
Por lo general la estancia de los recién nacidos en estas unidades suelen ser
prolongadas (sobre todo en prematuros), asi que el vinculo o apego con los
padres se puede ver afectado. Esto generara en los padres sentimientos de

frustracion, ansiedad e inseguridad, entre otros. @

Es importante conocer las experiencias de los padres en estas unidades para
reconocer las necesidades de estos y facilitar el acercamiento por parte del
personal sanitario, ya que el ingreso de un recién nacido en estas unidades se
considera un obstaculo en el desarrollo de la maternidad y paternidad. Ademas,
en ciertas ocasiones se dificulta el contacto de la madre y el recién nacido por
las condiciones en las que éste se encuentra, y la percepcion de los padres
puede ser de vulnerabilidad hacia su hijo, siendo necesario potenciar la

participacion de estos en el cuidado, aumentando asi el vinculo o apego. ?

Por otra parte en las UCIN es importante la realizacién del método canguro.
Este método comenz6 en Bogotad en 1979 como consecuencia de la falta de
incubadoras y el alto numero de infecciones en bebés, y consiste en el contacto
piel con piel del recién nacido y su madre (se coloca al recién nacido entre los
pechos de su madre). ® El método canguro tiene diversas ventajas: favorece el
apego entre la madre o el padre y el recién nacido, ademas de ser beneficioso
para la estabilidad de las constantes vitales, el inicio de la lactancia materna, la
reduccion del dolor y las posibles infecciones nosocomiales, la ganancia de
peso del recién nacido y la reduccién de su estancia hospitalaria.  Para los
padres realizar el método canguro supone una participacion activa en los
cuidados de su hijo aumentando asi su confianza y disminuyendo su ansiedad,

angustia y estrés. ©

Por otro lado, tanto en la prematuridad como en otras patologias como son el

retardo de crecimiento uterino, inmadurez del centro regulador etc., se necesita



proporcionar al recién nacido unas condiciones Optimas de oxigenacion,
humedad, proteccidon, temperatura y aislamiento. Todo esto se consigue

mediante una incubadora. ©
Mortalidad neonatal

En las ultimas décadas en nuestro pais la tasa de mortalidad neonatal ha ido
disminuyendo gracias a los avances tanto cientificos como tecnologicos de las
distintas unidades de cuidados intensivos neonatales. La etapa de mayor
riesgo de mortalidad ocurre en las primeras 24 horas tras el parto, donde
suceden el 45,1% de las muertes neonatales. A los recién nacidos que tienen
mas probabilidad de enfermar o morir se les denomina de alto riesgo y
podemos clasificar las principales causas en funcion de si ocurren por ser un
embarazo de alto riesgo (enfermedades maternas, malnutricién...), problemas
que pueden aparecer durante el parto (hemorragias, prolapso del corddn...) o

factores del neonato (infecciones, prematuridad...). ©
Principales causas de ingreso en la UCIN

Dos de las principales causas de ingreso en la UCIN son la prematuridad y el
bajo peso al nacer. Se considera prematuro a cualquier recién nacido con
menos de 37 semanas de gestacion; recién nacido a término entre 37 y 41
semanas; y postérmino al recién nacido con mas de 42 semanas en el
momento del nacimiento. ’ También, se habla de recién nacido de bajo peso al
nacer aquel cuyo peso es inferior a 2500 gramos; de recién nacido de muy bajo
peso cuando este se encuentra entre los 1000 y 1500 gramos Yy recién nacido
de excesivo bajo peso al nacer cuando pesa menos de 1000 gramos. En
Espafa los nifios con bajo peso al nacer han ido en aumento debido a:
embarazos multiples, técnicas de reproduccion asistida e inducciones de
partos. ©® Segln la OMS se estima que se producen unos 15 millones de
nacimientos prematuros al afio y que la tasa de estos nacimientos oscila entre
el 5% y el 18%. Los recién nacidos necesitan los nueve meses para madurar

de tal manera que puedan adaptarse a la vida extrauterina sin ninguna



complicacion, por lo que al nacer antes de tiempo se va a crear un estado de

vulnerabilidad tanto en los padres como en el nifio. ®

Otra patologia con alta morbimortalidad, sobre todo en prematuros, es la
enfermedad de la membrana hialina. ©® En el recién nacido prematuro hay un
bajo nivel de surfactante, ya que su produccién se inicia a las 20 semanas de
gestacion y su nivel adecuado se alcanza en la semana 35. © El surfactante es
una sustancia tensoactiva que se encarga de la estabilizaciéon del alveolo
cuando hay volimenes pulmonares bajos. Esta enfermedad va a producir una
dificultad respiratoria en el recién nacido acompafiada de taquipnea, cianosis y

retracciones toracicas. ©

Ademas, por la inmadurez hepatica mas del 80% de los prematuros presentan
ictericia y un 60% de los recién nacidos a término también, lo que conlleva a la

hospitalizacion del recién nacido. ©

Otra de las patologias importantes ante la hospitalizacion tras el nacimiento es
el sindrome de aspiracion de meconio y se encuentra entre un 12-14% de los
recién nacidos (sobre todo en los postmaduros). Como consecuencia de la
aspiracion del liquido amniético con meconio se produce una obstruccién de la
via aérea y una inhibicion del surfactante. Es una de las principales causas de
muerte neonatal. Su hospitalizacion en esta unidad se basa en oxigenoterapia,

intubacion (si precisa), y aportar surfactante si fuera necesario. 9

Como consecuencia de la hospitalizacion del recién nacido, el apego se puede

ver alterado por la separacion temprana de la madre con su hijo. ¢V

UCIN y apego

El apego es la relacion entre la madre y el recién nacido que perdura en el
tiempo. Este tiene distintos efectos a lo largo del desarrollo del nifio: fisico,
psicologico e intelectual. Esto se puede ver alterado por la separacion
temprana de la madre y el recién nacido que ocurre como consecuencia de la
hospitalizacion de este Ultimo. La cultura en muchas ocasiones tiene gran
influencia sobre el apego, ya que los padres actian en funcibn de sus

creencias. Por lo tanto, el apego es individualizado, es decir, depende de



muchos factores como son la propia cultura y el estado de salud tanto de la

madre como del recién nacido. *V

En el apego tiene gran influencia el contacto precoz entre la madre y el recién
nacido, ya que tiene muchos beneficios: mantenimiento de la temperatura
corporal, aumento de la saturacién de oxigeno, reduccién del llanto y ayuda a
la lactancia materna, entre otros. 2 Por otro lado en el establecimiento del
apego se ha demostrado que el contacto piel con piel en la primera hora tras el
parto es muy util para un desarrollo normal del recién nacido y para la union

