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Resumen

La hospitalizacién de un hijo provoca reacciones intensas que pueden afectar la sa-
lud y el vinculo padres-hijo cuando las demandas son desbordantes para los recur-
sos personales y del medio. Segun el modelo de adaptacién de Roy, estimulos focales
y contextuales pueden producir estrés y generar respuestas mediadas por diferentes
formas de afrontamiento. Objetivo: Identificar en padres de neonatos hospitalizados en
una unidad de cuidado intensivo neonatal el afrontamiento, la adaptacion y el grado
en que experimentaron estresantes estimulos focales y contextuales. Método: Estudio
descriptivo-transversal. Se seleccionaron 60 padres a través de muestreo no proba-
bilistico y por conveniencia. Se utilizé la Coping Adaptation Processing Scale con un
alfa de Cronbach de 0,88 y un coeficiente de correlacion de Sperman de r= 0,94; entre
tanto, el instrumento nivel de estrés experimentado frente a estimulos focales y con-
textuales tuvo una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,8. Se utilizé estadis-
tica descriptiva y medidas de tendencia central; ademas, se emplearon porcentajes y
frecuencias para las variables cualitativas, al igual que media, desviacion estandar
y rango, para las cuantitativas. Resultados: Seis de nueve estimulos contextuales se
experimentaron con alto nivel de estrés por el 67 % de los padres. La presencia de tu-
bos y catéteres en su hijo produjo los mayores puntajes. Utilizaron mecanismos regu-
ladores comportamentales y cognitivos en busca de adaptacion, pero no presentaron
niveles 6ptimos. Conclusiones: Es necesario desarrollar estrategias de cuidado para
favorecer mejores condiciones de adaptacion y reducir el nivel de estrés en los padres.

Palabras clave: estrés psicolégico; adaptaciéon psicologica; padres; recién nacido

Stimuli, Coping and Adaptation in Parents of Newborns
Hospitalized in Neonatal Intensive Care Units

Abstract

The hospitalization of a child provokes strong reactions that can affect health and
parent-child bond when demands are overwhelming for personal and environmental
resources. According to Roy adaptation model, focal and contextual stimuli can pro-
duce stress and generate responses mediated by different ways of coping. Objective:
To identify coping, adaptation and the degree to which stressful focal and contextual
stimuli experienced in parents of hospitalized infants in a neonatal intensive care
unit. Method: Descriptive cross-sectional study. 60 parents were selected through
non-probability and convenience sampling. The Coping Adaptation Processing Scale
was used with a Cronbach’s alpha of 0.88 and a Spearman correlation coefficient of
r=0.94; Meanwhile, the instrument level of stress experienced against focal and con-
textual stimuli had a reliability with a Cronbach’s alpha of 0.8. Descriptive statistics
and measures of central tendency were used; Additionally frequencies and percenta-
ges were used for qualitative variables and mean, standard and range deviation were
used for quantitative variables. Results: Six of nine contextual stimuli were experien-
ced with high stress level by 67% of parents. The presence of tubes and catheters in
their child produced the highest scores. Cognitive and behavioral regulatory mecha-
nisms were used seeking to adapt, but did not show optimal levels. Conclusion: It is
necessary to develop care strategies to promote better conditions for adaptation and
reduce the level of parental stress.

Keywords: psychological stress; psychological adjustment; parents; newborn
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Estimulos, enfrentamento e adaptacdo em pais de recém-nascidos
internados em unidades de terapia intensiva neonatal

