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Resumen

Objetivo principal: Cada afio nacen a nivel mundial alrededor de 15 millones de nifios prematuros. Debido a la importancia de las cifras nos
plantemos estudiar la poblacién de padres con hijos <1 afio que han nacido de forma prematura con el fin de: identificar las experiencias y
sentimientos en este grupo de padres y expresarlos en un lenguaje comun cientifico. Metodologia: Estudio descriptivo sobre una muestra de 50
padres. Se efectud una recogida de datos a padres con hijos nacidos prematuros que en ese momento tuvieran una edad < 1 afio. Se analiza-
ron las experiencias de los padres y la informacién emergente se relacion6 con diagnosticos enfermeros. Resultados principales: 8 Diagnésti-
cos fueron identificados. Conclusién principal: Durante el ingreso hospitalario del nifio seria adecuado valorar el estado de los padres por parte
de enfermeria para asi poder ofrecer mejores cuidados a los futuros cuidadores.

Palabras clave: Padres. Recién Nacido Prematuro. Diagnéstico de Enfermeria. Emociones.

Nursing diagnoses based on the experiences of parents with premature children during the first year of life

Abstract

Objective: Around 15 million premature children are born each year worldwide. Due to the importance of the figures we set out to study the
population of parents with children <1 year who was born prematurely in order to: identify the experiences and feelings in this group of parents
and express them in a common scientific language. Methods Descriptive study on a sample of 50 parents. A data collection was made to par-
ents with pre-born children who were at that time <1 year old. The experiences of the parents were analyzed and the emergent information was
related to nursing diagnoses. Results: 8 Diagnoses were identified. Conclusion: During the hospital admission of the child it would be appropri-
ate to assess the state of the parents by nursing so as to be able to offer care to future caregivers.

Key-words: Parents. Infant Premature. Nursing Diagnosis. Emotions.

Introduccion la enfermera haciendo uso de sus conocimientos y de la tecno-
logia con la que cuenta, llevara a cabo todos los cuidados que
Se estima que a nivel mundial nacen cada afio alrededor de necesite el nuevo ser, no sin antes llevar a cabo el Proceso
15 millones de nifios prematuros. Si nos circunscribimos al Enfermero (PE). La practica enfermera diaria necesita del PE
territorio de Espafia la cifra de nacimientos prematuros en para identificar las necesidades de los seres cuidados y asi
2016 fue de 27.177, lo que supone el 6,62 % del total de los proponer intervenciones que den respuestas a dichas necesida-
nacimientos de nuestro pais.? des. Carpenito define el PE como “el instrumento empleado
El nacimiento de un nifio prematuro suele ir relacionado para realizar la interaccion mutua entre la enfermera, el cliente
con el ingreso hospitalario. Aunque la prematuridad per se no y la familia y para identificar los objetivos de salud, las ener-
es un determinante de ingreso, segun datos oficiales espafioles gias y las limitaciones del cliente y los recursos disponibles
los bebés prematuros protagonizan el 75% de los ingresos en para conseguir el estado ptimo de salud”.*
las unidades neonatales.® En el contexto de las unidades neonatales descubrimos un
Cuando se produce un parto prematuro, nos encontraremos recién nacido (RN) que precisa de muchos y variados cuida-
con un bebé fragil, con un proceso de desarrollo sin completar dos por su prematuridad, pero también nos encontramos con
que precisa de multitud de cuidados complejos. Es ahi, cuando una unidad familiar que se ha modificado antes de tiempo. Los
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padres tienen que hacer frente a un acontecimiento estresante,
en el que su rutina de vida es totalmente diferente a la que
ellos esperaban.® No han tenido tiempo de prepararse a su rol
y la incertidumbre sobre el futuro y la evolucién de su hijo
estd presente en cada momento.® Es por ello por lo que la
enfermera no solo deberia atender las necesidades del RN,
sino que le corresponderia también llevar a cabo Cuidados
Centrados en la Familia (CCF) para de este modo proporcione
unos cuidados que mejore el bienestar familiar. Cuando nos
referimos a CCF hablamos de un enfoque de cuidados que
reconoce mejores resultados de atencion cuando la familia es
participe en la atencion a las necesidades del nifio.”

