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Resumen

La experiencia demuestra que la hospitalizacion en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), provoca reacciones
diversas en los padres, en general intensas y perturbadoras.
El estrés y la depresidén de padres y madres son algunos de
los aspectos mas frecuentemente observados y que pueden
llegar a interferir en la organizacién de la interaccion entre
ellos y su hijo.

El presente articulo pretende sensibilizar a los profesionales
de enfermeria para reconocer la importancia de identificar
los detonantes del estrés en la UCIN y mostrar de qué mane-
ra los padres se pueden desempefiar adecuadamente frente
a su hijo durante su hospitalizacion.

Palabras clave: estrés psicoldgico, relacion padres e hijos,
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Introduccion

La hospitalizaciéon de un hijo constituye una crisis de los
padres, que se produce por eventos percibidos como
catastroficos. Son eventos inesperados, que representan
una amenaza para la supervivencia familiar y que debido
a las circunstancias en que se presentan, dejan a quien los
experimenta, una sensacion de intenso desvalimiento. La
hospitalizacién altera la rutina, el estilo de vida de la familia,
causa un sentimiento de ruptura y lo que es peor, estimula
el desapego y no favorece el vinculo entre padres e hijos.

John Bowly con su Teoria del Apego, refiere que entre padres
e hijos se establecen las primeras interacciones después del
parto, con motivo de afianzar la relaciéon. Durante este pe-
riodo se da una sincronia en el que tanto el recién nacido
(RN) como los padres se vinculan vocal y gestualmente. Mds
adelante, pasara por fases transicionales de reconocimiento
a las personas que forman parte de su entorno, como los
hermanos.

Klaus y Kennell, refieren que la madre inmediatamente des-
pués del nacimiento del bebe, lo alza y comienza a acariciar-
le la cara con la yema de los dedos. Ante esto el neonato se
tranquiliza y desde alli comienza la interaccion.

Olds y col., manifiestan que la madre, el RN y el ambiente
aportan en la interaccién y describen cémo la madre y el

hijo tienen reacciones que pueden posibilitar el desarrollo
del vinculo o por el contrario que no se desencadene y re-
sulte el desapego.

Los mismos autores refieren que el hijo influye en el inicio
de la vinculacién. En el momento del parto ya se tiene dis-
ponible cierta informacidn sobre la apariencia del neonato y
cada caracteristica puede tener un significado especial para
los padres: primero se nota el sexo, su forma, el color y los
ojos. Pero también la presencia o ausencia de alguna anor-
malidad se relaciona con el vinculo.

Desde el punto de vista del ambiente, el hospital es una at-
mosfera fisica extrafia para la madre. Las acciones de cuida-
do que se le practican producen en ella estrés e inseguridad
y ello puede interferir en la interaccion, especialmente cuan-
do el hijo es apartado de los padres.

Igualmente la calidad del apoyo disponible por parte del
equipo de salud y las relaciones por parte del personal, pue-
den modificar las respuestas maternales.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria que
trabaja en un drea de hospitalizacion neonatal, tiene bastan-
tes oportunidades de observar el desarrollo de la recipro-
cidad entre los padres y un RN en las primeras semanas de
vida y puede iniciar intervenciones antes de que se establez-
can los comportamientos asincronicos.

El profesional de enfermeria interviene en el cuidado asis-
tencial de los neonatos pero de igual manera debe velar por
un cuidado congruente con las respuestas de los padres ante
la hospitalizacidn de su hijo y apuntar a mejorar la interac-
cién entre padres e hijos. Es decir, desde la psicologia, pro-
curar tener en cuenta los estados mentales, entre ellos, la
ansiedad y el estrés.

El estado mental, a la luz de la teorias psicoldgicas, deberd
ser tratado por psicélogos, sin embargo, desde la investiga-
cién interdisciplinaria, el estudio “Estrés y factores relacio-
nados en padres con hijos en la UCI neonatal”, desarrollado
por enfermeria y psicologia, se vislumbra la necesidad de
crear intervenciones de cuidado que posibiliten mecanismos
para bajar el estrés y fomentar el vinculo materno-infantil.

Ante situaciones no cotidianas, el cuerpo humano genera
respuestas normales y el comportamiento mas normal es
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la ansiedad. Estas respuestas son habituales en las madres
préximas a tener un hijo. Estos cambios podrian no ser nor-
males, si por alglin motivo su proceso de gestacion no trans-
curre de manera adecuada.

