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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

PLANTEAMIENTO:

La presente investigacion antropoldgico-enfermera es una aproximacion al mundo del recién nacido prematuro, mediante un ejercicio analitico-
reflexivo (por el cual se visibilizan las cargas simbodlicas presentes y las limitaciones que suponen) y pragmatico (proporcionando unos cuidados
fundamentados en la evidencia cientifica que permitan proporcionar el mayor grado de bienestar biopsicosocial y espiritual al paciente, la familia y
la sociedad).

METODOS Y MATERIALES:

Estudio analitico, observacional, transversal, de cohortes y retrospectivo, realizado a los padres y madres de bebés ingresados tras el nacimiento
en la UCIN del Hospital Universitario Infanta Elena (Madrid). La perspectiva cuantitativa se complement6 con la cualitativa (entrevistas orientadas
y semiestructuras, escalas de valoracion de estresores y observacién participante).

RESULTADOS. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

o El vinculo no es mas inestable cuanto méas pequefio es el bebé y mas patologia tiene asociada.

o Los recién nacidos pretérmino no son considerados por padres, madres y otros agentes sociales, como bebés incompletos, méas bien son
conceptualizados dentro de estados psico-emocionales correspondientes a edades pos-neonatales.

o Las situaciones emocionales comprometidas en los progenitores son derivadas de las desviaciones del estado de salud de sus hijos/as y las

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

ANTENCEDENTES:

Tras revision bibliografica, se puede afirmar que no existe investigacion actual que presente la vertiente investigadora acerca del proceso de
antropomorfizacion de los recién nacidos prematuros.

HIPOTESIS:

o Existe un vinculo mas inestable en las madres y padres de bebés prematuros que en aquellos nacidos a término.

o El vinculo es mas inestable cuanto mas pequefio es el bebé y mas patologia tiene asociada.

o Los recién nacidos pretérmino son considerados por padres, madres y otros agentes sociales, como bebés incompletos.

o Al ser considerados como bebés incompletos se generaran situaciones emocionales comprometidas en ambos progenitores.

OBJETIVOS:

o Valorar las diferencias en el vinculo madre-padre-bebé entre recién nacido a término y recién nacido pretérmino.

o Valorar el proceso de antropomorfizacion que realizan los progenitores de los recién nacidos pretérmino en comparacién con los recién nacidos
a término.

o Identificar si los recién nacidos pretérmino son considerados socialmente como bebés incompletos y si esta consideracion supone un obstaculo
psicosocial.

o Fomentar consideraciones socio familiares mas acordes.

o Plantear un programa de intervencion emocional a padres y madres de bebés prematuros que permita reducir estados psicoldgicos patologicos

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

DISENO:

Se trata de un estudio analitico, observacional, transversal, de cohortes (RNPT y RNAT) y retrospectivo, realizado con los bebés ingresados tras
el nacimiento en la UCIN del Hospital Universitario Infanta Elena (Madrid). Se considera como variable exposicion la prematuridad.

La cohorte de individuos no expuestos se creé a partir de una seleccién de bebés ingresados en la unidad de Neonatologia por causas médicas
menores: hipoglucemias resueltas con tratamiento sueroterapico y alimentacion oral, deshidrataciones hipernatrémicas (niveles de sodio: < 155
mmol/L) y bebés que presentan hiperbilirrubinemias en rango de no exanguinotransfusion.

La perspectiva cuantitativa se ha complementado con la cualitativa a través de entrevistas orientadas y semiestructuras (consistencia de
entrevista medida), escalas de valoracion de estresores (escala de intervalo lineal) y observacion participante de la investigadora.

Tanto la encuesta de la que se deriva el estudio cuantitativo con las entrevistas cualitativas, fueron realizadas, tanto en el grupo control como el
expuesto, en periodos de estabilidad, una vez pasados los momentos criticos. Hecho éticamente imprescindible, por los estados emocionales
comprometidos de los progenitores.

CARACTERISTICAS MUESTRALES

Se realiz6 un muestreo no probabilistico consecutivo.

La poblacién a estudio esta compuesta por 10 nacidos en el Hospital Universitario Infanta Elena (Madrid) en el 2013, que tras el nacimiento han
sido ingresados en la Unidad de Neonatologia, cuyos progenitores aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento ante el mismo.
Los criterios de inclusién han sido los siguientes:

o Recién nacidos de bajo peso (<1,500 Kg).

o Con edad gestacional < 37 semanas de gestacion.

