
Resumen

El objetivo es “interpretar las experiencias y vivencias de los
padres de los neonatos acerca del cuidado de enfermería

que reciben sus hijos en la unidad de neonatos (UCIN) del Hospi-
tal Universitario de la Samaritana (HUS)”.

Es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Se uti-
lizó una entrevista semiestructurada la cual sirvió como guía
para obtener los testimonios de los padres y madres de los neo-
natos hospitalizados.

Del análisis de la información obtenida de cada una de las
preguntas se identificaron códigos sustantivos, los cuales se
agruparon con el fin de formar las categorías. Surgieron cinco
categorías:

1. Dificultades en el desempeño del rol de padres.
2. Impacto ante la hospitalización del neonato.
3. Expectativas de los padres frente al cuidado del

neonato.

4. Comunicación asertiva.

5. Los padres aprenden de las(os) enfermeras(os).

Los testimonios y el análisis de cada una de estas catego-
rías permiten un acercamiento a la interpretación de lo que es
el cuidado de enfermería para los padres de los neonatos hospi-
talizados, a partir de sus experiencias y vivencias.

En opinión de los autores, resalta el surgimiento de dos
categorías muy importantes para enfermería, que se deben se-
guir explorando en otro tipo de investigaciones: “los padres
aprenden de las enfermeras” y “comunicación asertiva”.

Palabras clave: neonato, padres, cuidado del niño, enfermería
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective is “to interpret the experiences of the new-
born’s parents about nursing care received by their children

in the newborn unit (UCIN) of Hospital Universitario de la Sama-
ritana (HUS)”.

In a qualitative, descriptive and exploratory study, a
semi structured interview was used which served as guide to
obtain testimonies of fathers and mothers of hospitalized
newborns.

From the analysis of the information obtained from each
one of the questions substantive codes were identified, which
were grouped to form categories. The result was five categories:

1. Difficulties in the performance of the parents’ role.

2. Impact due to the newborn hospitalization.
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3. Expectations from the parents in relation with
the newborn’s care.

4. Assertive communication.
5. Parents learn from female/male nurse(s).
The testimonies and analysis of each one of these strate-

gies allow an approach to the interpretation of nursing care for
parents of hospitalized newborns, based on their experiences.

In the authors’ opinion, the rise of two categories which
are very important for nursing, can be highlighted, these have
to continue being explored in other type of research: “parents
learn from the nurses” and “assertive communication”.

Key words: Newborn, Parents, Child Care, Nursing

Resumo

Oobjetivo é “interpretar as experiências e vivências dos pais
dos neonatos em torno ao cuidado de enfermagem forneci-

do aos filhos na unidade de cuidado intensivo neonatal (UCIN)
do Hospital Universitário da Samaritana (HUS)”.

Esse é um levantamento qualitativo, descritivo e experi-
mental. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada que ser-
viu como orientação para obter os testemunhos dos pais e mães
dos neonatos hospitalizados.

Da análise da informação coletada com base em cada uma
das perguntas, identificamos códigos substantivos, que foram
compilados objetivando a formação de categorias. Dessa com-
pilação saíram cinco categorias:

1. Dificuldades no desempenho das funções dos pais.
2. Impacto ante a hospitalização do neonato.
3. Expectativas dos pais a respeito do cuidado do

neonato.
4. Comunicação assertiva.

5. Os pais aprendem das(os) enfermeiras(os).
Os testemunhos e a análise de cada uma das categorias per-

mitem atingir uma abordagem no tocante à interpretação do sig-
nificado de cuidado de enfermagem para os pais dos neonatos
hospitalizados, baseado em suas experiências e vivências.

Na opinião dos autores, é importante salientar o surgi-
mento de duas categorias muito relevantes para a enfermagem,
que devem continuar sendo levantadas em outro tipo de pes-
quisas: “os pais aprendem das enfermeiras” y “comunicação
assertiva”.

Palavras chave: Recém-Nascido, Pais, Cuidado da Criança,
enfermagem

INTRODUCCIÓN

Los cuidados que enfermería brinda a los neonatos pue-
den ser vistos de diferente manera por cada una de las
disciplinas; considerar cuál es la visión de los cuidados
de enfermería, a partir de la interpretación de las

experiencias y las vivencias de los padres durante la hos-
pitalización de su hijo en la UCIN del HUS, es el objetivo de
este trabajo.

