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RESUMEN  

Cierto número de neonatos presentan diversas patologías que conlleva a un alto riesgo de 

discapacidad funcional, la hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) produce efectos negativos en la familia, por este motivo se lleva a cabo cuidados de 

enfermería brindados a los padres de los neonatos hospitalizados. Por lo anteriormente 

mencionado, se resalta la importancia de mejorar la relación terapéutica de enfermería con los 

padres de los neonatos, con el fin de prevenir complicaciones, reducir el estrés e impulsar la 

participación de la familia en el cuidado del mismo, la calidad del cuidado es responsabilidad 

del personal de enfermería. La presente revisión bibliográfica tiene como propósito analizar la 

relación terapéutica entre el personal de enfermería y los padres, en el cuidado del neonato 

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se seleccionaron varios 

documentos, donde se tomaron 82 artículos para la revisión bibliográfica de las bases 

científicas: SciELO, Biblioteca Virtual de Salud, ELSEVIER, Google Académico, Libros, guías 

de práctica clínica y páginas web como Ministerio de Salud Pública de Ecuador, Organización 

Panamericana de la Salud, publicados entre el año 2016 y 2021, lo que permitió la realización 

de la triangulación y análisis de la información pertinente. Se sistematizó la información sobre 

las intervenciones que favorecen la recuperación del neonato, la participación en el cuidado de 

los padres y familia, el deseo de mejorar sus conocimientos, el fomento del apego y las 

intervenciones dirigidas al cuidador principal.  

 

Palabras clave: Enfermería, recién nacido, cuidados críticos, terapéutico



 

 

ABSTRACT 

 
 

Several newborns present diverse pathologies that lead to a high risk of functional disability, 

the Neonatal Intensive Care Unit at hospitalization (NICU) produces negative effects on the 

family, for this reason, nursing care is provided to the parents of hospitalized neonates. In 

view of the above, the importance of improving the therapeutic nursing relationship with the 

parents of neonates is highlighted, in order to prevent complications, reduce stress and 

promote family participation in the children`s care, the care quality is the nursing staff 

responsibility. The purpose of this bibliographic review is to analyze the therapeutic 

relationship between the nursing staff and the parents, in the care of the neonate hospitalized 

in the neonatal intensive care unit. Several documents were selected, and 82 articles were 

taken for the bibliographic review of the scientific bases: SciELO, Virtual Health Library, 

ELSEVIER, Academic Google, Books, clinical practice guides and web pages such as the 

Ministry of Public Health of Ecuador, Pan American Organization of Health, published 

between 2016 and 2021, This allowed the triangulation and analysis of the relevant 

information. Information about interventions that favor neonatal recovery, involvement in 

parent and family caregiving, the desire to improve their knowledge, the promotion of 

attachment and interventions aimed at the primary caregiver was systematized. 

 
KEY WORDS: Nursing, newborn, critical care, therapeutic 

 

 
Reviewed by: 

MsC. Edison Damian Escudero 

ENGLISH PROFESSOR 

C.C.0601890593 



 

 

1 

 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que, la población con mayor riesgo de 

mortalidad son los niños y los menores de 28 días de nacido, dichas cifras que alcanzó dos 

millones cuatrocientos mil en el año 2019; aunque mostrando una disminución significativa en 

la última década al menos de dos millones y medio de reducción. Para el año 2019 el 47% de 

las defunciones de los niños menores de cinco años estuvo conformada por neonatos, 

principalmente asociadas a alteraciones ocasionadas por mala calidad de atención durante el 

parto, atención de personal poco calificado; falencias en la intervención durante los días 

siguientes al nacimiento.(1) 

 

Por otro lado, el informe sobre la situación de la niñez en Ecuador publicado por la UNICEF, 

mostró que a finales del 2019 existió una tasa de mortalidad neonatal del 6,0%, evidenciando 

una leve disminución en comparación con años anteriores; de igual forma, se muestra la 

necesidad de orientarse para poder lograr con el cumplimiento de las metas de los Objetivos del 

Desarrollo Sostenible (ODS) y la efectividad de las acciones realizadas.(2) 

 

Dentro de los (ODS), definidos por las Naciones Unidas en el año 2015 se establecieron nuevas 

metas para garantizar el mejor estado de salud para los niños, en concordancia con ello el 

objetivo 3.2.1 establece “ erradicar las muertes evitables de los recién nacidos y los menores de 

5 años al 2030”, en donde se encuentra conformada por dos metas; la primera se refiere a 

disminuir la mortalidad neonatal por lo menos a 12 por cada 1000 nuevos nacidos en todos los 

países y la segunda en disminuir la mortalidad de los menores de cinco años a 25 nacidos vivos 

por 1000, en cada país.(3) 

 

El Ministerio de Salud Pública (MSP)  del Ecuador en la guía de práctica clínica menciona que, 

las defunciones ocurren durante los primeros 28 días de nacimiento,  principalmente está 

asociada en la primera semana de vida, cuyas patologías se asocian con: bajo peso al nacer, 

donde corresponde al 1% de todos los nacimientos y representa el 40% de la mortalidad infantil, 

en segundo lugar se localiza la enfermedad de membrana Hialina, presente en el 60% de los 

niños, a continuación se localiza las enfermedades de las vías respiratorias, afectando al 1% de 
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los neonatos y representan entre el 7 y 10% de las causas de hospitalización en las unidades de 

cuidados intensivos.(4) 

