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RESUMEN
Al tratar de comprender el conglomerado de respuestas emocionales que presentan los
padres de ni&ntilde;os hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales se deben
analizar muchos elementos que se alejan del tecnicismo para aproximarse a un ambiente
emotivo y sentimental. Se han realizado varias investigaciones que incluyen varios factores
como la informaci&oacute;n temprana, participaci&oacute;n de los familiares en el cuidado del reci&eacute;n
nacido, o nivel de madures personal por parte de los padres. Pero en nuestro medio las
recomendaciones sugeridas por estas investigaciones han hecho poco eco, y tal es el caso
que a&uacute;n se mantienen barreras f&iacute;sicas y emocionales que alejas a los padres de sus hijos,
en nuestras instituciones hospitalarias. Esta investigaci&oacute;n busca como objetivo principal
analizar las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel, para esto se aplic&oacute; un estudio descriptivo, transversal, de campo, con el uso de
m&eacute;todos cuantitativos, empleando una encuesta a 50 padres y madres de neonatos, con el
uso de preguntas cerradas respondidas de forma an&oacute;nima, en la cual se obtuvieron varios
resultados: el 70% de padres expresa poco optimismo al saber que su hijo es
hospitalizado, el 56% siempre se sienten culpables por el estado de salud del ni&ntilde;o, y los
porcentajes m&aacute;s altos est&aacute;n en el 78% que se sientes impotentes al no poder sanar las
dolencias de sus hijos, y el 62 que refiri&oacute; no haber recibido ning&uacute;n tipo de apoyo emocional
por esta situaci&oacute;n. Es importante entonces que los padres de ni&ntilde;os hospitalizados reciban
tempranamente informaci&oacute;n acompa&ntilde;ada de intervenciones de apoyo emocional que den
el espacio para expresar sus dudas y temores.
Palabras claves: neonatos, apoyo emocional, estr&eacute;s.
EMOTIONAL RESPONSES OF PARENTS OF CHILDREN HOSPITAL IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT MATERNAL CHILD HOSPITAL DR. MATILDE
DE HIDALGO PROCEL YEAR 2014
Gloria Lalaleo Reyes-Karina Cartuche Quinde-Lic. Pedro Luis Qui&ntilde;onez Cabeza
ABSTRACT
In trying to understand the emotional responses conglomerates having parents of children
hospitalized in the neonatal intensive care must analyze many elements that deviate from
technicality to approximate an emotional and sentimental atmosphere. There have been
several studies that include several factors such as early information, family involvement in
the care of the newborn, or level of personal maturity by parents. But in our
recommendations suggested by this research has made little impact , and such is the case
that physical and emotional barriers that parents move away from their children in our
hospitals still remain . This research aims to analyze the main objective emotional
responses of parents of children hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of the Dr.
Matilde Hidalgo Procel Maternal and Child Hospital , for this descriptive , cross-sectional
field study was applied , using quantitative methods , using a survey of 50 parents of
infants with the use of closed questions answered anonymously, in which several results:
70% of parents expressed little optimism to know that your child is hospitalized , 56%
always feel guilty about the health of the child, and the highest rates are in the 78 % who
feel helpless at not being able to heal the ailments of their children, and 62 that they had
not received any emotional support about this situation. It is therefore important that
parents of hospitalized children receive early information indicated interventions that
provide emotional support space to express their doubts and fears.
Keywords: infants, emotional support, stress
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INTRODUCCI&Oacute;N
El ingreso de un ni&ntilde;o a la Unidad de Cuidado Critico Neonatales (UCIN)
provoca mucha tensi&oacute;n y ansiedad en los padres, temen que sus hijos sufran
dolor, sus necesidades son m&uacute;ltiples: necesidad de afecto, necesidad de recibir
informaci&oacute;n precisa, actualizada y congruente, necesidad de sentirse &uacute;tiles,
necesidad de participar en el cuidado de su hijo. Para manejar estas
situaciones los padres emplean una serie de esfuerzos cognitivos y
conductuales que suelen manifestarse en respuestas emocionales que pueden
llevar a la depresi&oacute;n. Pues bien, el ingreso de un ni&ntilde;o en una UCIN cabe dentro
de las situaciones desagradables que desencadenan estas respuestas en los
progenitores, que supone un periodo vital con exceso de tensi&oacute;n. Las personas
responden crey&eacute;ndose abrumados en su capacidad de respuesta equilibrada
ante estas situaciones o entornos amenazantes. Es decir, la situaci&oacute;n supera la
capacidad de control de la persona, y esta disfunci&oacute;n da origen a lo que se
conoce como estr&eacute;s, resultantes en las siguientes respuestas emocionales:
culpabilidad, temor, tristeza, impotencia, ira, entre otras.