El hecho de incluir a los padres de los neonatos que
hayan tenido una hospitalización de por lo menos un mes
nos permite valorar en el tiempo experiencias en las cua-
les tanto las(os) enfermeras(os) como los padres de los
neonatos hospitalizados han tenido vivencias e interac-
ciones de cuidado y han pasado por varias etapas a partir
del momento mismo de la separación de la madre y el
neonato al nacer.

Esta investigación permite describir lo que es im-
portante y trascendente del cuidado que enfermería le
brinda a los neonatos, en la UCIN del HUS, desde la pers-
pectiva de los padres. De la misma manera, interpretar, a
partir de las vivencias y experiencias de los padres de los
neonatos, lo que para ellos es el cuidado de enfermería es
un planteamiento novedoso debido a que hay pocos tra-
bajos en este sentido.

Además, a nivel asistencial, conocer las experiencias y
las vivencias de los padres durante la hospitalización de los
neonatos es importante porque constituye un acercamien-
to al aprendizaje mutuo entre los padres de los neonatos y
el equipo de enfermería, contribuye a una mejor planifica-
ción de los cuidados y programas, teniendo en cuenta las
necesidades de los padres y de los neonatos como sujetos
de cuidado, y ayuda a engrosar el cuerpo de conocimientos
de la enfermería como disciplina o profesión.

Por otra parte, a nivel institucional propende por la
satisfacción de los usuarios y el reconocimiento del hos-
pital ya que responde a la visión del HUS de ser un hospi-
tal reconocido por el liderazgo en la investigación
científica.
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

¿Cómo son las experiencias y vivencias de los padres
acerca del cuidado de enfermería que reciben sus hijos
hospitalizados en la UCIN del HUS durante los meses de
julio a septiembre de 2007?

OBJETIVO GENERAL

Interpretar las experiencias y vivencias de los padres de
los neonatos acerca del cuidado de enfermería que reci-
ben sus hijos en la UCIN del HUS durante los meses de ju-
lio a septiembre de 2007.

MARCO CONCEPTUAL

Mediante la resolución 13437 de 1991, del Ministerio de
Salud de la República de Colombia (1), se constituyen los
Comités de Ética Hospitalaria y se adopta el Decálogo de
los Derechos de los Pacientes. En esta resolución se re-
salta la importancia de la comunicación de la familia y/o
el paciente con el médico del consentimiento informado,
en que los padres actúan como representantes en este
caso de los neonatos; si bien es cierto se habla de la co-
municación con el médico, la comunicación con enfer-
mería es necesaria y forma parte de la interacción de los
padres de los neonatos con enfermería.

El informe sobre la salud en el mundo 2005, “Cada
madre y cada niño contarán” (2), además de la relevancia
que pueda tener en el logro de los objetivos para el desa-
rrollo del milenio en el área materno perinatal, resalta la
necesidad de atender al mismo nivel las necesidades de
la madre y el niño, requiere que enfermería reconozca las
condiciones en las que se desenvuelven y a las que son
enfrentados los padres de los neonatos durante la hospi-
talización de su hijo en una unidad de cuidado intensivo
neonatal (UCIN), y las implicaciones de la satisfacción de
estas necesidades en el planteamiento de los diferentes
planes y programas derivados.

El estado del arte para este trabajo incluyó, entre
otros estudios, el artículo “Nivel de estrés de las madres
con recién nacidos hospitalizados en la UCIN” (3), que
considera como fuentes de estrés la severidad de la enfer-
medad del neonato y el momento en que los padres ven a
su hijo por primera vez (4); las características del niño,
como peso, edad gestacional y apoyo respiratorio (5); las
alteraciones en el rol de padres causadas por la

enfermedad del neonato y la apariencia y la evolución del
neonato (6).

Otros aspectos que se tuvieron en cuenta fueron el
estrés de los padres en la UCIN (7), las percepciones de los
padres acerca del cuidado que deben recibir sus hijos en
casa (8), las experiencias de los padres de tener un hijo
pequeño o en estado crítico (9).

Los diferentes tipos de apoyo en este trabajo fueron
los enunciados por Ramona Mercer, quien define el apo-
yo social como “la cantidad de ayuda que recibe realmen-
te, la satisfacción que produce esa ayuda y las personas
(red) que la proporcionan” (10). Considera cuatro áreas:
emocional, física, informativa y de valoración.