Resumo

A hospitalizacao de um filho provoca reacdes intensas que podem afeitar a saude e o
vinculo pais-filho quando as demandas estdo ultrapassando os recursos pessoais e
o meio. Segundo o modelo de adaptacao de Roy, estimulos focais e contextuais podem
produzir estrese e gerar respostas mediadas por diferentes formas de afrontamento.
Objetivo: Identificar em pais de neonatos hospitalizados em UTI neonatal o afronta-
mento, adaptacgao e grau em que eles experimentaram estressantes estimulos focais e
contextuais. Método: Estudo descritivo-transversal. Selecionaram-se 60 pais através
de amostragem nao probabilistica e por conveniéncia. A Coping Adaptation Processing
Scale com um alfa de Cronbach de 0,88 e um coeficiente de correlagdo de Sperman de
r = 0,94 foi usada; enquanto isso, o instrumento nivel de estrese experimentado em
face de estimulos focais e contextuais teve confiabilidade com um alfa de Cronbach de
0,8. Estatistica descritiva e medidas de tendéncia central foram usadas; além disso,
empregaram-se porcentagens e frequéncias para as variaveis qualitativas, bem como
meia, desvio padrao e intervalo, para as quantitativas. Resultados: Seis de nove esti-
mulos contextuais foram experimentados com alto nivel de estrese pelo 67 % dos pais.
A presenca de tubos e cateteres no seu filho produz as maiores pontuacdes. Utilizaram
mecanismos reguladores comportamentais e cognitivos na procura de adaptacao,
mas néo apresentaram niveis 6timos. E preciso desenvolver estratégias de cuidado
para favorecer melhores condi¢des de adaptacao e reduzir o nivel de estrese nos pais.

Palavras-chave: estresse psicologico; adaptacao psicolégica; pais; recém-nascido
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Introduccion

La hospitalizacion de un hijo en la unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN) provoca reacciones diversas en los padres, en general intensas y per-
turbadoras, por lo que continta siendo una necesidad identificar las situa-
ciones que producen percepciones amenazantes e, incluso, atemorizantes,
y los procesos de afrontamiento para adaptarse a la situacion de pérdida de
salud de un hijo y en un marco contextual desconocido, donde en ocasiones
las demandas para los padres pueden ser desbordantes y poco agradables (1).

Generalmente, el nacimiento de un hijo(a) esta asociado a sentimien-
tos positivos; sin embargo, cuando nace enfermo y es llevado a la UCIN, se
genera un cambio de la imagen del nifio imaginado durante el embarazo.
En consecuencia, se quiebra el proyecto forjado con relacion al nifio(a) que
imaginaban los padres, y la evaluacion de su capacidad de respuesta a este
puede generar experiencias estresantes con emociones y sentimientos dis-
placenteros (2).

Un estudio en padres de nifios hospitalizados en la sala general en-
contré que mas de una cuarta parte de los padres experimenté sintomas de
estrés postraumatico después del alta de su hijo, relacionados con ansie-
dad e incertidumbre (3). Estas experiencias exigen en los padres un proceso
afrontamiento y de adaptacién que puede ser favorecido o no por el medio
que los rodea. La alteraciéon del rol materno o el aspecto del recién nacido
con todos los equipos de apoyo se han identificado como las situaciones de
mayor influencia en los niveles de estrés (4,5). Se destaca que la presencia
de estrés esta en funcion de cuanto dura la estancia hospitalaria a partir
de los dias segundo y tercero de hospitalizacién. Las diferencias han sido
significativas entre grupos que han recibido intervenciones para ayudar en
su afrontamiento y el grupo control (6).

El estrés se entiende como un estado desagradable de estimulacion
que ocurre cuando las personas perciben que un suceso o una condicion
amenazan su habilidad para afrontar la situacién comoda y eficazmente.
Un nivel moderado de estrés puede ser beneficioso y se espera que esté pre-
sente en muchas situaciones de la vida; pero a medida que las personas se
sienten abrumadas por las exigencias del medio, si evaliia que la experien-
cia es amenazante para su integridad o la de los suyos, experimentan mas
estrés del que pueden manejar (7). Esto amenaza su bienestar mental, fisico
y emocional. Cuando una familia experimenta un evento adverso, el apoyo
social y aspectos cognitivos, como la resiliencia, han mostrado ser factores
protectores para estas respuestas de estrés (8).