Los avances logrados en otras naciones no parece repetirse en nuestro
pa&iacute;s porque hasta no hace muchos a&ntilde;os alrededor de un m&iacute;nimo porcentaje de
las UCIN tienen puertas abiertas a los padres y casi la mitad de las unidades
ponen limitaciones para el contacto f&iacute;sico de los padres con sus hijos, aunque
las leyes actuales de defensa de los pacientes ha logrado grandes avances.
Esta situaci&oacute;n agrava aun m&aacute;s las respuestas emocionales que tienen que
enfrentar los padres de ni&ntilde;os hospitalizados.
Esta investigaci&oacute;n busca el objetivo principal de analizar las respuestas
emocionales de los padres de ni&ntilde;os hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo
de Procel. Una instituci&oacute;n p&uacute;blica que presta atenci&oacute;n a personas de bajos
recursos econ&oacute;micos, donde hay una capacidad de hospitalizaci&oacute;n de 25
neonatos, que cuentas con atenci&oacute;n especializada y equipamiento necesario
para su cuidado integral.
Al estudiar las respuestas emocionales de los padres, encontramos
muchas bases cient&iacute;ficas que hacen referencia de la importancia que tienen
mantener l&iacute;neas de comunicaci&oacute;n tempranas y permanentes con o los
progenitores, adem&aacute;s de involucrarlos en el cuidado de sus hijos en aquellas
actividades que se vayan presentando durante su progreso positivo resultante
del tratamiento hospitalario.
La metodolog&iacute;a empleada
en el presente estudio es de transversal,
descriptivo, de campo, con un abordaje cuantitativo cuya finalidad fue conocer
la realidad en cuanto a las respuestas emocionales de los padres y madres de
reci&eacute;n nacidos hospitalizados, se consider&oacute; a 50 padres que representan el
100% de la poblaci&oacute;n objeto de estudio. Se emplearon encuestas an&oacute;nimas
respondidas por los padres.
Al revisar los resultados se puede observar elevados porcentajes de
respuestas emocionales negativas como son: la tristeza, ira, impotencia, y otras
m&aacute;s desalentadoras como la falta de optimismo por parte de los padres al
enterarse que sus hijos deben ser hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales.
En lo relacionado al contenido de la presente investigaci&oacute;n se ha
escogido el siguiente esquema: En el primer cap&iacute;tulo se plantea la problem&aacute;tica
general de la investigaci&oacute;n mediante un breve an&aacute;lisis y una pregunta, as&iacute;
como los justificativos y los objetivos generales y espec&iacute;ficos. En el segundo
cap&iacute;tulo se ha elaborado el marco te&oacute;rico de la investigaci&oacute;n, en el cual se
describen los criterios de autores que se refieren al tema de las relaciones
interpersonales y satisfacci&oacute;n laboral.
Despu&eacute;s de operacionalizadas las variables, en el tercer cap&iacute;tulo se detallan
los aspectos metodol&oacute;gicos, para continuar con el an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de
los resultados de la investigaci&oacute;n de campo y emitir las respectivas
conclusiones y recomendaciones del estudio.
CAP&Iacute;TULO I
1.1 PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA
En el mundo Occidental, todos los ni&ntilde;os que nacen antes de tiempo o
nacen con un problema grave en el nacimiento son ingresados de forma
inmediata en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). En las &uacute;ltimas
d&eacute;cadas, ha habido un gran desarrollo, no solo en el concepto y la tecnolog&iacute;a,
sino tambi&eacute;n en la forma de trabajo en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatal, en las que fundamentalmente se encuentran ni&ntilde;os prematuros.
Gracias al progreso y a la aportaci&oacute;n de los avances tecnol&oacute;gicos incorporados
a la medicina, hemos podido asistir, como se&ntilde;alan Davis, Mohay &amp; Edwards
(2003), a un aumento de las tasas de supervivencia, por ejemplo, de los beb&eacute;s
extremadamente prematuros, aunque no solo ingresan ni&ntilde;os nacidos en ese
estado en la UCIN.