tanto fisiolégica como psicolégica entre el nifio y su madre. 2

La hospitalizacion del recién nacido va a provocar una reduccién del vinculo de
los padres con sus hijos contribuyendo de manera negativa a la aparicion de
estrés y ansiedad en los padres y causando un posible cambio en el rol
parental como consecuencia del inadecuado desarrollo del apego o por una
reduccién de su autoconfianza en cuanto al cuidado de su hijo. ® Para poder
ayudar en el proceso de vinculacion de los padres con el recién nacido es
necesario que los profesionales comprendan las necesidades de los padres y
sus preocupaciones. ™ Por ultimo, la lactancia materna favorece el vinculo o
apego entre la madre y el recién nacido y contribuye a la integracién familiar y a

su economia. ¥
UCIN y lactancia materna

La lactancia materna es muy importante y su inicio de manera temprana tiene
grandes beneficios tanto en el recién nacido como en la madre. En el recién
nacido va a reducir la morbimortalidad al protegerle contra las diversas
enfermedades; y en la madre disminuye el riesgo de tener una hemorragia tras
el parto y reduce la probabilidad de padecer ciertas enfermedades como son el

cancer de ovario y de mama. ®

Se sabe que el calostro de las madres con recién nacidos prematuros difiere de
aguellas con nifios a término, ya que se adapta a las necesidades del
prematuro. En las madres de los prematuros el calostro tiene mas

inmunoglobulinas, factores de crecimiento, antiinflamatorios y antiinfecciosos y



factor de activacion de las plaquetas. Por lo tanto es de gran importancia para
todos los recién nacidos, pero sobre todo para los prematuros, que su

alimentacion se base en la lactancia materna. ©

Como consecuencia de la hospitalizacion de los recién nacidos en esta unidad
muchas madres necesitan extraerse la leche de manera manual. Esta leche se
almacena en una serie de frascos estériles que son correctamente etiquetados
para su posterior uso. En estos frascos se debe poner, ademas de la etiqueta,
la fecha, la hora de la extraccion y el nUmero de cuna o incubadora del recién
nacido para evitar asi posibles errores. Esta leche puede conservarse a
temperatura ambiente, en el frigorifico o en el congelador. ® En muchas
ocasiones, sobre todo en prematuros que tienen dificultad para coordinar la
succiéon y la deglucion (no tienen todavia el reflejo de succién), se utilizan
alternativas a la alimentacion oral como son la alimentacion a través de una
sonda orofaringea o nasogastrica, afectando al vinculo entre la madre y el

recién nacido. ©

Sentimientos de los padres y comunicacion con los profesionales de
la salud de la UCIN

El ingreso por parte del recién nacido en la UCIN supone una interrupcién del
contacto de la madre con el recién nacido en el postparto inmediato. Esta
separacion temprana puede generar en la madre estrés y ansiedad ya que esta

unidad es considerada una barrera fisica y emocional para las madres. ¢”

En estas unidades la mayoria de los recién nacidos requieren de distintos
procedimientos y monitores para adaptarse a la vida extrauterina. Las madres
identifican estos aparatos como agresivos, ya que van a interrumpir el
acercamiento a su hijo dificultando asi la formacién del vinculo. Esto también
se puede ver afectado de manera negativa por las caracteristicas fisicas del
reciéen nacido (por ejemplo un prematuro) que tiene una serie de
particularidades distintas a las esperadas por sus padres.  En lo relacionado
con el entorno de la UCIN, en lo referido al ruido, el olor caracteristico de la

unidad, los distintos instrumentos y aparatos y la cantidad de profesional



sanitario que hay constantemente, puede desencadenar situaciones de estrés
en los padres ya que dificultan su contacto con el nifio. A parte del estrés esta
situacion puede generar en los padres sentimientos de incertidumbre,
culpabilidad, fracaso, ira, impotencia y depresion. Estos sentimientos

dependen sobre todo del tiempo que el recién nacido esté hospitalizado. *®

Ser prematuro es una de las causas principales de morbimortalidad infantil, y
por lo tanto de ingreso en estas unidades. El nacimiento de un prematuro
puede suponer para los padres un momento traumatico como consecuencia de
que el parto se produce antes de lo esperado y por la separacién de su hijo al

hospitalizarle. %

Es importante que ambos padres permanezcan tranquilos, ya que constituyen
un soporte basico para el recién nacido durante su hospitalizacién. Estos deben
adaptarse a la nueva situacion, que les puede llegar a generar tensiones en
cuanto a su situacién laboral, con su propia pareja, etc. © Ademas para los
padres tener a su hijo en la UCIN puede ser un factor estresante porque la
mayor parte del tiempo estan en el hospital y mientras se encuentran en casa
lo Unico que hacen es estar preocupados. Esta situacion también influye en su
vida laboral, familiar y social. Es bueno que los padres que coincidan en esta
unidad establezcan una relacién con los demas padres para poder contarse su

experiencia. ?%

Es de vital importancia que a las madres se las ofrezca apoyo en cuanto a la
lactancia materna, sobre todo a aquellas que no pueden dar de mamar a sus
hijos por las condiciones en las que estos se encuentran, de tal manera que es
de gran ayuda dar consejos sobre cédmo amamantar o como realizar la
extraccion de la leche. Para esto es necesaria una buena comunicacion entre
el personal y los padres, reduciendo asi su ansiedad al crear un ambiente de
confianza que haga que a los padres no les resulte incomodo realizar
preguntas acerca del cuidado de su hijo y facilitando a su vez el cuidado activo
por parte de estos. ®Y Por lo tanto la atencién por parte de personal de la

unidad puede contribuir a la reduccién del estrés de los padres. @



Atencion enfermera

La situacion en la que los padres se pueden encontrar con un recién nacido en
la UCIN les genera sentimientos de estrés, preocupacion, tristeza y miedo
principalmente. Es importante que los profesionales de la salud de esta unidad
intervengan en el entorno familiar de tal manera que mediante la escucha a los
padres sobre sus miedos y preocupaciones y mediante la observacion de sus
comportamientos, puedan prestarles una atencion que les ayude a reducir su
estrés e implicarse mas en los cuidados de su hijo, que sera algo beneficioso
tanto para los padres como para el recién nacido. ® Por lo tanto es de gran
utilidad que la atencion prestada por parte del personal sanitario de la unidad
se base no solo en el recién nacido sino también en crear unas condiciones

apropiadas para los padres. 2

La atencion por parte de enfermeros y enfermeras esta basada sobre todo en
el apoyo emocional y en la creacion de un ambiente de confianza por lo que es
necesario identificar las necesidades de los padres en estas unidades e

intentar comunicarse con ellos, aportandoles toda la informacion necesaria. ®

Una buena forma de aumentar el contacto entre los padres y sus recién
nacidos en estas unidades es que los padres puedan encargarse de los
maximos cuidados posibles como son: alimentar al recién nacido, realizar el
cambio de pafial y poder cogerle en brazos. Esto ayuda a los padres, ya que
puede generar en ellos un bienestar positivo por su participacién en el cuidado.