El nacimiento de un hijo siempre es esperado con gran expectativa por parte de sus padres y su 

familia. La llegada de un neonato que presente complicaciones necesitará de la asistencia 

altamente especializada por los profesionales de la salud, para conservar y promover su 

subsistencia. La hospitalización está siempre acompañada de una gran movilización emocional 

de la familia y de los padres.(5)  

La hospitalización del neonato en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) genera 

un sinnúmero de sentimientos negativos; miedo, tristeza, baja autoestima, desesperación por los 

hechos que se presenten donde se encuentran hospitalizados. (6) Esta situación debe ser atendida 

por parte del profesional de enfermería, ayudándole a expresar sus emociones, sentimientos, 

perspectivas y el estado ánimo que han generado sobre la situación de salud de su hijo/a.(7) 

El área de neonatología representa la unidad donde los profesionales especializados desarrollan 

la asistencia y cuidados al neonato y a la madre durante las primeras horas de vida. En tal 

sentido, el profesional de enfermería que labora en esta unidad, debe fomentar una relación de 

ayuda a los padres, permitiéndoles afrontar la situación de salud del neonato y otorgarle 

información sobre la hospitalización, esto favorecerá a una buena relación terapéutica con los 

padres y su familia.(8) 

Por otra parte, se considera período de atención neonatal desde el momento del nacimiento hasta 

las 44 semanas de edad, los pacientes hospitalizados mayores de 44 semanas deben ser 

derivados a los servicios de pediatría por haber superado el período neonatal.(9) 

Este servicio está conformado por la unidad de paciente crítico y la sección de cuidados básicos 

cuyo objetivo es brindar atención en diferentes niveles de complejidad. La unidad de paciente 

critico se subdivide en 2 grupos: unidad de cuidado intensivo y la unidad de tratamiento 

intermedio.(10)  

En la UCIN se brinda un servicio altamente especializado, debido a que los pacientes que son 

atendidos en esta área ameritan cuidados extremadamente rigurosos, por la presencia de 
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enfermedades graves que requieren tratarse con urgencia, efectividad y prontitud, para mantener 

y resguardar la vida del neonato.(11) 

La atención en la UCIN requiere personal de salud altamente capacitado y actualizado en 

conocimientos tanto científicos y tecnológicos para ofrecer una atención integral y de calidad, 

la enfermera neonatal es responsable del cuidado durante el primer periodo de vida, 

generalmente hasta los 28 días de nacimiento, en donde su cuidado comprende para todos los 

niños; incluyendo sanos, aquellos que presenten complicaciones y los que se encuentran en 

estado crítico y requieren cuidados intensivos.(12) 

Entre los factores asociados al ingreso de los neonatos a las UCIN, las estadísticas reportan un 

aumento en las cifras de morbimortalidad relacionadas al sexo, en el cual se evidencian 

porcentajes mayores en los varones en comparación con las mujeres, con las tasas de 

sobrevivencia más elevadas para las últimas.(13) 

El peso es otra condición para la hospitalización en neonatos, es así que, de acuerdo a la OMS 

alrededor de 20 millones de niños nacen anualmente con peso por debajo del promedio, es decir, 

2.500 kilogramos, situación directamente asociada a la presencia de mayores riesgos de 

enfermar y morir durante el transcurso del primer año de vida. (14) 

Los partos prematuros o neonatos que nacen antes de que el embarazo haya alcanzado las 37 

semanas de gestación, presentan inmadurez de algunos órganos como los pulmones y en 

consecuencia se incrementa las probabilidades de desarrollar enfermedades de las vías 

respiratorias e ingresar a las unidades de neonatología o cuidados intensivos.(15) La sepsis 

corresponde a otra causa importante de hospitalización en las UCIN debido a la presencia de 

bacterias, virus, hongos en el torrente sanguíneo del neonato. (16) 

 

La dificultad respiratoria comprende una de las principales causas de morbimortalidad en los 

neonatos, principalmente cuando no han alcanzado la madurez uterina necesaria y se les califica 

como partos pre-término. (17) La prevalencia de esta enfermedad alcanza tasas hasta el 65% del 

padecimiento en población de recién nacidos, principalmente cuando la edad gestacional es 

menor a las 32 semanas. (18) 
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El nacimiento es un suceso estresante para el RN por las modificaciones que se producen en el 

organismo para adaptarse a la vida extrauterina, pero más aún cuando se produce un parto 

prematuro.(19) La condición de que un hijo sea hospitalizado en las UCIN, es altamente 

estresante tanto para la madre como el padre, a esto se añade la separación continua de sus hijos, 

adaptarse a los horarios de visita, además de no saber qué acciones tomar para su cuidado, 

asimismo la posibilidad de no comprender la información brindada por el personal y por 

consiguiente el temor a preguntar, por lo tanto, eligen el silencio y aumenta su incertidumbre.(20) 

Para los padres es un duro golpe que el embarazo no llegue a término de la manera esperada o 

soñada y deben afrontar un largo proceso de adaptación al ambiente de estrés y angustia de las 

UCIN.(21) El rol de padre se ve afectado, ya que los cuidados del recién nacido se deben 

compartir a otros, lo cual produce una gran ansiedad en ellos.(22) Los sentimientos negativos 

pueden agudizarse cuando los cuidadores, en especial el padre, no puede ingresar a la visita de 

su hijo, en razón que el horario de visita llega a su fin, la madre debe ir al lactario o algún 

procedimiento de urgencia. En consecuencia, los padres viven un proceso emocional difícil y 

todas las acciones profesionales deben apuntar a amortiguar estas situaciones. (21) 