0 Hijos de madres primigesta
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La poblacién a estudio ha sido comparada con otra de sujetos no expuestos (controles), que definimos como 10 nacidos en el Hospital
Universitario Infanta Elena (Madrid) en el 2013, que tras el nacimiento han sido ingresados en la Unidad de Neonatologia, cuyos progenitores
aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento ante el mismo, y que cumplen los siguientes criterios de inclusion:

o Recién nacidos de peso adecuado para la edad gestacional (>2,500 Kg).

o Con edad gestacional > 37 semanas de gestacion.

0 Con puntuaciones en Test de Apgar mayores a 8/8 y liquido amniético no meconial.

o Que presenten patologia médica menor: hipoglucemias resueltas con tratamiento sueroterapico o alimentacién oral, deshidrataciones
hipernatrémicas (niveles de sodio: >155 mmol/L) y bebés que presenten hiperbilirrubinemia en rango de no exanguinotransfusion.

o Hijos de madres primigestas.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La unidad de Neonatos en la que la investigacién se realizo, posee un nivel IIB- Il A, que en comparacién con hospitales de niveles superiores,
presenta limitacion de volumen muestral. Aunque la validez externa se incrementa con la orientacion cualitativa, pues se identifican factores
simbdlicos manejados en las relaciones padres-madres-bebés, que pueden ser instrumento de uso para el cuidado.

Al indicar como criterio de inclusién: Hijos/as de madres primigestas, como un esfuerzo por evitar interferencias (no condicionado por
experiencias personales previas (aunque puede haberlas experimentado de forma indirecta: sobrinos, hermanos, hijos de amigos, conocidos)), se
limita la muestra.

La UCN del HUIE es una unidad pro-lactancia materna y de puertas abiertas las 24 horas del dia para los padres que integra completamente a
las madres y padres en el cuidado. Estas caracteristicas pudieron llegar a limitar la investigacion, pues invertir tiempo para la participacion en la

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS:

VIVENCIA DE PATERNIDADES-MATERNIDADES

Existen adjetivos comunes asociados a la vivencia de pater y maternidad: El 100% de los padres y las madres: Se consideran a si mismos como
ATENTOS/ATENTAS y PROTECTORES/PROTECTORAS.

El 80% de las madres: Se consideran BUENAS

El 100% de los padres:Se consideran CARINOSOS

El 100% de los padres y madres de bebés prematuros: Se consideran ACTIVOS/ACTIVAS

El 100% de los padres y madres de bebés prematuros, junto con madres de no prematuros: Se consideran PREOCUPADOS/PREOCUPADAS.
Las madres de bebés prematuros manejan otro tipo de vivencias negativas: IMPACIENCIA, SOBREPROTECCION, TENDENCIA A ESTAR
PENDIENTE.

PARECIDOS FAMILIARES

El parecido de los bebés prematuros se reduce a sus progenitores, mientas que en los bebés a término, los parecidos se extienden a abuelos y
tios.

Lo que puede hacernos pensar, que debido a su escaso desarrollo, los bebés prematuros sélo se parecen a sus progenitores.

En las entrevistas realizadas a padres de bebés prematuros, las respuestas han sido las siguientes:

el nifio sélo se parece a nosotros, nosotros lo hemos cuidado desde el principio y sélo se parece a nosotros, se parece a su padre y a mi, es
nuestro, de nadie mas, hemos sufrido mucho por él, no le encuentro méas parecido, se parece s6lo a nosotros, a ver si los demas, que poco han
hecho, creen que el nifio es mas suyo"

La propiedad privada derivada del trabajo de cuidado, el sufrimiento y el apoyo socio-familiar limitado, argumentaria los parecidos fisicos del
recién nacido prematuro, y no tanto su escaso de desarrollo fisico.

EMOCIONES

Al preguntar a los padres, qué emociones mas intensas les despierta ver a su hijo/a, encontramos:

ALEGRIA Y EMOCION, son las emociones comunes en los padres-madres de bebés prematuros y no prematuros

Los padres y madres de bebés a término, al pensar en sus hijos, poseen representaciones positivas del pensamiento.

Las emociones positivas experimentadas por los padres y madres de los bebés prematuros, son de diferente orientacion a las experimentadas en
los padres de bebés a término: ORGULLO, GANAS DE VIVIR, SATISFACCION

Los padres-madres de bebés prematuros experimentan emociones negativas derivadas, segin argumentan en entrevista, de la intervencion
sanitaria y de las desviaciones del estado de salud de sus hijos: TEMOR, RABIA, IMPOTENCIA.