@D A esto puede contribuir la realizacién del método canguro. ©
Alta hospitalaria

La supervivencia de los recién nacidos y sobre todo de los prematuros ha
aumentado gracias a los avances tanto cientificos como tecnoldgicos. Es
fundamental que las familias tengan el apoyo necesario para la transicién del
recién nacido a casa ya que es una de las cosas que ayuda a reducir el estrés
en los padres. En el momento del alta muchos padres estan preocupados, por
lo que durante la hospitalizacion es importante su participacion en el cuidado ya



que les puede ayudar a sentirse mas preparados a la hora del alta. La

ensefianza es un papel fundamental de las enfermeras en esta unidad. 2
Estado de los conocimientos

Se han estudiado las dificultades y sentimientos que presentan los padres con
un hijo en la UCIN. Las madres con un recién nacido en esta unidad tienen una
mezcla de sentimientos: inseguridad, impotencia, angustia e inutilidad. Ademas
la familia tiene distintas reacciones y dificultades para hacer frente a la
hospitalizacion de un recién nacido en la UCIN, con muchos sentimientos
negativos aunque también con expectativas positivas en cuanto al tratamiento y

su recuperacion. V)

En cuanto a la comparacion del estrés en padres y madres tras el parto
prematuro con su posterior hospitalizacion, es mayor en las madres que en los
padres y en estas influye mucho la edad materna (a mas edad mayor estrés).
23 Ademés la adecuada comunicacién entre los padres y el personal sanitario
aumenta el grado de satisfaccion pero lo que realmente disminuye el estrés de
los padres son el comportamiento del bebé y el papel de la madre en su

cuidado. @

El estrés en los padres se produce principalmente por la
incapacidad para proteger a su hijo y por un sentimiento de impotencia. Por lo
tanto, el personal de la unidad se debe encargar de los cuidados centrados en

la familia, identificando todas sus necesidades y disminuyendo asi el estrés. 8

La mayoria de los padres tienen un recuerdo borroso sobre el primer momento
tras el parto de un prematuro, siendo de gran importancia el tacto para
favorecer el vinculo. Algunos de estos padres no quieren tocar a sus hijos por
pensar que esto puede tener efectos negativos sobre su cuidado y su salud.

En cuanto a las experiencias de los padres pueden ser tanto negativas como
positivas. Ente las negativas podemos destacar: problemas financieros,
informativos, familiares, sociales y desconfianza hacia el personal sanitario de

la unidad; y entre las positivas: desarrollo y autorrealizacion. ?%

10



Ante la posibilidad de ver la unidad antes del nacimiento del recién nacido en
padres que sabian que su hijo iba a ser hospitalizado resulta ser una
experiencia positiva en cuanto a la reducciéon de la preocupacion y la ansiedad
tras el parto, por lo que seria importante ofrecer a los padres visitas

preparatorias de la unidad.

Sobre la perspectiva de los profesionales de la salud estos identifican muchos
desafios aunque también varias estrategias Utiles para la preparacion de las
familias en el alta hospitalaria. Entre los desafios o barreras destacan los
obstaculos de los padres para visitar a su hijo en la unidad, la comunicacion
con estos, las dificultades de una lactancia materna exitosa, y los escasos
vinculos del personal con las familias. En las estrategias o recursos
facilitadores predominan las ayudas sociales, el acceso telefénico con la
unidad, la educacién y el Programa Canguro después del alta. “? Por lo tanto,
el equipo de enfermeria deberia estar preparado para aumentar el cuidado por
parte de los padres en la unidad para asi sentirse mas seguros en el cuidado
en casa. ® Ademas se ha observado que las experiencias de los padres (no
madres) en el cuidado en casa son sobre todo de inseguridad, por lo que seria

necesario aumentar el apoyo y el contacto con su hijo en la unidad. ©®

También se ha estudiado la satisfaccién de los padres sobre la atencién en la
unidad. Las experiencias de los padres son positivas en cuanto a la
informacién que reciben, en la participacion en el cuidado de su bebé y en el
apoyo que obtienen por parte del personal sanitario de la unidad durante su

hospitalizacion. ¢V

OBJETIVOS
El objetivo general es: describir los sentimientos que tienen los padres con un

recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
Los objetivos especificos son:

1) Identificar la satisfaccion o insatisfaccion de los padres en relacion con la

atencion prestada por parte del personal sanitario de la unidad.

11



2) Exponer los impactos en la vida personal de los padres como consecuencia
de la hospitalizacion de sus hijos.

3) Analizar las creencias de los padres sobre el concepto de vinculo o apego.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo consiste en una investigacion cualitativa siguiendo el paradigma
fenomenoldgico. Los datos obtenidos se basan en la experiencia de los padres
en su paso por la UCIN. La investigacion se ha llevado a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE) durante los meses de marzo a mayo de 2020. Este estudio fue

autorizado por el Comité de Etica del Hospital.

La investigacion se ha realizado a través de una serie de entrevistas a los
padres con algun recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
Se han realizado un total de 16 entrevistas: 7 padres y 9 madres; que fueron
seleccionados de manera intencional por encontrarse en la UCIN durante las
horas de las tomas, ya que es el momento en el que mas padres se encuentran
en la unidad, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion que se
establecen a continuacion. EI nimero total de la muestra se obtuvo por
saturacion tedrica, es decir, que nuevas entrevistas no aportaban ningun
resultado nuevo. Las seis primeras entrevistas se realizaron en la UCIN
mientras que las diez ultimas se hicieron mediante llamadas telefonicas debido
a que en el transcurso de este estudio se presenté la pandemia por el covid-19.
Cada entrevista tuvo una duracion media de unos 20-30 minutos y se hicieron
de manera voluntaria, tras la firma de un consentimiento informado donde se
transmitia de manera escrita toda la informacion relevante acerca del estudio y
la confidencialidad de todos sus datos (siguiendo la Declaracion de Helsinki por
la que se establecen los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos).