Las madres frente al ingreso del neonato en las UCIN, presentan sensaciones de impotencia, 

duelo y temor por el aspecto físico de su hijo y por la dependencia de varios equipos para su 

vitalidad, refieren inseguridad e incapacidad para cuidarlo, situación que causa daño o empeora 

el estado de salud del recién nacido.(23) Por otro lado, sufren al ver que sus hijos reciban 

procedimientos dolorosos y muchas veces quieren terminar con la hospitalización por el 

impacto emocional que resulta al escucharlos llorar y no poder calmarlos.(24) La depresión y 

estrés son dos problemas que mayormente se ven afectadas en las madres del neonato enfermo, 

siendo un obstáculo que interfiere en el vínculo madre – hijo, e igualmente en la relación con el 

equipo de salud que lo asisten y cuidan.(25) 

Los cuidados de enfermería en el espacio de neonatología, comprende habilidades técnico-

científico, mediadas por la interacción entre el profesional y quien recibe el cuidado.(26) La 

manipulación del equipamiento disponible en una sala neonatal es imprescindible para 

garantizar la sobrevivencia del recién nacido, tomando en cuenta sus fragilidades.(27) No 
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obstante, los encargados de asegurar el desarrollo del niño son los padres, es decir, los 

responsables primarios de su vida y condición.(28) 

El personal de enfermería en la UCIN ejecuta diversas intervenciones dirigidas a la atención del 

recién nacido, entre las cuales se encuentran procedimientos diagnósticos y terapéuticos, estos 

son fundamentales para la adaptación del recién nacido y se considera un factor importante en 

la etapa de transición(29), se debe asumir de manera responsable el manejo, cuidado y protección 

de todos los recién nacidos hospitalizados, especialmente en los prematuros quienes por su 

inmadurez representan más vulnerabilidad. Dentro de los principales cuidados de enfermería en 

la UCIN se encuentran: manejo del ambiente, preparación del equipo médico, monitorización 

de signos vitales, oxigenoterapia, termorregulación, cuidados de la piel, confort, prevención de 

infecciones, seguridad del paciente, entre otros.(30) 

En concordancia con los cuidados de enfermería en esta área, se plantea la posibilidad de ofrecer 

una atención integral con la participación de los padres y el entorno. Así, uno de los propósitos 

de estos especialistas es promover el empoderamiento de los mismos, de igual manera garantizar 

los cuidados desde una perspectiva integral. Por tanto, se entiende que la familia es el núcleo 

del desarrollo del recién nacido, cobra relevancia el papel de la enfermera en la promoción del 

vínculo familiar, como eje fundamental en el ingreso del neonato.(31) 

La hospitalización en las UCIN se realiza regularmente de forma abrupta, debido a la situación 

crítica de este, los padres no pueden ser informados inmediatamente de lo que sucede.(32) 

Cuando los progenitores logran entrar en contacto con el mismo, surgen sentimientos de varios 

tipos: sensación de impotencia, sentimientos de culpa, ansiedad, desborde de preguntas, 

necesidad de saber cuánto durará la hospitalización, dificultad para comprender la 

información.(33) Estos sentimientos aumentan el estrés y dificultan la relación parental. En este 

momento crítico, el equipo de salud de la UCIN debe ayudar a los padres a superar estas etapas 

mediante el trabajo multidisciplinario.(34) 

Entre las intervenciones de enfermería durante el ingreso a las UCIN, se destacan: mostrar el 

recién nacido a los padres lo antes posible pues la visualización afirma que su hijo está vivo y 

ayuda a promover el afecto inicial; durante la primera visita el personal de enfermería 

acompañará a los padres para darles apoyo y explicarles la situación y el entorno del neonato. 
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Además, se debe propiciar la expresión de sentimientos y emociones, atendiendo demandas y 

resolviendo dudas.(35) 

Otras actividades que cumple el personal de enfermería durante la hospitalización son: 

favorecer y conservar el sentimiento de acogida de los padres en la UCIN;(36) establecer una 

comunicación de confianza y esperanza para reducir la ansiedad, responder dudas e inquietudes 

de los padres, mostrarse amables aunque las preguntas sean reiterativas, debido a que el estado 

emocional se encuentra alterado y les resulta difícil entender la información recibida;(37) 

fomentar el contacto con el recién nacido sugiriendo la forma correcta sin alterar su estado de 

salud, por ejemplo: la colocación firme de la mano con la cabeza y el dorso del neonato;(38) 

incluir a los padres en los cuidados básicos del recién nacido como: cambiar pañales, baño, 

alimentación etc. estas actividades proporcionan un sentimiento de participación que los 

identifica con el rol de padres.(39) Otros cuidados fundamentales que ejecuta el personal de 

enfermería es promover la lactancia materna mediante la educación y apoyo a la mujer que 

decida dar de lactar, e impulsar y favorecer el contacto “piel a piel” precoz, extenso y continuo 

entre la madre y el neonato, cuando éste cumpla los criterios necesarios.(40)  

De acuerdo a la teoría de Joyce Travelbee para alcanzar la relación terapéutica, la enfermera 

transcurre por las siguientes fases: encuentro original, entidades emergentes, empatía, simpatía 

y finalmente transferencia, las cuales se detallan a continuación: (41) 