Como se&ntilde;ala Gonz&aacute;lez (1996), en estas unidades, el esfuerzo dirigido al
neonato grave trajo como efecto, una dr&aacute;stica reducci&oacute;n de la mortalidad
neonatal,
obteniendo
grandes
avances
particularmente
en
los
ni&ntilde;os
malformados y de muy bajo peso, ni&ntilde;os que hasta los a&ntilde;os 70 mor&iacute;an sin
posibilidades.
No fue hasta finales del siglo XIX, cuando surge una gran preocupaci&oacute;n
por cuidar a los reci&eacute;n nacidos prematuros o enfermos para que sobrevivieran.
Desde luego, el mayor conocimiento de las UCIN se debe a su aplicaci&oacute;n a los
ni&ntilde;os prematuros. No fue hasta la d&eacute;cada de los setenta, cuando comienza a
surgir el tratamiento del reci&eacute;n nacido prematuro. En esos a&ntilde;os se experiment&oacute;
un gran desarrollo, alcanz&aacute;ndose una mayor uniformidad en los protocolos de
manejo. Pero el origen de todo el proceso nos lleva a remontarnos a finales del
siglo XIX, pues hasta que no termin&oacute; la guerra Franco Prusiana (1871), no
naci&oacute; la necesidad de tratarlos (Davis, et al., 2003). Aunque la primera
incubadora fue desarrollada en el a&ntilde;o 1835, en San Petersburgo. En 1880
Tarnier, un obstetra franc&eacute;s, desarroll&oacute; la incubadora logrando que la
mortalidad de los ni&ntilde;os prematuros disminuyera un 50%. En un primer
momento, no se pensaba en la separaci&oacute;n de la madre y el hijo, pero pronto se
opt&oacute; por la necesidad de mantener el control en la esterilidad y la erradicaci&oacute;n
de las infecciones, en un ambiente lo m&aacute;s esterilizado posible. Estos cuidados
fueron expandi&eacute;ndose hasta llegar a los hospitales de los Estados Unidos.
Poco a poco, las madres fueron excluidas de los cuidados de su beb&eacute;, y entre
otras consecuencias, se produjo un cambio hacia la alimentaci&oacute;n con leche
artificial.
Este modelo se mantiene hasta 1970, cuando en la Universidad de
Stanford, Barnett, Kiderman, Grobstein &amp; Klaus (1970) pusieron en cuesti&oacute;n el
mismo, sobre todo en lo que concierne al lugar de los padres, que eran dejados
en un segundo plano, al verse no solo sometidos a restricciones horarias sino
tambi&eacute;n a una separaci&oacute;n del hijo, lo que daba lugar al desarrollo de un
sufrimiento en ellos derivado de la falta de contacto con el beb&eacute; (Pallas, 2007).
A partir de este momento, las madres comenzaron a establecer de nuevo un
contacto con sus beb&eacute;s. Adem&aacute;s, por la misma &eacute;poca, Kennel &amp; Klaus (1976),
demostraron que la entrada de los padres en la UCIN no modificaba la
frecuencia de infecciones con respecto a los periodos anteriores. Este hecho
hizo, que la mayor&iacute;a de los centros comenzaran a dejar a los padres que
estuviesen cerca de sus beb&eacute;s, y as&iacute; de este modo, retomar de nuevo el
contacto.
En los trabajos de Costello &amp; Chapman (1998), sobre un grupo de
madres que comparti&oacute; espacio con sus beb&eacute;s, y se les permiti&oacute;, adem&aacute;s, el
cuidado de los mismos con la ayuda del personal sanitario, ten&iacute;a varias
ventajas al facilitarles no solo el cuidado de sus hijos sino la posibilidad de
aprender nuevos procedimientos de actuaci&oacute;n que posteriormente les fue de
gran utilidad en el manejo y atenci&oacute;n del ni&ntilde;o en casa.
No obstante, no parece que esta apertura haya llegado por completo a la
situaci&oacute;n de nuestro pa&iacute;s porque hasta no hace muchos a&ntilde;os alrededor de un
m&iacute;nimo porcentaje de las UCIN tienen puertas abiertas a los padres y casi la
mitad de las unidades ponen limitaciones para el contacto f&iacute;sico de los padres
con sus hijos, aunque las leyes actuales de defensa de los pacientes ha
logrado grandes avances.