Durante la entrevista se realizaron un total de 12 preguntas abiertas y 5 items
para la posterior clasificacion de los padres en funcién de estos (Anexo 1).

Estas preguntas se obtuvieron tras tres fases: primero se analizaron las
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categorias a partir de la bibliografia, después se anotaron todas las preguntas
sobre los datos que se querian obtener y por ultimo se modificaron en funcion

de si eran apropiadas o no, o si eran similares.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: 1) Padres o madres cuyo recién
nacido se encuentre en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital

de Ledn. 2) Llevar un periodo de tiempo de dos dias 0 mas en esta unidad.

Los criterios de exclusion del estudio fueron: 1) Padres que, por diversos
motivos, no firmen el consentimiento informado. 2) No hablar castellano. 3) No
saber leer o escribir.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tras la realizacidon de las entrevistas se obtuvieron los siguientes datos:

PARTICIPANT | MOTIVO TIEMPO DE | EDAD LUGAR DE
ES DE HOSPITALIZACI | GESTACION | RESIDENC
INGRESO | ON DEL RN AL DEL RN |IA
DEL EN EL
RECIEN MOMENTO
NACIDO DEL
(RN) NACIMIENT
O
PADRE 1 (P1) | Hipoglucem | 3 dias A término | Ledn
ia (37-41
semanas)
PADRE 2 (P2) | Insuficienci | 20 dias A término | Ledn
a (37-41
Respiratori semanas)
a
PADRE 3 (P3) | Prematurid | 2 meses Pretérmino Ponferrada
ad (30 semanas)
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PADRE 4 (P4) | Prematurid | 17 dias Pretérmino Pueblo de
ad (31 semanas) | El Bierzo
(Mellizas)
PADRE 5 (P5) | Prematurid | 20 dias Pretérmino Ledn
ad (28 semanas)
PADRE 6 (P6) | Prematurid | 2 meses y medio | Pretérmino Ledn
ad en la UCIN de | (27 semanas)
(Mellizos) Valladolid y 9
dias en la UCIN
de Ledn
PADRE 7 (P7) | Prematurid |5 dias Pretérmino Ledn
ad (31 semanas)
MADRE 1 (M1) | Hipoglucem | 3 dias A término | Le6n
ia (37-41
semanas)
MADRE 2 (M2) | Insuficienci | 20 dias A término | Le6n
a (37-41
Respiratori semanas)
a
MADRE 3 (M3) | Prematurid | 2 meses Pretérmino Ponferrada
ad (30 semanas)
MADRE 4 (M4) | Prematurid | 2 mesesy 2 dias | Pretérmino Ledn
ad (27 semanas)
MADRE 5 (M5) | Prematurid | 17 dias Pretérmino Leodn
ad (28 semanas
(Gemelos) y 1 dia)
MADRE 6 (M6) | Prematurid | 7 dias Pretérmino Pueblo de
ad (31 semanas) | El Bierzo
(Mellizas)
MADRE 7 (M7) | Prematurid | 12 dias Pretérmino Ledn
ad (33 semanas)
MADRE 8 (M8) | Prematurid | 17 dias Pretérmino Navatejera
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ad (27 semanas)

MADRE 9 (M9) | Prematurid | 5 dias Pretérmino Ledn

ad (31 semanas)

La UCIN y los padres

Los sentimientos de los padres en el momento del nacimiento diferian en
funcion de la situacion en la que se encontraba el recién nacido. Los padres
con recién nacidos cuyas patologias no eran muy graves explicaron que
sintieron felicidad y ganas de llorar al ver por primera vez a su hijo: P1: “Al ver
por primera vez a mi hijo tuve ganas de llorar’, mientras que los padres cuyos
hijos tenian patologias mas graves tuvieron sentimientos de preocupacion,
miedo, pena y rabia: M2: “En el momento del nacimiento estaba preocupada
porque no lloraba”, M3: “Al verla por primera vez tuve miedo porque era muy
pequefia”, M4: “Casi me da algo cuando la vi”’, M6: “Pena, porque las vi de lejos
cuando se las llevaban en la incubadora y rabia”, P5: “Mucha pena porque era
muy pequefo”; aunque hubo cinco padres cuyos recién nacidos eran
prematuros pero que refirieron sentirse alegres al ver a sus hijos: M7: “Senti
felicidad y tranquilidad por verle”, M9: “Felicidad”, P4: “Alegria”, P6: “Fue una
situacion dificil, senti alegria al verlos mientras salian”, P7: “Es un sentimiento
que hay que sentir por lo menos una vez en la vida”. Ademas otra de las
madres entrevistadas tuvo una mezcla de sentimientos: M8: “Mucha emocion

pero mucho miedo”.

En lo relacionado a los sentimientos al ver a su hijo en la UCIN muchos padres
afirmaban sentir miedo ante esta situacion: M1: “Miedo e incertidumbre”, M4:
“Al verla en la UCIN senti mucho miedo”, P6: “Mucha angustia, ya tenian el
tubo, el respirador, vias...senti mucho miedo, podia pasar de todo”. Una madre
cuyo hijo naci6 con insuficiencia respiratoria refirid sentirse alegre por ver que
su hijo respiraba: M2: “Al verle aqui senti alegria por ver que respiraba”, al igual
que otra madre cuyas hijas habian nacido en Ponferrada pero se las tuvieron
que llevar al Hospital de Ledn por prematuridad y no las habia podido ver hasta

ese momento: M6: “Alegria”. Ademas otra madre se sentia culpable al ver a su
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hija alli, ya que habia nacido prematura por preclampsia en el embarazo: M3:
“Cuando la vi aqui tuve miedo y me senti culpable”. Por otro lado, una de las
madres entrevistadas que era pediatra y tenia alli a su hijo ingresado por
prematuridad afirmé sentirse tranquila: M7: “Tranquilidad por poder verle,
porque estuve tres dias ingresada sin poder ir a verle, y ademas trabajo alli”; y
dos padres refirid tuvieron una mezcla de sentimientos: P5: “Tristeza y

tranquilidad”, P7: “Al principio preocupacion pero luego tranquilidad”.