El encuentro original es la fase comprendida por las impresiones primarias entre los padres y la 

enfermera, durante este lapso el profesional debe realizar su presentación oficial, observar a los 

padres con el propósito de identificar las expresiones no verbales de sentimientos negativos, 

además prestar atención a las preocupaciones y angustias que presentan con relación a la 

hospitalización de su hijo. (43) 

Con la siguiente fase denominada identidades emergentes, el profesional de enfermería y los 

padres del neonato hospitalizado comienzan a establecer el vínculo de la relación una vez que 

se presentan como seres únicos, al profundizar sus conocimientos. De tal manera, que la 

enfermera disminuye de forma voluntaria las dudas que se presenten en ellos, con el propósito 

de atenuar la ansiedad, promover el acercamiento y propiciar la confianza e integración con el 

rol de padres en la recuperación de su hijo. Todo ello, busca establecer formas de comunicación 
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para garantizar la participación de los progenitores en los cuidados, así como mantenerlos 

informados acerca de la condición clínica del recién nacido.(43) Durante esta fase es importante 

tener en cuenta cómo y qué palabras se utilizarán para entablar la conversación terapéutica ya 

que si son las apropiadas pueden ayudar a que se instaure más rápidamente una relación de 

confianza entre enfermera padres y familiares.(43) 

En la fase de empatía, el enfermero expresa sus habilidades de acoger y aceptar la vivencia de 

los progenitores en cuanto a la hospitalización, con el objetivo de predecir comportamientos y 

preservar la relación. En este proceso, el profesional intenta comprender el significado que le 

proporcionan con respecto a la condición de hospitalización del niño, adicionalmente, intenta 

percibir sentimientos, vivencias, manera de pensar y conductas para familiarizarse con el 

comportamiento de los padres.(43) 

En el transcurso de esta experiencia los padres se apegan a las creencias religiosas y cambian 

su forma de percibir la vida, debido a que necesitan el soporte de un ente superior para garantizar 

la mejoría de su hijo, también aprenden a ser pacientes, conservar la calma y encontrar alivio 

en los progresos de la recuperación, por otra parte, implica un cambio en su vida social y 

cultural, ya que fortalece su relación como pareja, y por ende la UCIN se convierte en un hogar 

provisorio indispensable para restablecer la condición de salud del neonato.(42) 

Dentro de la fase de simpatía, enfermería tiene como objetivo, atenuar el dolor y el sufrimiento, 

apoyar a los padres a encontrar el sentido de la hospitalización, incentivar la ayuda religiosa 

manifestando interés y comprensión en cuanto a la situación que experimentan.(43) 

Los cuidados que se brindan están dirigidos con el propósito de prevenir complicaciones 

psicoemocionales; por consiguiente la enfermera de las UCIN debe realizar la escucha activa, 

promover el rol parental, fomentar la implicación familiar, preservar el vínculo padres-neonato, 

impulsar la fe y esperanza, así se mantendrá la calma, tranquilidad y confianza, debido que 

perciben un cuidado lleno de conocimientos que los hacen sentir que sus hijos son cuidados por 

profesionales altamente capacitados.(43) 

Por último, durante la fase de transferencia, se desempeñan actividades para aceptar y atenuar 

el padecimiento de los padres, de manera individualizada, en un ambiente de confianza y 
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positivismo, así como de involucrarse en la atención del neonato. (43) Es importante que el 

profesional de enfermería guíe a los padres y les proporcione confort en la medida de sus 

posibilidades, estar atento a sus inquietudes con información objetiva y precisa con respecto a 

la condición de salud, tratamiento farmacológico y procedimientos que se le realiza. (43)  

 

El tema de estudio se obtuvo por medio de la experiencia en el internado rotativo, en donde se 

pudo evidenciar la presencia de sentimientos negativos en los padres del neonato hospitalizado, 

por la enfermedad misma, la separación de su hijo/a y el ambiente desconocido en el que se 

encuentran, además la falta de relación del personal de enfermería hace que la adaptación en la 

unidad sea dificultosa. 

 

La relación terapéutica de enfermería que se establece con los padres, se estima como un 

elemento fundamental, en donde se considera un vínculo que se debe desarrollar para una buena 

relación que ayude a suavizar el ambiente percibido por los padres integrándose de forma 

satisfactoria en la unidad. Todo ello ayudará a promover el bienestar y por lo tanto a protegerse 

de los factores estresantes. Además, si por parte de las enfermeras, también se trabaja en esta 

relación colaborando con consejos o técnicas para controlar la situación, su paso por esta etapa 

de adaptación se haría más sencillo. 