Además, las tendencias del cuidado neonatal: la
atención orientada en el desarrollo (11, 12) y el cuidado
madre-padre canguro (13), son consideradas por el autor
como pilares del cuidado neonatal y como facilitadores
fundamentales del acercamiento e interacción entre los
padres de los neonatos y enfermería. La participación de
la familia en todas las actividades de cuidado está enmar-
cada por una tendencia que se conoce como el cuidado
centrado en la familia (CCF) (14) y cuyos conceptos bási-
cos son la dignidad y el respeto, el compartir la informa-
ción, la participación de las familias en el cuidado, y la
colaboración familiar (14, pp. 98-102).

Por otra parte, es importante reconocer la necesidad
de la presencia de la familia en las unidades de neonatos
(15). Las etapas de shock inicial, negación, enojo, tristeza
y reequilibrio, por las cuales tienen que pasar los padres
de los neonatos, se destacan en el artículo “Intervencio-
nes psicosociales en la UCIN. Cuidando al recién nacido y
sus padres” (16), y deben ser tenidas en cuenta en los pla-
nes de cuidado para lograr una mejor participación de
ellos en el cuidado de sus hijos.

METODOLOGÍA Y ANÁLISIS

Es un estudio cualitativo de tipo descriptivo explorato-
rio, aplicado a una investigación que pretende interpre-
tar, a partir de las experiencias y vivencias de los padres
de neonatos hospitalizados en la UCIN del HUS, lo que
para ellos es el cuidado de enfermería. Se tuvieron en
cuenta la credibilidad, auditabilidad y transferibilidad
(17), como criterios para evaluar la calidad científica de
un estudio cualitativo (17).
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Población y muestra

La población la constituyeron las madres y padres de
neonatos hospitalizados en la UCIN del HUS durante los
meses de julio a septiembre de 2007 que cumplieron con
los criterios de inclusión.

La selección de los informantes se realizó de manera
intencional (18). Además de los criterios de inclusión, se
escogieron los padres de los neonatos que tuvieran una
estancia prolongada en la UCIN, un mes o más.

El número de sujetos lo determinó la información
que se recogió a través de la entrevista semiestructurada,
hasta que los padres de los neonatos seleccionados no
brindaron información diferente; de esta manera se lo-
gró una saturación teórica (18, p. 286). En este estudio
los informantes incluidos fueron siete madres y dos pa-
dres. A cada madre se le realizaron dos entrevistas.

Escenario de la investigación

La investigación se realizó en la UCIN del HUS, la cual tie-
ne capacidad instalada de siete incubadoras. El área de
aislados cuenta con cuatro incubadoras y el área de cui-
dados básicos neonatales dispone de quince cunas o
incubadoras.

El cuidado de enfermería en la UCIN del HUS es un
cuidado individualizado, especializado, interdisciplina-
rio, con un enfoque holístico. Las enfermeras están pen-
dientes de los cambios del neonato y la satisfacción de
sus necesidades básicas, las cuales son fundamentales en
la determinación de los procedimientos que se deban
realizar a los neonatos y la oportunidad de los mismos.

La participación de los padres en el cuidado de en-
fermería depende de la individualidad de cada uno de
ellos, de acuerdo con su cultura, nivel educativo, disposi-
ción y capacidad de adaptación a la hospitalización de su
hijo y al ambiente mismo de la unidad de neonatos. Los
padres de los neonatos pueden acompañar y participar
en el cuidado de su hijo entre las siete de la mañana y las
seis de la tarde; habitualmente alternan su presencia.

Consideraciones éticas

Este estudio corresponde a una investigación sin riesgo
(19), debido a que la información fue obtenida de los par-
ticipantes por medio de una entrevista semiestructurada,

y no se realizaron intervenciones que pusieran en riesgo a
los padres ni a los neonatos.

Se tuvieron en cuenta todos los aspectos éticos, de
acuerdo con la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia (19, título II), por la cual se establecen
las normas científicas, técnicas y administrativas de la
investigación en salud, para garantizar la protección de
los derechos y el bienestar de los participantes, entre
ellos el respeto a la dignidad humana, a la privacidad e
intimidad, y los principios de beneficencia y justicia.

Procedimiento para la recolección
de la información

Los informantes se seleccionaron teniendo en cuenta los
criterios de inclusión. A cada uno se le explicó en qué
consistía el estudio y se lo invitó a participar. Se explicó y
aplicó el consentimiento informado.