En el modelo transaccional del estrés, Folkman y Moskowitz (9) afir-
man que las experiencias estresantes se entienden como transacciones entre
la persona y su entorno, en las que por medio de la evaluacién cognitiva la
persona valora la importancia o el significado del hecho para su bienestar y
puede identificarlo como irrelevante, positivo/benigno o estresante. El tipo de
evaluacion del suceso depende de las creencias y otras variables cognitivas
de la persona, de los recursos personales y del apoyo percibido del medio,
asi como del estado afectivo y emocional. De acuerdo con estas condiciones,
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la persona puede evaluar las situaciones a las que se expone como un reto,
un peligro o amenaza, una pérdida o una oportunidad. La vulnerabilidad
psicologica ante los eventos radica en lo importante y prioritario que para
la persona resulta la situacion y lo amenazante que la encuentre, en la que
sopesa sus posibilidades de afrontarla (7). Al respecto, sucesos vitales, como
la hospitalizacion de un hijo, revisten gran importancia e impacto y causan
un reajuste sustancial en la conducta (10). El afrontamiento se refiere a los
esfuerzos que realiza la persona para controlar estimulos del medio ambien-
te, asi como diferentes estrategias utilizadas para enfrentarlos y adaptarse a
estos. Una buena adaptacion al medio se considera un factor basico de salud
mental y fisica. En adicién, las estrategias de afrontamiento pueden suponer
un facilitador o un obstaculo para la interaccion con los otros, para relacio-
narnos de forma efectiva con los demas y las situaciones (11).

Segun Roy (12), el ambiente tiene estimulos que, al entrar en contacto
con la persona, desencadenan unas respuestas mediadas por los procesos
de afrontamiento innatos y adquiridos que se ven reflejados en los modos
de adaptacién. Tales estimulos se clasifican en focales (objeto o evento que
esta presente en la conciencia de la persona y le afectan inmediatamente),
en contextuales (todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo fo-
cal, ayudan a mejorar o empeorar la situacion) y en residuales (inespecifi-
cos, como ciencias culturales o actitudes). Roy considera a la persona un
sistema adaptativo holistico en continua interaccién con el medio ambiente
(13). En ese sentido, la interaccion de los padres con un entorno hospitalario
o el no poder atender a su hijo como lo desearian pueden conducirlos a ex-
perimentar altos niveles de estrés y demandarles procesos de afrontamien-
to y adaptacién para evitar repercusiones en su salud fisica y psicolégica.

Si bien se ha estudiado el estrés de los padres ante la hospitalizacion
de un hijo, se ha identificado la necesidad de dar claridad sobre las evalua-
ciones y los procesos de adaptacion que hacen a las condiciones del hijo y
del medio que los rodea. Ellas pueden variar significativamente para cada
persona segun condiciones individuales. Las evaluaciones estresantes de las
circunstancias contienen sus propios aspectos particulares sobre las deci-
siones, acciones, adaptacion del individuo y su salud (14). Adicionalmente,
un afrontamiento inadecuado por parte de los padres pone en riesgo su pa-
pel como figuras de apoyo para el nifo e, incluso, pueden llegar a incremen-
tar el estrés del neonato.

De ahi la importancia de identificar en padres de neonatos hospitali-
zados en la UCIN el afrontamiento, la adaptacion y el grado en que experi-
mentaron como estresantes aquellas situaciones focales (de su hijo) y con-
textuales (del medio que le rodea).

La enfermera desempefia una funcion esencial en la atencion integral
del neonato y el fortalecimiento de los lazos afectivos padres-hijo para evitar
secuelas perjudiciales dentro del nucleo familiar. En ese sentido, el objetivo
del presente estudio fue identificar en padres de neonatos hospitalizados en
la UCIN el afrontamiento, la adaptacion y el grado en que experimentaron
como estresantes estimulos focales y contextuales. El hecho de identificar
situaciones desencadenantes de estrés y sus formas de afrontamiento orienta
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al profesional en el establecimiento de estrategias que faciliten la adaptacién
de los padres. El manejo cognitivo, conductual o afectivo que los padres den
a las condiciones puede reducir la reacciéon de estrés (15).