Al indicar a los padres la puntuacion de determinadas emociones en escalas numéricas, encontramos:

Que los padres y madres de bebés prematuros presentan emociones positivas con valores numéricos mas altos, y emociones negativas con
valores mas bajos que los recién nacidos a término.

Pese a que los padres y madres de bebés a término no plasmaron ninguna emocion negativa al ser preguntados por las emociones mas intensas
que experimentan al ver a sus hijos, cuando se les pide dar puntuacién a emociones negativas, puntdan mas alto que los padres y madres de
bebés prematuros. No son emociones negativas las que brotan al ver a sus hijos.

El marco de la investigacion se enclava en el ingreso de bebés recién nacidos, que en este caso (RNAT) no preveian posibilidad de ingreso
hospitalario, por lo que las emociones negativas son vividas y manejadas de otra manera que los padres y madres que afrontaron desde el
nacimiento e incluso desde la gestacion, los posibles problemas de salud y la hospitalizacién asociados a sus bebés. Las emociones negativas
son derivadas del ingreso hospitalario e intervenciones para su resolucion:

me pongo muy triste cada vez que llego a casa y no esta, jqué pena me da verle ingresado, pero si todo estaba bien, ain no lo entiendo, ¢He
hecho algo mal?, lo pienso a todas horas

ADJETIVOS DE LOS RECIEN NACIDOS

En la descripcion espontanea de sus hijos e hijas, nos encontramos con:

Como adjetivos coincidentes, y por lo tanto comunes a los prematuros y no prematuros: PRECIOSO/A, GUAPO/A, TRANQUILO/A E
INDEFENSO/A

Los padres y madres de bebés prematuros utilizan mayor gama de adjetivos a la hora de describir a sus hijos.

Como si de un error se tratase, los adjetivos calificados asociados al proceso de maduracién-evolutivo, parecen verse cruzados en los dos
grupos.

Los prematuros son calificados con adjetivos que pueden ser utilizados en edades mayores: LUCHADOR/A, VALIENTE, VITAL, RISUENO/A.
Los bebés a término, son calificados con adjetivos que podriamos conceptualizar como puramente del recién nacido: DELICADO, PEQUENO,
BANDITO.

CONCLUSIONES:

Las hipotesis de investigacion eran las siguientes:
Existe un vinculo més inestable en las madres y padres de bebés prematuros que en aquellos nacidos a término.
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El vinculo no es mas inestable cuanto méas pequefio es el bebé y mas patologia tiene asociada.

Los recién nacidos pretérmino no son considerados por padres, madres y otros agentes sociales, como bebés incompletos, méas bien son
conceptualizados dentro de estados psicoemocionales correspondientes a edades pos-neonatales.

Las situaciones emocionales comprometidas de los progenitores son derivadas de las desviaciones del estado de salud de los bebés y las
intervenciones sanitarias, y no de la inmadurez asociada a sus hijos.

Por lo que aquello que empezé siendo una investigacion sobre los vinculos, relaciones y los procesos de hacerse bebé de los bebés prematuros,
se amplié a la conceptualizacion social de los bebés nacidos a término, y ain mas, manifestando un requerimiento no percibido por quienes les
cuidamos: la indefension emocional de los padres y madres ante una no probabilidad de desviacion del estado de salud de sus hijos/as a término

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Esta investigacion permite principalmente:

Prevenir complicaciones emocionales en los progenitores en el afrontamiento de las desviaciones del estado de salud de los recién nacidos
mediante la mejora de la practica habitual de los cuidados.

Mediante:

El conocimiento del concepto que manejan los padres de bebés prematuros y no prematuros.

Identificacion de los condicionantes asociados.

Capacitacion de todos los profesionales sanitarios encargados del cuidado biopsicosocial, en el afrontamiento de las interacciones humanas.
El fomento en los progenitores de una mejora en la interaccién psicosocial con sus hijos.

La mejora de la calidad de vida real y percibida de padres, madres y bebés (sociedad general en término amplio).

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se plantea una intervencion sanitaria: conocedora de los aspectos simbélicos manejados es el establecimiento de vinculos y relaciones padre-
madre-bebé, asi como el proceso de antropomorfizacion realizado en los recién nacidos pre-término y a-término, integral e integrada,
biopsicosocial y espiritual, sensible y humanizada, que fomente el emponderamiento de padres y madres respecto al cuidado biopsicosocial y
espiritual de sus hijos, y que proporcione apoyo educativo y sistemas enfermeros de compensacion totales o parciales a los progenitores,
personalizando cada caso y situacion.

Un programa de intervencién emocional, a padres y madres de bebés ingresados por desviaciones en el estado de salud, que permita reducir
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