Para la recolección de la información se utilizó una
entrevista semiestructurada, que consta de ocho pregun-
tas, las cuales surgieron de la revisión de la literatura y de
la experiencia en la práctica clínica en la UCIN.

La entrevista sirvió como guía para obtener los testi-
monios de los padres y madres de los neonatos hospitali-
zados y la información a partir de cada una de las
preguntas. Algunas preguntas adicionales se utilizaron
para dar claridad a las respuestas de los informantes. To-
das las entrevistas se realizaron cerca a la incubadora del
neonato y la mayoría mientras los padres cuidaban a su
hijo en contacto piel a piel.

Transformación de los datos

El análisis de la información se hizo simultáneamente a
la recolección de los datos provenientes de cada una de
las nueve entrevistas, las cuales se grabaron, transcribie-
ron textualmente y se leyeron en su totalidad.

A estas entrevistas se les señalaron los hechos o inci-
dentes correspondientes al fenómeno de estudio (testi-
monios provenientes de la entrevista), que permitieron
la identificación de los códigos sustantivos, los cuales re-
presentan la primera interpretación del investigador, y
los memos que contienen el análisis de los códigos y los
hechos o incidentes en conjunto se realizaron en forma
paralela. Luego se agruparon los códigos por similitud de
contenido, y de allí surgieron las categorías.
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Los hechos o incidentes (testimonios), los memos y
la revisión de la literatura se utilizaron para conformar
las categorías y hacer la descripción de cada una de ellas
con el respectivo soporte teórico.

En el análisis de la información se tuvo en cuenta el
enfoque planteado por Wolcott para el análisis o trans-
formación de los datos cualitativos, el cual tiene en cuen-
ta la descripción, el análisis y la interpretación (20).

Wolcott (20) define la descripción, el análisis y la in-
terpretación de la siguiente manera:

• Descripción: contar la historia de los datos de la
manera más detallada posible. Luego de concretar cada
una de las entrevistas se hizo la grabación y la trascripción
textual (20).

• Análisis: proceso por medio del cual el investiga-
dor expande y extiende los datos más allá de la narración
descriptiva (20).

• Interpretación: el investigador trasciende los da-
tos fácticos y el análisis cuidadoso y comienza a explorar lo
que se puede hacer a partir de ellos. El investigador intenta
ofrecer su propia interpretación de lo que sucede (20).

Este proceso inició con la realización de la primera
entrevista y continuó hasta la culminación del estudio.

RESULTADOS

La transformación de los datos obtenidos a partir de las
entrevistas a los padres de los neonatos hospitalizados en
la UCIN del HUS y el proceso por medio del cual se hizo la
descripción, el análisis y la interpretación de los datos per-
mitieron la identificación de cinco categorías (figura 1):

1. Dificultades en el desempeño del rol de
padres.

2. Impacto ante la hospitalización del neonato.

3. Expectativas de los padres frente al cuidado
del neonato.

4. Comunicación asertiva.

5. Los padres aprenden de las enfermeras.

A continuación se describe cada categoría:

Categoría 1: dificultades en el desempeño

del rol de padres

Cualquier situación que impida o dificulte la creación de
un vínculo afectivo de los padres con su hijo neonato
hace que les sea más difícil aprender las tareas de

cuidado de su hijo, además lleva a que los padres no sien-
tan placer y gratificación con su rol, dificulta la armonía,
la confianza y la competencia en la realización de activi-
dades de cuidado y, por ende, implica que los padres de
los neonatos sientan dificultades en el desempeño de su
rol como tales.

Los códigos identificados en esta categoría son:

• Necesidad de ver al neonato.

• Restricciones para ver a su hijo.

• Necesidad de tener al bebé en la casa.

• Tiempo de permanencia con el neonato en el
hospital.

• Impacto visual y auditivo.

• Diferencias en el cuidado de un neonato a término
y uno prematuro.

• Necesidades de otros hijos.

• Tener que trabajar.

• Desplazamientos de la casa al hospital y viceversa.

• Interferencias en el cuidado del neonato.

Estos códigos, además de dar una idea de lo que son
las dificultades que enfrentan los padres de los neonatos
durante la hospitalización de su hijo, buscan sensibilizar
a enfermería sobre las vivencias y sentimientos de los pa-
dres de los neonatos a fin de planificar mejor los
cuidados.