Métodos

Este fue un estudio descriptivo-transversal con 60 padres de recién nacidos
hospitalizados en una UCIN de Colombia. Los padres se seleccionaron de
manera no probabilistica y por conveniencia durante dos meses. La mues-
tra se seleccioné en dos UCIN que, en su conjunto, tenian una capacidad
de atencién para 38 pacientes. Como criterios de seleccion de los padres se
estableci6 que la estancia hospitalaria de sus neonatos fuera mayor de 72
horas. Adicionalmente, los padres debian de haber asistido a visita hospita-
laria de su hijo, por lo menos, cuatro veces.

Se utiliz6 la version adaptada al espanol y para poblaciéon colombiana
de la Coping Adaptation Processing Scale, disenada por Callista Roy, para
identificar estrategias de afrontamiento y adaptaciéon ante situaciones difi-
ciles o criticas. La escala se adapt6é y probé mediante diferentes investiga-
ciones realizadas por un grupo de docentes de la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana (16). Los autores reportaron
que la confiabilidad se evalué por medio de la consistencia interna. La es-
tabilidad se evalué con un coeficiente de correlacion de Sperman (r = 0,94).
El instrumento tenia 47 items en formato tipo Likert con una declaracion
corta acerca de como responde ante una crisis o un evento muy dificil, con
un rango de respuestas desde 4 (siempre) a 1 (nunca), y un rango de punta-
je de 47 hasta 188 (puntaje maximo que indica la utilizacion mas 6ptima de
las estrategias de afrontamiento). La duracion promedio para su respuesta
fue de una hora.

Esta escala presenta cinco subescalas: 1) recursivo y centrado, que
consta de 10 items y refleja comportamientos de ser inventivo y buscar re-
sultados; 2) fisico y enfocado, con 14 items, y resalta las reacciones fisicas
y la fase de entrada para el manejo de las situaciones; 3) proceso de alerta,
con 9 items que representan los comportamientos del yo personal y fisico, y
se enfoca en los tres niveles de procesamiento: entrada, procesos centrales
y salidas; 4) procesamiento sistematico, con 6 items que describen las estra-
tegias personales y fisicas para hacerse cargo de situaciones y manejarlas
metédicamente, y 5) conociendo y relacionando, con 8 items que describen
las estrategias que utiliza la persona para usar sus propias capacidades y
las de otros, recurriendo a la memoria y a la imaginacion.

El instrumento de nivel de estrés experimentado frente a estimulos fo-
cales y contextuales, de respuesta tipo Likert, obtuvo una confiabilidad con
un alfa de Cronbach de 0,88. Incluyé estimulos focales con circunstancias
del hijo y su estado de salud y estimulos contextuales, con cinco opciones de
respuesta entre nada y le supera tanto que no puede soportarlo, y puntua-
ciones de 0 a 4, respectivamente. Los items son afirmaciones o juicios de las
situaciones ante las cuales los padres sefialan la magnitud en que el even-
to o situacion genero estrés por afectar su tranquilidad y serenidad, produ-
cir preocupacioén, miedo, ira u otro tipo de pensamientos perturbadores. Se
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evalu6 la viabilidad de su aplicacion en términos del tiempo requerido para
su respuesta y el grado de dificultad y compresiéon de cada uno de los items,
con puntajes de uno a cinco, siendo cinco un alto nivel de comprensién y fa-
cilidad de respuesta. Cuatro de los items necesitaron ajustes de redaccién
para mejorar su compresion. El puntaje promedio de dificultad del instru-
mento fue de 4,5. El tiempo promedio para responderlo fue de 25 minutos.

Para identificar el tiempo de estancia del neonato en la unidad, se revi-
saron las historias clinicas. Posteriormente, se contactaron los padres de estos
recién nacidos. Se les dio a conocer los objetivos del estudio, en qué consistia
su participacion, la proteccion de su identidad y confidencialidad de la infor-
macion, asi como su libertad para retirarse del estudio cuando lo desearan,
sin perjuicio para €l o la atencion del neonato. Una vez obtenido por escrito
su consentimiento de participacion voluntaria, se les explicé el manejo de los
instrumentos. Las investigadoras los aplicaron en una sala independiente del
servicio, que contaba con un ambiente de tranquilidad y confianza.