 

Por lo anterior mencionado, el tema de investigación es de gran importancia ya que permite 

mejorar la relación terapéutica entre el profesional de enfermería y los padres de los neonatos 

con la finalidad de garantizar el bienestar de ambos, por lo tanto, es necesario reforzar 

conocimientos y conductas positivas, con el propósito de brindar una atención de respeto, 

comprensión y empatía, fomentar el rol parental y establecer medidas de adaptación dentro del 

ambiente. Siendo necesario plantearse el siguiente objetivo analizar la relación terapéutica entre 

el personal de enfermería y los padres en las UCIN.  
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Capitulo II. METODOLOGÍA  

Se realizó un estudio descriptivo mediante la revisión bibliográfica en bases de datos científicas 

como: SciELO (14 artículos), Biblioteca Virtual de Salud (BVS, 12 documentos), ELSEVIER 

(1 artículo), Google Académico (45 artículos), Libros (4 artículos) y Ministerio de Salud Pública 

de Ecuador (3 páginas web de actualización recurrente). (Anexo 2) 

 

Los criterios de exclusión fueron: artículos con solo resumen o bases de datos que no tuvieron 

relación con el tema de estudio.  Se seleccionaron artículos tanto en el idioma inglés como 

español en el período 2016 al 2021. Al aplicar filtros de búsqueda como texto completo, de 

acceso abierto y mediante el uso de los operadores lógicos (boléanos) AND y OR y palabras 

clave como: Relación terapéutica (Therapeutic relationship), enfermería (nursing), accionar 

(actuate), neonatos (neonates), cuidados (cares), percepción (perception), complicaciones 

(complications), intervenciones (interventions), atención (attention), recién nacido (newborn), 

dimensiones (dimensions), centrado (centered). 

 

Se encontraron 11.000 documentos (universo) en la primera búsqueda de datos y fuentes 

documentales, al filtrar la información por años, palabras clave, idioma y el uso de los 

operadores lógicos, quedaron 6240, posterior a ello se realizó lectura crítica para determinar la 

pertinencia de cada texto se seleccionó 79 (muestra final), de la bibliografía analizada 55 

sustentan el marco teórico del presente estudio y 24 en la triangulación de criterios o 

dimensiones. 

 

Además, se elaboró el cuadro de triangulación, donde constan las dimensiones o criterios de 

diferentes autores en relación al tema planteado, se establecieron las semejanzas y diferencias 

entre los mismos y en base a ello, se propone actividades que orienten al cuidado de enfermería 

en la relación terapéutica con los padres en las UCIN, teniendo como base principal la 

taxonomía NANDA, NOC, y NIC.  

(anexo 1) 
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Capítulo III. DESARROLLO  

En un estudio realizado por Encalada y colaboradores(44) concuerda con la presente 

investigación, donde las principales causas de ingresos de los recién nacidos a las unidades de 

cuidados intensivos corresponden a asfixia, infecciones neonatales, dificultades respiratorias, 

malformaciones congénitas. Adicionalmente, se evidenció que aspectos como el bajo peso al 

nacer, prematuridad, bajas puntuaciones de APGAR, hipertermia y dificultades en el inicio de 

la alimentación constituyeron los principales predictores de mal pronóstico en la evolución del 

recién nacido. 

 

Según Quiroz y colaboradores(45) se relaciona con el estudio donde, la enfermería neonatal 

ejecuta intervenciones dirigidas a la atención y restablecimiento de las salud del neonato, 

además, manifiesta que es necesario implementar la aplicación de la Teoría General del 

Autocuidado, donde se plantea que el eje principal de la enfermería es identificar el déficit del 

autocuidado y la demanda terapéutica de los pacientes, con el fin de limitar complicaciones para 

la salud y proporcionar una atención integral e individualizada a través de cuidados específicos.  

 

Al contrario, según Alarcón(46) menciona que es importante ejecutar modelos de enfermería que 

son un medio indispensable para el desarrollo de la disciplina y esenciales para brindar un 

cuidado avanzado, según el modelo Enfermera de Cabecera, creado por Marie Manthey que es 

utilizado en pacientes con estancia prolongada en las UCIN, donde se propone que los cuidados 

de enfermería se centre principalmente en los neonatos y la familia ayudando a resolver 

problemas, existen cuatro conceptos claves; 1)se refiere a la responsabilidad por parte de la 

enfermera, donde brinda cuidados integrales al neonato y su familia según se presente las 

necesidades, 2) la enfermera es asignada cierto número de pacientes donde organiza y coordina 

sus cuidados, 3) existe comunicación directa con el equipo multidisciplinar y su familia sobre 

las actividades que se van a realizar, 4) es la enfermera de cabecera donde continua con los 

cuidados, independiente de los turnos, se encarga de las actividades del neonatos desde el 

momento del ingreso hasta el alta.  
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Tobo Natalia y colaboradores(47) coincide con el presente estudio en la existencia de factores 

estresantes para los padres de los neonatos ingresados a la UCIN entre ellos se encuentran:  la 

hospitalización, la exposición a luces y alarmas, presencia de equipos y el no poder llevar a su 

hijo a casa, a estos, los autores lo definen como factores contextuales; así mismo mencionan la 

presencia de factores focales que se relacionan directamente con el paciente, en las que se 

incluye el ver rodeado de sondas y catéteres a su hijo, además, enfrentarse a una situación 

diferente a la que se había planeado, el temor de tocar o acariciarlo y la alteración del rol como 

padres.  

 

Huerta(48)  se asocia con los resultados de la investigación, puesto que, la comunicación es un 

elemento clave y un proceso de intercambio de ideas dentro de la relación terapéutica de 

enfermería, es decir, la enfermera establece una relación interpersonal con los padres, además 

debe tener habilidades y aplicar ciertas estrategias que les permita crear de mejor manera una 

comunicación terapéutica efectiva, de este modo la comunicación se convierte en un proceso de 

acompañamiento y por ende los padres se sienten escuchados, respetados y validados por el 

profesional. 