La mayoria de los padres estaban de acuerdo en que seria bueno ensefiar la
UCIN y todo lo relacionado con ella: M8: “Estaria bien la verdad”, M9:”Yo creo
que si”, aunque hubo padres que afirmaban que en el momento del ingreso ya
se les daba esa opcion: P1: “Si, aunque en el momento del ingreso ya tuve la
oportunidad de verlo todo”, P5: “Después me lo explicaron todo”. Un padre
menciond que seria bueno que antes informaran sobre la posibilidad de que su
hijo pudiera acabar alli: P2: “Seria bueno ensenar la unidad antes, pero sobre
todo informar sobre que tu hijo puede acabar aqui”. Y una madre dijo que no
sabia porque habia sido todo muy rapido: M5: “No sé, fue muy de repente, me
pusieron una medicacion para parar el parto pero no pudieron”. A diferencia de
los anteriores hubo un padre que dijo que no creia que fuera necesario: P6: “Yo
creo que no es necesario, te pones mas nervioso. Creo que es mejor tratar con

los doctores y enfermeros”.
El vinculo

En lo que respecta al apego las opiniones fueron muy distintas. Hubo padres
que opinaban que no se podia ver afectado el vinculo por su estancia en la
UCIN: P3: “No, creo que en dos meses el vinculo no se puede ver alterado y
ademas estoy mas tiempo con ella que si estuviera en casa”, P5: “Yo creo que
no, subimos un par de veces al dia a verlo y cuando le pasen a intermedios
estaremos mas con éI’, P6: “No, en nuestro caso no”, P7: “No, porque al ir a
verla estds mas cerca de ella”, M1: “No creo que el vinculo pueda estar
afectado porque la mayoria del tiempo estoy aqui”, M4: “Yo creo que no”. A
diferencia de estos, hubo otros que opinaban todo lo contrario: M3: “Creo que

el vinculo si se puede ver un poco afectado, ademas al principio no la daba las
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tomas porgue tenia la sonda y a veces no la cambiaba yo el pafal porque
cuando llegaba ya lo habian hecho. Ademés estuve cinco dias en la UCI
cuando nacié y no pude verla”, P4: “Si, por supuesto, y mas ahora en la
situacion con el coronavirus”, M8: “Si, porque al final vienes solo dos veces al
dia”. También hubo padres que tuvieron distintas opiniones: P2: “Un poco si”,
M5: “No lo sé, puede, esto es muy nuevo para mi”, M6: “Un poco si”, M7: “Al
principio si porque estuve tres dias ingresada y no podia ir a verla, pero ahora
creo que no”, M9: “Si y no”. Por lo tanto tras observar las opiniones de todos los
padres podemos afirmar que existe una mayor preocupacion, en lo relacionado
al apego, en las madres que en los padres, aunque hay alguna excepcion; y
que las principales barreras que encuentran las madres y padres para el
establecimiento del vinculo son: haber estado ingresadas tras el parto y no
poder ir a ver a sus hijos a la UCIN, no poder darles las tomas o cambiarles el
pafal y la situacion por el covid-19.

A pesar de que las respuestas sobre el apego fueron muy desiguales, la
mayoria de los padres estaban de acuerdo en que no les preocupaba el tiempo
gue su hijo pudiera estar en la unidad ya que opinaban que si estaban mal o
tenian algun problema estaban mejor alli, razonando que la mayor parte del
tiempo estaban en la unidad con sus hijos: M2: “No me preocupa el tiempo que
mi hijo esté aqui. Mejor que esté mas tiempo pero que vaya recuperado del
todo a casa”, M4: “No me preocupa el tiempo porque en una semana nos dan
el alta”, M7: “No me preocupa, solo me da un poco de inquietud”, P6: “No,
ahora ya no porque estan muy bien”; a excepcién de cuatro madres y dos
padres que tenian distintas opiniones: M3: “Si me preocupa”, M5: “Si y no. Si
va bien no me preocupa que esté alli”, M6: “Si, por la situacién en la que

estamos con lo del coronavirus”, M9: “Si”, P4: “Si”, P7: “Si”.
Impactos en la vida de los padres

Todos los padres estaban de acuerdo en que en lo laboral no habian tenido
ningun problema gracias a la baja por paternidad y maternidad principalmente:
P2: “El trabajo no es un problema por la baja”’, M4: “En mi vida laboral no ha

habido ningun impacto porque no trabajo”. En cuanto a su vida social las
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respuestas cambiaban en funcion del tiempo que llevaban alli. Los padres que
llevaban pocos dias en este aspecto no habian tenido ningun problema: M1:
“No ha habido ningun impacto en nuestra vida en general”’, M9: “Ninguno”, P7:
“Ninguno”; mientras que los que llevaban alli casi un mes o mas afirmaban
tener impactos en su vida social: P2: “Ahora mismo no tenemos vida social’,
M3: “Si, porque ademas vivimos en Ponferrada”; aunque hubo padres que
relacionaron esta situacion a la pandemia por el covid-19: M6: “No hemos
tenido impactos porque estabamos aislados ya”, M8: “Ahora no tenemos
mucha vida social por lo del coronavirus”, P4: “Dejas de hacer de todo, y ahora
con lo del coronavirus mas”. Por otro lado, hubo una madre y un padre que
aseguraban tener mucho apoyo por parte de su circulo social: M4: “He tenido
mucho apoyo, aunque ahora con lo del coronavirus menos”, P6: “Tienes el
apoyo de toda la gente, estan muy pendientes todos. Salvo por lo del
coronavirus”. Por lo tanto, los impactos en su vida social diferian principalmente
del tiempo que llevaba su recién nacido en la unidad y de la situacién en la que

nos encontramos por el covid-19.