A pesar de que en las Ultimas décadas la natalidad ha des-
cendido en los paises desarrollados, los nacimientos de nifios
prematuros han aumentado de forma relativa. Actualmente
supone entre el 7-8% del total de los nacimientos.®°

Debido al aumento de las cifras de prematuridad, existe un
incremento de familias afectadas por esta situacion y cobra
mayor interés su estudio. Es por ello por lo que nos plantemos
estudiar la poblacion de padres con hijos que han nacido de
forma prematura con el fin de:

- Conocer las experiencias y sentimientos de los padres
con hijos que nacieron de forma prematura y que actualmente
tienen una edad inferior al afio.

- A través de su discurso, identificar las experiencias y sen-
timientos en este grupo de padres.

- Identificar estas experiencias y sentimientos en un len-
guaje comun cientifico, a través de diagnosticos de enferme-
ria.

Metodologia

Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo
de conocer cuales son los diagndsticos mas prevalentes en
padres con hijos nacidos de forma prematura durante el primer
afio de vida del nifio.

Muestra: Los participantes seleccionados debian cumplir
los siguientes criterios de inclusién:; ser padres de un nifio/a
prematuro/a, ser mayor de edad, haber dado el consentimiento
informado, no haber perdido a su hijo/a que nacié de forma
prematura.

Se incluyeron la totalidad de los padres que decidieron a
participar en nuestra investigacion, 50 padres fue el nimero
final de participantes.

Recogida de datos: Los datos recogidos procedian de una
investigacion inicial que pretendia conocer la Calidad de Vida
(CdV) con padres de hijos prematuros. Se difundié nuestro
proyecto a través de las redes sociales de 5 asociaciones de
padres con hijos prematuros de Espafia. A través de ellas se
divulgd nuestro proyecto junto con un enlace a un formulario
web para que participasen en caso de asi desearlo. El formula-
rio estuvo disponible durante 1 mes, una vez acabd este perio-
do de tiempo se finalizé la recogida de datos.

Analisis de datos: Ciframos los testimonios de los padres
para asegurar el anonimato de los participantes y procedimos a

su analisis. Para ayudarnos con el estudio de los datos usamos
el software Atlas.ti 8. Analizamos las experiencias transmiti-
das por los padres y las relacionamos con diagnésticos de
enfermeria basandonos en la clasificacion y definiciones de la
NANDA.

Etica: Los participantes fueron informados sobre el caréac-
ter confidencial del estudio, tal y como establece la Ley Or-
ganica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal.
Se informd sobre la voluntariedad de participacion y el dere-
cho de abandonar el estudio el cualquier momento.

Resultados

Cincuenta padres participaron finalmente en nuestro estu-
dio (N=50).

A pesar de dirigirse indistintamente a padres 0 madres, el
100% de las respuestas fueron dadas por mujeres.

El rango de edad de las madres que contestaron nuestro
cuestionario fue:

- 2% con una edad inferior a 20 afios

- 2% con una edad comprendida entre 21-25 afios

- 27% con una edad comprendida entre 26-30 afios

- 39% con una edad comprendida entre 31-35 afios

- 31% con una edad comprendida entre 36-40 afios

En el analisis de los testimonios pudimos ver como aflora-
ban ciertos sentimientos y experiencias, los cuales relaciona-
mos con diagndsticos de enfermeria de la NANDA. Identifi-
camos 8 diagndsticos de enfermeria.

Entendemos por diagnodstico enfermero “un juicio clinico
en relacién con la respuesta humana a una afeccion de sa-
lud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una
persona, familia, grupo o comunidad”.*®

Los diagnosticos reconocidos fueron los siguientes:

- Conocimientos deficientes

- Riesgo de sindrome post-traumatico

- Temor

- Fatiga

- Ansiedad

- Riesgo de deterioro de la vinculacion

- Riesgo del deterioro parental

- Riesgo del cansancio del rol del cuidador

En la Tabla 1 mostramos los diagnésticos enfermeros iden-
tificados junto con los factores relacionados y las caracteristi-
cas definitorias. Estos han sido relacionados con los testimo-
nios de las madres en las entrevistas. De este modo pretende-
mos mostrar los sentimientos y de los padres con ejemplos y
asi entender mejor el diagndstico asignado.