Se recibi6 el aval institucional y del Comité de Etica para la ejecuciéon
del proyecto. De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, se protegi6 la privacidad, la seguridad y el bienestar de
los participantes. La investigaciéon se clasifica sin riesgo. Incluy6 a padres
que de manera voluntaria firmaron el consentimiento de participacion. Se
realizaron analisis univariados y bivariados. Se emplearon porcentajes y fre-
cuencias para las variables cualitativas, y media, desviacién estandar (DE)
y rango, para las cuantitativas.

Resultados
Variables sociodemograficas

El 76 % de los padres eran mujeres con edades entre los 15 y los 52 afos (me-
dia: 27,7, DE: 8,07). E1 30% estaba entre los 27 y los 32 afos; el 46% eran
menores de 26 anos. El 76 % de los encuestados tenia una relacién estable y
el 23,3 % eran solteros o separados. El 80% pertenecia a los estratos socioe-
conomicos 2y 3; el 13,3%, al 1. Todos tenia algtin nivel educativo: el 36,7 %
tenia bachillerato completo, el 27,7 % habia cursado estudios universitarios,
el 20% solo tenia solo primaria o bachillerato incompleto. Los neonatos, en
promedio, tuvieron un tiempo de hospitalizacién de 15 dias.

Estimulos contextuales

La permanencia del bebé en la UCIN sin poder llevarlo a casa y los equipos
de monitorizacion y atencién fueron dos factores frente a los que en el 20% y
el 17% de los padres, respectivamente, experimentaron un nivel de estrés tan
alto que no podian soportar, y bastante estrés en el 63% y el 67 % (figura 1).
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Permanencia en UCIN, no poder llevarlo a casa 17 20
Proceso de hospitalizacion del hijo | 7 23 IO R
Emision de luces, timbres, alarmas | 7 20 60 3
Equipos de monitorizacion y atencién | 10 67 17
Entorno en que se encuentra el bebé 23 37
Tiempo para visitar su bebé | 13 37 30 3
Cada uno de los cuidados y procedimientos | 13 34 40 3
Necesidad de hospitalizar en UCIN |7 3 67 3
La noticia de un hijo prematuro o enfermo | 10 10 [9) 3
0 20 40 60 80 100
Nada Un poco B Bastante B Mucho B Tanto que no puede soportarlo

Ficura 1. Situaciones contextuales y distribucién porcentual del nivel de estrés

experimentado

FuUENTE: elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 1, seis de las nueve situaciones contex-
tuales generaron bastante estrés entre el 60% y el 67 % de los padres; entre
ellos, el proceso de hospitalizacién de su hijo, la emisiéon de luces-timbres-
alarmas, la necesidad de hospitalizar a su hijo y la noticia de un hijo enfer-
mo o prematuro. El tiempo con que contaban para visitar a su hijo fue uno
de los factores que menos estrés les desencadené. En la figura 2 se muestra,
en orden descendente, el promedio de los puntajes obtenidos. De las nueve
situaciones evaluadas, seis obtuvieron por encima de dos puntos en una es-
cala de O a 3. Las dos situaciones contextuales que generaron mas estrés,
identificado por el promedio de sus puntajes, con una media de 3 y 2,9, fue-
ron el no poder llevar a su hijo a casa junto a su familia y ver a su pequefo
con equipos que lo monitorizan, comportamiento coherente con la escala de
nivel de estrés presentado. Las situaciones con promedios mas bajos fueron
el tiempo de visita y el entorno en que se encuentra hospitalizado su bebé,
con una media de 1,7 y 1,5, respectivamente.