Por otra parte, todos los padres explicaban que no habian tenido ningun
problema en la pareja y que, esta situacion les habia unido mas, sobre todo por
el hecho de que estaban todo el dia juntos: P1: “Nosotros estamos mas unidos
porque estamos todo el dia juntos”, M7: “No, me ha ayudado mucho”; a
excepcion de una madre que afirmé sufrir estrés y ansiedad con su pareja: M4:
“Mucho estrés y ansiedad”. En la respuesta dada por esta ultima madre hay
que tener en cuenta que era marrogqui y que por lo tanto, esta respuesta se
puede ver influida por su cultura. En lo referido al hogar, los principales
problemas que manifestaron tener fueron en lo relacionado a otros hijos que
tenian y a los desplazamientos al hospital, sobre todo de aquellos que no vivian
en Ledn: P4: “Nos hemos tenido que trasladar y cambiar de vivienda”, P5: “El
otro nifio lo tienen los abuelos”, M3: “Vivimos en Ponferrada y llevamos tres
meses viviendo en Leén. Hemos dejado nuestra casa alli y a nuestra familia. Mi
madre esta enferma y mis hermanos se han tenido que ir a vivir a mi casa para
poder cuidar de ella”, M6: “Vivimos en un pueblo del Bierzo y nos tuvimos que

venir a casa de mis padres. Tuvimos que traer a nuestro otro hijo de tres anos”.
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Ademas dos madres declararon que esta situacion les habia generado
impactos en su vida personal: M5: “En lo personal, porque es una situacion
nueva para mi, tengo dos nifios mas pero nacieron en situacion normal”, M7:
“En mi vida personal por los desplazamientos al hospital y por lo de darle la

leche alli”.
Alta hospitalaria e informacion

Sobre los sentimientos con respecto a la noticia de que el recién nacido seria
dado de alta hubo distintas respuestas. La mayoria de los padres afirmaban
que esta situacion les generaria principalmente alegria: P1: “Alegria”, P6:
“Alegria y tranquilidad, deseando que llegue ese momento”, P7: “Una felicidad
muy grande”, M4: “Alegria, es lo mejor que me pueda pasar’, M6: “Alivio y
alegria”, M8: “Mucha emocién, me pondria a llorar”, M9: “Mucha alegria”. Por el
contrario, hubo cuatro padres que estaban de acuerdo en que esto les
generaba mucha preocupacion y miedo por si les pasaba algo en casa: P2:
“Preocupacion por si le pasa algo, porque se va con oxigeno”, P3: “Me da

miedo y alegria”, M2: “Preocupacion por si le pasa algo en casa”, M3: “Miedo”.

Con respecto al cuidado en casa todos estaban de acuerdo en que las
orientaciones del personal de enfermeria sobre los cuidados les serian de
mucha ayuda al alta: P1: “Si, todas las orientaciones nos van a ser de mucha
ayuda”, P6: “Si, gracias a todo el tiempo que estas. No es como en un parto
normal en el que no pasas por aqui, aqui si tienes dudas te lo explican todo”,
M4: “Si, me han ayudado mucho y han cuidado muy bien de mi hija, ademas es
mi primera hija”, M6: “Si, con un nifo tenemos practica pero no con
prematuros”, M7: “Si, tengo experiencia por trabajar aqui, pero hay en muchas
cosas que no, como cambiar panales, la posicion de la teta...”; a excepcion de
un padre que tuvo una respuesta distinta: P4: “Una parte si y otra no, es decir
con unos si porque te explican, te ayudan y colaboras con ellos en los cuidados
pero con otros no”. Ademas la mayoria de los padres afirmaban tener alguna
preocupacion sobre el cuidado en el domicilio por distintas causas: P3: “Me
preocupa la higiene que tenemos que tener en casa para que no coja nada, por

Si va con oxigeno para casa y por las visitas que las tenemos que restringir”,

19



M1: “Me preocupa que llore y no saber por qué, si es por hambre o por otra
cosa”, M2: “Me preocupa que no se haya recuperado del todo y le pueda pasar
algo en casa, 0 que se tenga que ir con oxigeno para casa”, M4: “Ahora esta
con oxigeno, me preocupa por si va con él para casa”’, M5: “Me da cosa hasta
cogerlos por lo pequefios que son, aungque espero que cuando los lleve a casa
sean mas grandes”, M7: “Me preocupa que no tome bien la teta o el biberon y
que al no tomar mucho no crezca”, M9: “Yo creo que me preocupa un poco
todo, que pase de estar vigilada alli a que esté en casa”; a excepcion de tres
padres y una madre que afirmaban todo lo contrario: P4: “En principio no me
preocupa nada”, P5: “De momento no me preocupa nada porque como es muy
pequefio falta mucho para que nos vayamos a casa”, P7: “No”, M8: “Ahora de
momento no, pero supongo que tendré muchas dudas”. Por lo que se puede
observar que las madres tenian mas preocupaciones sobre el cuidado en casa

que los padres.

Por otra parte, la mayoria de los padres afirmaban conocer toda la informacion
acerca del estado de salud de su hijo: P1: “Si, en todo momento”, P4: “Si, es
buena informacion y directa”, M4: “Si, me informan todas las mafanas”; a
excepcion de dos padres que no sabian muy bien que era lo que le pasaba a
su hijo, ya que les habian dicho que iba a estar hospitalizado unos tres dias y
llevaba veinte: P2: “Mas o menos, pero nos dijeron que iba a estar ingresado
tres dias y llevamos veinte porque no saben muy bien que es lo que le pasa”; y
otra madre porque los primeros dias ella estaba ingresada en Ponferrada y sus
hijas en Ledn: M6: “Los primeros dias no porque yo estaba en Ponferrada,

menos mal que mi madre podia ir hasta el hospital de Ledn a informarse”.
Discusion
La UCIN y los padres

Los sentimientos de los padres entrevistados al ver por primera vez a su hijo en
la UCIN fueron de miedo principalmente, aunque hubo algunos padres que
afirmaron sentir alegria por poder ver a sus hijos, culpabilidad y emocién, por lo

que dependia principalmente de la situacién en la que se encontraban. A
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diferencia de los resultados obtenidos por Ferreira ™ que realizé un estudio con
un total de 15 entrevistas en el que se incluian madres y padres (14 madres y 2
padres). Este estudio ) revel6 los sentimientos, reacciones y dificultades de la
familia frente a la hospitalizacion del recién nacido en la UCIN y concluy6 que
los padres tenian una mezcla de sentimientos ya que tenian tanto sentimientos
negativos (hablaban de impotencia y miedo) como sentimientos positivos
(crefan en la recuperacion). En el estudio realizado por Arnold 9 en tres
unidades neonatales en hospitales del sureste de Inglaterra los padres
describian sus primeras experiencias en la UCIN, sobre todo en lo referido al
ambiente de la unidad (calidad de la atencién prestada, las maquinas de la
unidad...) y los sentimientos que tenian al ver a su hijo en la UCIN que eran de
angustia, miedo y emocion; al igual que las respuestas dadas en las entrevistas
realizadas a los padres del CAULE, aunque los padres en esta ocasion no
hablaron de los equipos a los que sus hijos estaban conectados si no solo de
los sentimientos que tenian al ver a sus hijos en esa unidad. Arnold ¥ también
explica una parte en la que habla solo de los padres y estos afirmaban que se
sentian excluidos tanto en el momento del nacimiento como en el cuidado de
sus hijos, mientras que, en las entrevistas de este estudio al realizarles todas
las preguntas la mayoria de los padres confirmaban que estaban la mayor
parte del tiempo en la unidad con sus hijos, ademas uno de los padres comento
gue cuidaba mas de su hija en la situacion en la que se encontraban en el
hospital que si estuviera en su casa (ya que su hija era prematura y llevaban
dos meses alli).