Los diagndsticos se englobaron dentro de 4 dominios y se
mostraron en la proporcién que muestra la Figura 1.

- Domino 4: Actividad/ Reposo

- Dominio 5: Percepcion/ Cognicion

- Dominio 7. Rol/ Relaciones

- Domino 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
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Figura 1. Porcentaje de diagnésticos identificados por dominio

Dominios a los que hacen referencia los
diagnosticos de enfermeria identificados

m Domino 4: Actividad/
Reposo

M Dominio 5:
Percepcién/ Cognicion

Dominio 7. Rol/

Relaciones

m Domino 9:
Afrontamiento/
Tolerancia al estrés

Tabla 1. Diagndsticos identificados en el anélisis de los testimonios de padres con hijos nacidos prematuros < 1 afio

Dglrg'sl'o D'EQAWSKCO Cédigo | Factores relacionados Cadr:f?rt:iatgfit;csas Testimonios
Dominio 4. Actividad/ reposo M 0006-> “Los primeros meses han sido muy duros...ha
necesitado mucha atencion y nos sentimos cansados...Ya
Demandas ocupaciona- un poco mejor. Las visitas a los médicos han sido agotado-
Fatiga 00093 | les; Factores estresan- | Cansancio ras [..]"
Clase 3. Equilibrio de la tes
energia M 0050-> Tenemos muchas visitas médicas, lo cual nos
alegra ya que asi esta todo controlado, pero resulta agotador.
Domino 5. Percepcion/
Cognicién ggfril;::]r?:smtos 00126 | Informacion insuficiente ggf?g;ntlento M 0003-> La incertidumbre por no saber atenderlo
Clase 4. Cognicion
Dominio 7. Rol/relaciones Riesgo de M 0046-> Al principio es una sensacion muy extrafia, cada
deterioro de la ! dia a acompanar a un “familiar’ con el que no tienes ni
ol ) . vinculacion 00058 | Prematuridad vinculo ni apego. Como ha nacido tan pronto no te ha dado
ase 2. Relaciones familia- . X
res tiempo a hacerte alaidea [...]
Dominio 7. Rollrelaciones géfzﬁgrge M 0041-> En pqgstro caso el nacimiento de nuestro hijo
Clase 1. Roles del cuidador tal 00057 | P turidad supuso en un inicio todo lo contrario a lo esperado, supuso
. parenta rematurida . ) X
tristeza, miedo y todas las expectativas creadas no fueron
como pensabamos.
Dominio 7. Rol/relaciones MO0017 ->Requiere seguimiento diario en el hospital y, por
) - tanto, mi renuncia a llevar una vida normal.
Riesgo de cansan- Prematuridad;
(leeo| ol S:lll:gclgsts;fble M 0017 -> Sélo entienden el sufrimiento qqien lo vivel. Es una
del cuidador 00062 de los cuidados: carrera larga y agotadora, no termina al salir del hospital.
T|gmpo d.e ocm.del M 0046 ->Nuestro hijo requiere mucha atencion y cuidados y
cuidador insuficiente. h . . . .
emos tenido que renunciar a la vida laboral y social. Nuestra
Clase 1. Roles de cuidado vida ha cambiado radicalmente [...]
Domino 9. Afrontamiento/ M 0018-> Se necesitaria mas apoyo psicologico en los
tolerancia al estrés hospitales. Que no haga falta pedirlo, porque en esas situa-
ciones no piensas en uno mismo, sino en tu hijo
Riesgo de sindro- Percepcion del aconte-
o 00145 | cimiento como trauma- M 0028-> Los padres han de recibir apoyo psicolégico en el
me postraumatico : . . ) ’
tico hospital, nosotros no tuvimos ninguno, y yo estuve ingresada
3 meses|...]
Clase 1. Respuestas pos-
traumaticas M 0041-> El apoyo psicoldgico es fundamental.
Dominio 9. Afrontamien- M 0028-> Sabiamos que ibamos a tener un bebé prematuro,
to/tolerancia al estrés pero no sabiamos cuanto podriamos aguantar, nacié con 32
Amenaza de muerte; | ' . semanas [...] la peor experiencia es no saber qué va a pasar
. ncertidumbre; Angus
Ansiedad 00146 Factores estre§antes, tia; Preocupacion . . .
Grandes cambios (rol, ' M 0036->La angustia de no saber si tendré a secuelas
estado de salud) neuroldgicas....
Clase 2. Respuestas de
afrontamiento M 0022->Preocupacién de que el éste bien.
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Domino 9. Afrontamiento/
tolerancia al estrés.