Como hemos indicado al principio, la UCIN, es un lugar que est&aacute;
totalmente dise&ntilde;ado para que el ni&ntilde;o reciba todos los cuidados especiales que
necesita para lograr su supervivencia. Cada UCIN, est&aacute; equipada y dise&ntilde;ada
con las &uacute;ltimas tecnolog&iacute;as y con un conjunto de profesionales especializados
en los ni&ntilde;os m&aacute;s peque&ntilde;os. Con respecto al personal, la UCIN tiene de forma
permanente a los neonat&oacute;logos, enfermeras y auxiliares de enfermer&iacute;a, todos
ellos capacitados en el cuidado y bienestar no solo de los reci&eacute;n nacidos
prematuros sino tambi&eacute;n de los ni&ntilde;os con alg&uacute;n problema grave en el
nacimiento. Por lo general, los hospitales donde hay una UCIN adem&aacute;s
disponen de zonas llamadas &quot;Cuidados Intermedios&quot;. Estas zonas es donde
tambi&eacute;n ingresan ni&ntilde;os reci&eacute;n nacidos, pero que su estado de salud no es tan
grave y no necesitan tantos cuidados y asistencia t&eacute;cnica como en la UCIN.
Como hemos se&ntilde;alado anteriormente, debido a los avances de estos
&uacute;ltimos a&ntilde;os, en algunos hospitales, como ejemplo, podr&iacute;amos se&ntilde;alar la
importancia de la implicaci&oacute;n de las familias en la UCIN, en el cuidado y apoyo
del reci&eacute;n nacido (Garc&iacute;a del R&iacute;o, et al., 2007). Este cambio al d&iacute;a de hoy
podr&iacute;amos atrevernos a afirmar que supone un antes y un despu&eacute;s en la forma
de trabajo de las UCIN, a lo que se a&ntilde;ade las repercusiones positivas que
supone el hecho de que los padres pasen a ser parte activa del cuidado de su
hijo. Sin embargo, lo que tampoco podemos afirmar es que en las UCIN
actualmente trabajan del mismo modo.
Las unidades que proporcionan asistencia a los reci&eacute;n nacidos deben
estar organizadas dentro de un sistema de regionalizaci&oacute;n de los cuidados
perinatales. Las caracter&iacute;sticas de cada nivel asistencial deben ser definidas de
forma uniforme y clara y esto incluye requerimientos de equipamiento,
instalaciones, personal, servicios de apoyo, formaci&oacute;n y organizaci&oacute;n de
servicios (incluyendo el transporte) necesarios para cubrir las prestaciones de
cada nivel de cuidados. La red perinatal regional de unidades de cuidados
neonatales y obst&eacute;tricos se clasifica, seg&uacute;n su capacidad asistencial, en tres
niveles jerarquizados, incluidos en la red hospitalaria general nacional: nivel I
localizado en hospitales comarcales con maternidad, nivel II en hospitales
generales o de &aacute;rea y nivel III en hospitales de referencia.
Las unidades neonatales deben favorecer la promoci&oacute;n de la lactancia
materna y los cuidados centrados en el desarrollo. Las instalaciones f&iacute;sicas en
las que se proporciona la asistencia perinatal deben permitir que la asistencia
cumpla con las necesidades psicol&oacute;gicas y psicosociales de los neonatos,
padres y familias. Los padres o responsables deben tener acceso a sus reci&eacute;n
nacidos 24 horas al d&iacute;a y 7 d&iacute;as a la semana independiente del nivel de
cuidados dentro de todas las unidades funcionales; adem&aacute;s deben ser
alentados a participar de forma activa en los cuidados de sus reci&eacute;n nacidos,
facilit&aacute;ndose el m&eacute;todo piel con piel. Todos los centros con asistencia perinatal
deber&aacute;n asegurar el cribado metab&oacute;lico y auditivo, disponer de protocolos
sobre realizaci&oacute;n de t&eacute;cnicas y procedimientos y una historia cl&iacute;nica para cada
reci&eacute;n nacido con su correspondiente documentaci&oacute;n y registro.
Es importante entender que la decisi&oacute;n de hospitalizar el ni&ntilde;o se toma
generalmente con un cierto temor e incertidumbre por parte de los padres.