Por otro lado, en lo que se refiere al estrés materno en las entrevistas
realizadas, aumenta en funcién de la patologia del recién nacido, puesto que,
con patologias mas graves las madres tenian mas preocupaciones y
sentimientos de miedo, pena y rabia. A diferencia de lo anterior, en el estudio
descrito por Pichler-Stachl “® en la Universidad Médica de Graz, que se basa
en completar un cuestionario de escala de estrés parental (método
cuantitativo), con un total de 94 muestras (47 padres y 47 madres), hace

referencia al estrés tanto paterno como materno, llegando a la conclusién de
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gue este es mayor en las madres que en los padres, y en las madres aumenta

con la edad materna.

Por ultimo, en los resultados obtenidos, la mayoria de los padres y madres
afirmaban que era importante ofrecer visitas preparatorias en la UCIN, pero que
ya habian tenido la oportunidad de ver esta unidad en el momento del ingreso
de su hijo y en especial un padre dijo que seria bueno que informaran a los
padres de la posibilidad de que su hijo pueda acabar ingresado en ese setrvicio,
a excepcion de un padre que creia que era mejor tratar con los médicos y
enfermeros. Similares fueron las respuestas que obtuvo Arnold ¥ que
concluia que era muy importante ofrecer visitas preparatorias a los padres de la
UCIN.

El vinculo

En cuanto al vinculo, en los resultados obtenidos en las entrevistas hubo
distintas opiniones. Hubo padres que opinaban que el vinculo no se veia
afectado por su estancia alli, ya que decian que pasaban mucho tiempo con
sus hijos en la unidad, y otros que opinaban todo lo contrario. Ademas hubo
madres que identificaron como una barrera para el establecimiento del vinculo
el hecho de haber estado ingresadas tras el parto y no poder ir a ver a sus hijos
y otra el no cambiar a su hija de pafal o no poder darla las tomas por la
situacion en que se encontraba, y un padre identificé como barrera la situacion
con el covid-19. A diferencia de esto, en la investigacion llevada a cabo por
Raffray ®® en el noroeste de Colombia, los padres identificaron como barreras
para el establecimiento del vinculo las distancias entre el hospital y el hogar, la
baja por maternidad, problemas socioeconémicos y culturales, sus otros hijos,

los horarios restrictivos de visita y el ambiente de la unidad.
Impactos en la vida de los padres

En lo que respecta a la interaccién ocupacional, en los resultados obtenidos la
mayoria de los padres afirmaba haber tenido algin problema, ya sea por el
tiempo que llevaban alli o por la pandemia del covid-19. Similares fueron las
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(20)

respuestas dadas por el investigador Dadkhahtehrani gue entre las

experiencias negativas destaca la interrupcién ocupacional y familiar.

Por otra parte, respecto a la pareja, todos los padres y madres que participaron
en esta investigacion estaban de acuerdo en que esta situacion les habia unido
mMas como pareja a excepcion de una madre que afirmd sentir estrés y
ansiedad con su pareja. Estas respuestas fueron similares a las descritas por
Lima ®® en las que los padres destacaban que tuvieron mucho apoyo entre la

pareja y por parte de la familia.
Alta hospitalaria e informacion

En cuanto a la informacion dada por parte del personal de la unidad, en las
entrevistas realizadas, los padres no referian ninguna falta de apoyo
informativo ya que en todo momento habian tenido la informacion necesaria,
salvo en un caso en el que los médicos no sabian muy bien que era lo que le
pasaba a su hijo y en otro en el que la madre estaba ingresada en un hospital
distinto al de sus hijas; a diferencia de lo obtenido por el investigador
Dadkhahtehrani ®® que destaca que los padres referian que habian tenido
tanto experiencias positivas como negativas. Entre las positivas se encontraban
el desarrollo y la autorrealizacion y en las negativas falta de apoyo financiero,
informativo, desconfianza hacia el personal sanitario de la unidad e interrupcion
ocupacional y familiar. Ademas, en los resultados obtenidos, todos los padres
afirmaban tener una buena informacién por parte del personal de la unidad y
unas buenas orientaciones sobre el cuidado del recién nacido salvo una
excepcion. Estos resultados fueron similares a los que obtuvo Russell®” en su
estudio cualitativo con padres de tres hospitales del Sureste de Inglaterra, en el
qgue por lo general, los padres estaban satisfechos con la atencién prestada por
parte del personal sanitario de la unidad ya que tanto las explicaciones como
las respuestas a sus preguntas llegaron a tranquilizarlos. Al igual que en los
resultados obtenidos, las madres que participaron en el estudio realizado por
Sikorova *® evaluaron como elevado el apoyo dado por parte del personal de
enfermeria de la unidad en cuanto al cuidado del recién nacido, a implicar a las

madres en el cuidado de sus hijos y a responder bien a sus preguntas.
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Por otra parte, en las entrevistas realizadas la mayoria de los padres tenian
alguna preocupacion sobre el cuidado en casa y todos afirmaban que las
orientaciones del personal de enfermeria les ayudarian en el cuidado en el
domicilio, y uno de los padres estaba de acuerdo en que con algunos
profesionales de la unidad colaboraba en el cuidado de su hijo. Valongo ®® en
su estudio realizado en una UCIN en el norte de Parand nos habla sobre el
cuidado en casa solo de los padres y concluye que es el equipo de enfermeria
el que debe de estar preparado para aumentar la presencia del padre en los
cuidados de su hijo mientras se encuentra hospitalizado en la unidad para que

estos estén tranquilos ante el cuidado en el domicilio.