FACTORES CONTEXTUALES

El entorno en que su bebé se encuentra

El tiempo para visitarlo

Ver la forma como realizan los cuidados

El proceso de hospitalizacién de su hijo
Las luces, timbres y alarmas que lo rodean
Tener que llevar su hijo a una UCIN
Nacimiento antes de tiempo o enfermo

Ver su hijo con equipos de monitoreo

No poder llevar su hijo a casa

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
PUNTAJE NIVEL DE ESTRES

Ficura 2. Puntaje promedio del nivel de estrés de los padres frente a factores contextuales

FUENTE: elaboracion propia.
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Estimulos focales

Los factores focales que se refieren a las situaciones relacionadas directamen-
te con el recién nacido hospitalizado senalan que el ver su hijo con sondas y
catéteres y enfrentarse a una condicion opuesta a la que se habia pensado
de un hijo sano fueron las condiciones que mayor nivel de estrés generaron
en el grupo de padres (figura 3). En estos dos factores, junto con el temor de
tocar y acariciar al bebé, se revelé el mayor porcentaje de padres (70 %, 64 %
y 53%, respectivamente) que experimentaron mucho o insoportable estrés.
Con la experiencia de un nivel de estrés mas bajo, pero igualmente impor-
tante, se encuentra el temor de que la hospitalizaciéon cambiara la relacion
de los padres con los hijos. El que la enfermera tocara a su hijo y el manejo
que daba el personal a su bebé fueron factores frente a los que alrededor del
70% de los padres experimenté nada o solo un poco de estrés.

Temor de tocar y acariciar al hijo |57
Ver a.su hijo con sondas y cateteres | 7.3
No poder estar cuando realizan procedimientos 20 13

Que la enfermera toque y examine a su hijo 40 30 17 el
El manejo que le da el personal al bebé 34 40

La hospitalizacion cambiara su relacion con el hijo 17 23
Enfrenar Ia realidad, opuesta a su hijo sano [3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%00%

Nada Un poco B Bastante B Mucho M Tanto que no puede soportarlo
Ficura 3. Factores focales y distribucion porcentual de nivel de estrés experimentado

FuUENTE: elaboracion propia.

En la figura 4 se presentan los puntajes promedio de estrés obtenidos
en los factores focales estudiados. Nuevamente, se encontré que la realidad
opuesta a lo que siempre pensaron de que su hijo naceria sano, ademas de
verlo con tubos sondas y catéteres, produjo los mayores puntajes de experien-
cia de estrés, y los factores con menores promedios fueron el que la enfermera
examine y toque al bebé y el manejo que el personal le daba.

FACTORES FOCALES

Verlo con sondas y catéteres

Enfrentar la realidad opuesta a un hijo sano
Temor a tocar y acariciar el bebé

No estar cuando realizaban procedimientos
La hospitalizacién cambie su relacién con el...
Los medicamentos que da el personal al bebé

La enfermera toque y examine a su hijo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
PROMEDIO NIVEL DE ESTRES

Ficura 4. Puntaje promedio de nivel de estrés frente a factores focales ] 69

FuENTE: elaboracion propia.
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El nivel total de estrés resultante de la sumatoria de los puntajes
obtenidos por la magnitud del estrés con que tales eventos fueron expe-
rimentados por los padres tuvo un promedio de 42,7 (DE: 10,3) para un
rango posible de 0 a 80 puntos. A mayor puntaje, mayor vivencia de estrés.
El mayor porcentaje de padres se concentré entre 40 y 50 puntos. Ningun
padre se ubic6 en los puntajes de estrés maximos posibles.

Estrategias de afrontamiento y adaptacion

Con base en la teoria de Roy, se evaluaron cinco tipos de afrontamiento:
1) recursivo y enfocado, 2) fisico y enfocado, 3) proceso de alerta, 4) proce-
samiento sistematico y 5) conociendo y relacionando. Cada uno con posibilidades
de puntaje diferente segtin el niimero de items incluidos. Los rangos de pun-
taje promedio obtenidos en cada tipo de afrontamiento sehialan que los padres
buscaron respuestas adaptativas, en procura de restablecer la organizacion
de su sistema o nuevas condiciones de vida y demandas que la hospitali-
zacion de su hijo les exigia. Se encuentra mayor debilidad en la utilizacion
de las estrategias de afrontamiento de procesos sistematicos; pero mejores
niveles en el uso de otras formas de afrontamiento. La media del punta-
je total del uso de estrategias de afrontamiento y adaptacion fue de 130,67
(DE: 12,46) en una posibilidad de puntajes entre 47 y 188.