Hospitalizar puede significar separarse del ni&ntilde;o(a), dejarlo solo. Los horarios de
visita y las restricciones al acompa&ntilde;amiento, limitan la posibilidad de contacto y
esto es vivido por muchos padres con inmensa frustraci&oacute;n, temen que en su
ausencia el ni&ntilde;o no sea bien tratado, se lo ignore o que el personal m&eacute;dico de
turno olvide darle la medicina o tratamiento que necesita. Temen que algo falle
y ellos no est&eacute;n presentes para ayudar. Temen que el ni&ntilde;o sufra en su
ausencia, e incluso que muera.
Por lo anterior expuesto se puede hacer el siguiente enunciado del
problema. &iquest;Cu&aacute;les son las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel?
1.2 JUSTIFICACI&Oacute;N
La atenci&oacute;n cr&iacute;tica en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales es
altamente estresante para los padres, por lo cual se hace necesario identificar
el nivel espec&iacute;fico de estr&eacute;s y las fuentes que producen esta tensi&oacute;n para
desarrollar intervenciones de enfermer&iacute;a efectivas para ayudarlos a enfrentar
favorablemente esta situaci&oacute;n. Partiendo del punto de que, toda hospitalizaci&oacute;n
es en general un hecho traum&aacute;tico tanto para el ni&ntilde;o como para su familia, es
deber de los hospitales y de sus funcionarios ayudar a atenuar y sobrellevar
este momento dif&iacute;cil en la relaci&oacute;n padres-hijo y as&iacute; proporcionar las mejores
condiciones en su estancia en la Instituci&oacute;n.
El ingreso de un ni&ntilde;o a la Unidad de Cuidado Critico Neonatales provoca
mucha tensi&oacute;n y ansiedad en la familia. Los padres temen que sus hijos
mueran, sufran dolor, sus necesidades son m&uacute;ltiples: necesidad de afecto,
necesidad de recibir informaci&oacute;n precisa, actualizada y congruente, necesidad
de sentirse &uacute;tiles, necesidad de participar en el cuidado de su hijo como lo han
hecho desde su nacimiento. Las enfermedades no tienen solo repercusi&oacute;n
sobre el ni&ntilde;o, tambi&eacute;n se afecta todo su entorno familiar, hay repercusiones
econ&oacute;micas, de din&aacute;mica interna, relaciones sociales. Con frecuencia se ve
afectado el trabajo de los padres, o por lo menos el de la madre, se puede ver
afectado tambi&eacute;n el estudio de los hermanos y en general todas las actividades
de la vida diaria.
Si bien las familias de los ni&ntilde;os hospitalizados responden en forma
distinta seg&uacute;n su contexto sociocultural, en general la hospitalizaci&oacute;n lleva a
una alteraci&oacute;n del equilibrio del sistema familiar. Con frecuencia, los padres del
ni&ntilde;o
hospitalizado
experimentan
sentimientos
de
miedo,
impotencia,
vulnerabilidad, culpa, auto recriminaci&oacute;n, frustraci&oacute;n, temor por el futuro,
sensaci&oacute;n de que fallaron como padres, temores por la enfermedad del ni&ntilde;o,
las secuelas que esta deje, la muerte. La hospitalizaci&oacute;n de un ni&ntilde;o es una
situaci&oacute;n que origina un per&iacute;odo de crisis para los padres; este hecho afecta
tanto a los padres como a todo el n&uacute;cleo familiar. Los padres al tener a su hijo
enfermo se plantean un futuro incierto con respecto a la vida y salud del ni&ntilde;o, lo
que demanda al equipo de salud desde el principio gran cantidad de cuidados y
atenci&oacute;n hacia ellos, ya que necesitan de apoyo para aceptar su situaci&oacute;n
actual y superar la crisis situacional vivida.
El ni&ntilde;o requiere de manera especial de su familia para obtener un
cuidado hol&iacute;stico, pues la hospitalizaci&oacute;n de un ni&ntilde;o en estado cr&iacute;tico,
condiciona un gran riesgo, para su desarrollo f&iacute;sico y psicosocial posterior; es
as&iacute; como los padres se convierten en mediadores no s&oacute;lo de su crecimiento
f&iacute;sico, sino tambi&eacute;n psicol&oacute;gico, social, espiritual y cultural. Es fundamental
para los padres sentirse integrados en la toma de decisiones, informaci&oacute;n,
cuidados y tratamientos que recibe su hijo; se trata de favorecer la participaci&oacute;n
de ellos como un miembro m&aacute;s del equipo que atiende a su hijo. La
oportunidad de los padres de tener contacto con su hijo durante la
hospitalizaci&oacute;n en la UCIN, facilita el acercamiento hacia el ni&ntilde;o y adem&aacute;s se
ofrece un cuidado adecuado por parte de ellos con ayuda de la enfermera, esto
facilita que los padres reconozcan sus capacidades para el cuidado del ni&ntilde;o,
potenciarlas, aclarar dudas y brindar una atenci&oacute;n personalizada.