Testimonio:

“Siempre le da a uno duro porque prácticamente uno se

distancia un poquito del otro niño… yo trabajando y ella
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Impacto ante la
hospitalización

Dificultades de
los padres

Experiencias y
vivencias

de los padres

Expectativas
de los padres

Los padres
aprenden de las

enfermeras

Comunicación
asertiva

Figura 1. Categorías. Experiencias y vivencias de los padres
durante la hospitalización del neonato.
Fuente: autores.
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todos los días está en el hospital, entonces el niño está en

el jardín, y qué hace uno, no está con nosotros…”.

Caso 9, padre

El establecimiento del vínculo afectivo entre los neo-
natos y sus padres es fundamental en la recuperación y
alta del neonato; el desempeño del rol de padres es tras-
cendental en la formación y desarrollo de este vínculo. El
reconocimiento de las dificultades que enfrentan los pa-
dres para su desempeño como tales es esencial al momen-
to de planificar y proveer los cuidados de enfermería.

Categoría 2: impacto ante la hospitalización

del neonato

La hospitalización de los neonatos es una vivencia im-
pactante que provoca incertidumbre, impotencia y pesi-
mismo en los padres; además de ser una experiencia
novedosa e inesperada es muy difícil de asimilar, pues
sienten que la vida de su hijo se encuentra en peligro. Las
madres también pueden sentir que su propia vida esta en
riesgo y los padres se enfrentan al temor de perder a su
hijo y a su pareja.

Los códigos identificados en esta categoría son los
siguientes:

• Impacto emocional ante la hospitalización del
neonato.

• Impacto visual y auditivo.

• Experiencia desagradable.

• Temor a la pérdida.

• Tristeza por la separación del neonato.

• Temor a expresar la opinión.

Es importante darse cuenta que la primera vez que
los padres ven a su hijo se enfrentan a la realidad sobre su
condición.

Testimonio:

“… ella me abrazó y lloraba…

me decía que por qué nos estaba pasando esto…”

“… ver a mi esposa como estaba sufriendo…”

“… Dolor, sufrimiento de todas maneras por verlo con to-

dos esos aparatos…”

“… yo pensaba que él no se me iba a salvar”.

Caso 7, padre

Entender los sentimientos y expectativas de los pa-
dres de los neonatos y facilitar la expresión de los mis-
mos, además de amortiguar el choque inicial, es

primordial para ellos como padres y para enfermería en
la planificación de los cuidados iniciales. Los cuidados de
enfermería deben hacerse visibles desde el primer con-
tacto con los neonatos y sus padres.

Categoría 3: expectativas de los padres

frente al cuidado del neonato

La expectativa más importante que tienen los padres
frente al cuidado de su hijo neonato hospitalizado es su
pronta recuperación y poder llevarlo para su casa.

Los padres quieren tener la tranquilidad y la con-
fianza que les genere un cuidado oportuno, solícito, dili-
gente, en el cual las enfermeras estén pendientes de su
hijo, satisfaciendo las necesidades del neonato, prote-
giéndolo y tratándolo con suavidad y afecto. Tienen la ex-
pectativa de que este tipo de cuidado se vea reflejado en
las respuestas y evolución del neonato.

Además del cuidado del neonato, los padres tienen
expectativas con relación al acompañamiento por parte
de las enfermeras, al tipo de encuentro con ellas, en el
cual esperan tener una relación empática, cálida y huma-
na que genere bienestar en ellos, donde sus creencias re-
ligiosas sean respetadas y se mantenga la fe y la
esperanza en la recuperación de sus hijos. Es importante
tener en cuenta el apoyo conyugal.

Testimonio:

“… porque uno tiene acá un tesoro...

la vida de ellos es importantísima para uno

y saber que ellas tienen el tiempo y los cuidados para estar

con ellos, es fundamental”.

“El hecho de que me lo estén cuidando, de que me lo estén

tratando bien, que ellos reciban no solamente una perso-

na que los cogió y los limpió y los organizó, sino que les ha-

bló”.

“… que lo consintieron, que le dijeron alguna cosa con

cariño…”.

Caso 3, madre

“Estar pendiente” se empieza a convertir en el eje sobre el

cual se fundamentan los cuidados de enfermería para los

padres de los neonatos.