Estrategias “recursivo enfocado”, “conociendo relacionando”, “proce-
sos de alerta” fueron los mecanismos de afrontamiento mayormente utiliza-
dos como respuestas adaptativas, para procurar restablecer la organizacién
de su nueva condicion de vida y demandas que la hospitalizacion de su hijo
les exigia. Ello implica que los padres estuvieron atentos a cualquier aspec-
to relacionado con la situacién y trataron de ser recursivos para enfrentar-
la. Ellos evocaron y acudieron a sus experiencias pasadas con las que, eva-
luaron, habian obtenido resultados positivos o favorables; incluso llegaron
a estar dispuestos a transformar su vida para salir de la crisis (figura 5).

60
50
40
30 A
20 4 A
A
10
0
Recursivo Fisico Procesos Procesamiento Conociendo
enfocado enfocado* de alerta sistematico y relacionando
Puntaje méaximo posible 40 56 36 36 32
Puntaje minimo posible 10 14 9 9 8
A Media obtenida 30 32 25 18 23

Ficura 5. Rangos y promedios de las diferentes formas de afrontamiento

FUENTE: elaboracion propia.
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El bajo puntaje en la categoria “fisico enfocado” sefiala la presencia
de dificultades para completar tareas, centrar su atenciéon solo en el moti-
vo de su preocupacion y encontrar su situacion demasiado compleja y con
mas elementos de los que se siente capaz de manejar. La predisposicion a
paralizarse y confundirse frente a esa experiencia, con tendencia a culparse
frente a las dificultades, se presenta en el grupo estudiado. De igual forma,
respecto a los procesos sistematicos de afrontamiento, la capacidad de ver
el problema en su totalidad y actuar con clara comprension, equilibrando la
actividad con su descanso son mecanismos de afrontamiento con puntajes
débiles en los padres.

Discusion

La experiencia de tener un recién nacido hospitalizado en una UCIN es algo
incidental o una crisis situacional que exige de los padres acudir a recur-
sos personales y sociales para aplicar mecanismos de afrontamiento para
los que pueden no estar preparados. La interpretacion que los padres hicie-
ron de los estimulos estudiados sobre el impacto emocional y la respuesta
a estos mostraron que las condiciones del medio como las del neonato son
importantes en la experiencia de tener un hijo hospitalizado y en la adapta-
cion que se hace a la nueva e inesperada situacion.

Dentro de los estimulos focales y contextuales frente a los que expe-
rimentan un grado de estrés tan alto que se sintieron incapaces de sopor-
tarlo estuvo el enfrentarse a una condicién opuesta a la que anhelaban con
la llegada de su hijo de llevarlo a casa, y enfrentarse a su permanencia en
una UCIN, un medio extrafio con equipos, medios de monitorizaciéon y tra-
tamiento que impactan a los padres por la imagen que genera de su hijo y
el temor frente a todo esto. Este contexto los conduce a experiencias cogni-
tivas y afectivas displacenteras y a experimentar estrés; entre otros, por el
temor a tocar o acariciar su hijo y la preocupacion de que la relaciéon con él
sea afectada por la hospitalizacion. Esta evaluacion de los padres es el re-
sultado de las caracteristicas de funcionamiento del medio, en el que se en-
cuentran con limitaciones para hacer demostraciones de afecto o acciones
que fomenten el vinculo padre-madre-hijo y que precisan ser revisadas en
direccion a favorecer este acercamiento.

Los resultados senalan que los padres sienten temor, y un mayor gra-
do de angustia al visitar a su hijo y ver los equipos altamente tecnificados
que lo rodean, muchas veces ante un pronéstico incierto de su estado de sa-
lud. Estudios previos como el de Paludetto y colaboradores (17) encontraron
que el ambiente fisico y psicosocial de la UCIN alteraba las condiciones psi-
coafectivas de los padres. En el estudio de Jofré y Henriquez (3) se encontré
que los padres, al ser separados de sus hijos recién nacidos, manifestaron
en su totalidad sentimientos que revelan cierto nivel de estrés, como miedo,
angustia, desesperacion y sentirse inttiles.