 

A su vez, la comunicación de la madre y el recién nacido se evidencian que, pese a la 

hospitalización del neonato en las UCIN, el binomio inicia una relación mediante la 

comunicación, empleando la voz, música y la aplicación del sentido de humor como forma 

principal para conectarse con su entorno e iniciar una relación de apego, la voz de la madre 

simultáneamente con masajes tiene un efecto tranquilizante, logrando que la madre exprese a 

su hijo sentimientos diferentes y únicos.(49)  

 

Peñaranda Susana y Roppel Diana(50) conciertan con esta investigación en que la separación del 

recién nacido constituye un problema para los padres, debido a que no pueden  ver,  cargar,  

alimentar  o  explorar a su hijo y desarrollar   una   interacción  recíproca  entre ellos, también  

señala sentimientos de tristeza que van acompañados de  insomnio,  miedo,  angustia,  dolor  

emocional,  llanto,  estrés,  culpa,  impotencia,  situación  difícil  de  aceptar y afrontar, además, 

el   sentimiento   de   aceptación, donde se evidencia alegría,  conformidad  a  la  situación y 

tranquilidad.  
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Muñoz María Josefa y colaboradores(51) exponen, que el rol materno ocasiona confianza, 

satisfacción, unión con el neonato y mejora el desarrollo cognitivo-mental. A su vez, se 

relaciona con los resultados del presente estudio, estas situaciones se ven detenidas por la 

enfermedad y la hospitalización del recién nacido, por ende, se evidencia desconfianza, 

limitantes en el crecimiento, bajas defensas entre otros, que resulta de manera negativa en su 

desarrollo integral biopsicosocial. La madre se enfrenta a situaciones abrumadoras ya que nuca 

pensó   en la posibilidad de que su hijo nazca enfermo, haciéndose vulnerable a cualquier riesgo; 

refiere sentimientos de culpa, rabia, frustración e impotencia, denominados crisis situacionales 

 

Por otra parte, Galera(52) expone que la admisión de un hijo en las UCIN es una experiencia 

inesperada y un reto emocional para las familias. El cambio en el rol parental es el factor más 

estresante para ambos padres, así como la luz y el ruido de equipos, la separación del recién 

nacido, no alimentarlo o cuidarlo. Por otro lado, las emociones negativas como el estrés, 

ansiedad, pánico suelen aumentar cuanto mayor es el grado de complicación de la enfermedad 

del neonato. Además, los padres con más hijos refieren sentirse constantemente en un dilema 

ya que, cuando están en su casa con un hijo sienten la necesidad de regresar al hospital o 

viceversa.  

Los Cuidados Centrados en la Familia son definidos como una nueva filosofía del cuidado que 

se basa en un cambio de actitud, la cual reconoce a la familia como un pilar fundamental en la 

vida del niño durante su hospitalización. El principio básico de estos cuidados es que abordan 

las necesidades del paciente y la familia. Además, favorecen la implicación de los padres en los 

cuidados de sus hijos y la participación en la toma de decisiones, disminuyendo los niveles de 

estrés durante la estancia; resultados que se asemeja con el estudio.(52) 

 

Bustos y colaboradores(53) muestra que El método "Madre Canguro" se basa en el contacto 

prolongado piel a piel entre el neonato recién nacido y su madre y/o padre, además, favorece el 

apego, estabiliza las constantes vitales, fomenta la lactancia materna, reduce el dolor y las 

posibles infecciones nosocomiales, ayuda a la ganancia de peso y reduce la estancia hospitalaria. 

Para los padres realizar el método canguro supone una participación activa en los cuidados de 
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su hijo aumentando así su confianza y disminuyendo su ansiedad, angustia y estrés; resultados 

que se asemeja con el estudio. 

 

Por otro lado, Rivillas y colaboradores(54) coordinan con los resultados expuestos dado que la 

relación terapéutica de enfermería brinda beneficios para el neonato y la familia en los que se  

incluyen; implicación parental , pronta recuperación, mejorar la calidad del vínculo afectivo, 

fomenta el desarrollo  psicomotor, promueve la lactancia materna, reduce el reingreso a las 

UCIN entre otros; en cuanto a los padres disminuye sentimientos negativos ocasionados por  la 

hospitalización de los recién nacidos y generan seguridad y tranquilidad que ayudan a la 

recuperación del neonato. 

 

Además, Allende(55) coincide con la Teoría del Apego formulada por Bowlby,donde el apego 

es el resultado de una seria de conductas controladas por el sistema nervioso central, que se 

desarrolla durante los primeros meses de vida, de ahí que, que la salud cognitiva y mental del 

neonato dependerá de su primer contacto y experiencia piel a piel con su madre, adicional la 

descarga de hormonas hace que éste primer vínculo sea satisfactorio, donde la función del rol 

por parte del personal de enfermería es fundamental en la participación de actividades y 

educación hacia la madre. 
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CONCLUSIONES  

Al revisar la información sobre la relación terapéutica de enfermería con los padres de los 

neonatos hospitalizados en las UCIN se pudo establecer las siguientes dimensiones: factores 

estresantes, percepción, relación terapéutica de los padres en la hospitalización y beneficios de 

la relación terapéutica para el neonato y la familia. Los factores relacionados con el estrés de 

los padres son: la hospitalización, la condición de salud, características del ambiente, ruidos 

constantes de alarmas y monitores, procedimientos invasivos, aislamientos y separación del 

vínculo paterno.  