Categoría 4: comunicación asertiva

Interactuar asertivamente con los padres de los neona-
tos, reconocerse y reconocerlos a ellos como personas,
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escucharlos, hacer contacto, ponerse en la piel de ellos,
generar confianza demostrada en el cuidado y en los co-
nocimientos que se tienen para hacerlo bien desde el
principio, hacen de la comunicación asertiva una catego-
ría muy importante y la convierten en herramienta fun-
damental del cuidado de enfermería.

Estar dispuestos a reconocer que por medio de la co-
municación asertiva enfermería puede aprender de los
padres sobre el cuidado de sus hijos, y viceversa, hacen
de esta categoría un recurso que le da importancia y tras-
cendencia al cuidado de enfermería.

En esta categoría se encontraron los siguientes
códigos:

• Satisfacción de la comunicación con las enfermeras.

• Apoyo emocional.

• Apoyo espiritual.

• Interferencia en la comunicación con las enfermeras.

En la facilitación de una comunicación recíproca y
sin interferencias es fundamental tener en cuenta los di-
ferentes tipos de apoyo que deben recibir los padres du-
rante la hospitalización de su hijo. La satisfacción de la
comunicación con las enfermeras para los padres de los
neonatos hospitalizados es imposible si no hay una co-
municación asertiva que permita expresar sentimientos,
pensamientos, opiniones.

Testimonio:

“… Y entonces ellas también han tenido una palabra de

aliento para la mamá, o para el papá en el caso de mi espo-

so, que también ha venido acá, entonces ellas (se refiere a

las enfermeras) siempre tratan de animarlo a uno mucho,

de darle mucha moral, de darle mucho ánimo para uno

continuar con la lucha que no es fácil…”.

Caso 3, madre

Así como la lactancia materna, el cuidado madre-pa-
dre canguro, la atención orientada en el desarrollo y el
cuidado centrado en la familia se convierten en aspectos
básicos del cuidado neonatal, la comunicación asertiva
es el pilar básico y fundamental de la interacción de en-
fermería con los padres de los neonatos.

Categoría 5: los padres aprenden de las

enfermeras

Si bien es cierto los padres de los neonatos reciben la ma-
yor parte de la información sobre la condición clínica del

neonato y su evolución directamente de los médicos, el

cuidado de sus hijos lo aprenden directamente de

enfermería.

La enseñanza que enfermería ofrece a los padres acer-
ca del cuidado de sus hijos (21), especialmente cuando son
prematuros, es fundamental; enfermería siempre debe es-
tar abierta a la retroalimentación que puede obtener de los
padres de los neonatos sobre el cuidado de sus hijos.

Durante la hospitalización del neonato los padres vi-
vencian dificultades para el desempeño de su rol; el im-
pacto propio de tener que dejar a su hijo hospitalizado y
las expectativas que tienen frente al cuidado y la evolu-
ción de su hijo dependen en gran parte del tipo de comu-
nicación que se entable entre ellos y enfermería; a su vez,
todo este entorno incide en el aprendizaje que pueden lo-
grar los padres sobre el cuidado de su hijo.

Los códigos identificados en esta categoría son:

• Disposición de la madre para aprender.

• Aprendizaje sobre el cuidado del neonato.

• Suavidad y afecto de la enfermera.

• Cuidado canguro.

• Lactancia materna.

• Diferencias de criterio en la participación de los
padres.

Testimonio:

“... a la final es como bonito venir y aprender tantas cosas

aquí”.

“… he aprendido a conocerlos más…”.

“… cosas que de pronto no había podido aprender con el

otro bebé”.

“… como más medido, o sea como más atención hacia

ellos”.

Caso 2, madre

Los códigos incluidos en esta categoría parten de la
premisa de que los padres de los neonatos hospitalizados
en la UCIN del HUS están dispuestos a aprender a cuidar a
su hijo con el fin de alcanzar su independencia como cui-
dadores y de esta manera favorecer el establecimiento
del vínculo afectivo entre ellos y sus neonatos.

La suavidad y el afecto con el que los padres ven que
se cuida a sus hijos son fundamentales para crear un am-
biente que favorezca la interacción de los padres con el
personal de enfermería.
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El cuidado de enfermería debe ser liderado por en-
fermería y como disciplina ha de encargarse de que esta
categoría, además de seguir en construcción, se haga vi-
sible por los sujetos de cuidado, como son, en este caso,
los padres de los neonatos.