Temor Entorno desconocido;

M 0011-> El miedo y la tristeza creo que son los adjetivos
que mejor se aplican a lo que yo senti

M 017-> Las recaidas y los miedos a no superarlo.

- : Sentimiento de
00148 See;;z:)r:;éon del sistema temor M 0020-> El temor primero por su vida y después por las
Clase 2. Respuestas de posibles secuelas
afrontamiento
M 0029-> [...] el tener miedo a que nuestro hijo no saliera
adelante.
Discusion Consideramos que identificar las necesidades de los padres

A pesar de que el PE incluye: valoracion, diagndstico en-
fermero, planificacion, establecimiento de objetivos, de inter-
venciones y evaluacion; con nuestro trabajo solo hemos puesto
a relieve las dos primeras partes, las que corresponden con el
juicio clinico. Esto es debido a que el proposito de nuestro
trabajo era representar la presencia de problemas reales y de
riesgo en esta poblacién. Hacer una valoracion que nos permi-
ta reflexionar sobre la oportunidad y la necesidad de las en-
fermeras de establecer una relacion terapéutica eficaz con los
padres de nifios nacidos prematuros, pues de ellos dependera
la salud y el bienestar familiar. Por otro lado, consideramos
que la parte de planificacion, ejecucién y evaluacion del PE
supone una tarea compleja que deberia realizarse de forma
individualizada en cada familia atendiendo de forma mas
profunda a cada una de sus necesidades.

En los resultados obtuvimos 8 diagndsticos tras el analisis
del discurso de 50 madres, de ellos 3 eran diagnosticos de
riesgo. Estos no deberian ser infravalorados por enfermeria, ya
que las enfermeras diagnostican tanto problemas de salud,
como estados de riesgo y disposicion para la promocién de la
salud. Tal y como refiere la NANDA “Los diagnésticos que
focalizan en el problema no deberian ser entendidos como mas
importantes que los diagnésticos de riesgo. Algunas veces un
diagnédstico de riesgo puede ser el diagnéstico de méaxima
prioridad para el paciente”.*

A pesar de que nuestro estudio iba destinado tanto a padres
como a madres, el 100% de las respuestas fueron dadas por
madres. Este resultado quizas podria deberse a que la figura
del cuidado esta altamente relacionada con la figura femenina.
En el estudio meta-etnogréafico realizado por Vazquez y Cong.
se observa esta tendencia; donde las madres representan mu-
cho més de la mitad de la muestra.™

En consonancia a nuestros resultados podemos observar en
la bibliografia cientifica estudios que han encontrado necesi-
dades no satisfechas y la falta de atencién en el bienestar de la
familia, para garantizar que cuando los recién nacidos prema-
turos se vayan a casa, los padres hayan recibido suficiente
atencién y apoyo para demostrar su capacidad de recuperacion
y apoyo. Las necesidades identificadas fueron: cognitivas,
emocionales, sociales y practicas.®?® Datos que coinciden
con los encontrados en nuestro estudio.
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en el contexto de un nacimiento prematuro y proporcionar
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futuros del nifio.

Limitaciones

Somaos conscientes de que esta investigacion recoge datos
secundarios a la hora de la realizacion del PE. Pero creemos
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viven las madres con hijos de recién nacidos prematuros du-
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Conclusiones
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