La hospitalizacion se convierte en la inica esperanza para recuperar
la salud del hijo; no obstante, esta genera en los padres sentimientos nega-
tivos o estresantes. La separacion del recién nacido, producto del aislamien-
to en el que queda el neonato con fines de proteccién biolégica, contribuye
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a limitar el dano fisico, pero pone en riesgo el bienestar emocional. Muchas
veces, este ultimo es pasado por alto por el personal de salud, que olvida
establecer vinculos entre los padres y su hijo e involucrarlos en el cuidado
para facilitarles el transito por esa experiencia con menor distrés. Al res-
pecto, Ferrer (18) encuentra recomendable asegurar un ambiente apropiado
y promover la maxima participacion familiar en el cuidado, pues es de vital
importancia la valoracion familiar para intervenciones adecuadas a las ne-
cesidades particulares.

A pesar del nivel de estrés que las diversas experiencias les produ-
cen a los padres, sus respuestas de afrontamiento mostraron un nivel com-
pensatorio con mecanismos reguladores comportamentales y cognitivos que
buscan respuestas adaptativas, en procura de una nueva organizacion para
responder a las condiciones excepcionales de vida, como la crisis situacional
por su hijo enfermo. No obstante, sus respuestas no se encuentran en los ni-
veles 6ptimos y revelan un nivel de adaptacién comprometido, por cuanto son
inadecuadas las respuestas y algunos de los mecanismos utilizados. Estos
resultados establecen como un recurso importante en la recuperacion de la
salud del neonato la necesidad de fortalecer un cuidado de enfermeria para
los padres que favorezca el afrontamiento y mejor adaptaciéon a esta expe-
riencia y mejores condiciones de salud fisica, psicolégica y mental de estos,
quienes incluso pueden desarrollar un trastorno de estrés agudo asociado
con la alteracion del rol parental (19).

Como adultos, los padres usan su autodeterminaciéon y toman deci-
siones que son condicionadas por sus conocimientos, creencias, valores y
aprendizajes previos. Tales variables son responsables de los procesos de
interaccion, creatividad e iniciativas que asuman y que hacen de cada indi-
viduo un ser particular, con respuestas diferentes ante experiencias simi-
lares y que, como tal, requiere un acercamiento personalizado para apoyar
en la adaptacion y el manejo de las diferente situaciones. No obstante, reci-
bir informacién precisa y comprensible, sentarse al lado de la cama y aca-
riciar a sus hijos, son necesidades comunes expresadas por los padres (20).

Conclusiones

La evaluacién que hacen los padres de los estimulos focales y contextua-
les conducentes a un alto nivel de estrés y frente a los que, a pesar de los
esfuerzos, se evidencian deficiencias en las respuestas adaptativas (por en-
contrar las situaciones demasiado complejas y sin los elementos para ma-
nejarlas, comprenderlas y verlas en su totalidad) sefialan que tener un hijo
en una UCIN es un evento situacional que demanda recursos personales e
institucionales con los que no se cuenta de manera 6ptima para hacer me-
nos traumatica esta vivencia.

El que la experiencia haya sido vivida como estresante intervino tam-
bién el hecho de estar supeditada a las condiciones contextuales que no favo-
recieron el vinculo y el cuidado padres-hijos, asi como los recursos y apoyo
de que se dispuso. Lo anterior muestra la importancia, también identificada
en otras investigaciones (21,22), de apoyar y fomentar la participacion de los
padres, a fin de aumentar la capacidad para afrontar y mejorar la confianza
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en el cuidado de su hijo y la adaptacion a circunstancias de gran impacto
afectivo y evaluar de forma permanente los factores experimentados como
estresantes por los padres.

Limitaciones

Los datos de este estudio tienen limitaciones en su aplicacién, porque no se
cumplen los supuestos de aleatorizacién y representatividad, ya que no se
realiz6 un muestreo probabilistico.
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