RECOMENDACIONES

Para la práctica

Enfermería debe partir de la premisa de que los padres
de los neonatos siempre están dispuestos y quieren
aprender a cuidar a su hijo. Es necesario promover y faci-
litar el encuentro entre los padres de los neonatos y las
enfermeras generando una relación de compañerismo y
trabajo en equipo.

Comprender los sentimientos, las emociones y las
vivencias de los padres, apoyándolos, explicándoles, en-
señándoles, no generando falsas expectativas y permi-
tiéndoles participar en el cuidado de su hijo hacen que
los padres entiendan de mejor manera los momentos por
los cuales pasan ellos y sus hijos y a enfermería le permi-
te planificar y ejecutar de mejor manera los cuidados.

Entender que los padres de los neonatos hospitaliza-
dos viven varias etapas en su proceso de adaptación
cuando sus hijos son sometidos a hospitalizaciones pro-
longadas, es algo que enfermería debe tener en cuenta.
Identificando en cuál etapa se encuentran los padres será
mucho más fácil lograr su reequilibrio, como describe
Muniagurria (16).

La comunicación asertiva es una categoría muy im-
portante y se convierte en una herramienta muy valiosa
en el cuidado de enfermería. Estar dispuestos a recono-
cer las deficiencias y/o interferencias con el cuidado para
corregirlas, puede hacer de la comunicación asertiva un
recurso que le dé importancia y trascendencia al cuidado
de enfermería.

Para la docencia

La interpretación del cuidado de enfermería, desde la
perspectiva de los padres de los neonatos hospitalizados,
debe ser tenida en cuenta por los docentes en la formación
del nuevo recurso humano que se encargará de todas las
áreas del cuidado de enfermería y particularmente del cui-
dado neonatal.

Para la investigación

La realización de nuevos estudios que complementen los
hallazgos presentados en este trabajo, desde diferentes
ópticas, enfoques teóricos o conceptuales y contextos,
puede contribuir a la construcción del significado del
cuidado de enfermería a los neonatos hospitalizados.

“Los padres aprenden de las enfermeras” es una ca-
tegoría nueva y debe continuarse haciendo indagación a
los usuarios en este sentido, como un hallazgo que le dé
fortaleza a la enfermería como profesión y disciplina.

Para la profesión y la disciplina

Los hallazgos del presente estudio a partir de las expe-
riencias y vivencias de los padres de los neonatos hospi-
talizados, como conocimiento propio de enfermería,
constituyen un aporte para la enfermería como profesión
y disciplina.

DISCUSIÓN

Interpretar lo que son los cuidados de enfermería para
los padres de los neonatos hospitalizados en la UCIN del
HUS requiere, además de analizar lo que para ellos ha
sido lo más importante del cuidado de enfermería, la in-
dagación y el trabajo que le permita a enfermería hacer
visibles esos cuidados.

Cuando se les pregunta a los padres de los neonatos
¿qué ha sido lo más importante para usted de los cuida-
dos de enfermería que ha recibido su hijo en la UCIN del
HUS?, para ellos, como padres, cada una de las acciones,
interacciones, intervenciones, actitudes de cuidado que
vivencian durante la hospitalización de sus hijos tienen
la misma importancia. No excluyen ninguno de los as-
pectos. La figura 2 muestra los aspectos importantes del
cuidado de enfermería.

Para los padres de los neonatos hospitalizados en la
UCIN del HUS lo más importante de los cuidados de enfer-
mería que reciben sus hijos es que sea una atención holís-
tica, solícita, oportuna, cálida y humana, en donde la
interacción de enfermería con la madre, el neonato y su
familia (9) permita que se les tenga en cuenta a ellos
como padres en la planeación de los cuidados y sus hijos
sean tratados con suavidad y afecto.

Para los padres de los neonatos hospitalizados los
cuidados de enfermería consisten en que enfermería
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“esté pendiente” de los cambios que sus hijos puedan te-
ner, de la satisfacción de las necesidades básicas del neo-
nato: aseo, alimento, control de los signos vitales,
condiciones de la incubadora, elementos de monitoreo y
soporte, etc.; de su interacción y participación; para
ellos, como padres, es fundamental la oportunidad en la
provisión de esos cuidados y la suavidad y el afecto con
que tanto ellos como sus hijos deben ser tratados.

En la figura 3 se presenta en qué consiste el cuidado
de enfermería, que los padres definen como “estar
pendientes”.