Tambi&eacute;n con este proyecto de gesti&oacute;n se pretende que los padres
expresen sus dudas, preocupaciones y emociones y as&iacute; facilitar el
acercamiento a la enfermera, para que &eacute;sta en su labor como educadora
proporcione herramientas que ayuden a disminuir la ansiedad y facilitar su
tarea como cuidadores. La transmisi&oacute;n de informaci&oacute;n y la educaci&oacute;n de los
padres es un reto primordial para los profesionales de enfermer&iacute;a. Es en el
&aacute;rea de la informaci&oacute;n donde los profesionales interact&uacute;an en la asistencia del
ni&ntilde;o en estado cr&iacute;tico. Una comunicaci&oacute;n eficaz y comprensible entre los
padres y los profesionales beneficia al ni&ntilde;o, reduce el estr&eacute;s y los niveles de
ansiedad parentales y es la base de la confianza.
Por lo tanto la importancia de esta investigaci&oacute;n est&aacute; en que permitir&aacute;
determinar las causas que impiden el acercamiento de los padres a sus hijos
durante la hospitalizaci&oacute;n en la unidad de cuidado intensivo; con el fin de
determinar planes de mejoramiento a trav&eacute;s de enfermer&iacute;a para cooperar con
el v&iacute;nculo padre – hijo. Se espera implementar una estrategia por parte del
personal de enfermer&iacute;a encaminada a disminuir la incertidumbre a los padres
ante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en unidad de cuidado intensivo neonatales. Al
conocer las causas de incertidumbre en los padres que tienen su hijo
hospitalizado en UCIN se busca corregir las causas y promover el contacto
directo de los ni&ntilde;os con sus padres durante la hospitalizaci&oacute;n en UCIN;
promoviendo el cuidado directo y los lazos afectivos padres – hijo.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Analizar
las
respuestas
emocionales
de
los
padres
de
ni&ntilde;os
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.
1.3.2 Objetivos Espec&iacute;ficos
1. Identificar el nivel de optimismo de los padres al enterarse del ingreso de
su hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
2. Identificar la frecuencia de las principales respuestas emocionales en los
padres de ni&ntilde;os hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales
3. Determinar la existencia de intervenciones de apoyo emocional para los
padres de ni&ntilde;os en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
4. Identificar la necesidad de una propuesta de intervenci&oacute;n de apoyo
emocional para los padres de los ni&ntilde;os hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.
CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1. Antecedentes Investigativos
La importancia de la comunicaci&oacute;n entre padres, m&eacute;dicos y enfermeras
ha sido demostrada por Johnson, Rudolph y Hartmann (1979), que informan
que el 39% de los padres encuentran una fuente de ansiedad en las “preguntas
m&eacute;dicas no contestadas”. La investigaci&oacute;n se ha centrado en el an&aacute;lisis de
pautas de comunicaci&oacute;n verbal y no verbal entre el personal sanitario, los
padres y los pacientes. La investigaci&oacute;n en este &aacute;mbito sugiere que los
desacuerdos y malas interpretaciones en esta comunicaci&oacute;n, pueden ser
responsables de patrones de reacciones inusuales en el paciente y su familia.
En el caso de ni&ntilde;os y ni&ntilde;as que requieren procedimientos quir&uacute;rgicos, se
ha logrado disminuir significativamente los niveles de ansiedad de sus
familiares, a trav&eacute;s de un video informativo acerca de los procedimientos de
ingreso para la cirug&iacute;a, incluyendo la inducci&oacute;n de la anestesia. Madres, padres
y cuidadores con informaci&oacute;n adecuada respecto a procedimientos y maneras
en que pueden aliviar la ansiedad de sus hijos ayudan a disminuir su estr&eacute;s en
el pre–operatorio.