Ademas, al hacer las entrevistas para este trabajo se observé que la mayoria

de los padres incluidos en este estudio al preguntarles “;cree que las
orientaciones del personal de enfermeria sobre los cuidados basicos del recién
nacido le van a ser de ayuda cuando recibais el alta?” afirmaban que les iba a
servir de mucha ayuda pudiendo reducir esto su ansiedad, ya que, la mayoria
tenia alguna preocupacion sobre el cuidado en casa. A diferencia de esto en el
articulo realizado por Sanchez-Veracruz ®® en el hospital de referencia de la
Region de Murcia concluye que: las variables que mas influian en el estrés
eran las alteraciones en el comportamiento del recién nacido, y que la
comunicacién con los profesionales encargados del cuidado de su hijo en esta
unidad aumentaba su grado de satisfaccién pero que no les ayudaba a reducir

el estrés.

En cuanto a la noticia sobre recibir el alta hospitalaria en los resultados
obtenidos los padres tuvieron distintos sentimientos. Estos fueron
principalmente de alegria y alivio pero también de miedo y preocupacion. A
diferencia de esto, en el articulo descrito por Lima ©® todos los padres
afirmaban sentir felicidad al recibir la noticia del alta hospitalaria. Por otra parte,
en lo que respecta a las preocupaciones sobre el cuidado en casa las
respuestas de los padres descritas por Lima “® fueron similares a las de los
entrevistados ya que habia padres que tenian preocupacion por si les pasaba

algo en casa y otros sobre las visitas restringidas. En lo referido a la
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informacion obtenida por parte del personal sanitario en las entrevistas
realizadas la mayoria afirmaba conocer toda la informacién acerca del estado
de salud de sus hijos y que, por lo tanto estaban satisfechos, mientras que en

el articulo ®® hablaban sobre todo sobre la falta de atencion e insatisfaccion.

CONCLUSIONES

Se considera que se ha cumplido el objetivo general del trabajo ya que se ha
podido describir los sentimientos que tienen los padres con un recién nacido en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Los padres con recién nacidos
cuyas patologias no eran muy graves explicaron que sintieron felicidad y ganas
de llorar. Los padres cuyos hijos tenian patologias méas graves tuvieron

sentimientos de preocupacion, miedo, pena y rabia.
Muchos padres afirmaban sentir miedo al ver a sus hijos en la UCIN.

La mayoria de los padres estaban de acuerdo en que seria bueno ensefiar la

UCIN y todo lo relacionado con ella.

Casi todos los padres estaban de acuerdo en que no les preocupaba el tiempo

gue su hijo pudiera estar en la unidad.

La mayoria de los padres afirmaban que, sobre la noticia de recibir el alta, esto

les generaria principalmente alegria.

Se ha logrado identificar la satisfaccidbn o insatisfaccion de los padres en
relacion con la atencion prestada por parte del personal sanitario de la unidad.
La mayoria de los padres estaba de acuerdo en que las orientaciones por parte
del personal de enfermeria les iban a ayudar en el cuidado en el domicilio. Los
padres estaban satisfechos con la atencion prestada por parte del personal

sanitario de la unidad.

La mayoria de los padres afirmaban tener alguna preocupacion sobre el

cuidado en el domicilio.

Casi todos los padres afirmaban conocer toda la informacion acerca del estado

de salud de sus hijos.
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Por otro lado, también se ha logrado exponer los impactos en la vida de los
padres como consecuencia de la hospitalizacién de sus hijos.

Todos los padres estaban de acuerdo en que en lo laboral no habian tenido

ningun problema.

En cuanto a su vida social, los padres que llevaban pocos dias en la unidad, en
este aspecto no habian tenido ningun problema. Los que llevaban alli casi un

mes 0 mas afirmaban tener impactos en su vida social.

Casi todos los padres explicaban que no habian tenido ningun problema en la

pareja.

En lo referido al hogar, los principales problemas que manifestaron tener fueron

en lo relacionado a otros hijos que tenian y a los desplazamientos al hospital.

También se ha conseguido analizar las creencias de los padres sobre el
concepto de vinculo o apego. Hubo padres que opinaban que no se podia ver
afectado el vinculo por su estancia en la UCIN. Otros padres creian que si se

podia ver afectado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El principal factor limitante de esta investigacion fue que se presentd la
pandemia del covid-19 durante el transcurso de su realizacion. Como
consecuencia de esto, algunas de las entrevistas se tuvieron que hacer por
teléfono en vez de cara a cara. El acceso a los padres durante la pandemia ha
supuesto una dificultad afiadida para la realizacién de las entrevistas.

Este trabajo puede servir como punto de partida para, mediante la extensién de
su descripcién a otros contextos, realizar un futuro estudio experimental sobre
los sentimientos de los padres en una UCIN. Por los resultados obtenidos y las
distintas respuestas dadas por padres que se encuentran en situaciones
parecidas, también se podria utilizar para futuras investigaciones sobre temas
como la percepcion de los padres sobre el vinculo o apego en funcion de su

cultura, los impactos en la vida de los padres con un recién nacido en la UCIN,
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los cuidados en el domicilio al alta hospitalaria y las orientaciones del personal

de enfermeria en una UCIN.
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ANEXO 1. Modelo de entrevista

-Vinculo con el recién nacido: -Tiempo de hospitalizacién:
-Motivo de ingreso: -Lugar de residencia:
-Edad gestacional (en el momento del nacimiento):

PREGUNTAS:

1. ¢ Qué sintié al ver por primera vez a su hijo?

2. ¢.Y al verlo en la UCIN?

3. ¢Cree que seria bueno ensefiar antes la UCIN a los padres y todo lo

relacionado con ella?
4. ¢ Le preocupa el tiempo que pueda estar el recién nacido en esta unidad?

5. ¢Cree que el vinculo con su hijo/a se podria ver afectado por su estancia

aqui?

6. ¢ Cudles han sido los impactos tanto en su vida social como en la laboral de
tener a su hijo/a en la UCIN?

7. ¢ Esta situacion ha desencadenado algun tipo de problema en la pareja o en

el hogar? Como por ejemplo estrés, discusiones...
8. ¢, Como seria para usted recibir la noticia de que su hijo/a sera dado de alta?

9. ¢Cree que las orientaciones del personal de enfermeria sobre los cuidados
basicos del recién nacido le van a ser de ayuda cuando reciban el alta?

10. ¢ Tiene alguna preocupacioén del cuidado en casa?
11. Si la anterior pregunta es afirmativa, ¢ qué le preocupa?

12. ¢ Conoce toda la informaciéon acerca del estado de salud actual de su hijo/a

o tiene dudas?
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