CONCLUSIONES

El impacto emocional ante la evidencia de tener que de-
jar a su hijo en una UCIN enfrenta a los padres a una

separación muy prematura de este, al desconocimiento
de las condiciones en las que se encuentra y a la incerti-
dumbre sobre su recuperación.

La primera vez que tienen la oportunidad de ver a su
hijo, la mayoría de los padres manifiestan felicidad por el
simple hecho de que está vivo y tienen esperanza en su
recuperación. Este hecho no impide que ellos experi-
menten y vivencien el impacto visual dado por la con-
frontación de la imagen del hijo ideal con la del hijo real.

Las luces y los equipos de soporte vital son experi-
mentados y vividos por los padres de los neonatos hospi-
talizados no solo como una necesidad sino como una
agresión para sus hijos, a lo cual se añade un impacto au-
ditivo producido por los ruidos de alarmas, monitores y
las conversaciones del equipo de salud (15).

Durante la hospitalización de su hijo los padres se
tienen que adaptar a una cultura impuesta por la UCIN,
donde las normas, los horarios, los cuidados y los proto-
colos son muy diferentes a lo que ellos conocen y a la ma-
nera como han visto que se cuida a los niños que han
nacido a término y en buenas condiciones de salud (4).

Para los padres de los neonatos es muy importante
participar del cuidado de sus hijos (22). Se tienen que
adaptar a diferentes temperamentos y formas de realizar
el cuidado de sus hijos por el equipo de salud y particu-
larmente de enfermería.

Para los padres, su desenvolvimiento en la UCIN y el
aprendizaje que pueden obtener acerca del cuidado de
sus hijos es lo que les hace sentir seguridad y satisfacción
de cara al regreso al hogar.

Además de los cuidados de sus hijos, los padres de
los neonatos resaltan la importancia de conocer sobre los
cambios que ha tenido su hijo y la necesidad de una co-
municación oportuna, clara y asertiva con el equipo de
salud y con las enfermeras en particular.

Todos los padres entrevistados manifestaron sentir-
se satisfechos con el cuidado de enfermería recibido por
sus hijos en la UCIN del HUS.

Alguno de los padres considera como interferencias
en el cuidado del neonato, por ejemplo: cuando las enfer-
meras tienen muchos neonatos a cargo, cuando no atien-
den oportunamente al neonato, cuando se demoran
hablando por teléfono o conversando entre ellas.

Los padres de los neonatos manifiestan que las en-
fermeras les permiten participar en el cuidado de sus
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Para los padres de los neonatos los cuidados de enfermería consisten en:

“Estar pendientes” es en lo que consisten los cuidados
de enfermería para los padres.

Figura 3. Estar pendientes.
Fuente: autores.
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Figura 2. Lo más importante del cuidado de enfermería.
Fuente: autores.
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hijos, aunque el criterio no sea el mismo en todas ellas;

algunas les enseñan y los involucran en el cuidado y otras

prefieren realizar primero ellas el cuidado argumentan-

do que los padres todavía no saben hacerlo o que lo lle-

van a cabo ellas para evitar que el neonato se infecte o se

contamine, buscando siempre la protección del neonato.

La necesidad de tener una comunicación oportuna,

clara y asertiva con el equipo de salud y con las enferme-

ras en particular es muy importante para los padres de

los neonatos. Además, confrontar lo que ellos observan

con la información recibida de las enfermeras favorece el

establecimiento de una relación empática como un re-

curso que les permite a los padres de los neonatos sentir

apoyo emocional y espiritual.

Los padres de los neonatos sienten que a través de la

comunicación con las enfermeras obtienen respeto a sus

creencias religiosas, una voz de aliento en los momentos

difíciles, y se facilita el aprendizaje de los cuidados que

requieren sus hijos.

A diferencia de otros estudios relacionados con las

vivencias o con las experiencias de los padres de los neo-

natos durante la hospitalización de su hijo, en el presente

trabajo surge una nueva categoría denominada los pa-

dres aprenden de las enfermeras, la cual constituye un

aporte muy importante de esta investigación, que hace

visible la necesidad de continuar haciendo indagación al

respecto y la importancia de la comunicación asertiva en

la construcción de esta categoría. Si bien es evidente la

participación de enfermería en el cuidado y autocuidado

de las personas como sujetos de ese cuidado, es impor-

tante indagar sobre la percepción que tienen los usuarios

sobre ese aprendizaje.
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