 

Los padres al ingreso de sus hijos a las UCIN experimentan sentimientos de culpabilidad, 

fracaso, tristeza, miedo, preocupación, incertidumbre, estrés, negación a la hospitalización y 

desconfianza en el personal sanitario, estas condiciones crean barreras en la relación terapéutica 

del personal con los padres. El rol de la madre durante la hospitalización se ve interrumpido, ya 

que no podrá amamantarlo o cuidarlo, de igual manera se encuentra aislada emocionalmente al 

tener un horario de visita restringido, evitar la realización de procedimientos invasivos y no 

poder compartir con su familia la llegada de su hijo. 

 

La relación terapéutica de enfermería con los padres fomenta la participación en el cuidado del 

neonato, creando lazos afectivos y fortaleciendo el vínculo padre–hijo; la comunicación efectiva 

permite estimular la visita al recién nacido, promover la lactancia materna e informar sobre el 

estado de salud del paciente. Los principales beneficios de la relación terapéutica para el neonato 

y la familia son: disminución de la estancia hospitalaria y reingresos, fortalecimiento del 

vínculo, seguridad, alivio del dolor, reducción del uso de analgésicos, disminución del estrés de 

los padres, mayor autonomía y responsabilidad, comprensión lógica de la 

información, satisfacción y autoconfianza para el cuidado.  

 

Se propone un plan de actividades que contribuirán a la relación terapéutica entre el personal 

de enfermería y los padres en el cuidado del neonato hospitalizado en las UCIN en donde 

constan las etiquetas diagnosticas: conflicto del rol parental, disposición para mejorar la 

comunicación, disposición para mejorar el rol parenteral, disposición para mejorar el 

afrontamiento familiar.  
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ANEXO 1 

Tabla 1: Dimensiones que aborda la relación terapéutica   

Estudio Año de 

publicación 

Base de 

obtención  

Dimensiones 

que aborda 

Análisis Proceso de atención de 

enfermería según NANDA, NOC, 

NIC 

Astudillo, et.al (56) 

 

Medina, et.al (57) 

 

 

Astudillo, et.al (58) 

 

 

Banda, et.al (59) 

2019 

 

2017 

 

 

2017 

 

 

2016 

SciELO 

 

Google 

Académico 

 

Google 

Académico 

 

Google 

Académico 

 

 

 

 

 

 

Factores 

estresantes en 

los padres 

durante la 

hospitalizació

n del neonato   

Los factores relacionados 

con el estrés de los padres 

pueden incluir; la 

hospitalización, condición 

de salud, características del 

ambiente, ruidos 

constantes de alarmas y 

monitores, procedimientos 

invasivos, aislamientos y la 

separación del binomio 

padres-hijo.  

Etiqueta diagnóstica: 

Conflicto del rol parental R/C 

separación entre los padres y el niño, 

intimidación por tratamientos 

invasivos y restrictivos M/P 

preocupación por el cambio en el rol 

parental, temor, ansiedad. 

NOC: Adaptación del cuidador 

principal al ingreso del paciente en 

un centro sanitario   

NIC: ASESORAMIENTO  

− Establecer una relación 

terapéutica basada en la 

confianza y respeto. 

− Proporcionar información 

subjetiva 

− Favorecer la expresión de 

sentimientos. 

− Demostrar empatía, calidez y 

sinceridad. 

Huerta(60) 

 

 

Acosta, et.al(61) 

2020 

 

 

2017 

Revista Médica 

HHUT 

 

SciELO 

 

 

 

 

La enfermera a través de 

una relación terapéutica 

promueve que los padres 

sean parte del cuidado, con 

Etiqueta diagnóstica: 

Disposición para mejorar la 

comunicación R/C expresa deseo de 

mejorar la comunicación.  
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Astrid, et.al(62) 

 

 

Aguiñaga, et.al(63) 

 

2016 

 

 

2016 

 

Revista 

UNIMAR 

 

Revista de 

Enfermería del 

Instituto 

Mexicano del 

Seguro Social 

Relación 

terapéutica de 

enfermería 

con los padres 

del neonato 

hospitalizado 

el propósito de permitir 

lazos afectivos y fortalecer 

el vínculo. 

La comunicación efectiva 

permite estimular la visita 

al recién nacido, fomentar 

la lactancia materna e 

informar la evolución y 

estado de salud, para 

disminuir emociones 

estresantes. 

 

NOC: Comunicación   

NIC:  ESCUCHA ACTIVA  

− Hacer preguntas o afirmaciones 

que animen a expresar 

pensamientos, sentimientos y 

preocupaciones. 

− Utilizar la comunicación no 

verbal para facilitar la 

comunicación (p.ej., saber que la 

postura física expresa mensajes 

no verbales). 

− Mostrar interés por el paciente. 

− Ofrecer la respuesta en el 

momento adecuado para que 

refleje la comprensión del 

mensaje recibido. 

− Verificar la comprensión del 

mensaje mediante el uso de 

preguntas y retroalimentación. 

− Aclarar el mensaje mediante el 

uso de preguntas y 

retroalimentación.  