Cuando el neonato es hospitalizado, provoca que las res-
puestas denominadas de ansiedad se conviertan en estrés.
Vale aclarar que un embarazo normal también puede gene-
rar estrés, sin embargo, para este caso las situaciones poco
normales en la gestacion, sera el material que detone el es-
trés.

Por tal motivo, aquellos RN que ingresan a las UCIN, provo-
can reacciones diversas en los padres, entre ellas el estrés.
Después de esta situacidon, se presentan complicaciones
psicolégicas mucho mas delicadas como la depresion. Estas
dificultades afectan tanto al padre como a la madre e incluso
a miembros de la familia. Igualmente dicho estado puede
generar desapego y alejar a los padres de su hijo.

Loperay col., publican algunos resultados que invitan a la re-
flexion a aquellos profesionales que intervienen en la aten-
cién del neonato, para sensibilizar especialmente al personal
de enfermeria, frente a la necesidad de incluir a los padres
de familia como parte integral del cuidado de enfermeria.

Algunos de los resultados de la investigacion con significa-
cién estadistica mostraron que el mayor estrés presentado
por los padres fue estar separados del RN, no poder alimen-
tarlo ellos mismos y no poder tenerlo en sus brazos. Es decir
uno de los aspectos que mas causa estrés a los padres es
precisamente su rol de padres.

También se muestra que los padres sienten estrés al no estar
seguros de ser informados por via telefénica de los cambios
que presenten sus hijos. Podria decirse que informar a los
padres por medio de una llamada, evitaria detonar pensa-
mientos automaticos negativos y de sentimientos de inca-
pacidad de cuidar a su RN como lo hacen los profesionales
de la salud.

Otros de los resultados a considerar, es lo que ven y lo que
escuchan los padres en la UCIN. Los sonidos que generan
los monitores son de gran ayuda al personal asistencial, sin
embargo, los padres asocian estos ruidos a situaciones de
gravedad. Un entrenamiento por parte del personal de en-
fermeria a los padres, en donde se les informe cuales son los
sonidos cotidianos y no graves y cudles deben considerarse
de importancia, facilitaria la adaptacion de los padres a los
sonidos habituales de la Unidad.
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En cuanto a la imagen visual que el RN presenta, es posible
que las condiciones varien entre los neonatos. Algunos de
ellos requieren de mayor asistencia tanto de personal como
de monitores, es por eso que normalmente los ven con un
sinnimero de adhesivos, sondas, catéteres, entre otros, que
generen impacto a los padres. Sin embargo, se debe educar
a los padres en la evaluacidn de cada situacion, es decir, en-
sefiarles que evallen a nivel general la situacidn de su hijo
en comparacion a otros que quizas estan mucho mas delica-
dos. Aunque esto no es una garantia para evitar el estrés, si
puede facilitar cortar el primer paso, que propicia las distor-
siones cognitivas o los pensamientos automaticos negativos.

El estrés que genera la UCIN, es para tener en considera-
cion, ya que se presenta de forma moderada a extrema. Di-
cho resultado tiene mas relevancia, cuando los padres no se
sienten seguros sobre su rol de ser padres. Es posible que
los padres asuman esta posicion cuando observan que los
cuidados que realizan los profesionales de enfermeria son
complejos y quizas, que los procedimientos requieren de
una formacién especial. Aunque es real que algunos de los
cuidados requieren de formacion académica, la experiencia
de ser padres solo se adquiere cuando se lleva a la practica.
El aprendizaje se puede tornar mas dificil cuando los padres
se ven presos del miedo que conlleva el equivocarse.

El estudio de Ruiz y col., demostré que un protocolo de en-
trenamiento para los padres que tienen sus hijos en la UCIN
disminuye eficazmente el estrés y mejora la interaccién en-
tre padres e hijos.

Los servicios de Neonatologia deben establecer una red de
llamadas telefdnicas, que mantenga informados a aquellos
padres que no puedan estar permanentemente en la Uni-
dad.

Es necesario contar con el acompafiamiento de un profe-
sional de la psicologia, que facilite la construccién del rol a
los padres, que ayude a manejar el miedo, que aborde las
situaciones de crisis de manera rapida, que acompafie en las
noticias dificiles y no entrar a la espera de una remision a
psicologia.

Conclusion

Frente al estrés, el vinculo afectivo no se elabora adecuada-
mente entre padres e hijos. Es un reto para el profesional de
enfermeria, tener en cuenta las condiciones emocionales de

los padres como parte del cuidado integral del recién nacido
en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.
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