Por esta raz&oacute;n, la Informaci&oacute;n brindada a la familia y/o la aplicaci&oacute;n de
programas educativos espec&iacute;ficos en el pre–operatorio, puede reducir el estr&eacute;s
parental y aumentar su grado de satisfacci&oacute;n, incrementando su efectividad en
aliviar el estr&eacute;s en sus hijos. Por &uacute;ltimo, al recibir una preparaci&oacute;n preoperatoria
(que incluye adem&aacute;s de los procedimientos est&aacute;ndar, la incorporaci&oacute;n de los
padres, t&eacute;cnicas de reducci&oacute;n de ansiedad, de distracci&oacute;n, video informativo y
de modelaje, entre otros, los ni&ntilde;os y sus familias mostraron niveles
significativamente menores de ansiedad durante el periodo preoperatorio y la
inducci&oacute;n anest&eacute;sica.
Asimismo, los ni&ntilde;os requirieron durante su recuperaci&oacute;n cantidades
significativamente menores de analgesia, y fueron dados de alta de la sala de
recuperaci&oacute;n antes que aquellos quienes no recibieron esta preparaci&oacute;n.
En otro estudio se observ&oacute; que los beneficios de la participaci&oacute;n materna y de
los padres son ampliamente reconocidos, siendo apuntada la ganancia
ponderal del ni&ntilde;o, la reducci&oacute;n del tiempo de internaci&oacute;n, en las conductas
comportamentales y cognitivas del beb&eacute; el modelaje de la arquitectura del
cerebro bien como ben&eacute;fica para el tratamiento y recuperaci&oacute;n del ni&ntilde;o
hospitalizado. Y, tambi&eacute;n, los resultados de estudios controlados demostraron
esos efectos cl&iacute;nicos, tales como la reducci&oacute;n de la dependencia del ventilador,
mejor&iacute;a de la ganancia ponderal, inicio de la succi&oacute;n no nutritiva m&aacute;s
tempranamente, auto regulaci&oacute;n, mejor&iacute;a neuro-comportamental, reducci&oacute;n del
tiempo de hospitalizaci&oacute;n y de costos del cuidado.
La no participaci&oacute;n de los padres en el cuidado diario de su hijo
hospitalizado repercute en el v&iacute;nculo afectivo padre – hijo, generando estr&eacute;s,
ansiedad a los padres que pasan por un proceso en el que el ni&ntilde;o deja de estar
a su cuidado y pasa al cuidado de otros; adem&aacute;s pueden sentirse alejados de
su hijo durante la hospitalizaci&oacute;n; por eso la importancia de que ellos entren en
contacto con su hijo hospitalizado y bajo la supervisi&oacute;n del personal de
enfermer&iacute;a puedan brindar cuidado directo durante la visita.
Por medio de observaci&oacute;n se ha detectado dicho problema y como es de
gran inter&eacute;s dar una soluci&oacute;n; se encamina este proyecto de gesti&oacute;n a buscar
soluciones y crear estrategias que conlleven a disminuir la incertidumbre ante
la enfermedad y la hospitalizaci&oacute;n por parte de los padres de los ni&ntilde;os
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatales; buscando la
participaci&oacute;n activa de los padres en las tareas del quehacer diario con su hijo
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo neonatales.
Se realiz&oacute; un sondeo entre padres acerca de la dificultad de
acercamiento a su hijo hospitalizado en la UCIN, &eacute;stos refieren que las
unidades les generan sentimientos de ansiedad, angustia, impotencia, pues al
ver a su hijo rodeado de monitores, cables, tubos, sondas, les da p&aacute;nico
acercarse a ellos, tocarlos,
desconectar alguno de esos aparatos que les
pueda causar da&ntilde;o y se les interrumpa el tratamiento, o que de pronto les
trasmitan alguna infecci&oacute;n, ya que al ver a su hijo tan fr&aacute;gil, les causa mucho
enojo y les surgen muchas preguntas acerca del futuro de su hijo.
2.2. Bases Te&oacute;ricas
2.2.1 Factores de riesgo emocional de la UCIN para los progenitores.
La asistencia a los beb&eacute;s en la UCIN es necesaria para su
supervivencia, y ello les expone a una serie de situaciones que son ineludibles
para su manejo, como por ejemplo las manipulaciones constantes, que a veces
desencadena de forma inevitable dolor, aunque en la actualidad se intentan
minimizar en la medida de lo posible, y a otras formas de estimulaci&oacute;n de
naturaleza sensorial, tales como la luminosidad, que afortunadamente se va
controlando cada vez m&aacute;s, ruidos provocados por movimientos humanos y por
el manejo de materiales; actividades estas que desencadenan en el neonato la
interrupci&oacute;n de sus ciclos de sue&ntilde;o y se convierte en fuente de estr&eacute;s para los
padres.