 

Sánchez, et.al (64) 

 

Zhinin, et.al (65) 

 

 

 

Ramírez (66) 

 

 

2017 

 

2020 

 

 

 

2020 

 

 

SciELO 

 

SciELO 

Revista 

 

Enfermería 

Neonatal 

 

 

 

 

 

Percepción de 

los padres 

sobre la 

hospitalizació

n del neonato 

El ingreso a la UCIN es una 

situación estresante para 

los padres ya que 

experimentan sentimientos 

de culpabilidad, fracaso, 

tristeza, miedo, 

preocupación e 

incertidumbre. 

Etiqueta diagnóstica: 

Disposición para mejorar el rol 

parental M/P los padres expresan 

deseo de mejorar el rol parental. 

NOC: Desempeño del rol de padres: 

lactante 

NIC:  FOMENTAR APEGO 



 

 

30 

 

Morer, et.al(67) 

 

 

Jaramillo, et.al(68) 

2016 

 

 

2018 

Revista 

Pensamiento 

Psicoanalítico 

 

SciELO 

 

Asumen cambios de 

manera drástica por la falta 

de conocimiento, estrés, 

negación a la 

hospitalización, separación 

del neonato, desconfianza 

en el personal sanitario y 

falta de apoyo social, estas 

condiciones crean barreras 

en la relación terapéutica 

del personal de salud con 

los padres, por falta de una 

comunicación efectiva.  

 

− Dar al padre la oportunidad de 

ver, coger y explorar al recién 

nacido justo después del parto. 

− Facilitar el contacto ocular entre 

el progenitor y el recién nacido 

justo después del parto. 

− Informar a los progenitores de 

los cuidados proporcionados al 

recién nacido. 

− Animar la lactancia materna, si 

es apropiado. 

− Fomentar una cercanía física 

mantenida y frecuente entre el 

lactante y los progenitores (p. 

ej., contacto piel con piel, 

lactancia materna, llevar al niño 

cogido y dormir en estrecha 

proximidad con él). 

− Instruir a los progenitores sobre 

los cuidados del lactante (p. ej., 

cambio del pañal, alimentación, 

forma de cogerlo, masajes). 

− Facilitar el acceso completo de 

los progenitores al lactante 

hospitalizado y a que cuiden de 

él. 

− Enseñar las formas de tocar a un 

lactante que se encuentre en una 

cámara de aislamiento. 

− Actualizar con frecuencia la 

información ofrecida a los 

Gonzales, et.al(69) 

 

 

 

 

Martorell,et.al(70) 

 

 

Tocalli(71) 

 

 

Villamizar,et.al 
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2018 

Revista cubana 

de obstetricia y 

ginecología 

 

 

Google 

Académico   

 

Google 

Académico 

 

Elsevier   

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de 

la madre en la 

hospitalizació

n del neonato  

Durante la estancia del 

recién nacido en la UCIN, 

el rol de la madre se ve 

interrumpido, ya que no 

podrá amamantarlo o 

cuidarlo, de igual manera 

se encuentra aislada 

emocionalmente al tener un 

horario de visita 

restringido, evitar la 

realización de 

procedimientos invasivos y 

no poder compartir con su 

familia la llegada de su 

hijo. 
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progenitores sobre el estado del 

lactante hospitalizado. 

Fonseca, et.al (73) 

 

Simphronio, et.al 
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García(75) 
 

 

 

Quiroga(76) 
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2016 

 

 

2019 

 

 

 

2018 

SciELO 

 

SciELO 

 

 

Revista 

Científica 

CODEM  

 

Revista 

Enfermería 

Neonatal  

 

 

 

 

 

 

Beneficios de 

la relación 

terapéutica 

para el 

neonato y la 

familia 

La atención centrada en la 

familia en las UCIN es un 

enfoque integral y holístico 

orientada a mejorar la salud 

y el bienestar del recién 

nacido y la familia; los 

principales beneficios 

relacionados con el 

neonato son: disminución 

de la estancia hospitalaria y 

reingresos, fortalecimiento 

del vínculo, seguridad, 

alivio del dolor y reducción 

del uso de analgésicos. 

Asimismo, hay una 

reducción del estrés de los 

padres, mayor autonomía y 

responsabilidad, 

comprensión lógica de la 

información, satisfacción y 

autoconfianza para el 

cuidado.  

 

Etiqueta diagnóstica: 

Disposición para mejorar el 

afrontamiento familiar M/P expresa 

deseo de escoger experiencia que 

optimicen el bienestar. 

NOC: Afrontamiento de los 

problemas de la familia  

NIC: APOYO A LA FAMILIA 

− Escuchar inquietudes, 

sentimientos y preguntas de la 

familia 

− Favorecer una relación de 

confianza con la familia  

− Responder a todas las preguntas 

de los miembros de la familia o 

ayudarles a obtener las 

respuestas 

− Orientar a la familia sobre el 

ambiente de cuidados sanitarios, 

como un centro hospitalario o 

una clínica 

− Proporcionar información 

frecuente a la familia acerca de 

los progresos del paciente, de 

acuerdo con los deseos de este  
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1. ANEXO 2: ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA= 137 

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCIÓN= 79 

LECTURA CRITICA 

DESCARTADOS= 58 

SciELO= 14 GUÍAS DE 

PRÁCTICA 

CLÍNICA=3 

LIBROS= 4 BIBLIOTECAS 

VIRTUALES= 12  

GOOGLE 

ACADÉMICO= 45 

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 1]= 34 

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 2]=26 

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 3]=35 

[SECUENCIA DE BUSQUEDA 4]=42 

ELSEVIER= 1 

TOTAL: 79 