Los padres cuando est&aacute;n por primera vez a la UCIN est&aacute;n
desconcertados, abrumados por la situaci&oacute;n, y adem&aacute;s se encuentran en un
entorno no solo desconocido, sino rodeados de personas que, aunque lleguen
posteriormente a
conocer bien,
en
esos
primeros
instantes le
son
desconocidas, lo que en conjunto les hace entrar en estado de conmoci&oacute;n. A
ello se a&ntilde;ade que tienen que asimilar la nueva situaci&oacute;n a la que se ven
sometidos de una forma repentina y que distaba mucho de lo que hab&iacute;an
imaginado. El nuevo entorno, los sonidos, el equipamiento la falta de
conocimiento del personal sanitario, junto a la situaci&oacute;n y visi&oacute;n de su hijo son
algunas de las razones que hacen que se sientan extra&ntilde;os y abrumados.
Cuando los padres observan todas las manipulaciones que se hacen con su
beb&eacute;, a las que acabamos de referirnos, pese a reconocer que est&aacute;n tranquilos
y relajados por el trato c&aacute;lido y cuidadoso de los sanitarios, en ocasiones no
son capaces de permanecer all&iacute; y tienen que abandonar la UCIN, porque
aparecen sentimientos de protecci&oacute;n por parte de ellos que no pueden
expresar.
El ingreso de un ni&ntilde;o en la UCIN hace que la primera situaci&oacute;n
estresante surja en relaci&oacute;n con el aparato m&aacute;s conocido de las UCIN y que
sirve de soporte vital para los hijos, es decir, la incubadora. Los padres
conocen, sobre todo los padres de ni&ntilde;os prematuros para qu&eacute; se emplea la
incubadora, explic&aacute;ndoles que su funci&oacute;n es la de mantener a su beb&eacute; caliente
para que no sea necesario envolverlo en mantas, adem&aacute;s de que reduce el
riesgo de infecci&oacute;n. La situaci&oacute;n de tensi&oacute;n se produce porque entienden que
no va a ser posible mantener contacto con su hijo. No obstante, hoy en d&iacute;a que
un ni&ntilde;o est&eacute; en una incubadora no impide que en muchas unidades el contacto
con el beb&eacute; sea inmediato, y en muchas ocasiones antes de su ingreso en la
UCIN ya han podido estar con su hijo/a y tocarlo y a veces hasta mantener
contacto piel con piel. Conviene indicar, en cualquier caso, que no todos los
ni&ntilde;os ingresados en estas unidades se encuentran en una incubadora, aunque
en ese caso se hallan conectados a tubos y cables, de los que depende el
estado de salud del neonato. Y esto se traduce igualmente en una fuente de
tensi&oacute;n para los padres.
Los m&eacute;dicos y enfermeras les informan de la mejor manera posible para
qu&eacute; sirve el conjunto de dispositivos al que est&aacute;n conectados sus hijos, es
decir, les hacen ver qu&eacute; son unos monitores y que con los mismos comprueban
la respiraci&oacute;n, la frecuencia cardiaca, la presi&oacute;n arterial y la temperatura del
beb&eacute; en todo momento. La explicaci&oacute;n suele ser bastante precisa y detallada;
por poner un ejemplo, se le explica que el tubo que pasa por la nariz del beb&eacute;
lleva el alimento al est&oacute;mago, otros le suministran la alimentaci&oacute;n, l&iacute;quidos y
medicamentos, otros para suministrar ox&iacute;geno, otros a una m&aacute;quina de
respiraci&oacute;n (respirador). En definitiva, aunque no todos los ni&ntilde;os usan todos los
aparatos, desde luego s&iacute; queda claro que tanto los m&eacute;dicos como las
enfermeras gu&iacute;an a los padres en todo momento del ingreso del beb&eacute; en la
UCIN, y siempre tratando de no a&ntilde;adir dramatismo a la situaci&oacute;n ya de por s&iacute;
dif&iacute;cil de cada ni&ntilde;o, aunque no impide que los padres se encuentren en riesgo
de sufrir estr&eacute;s y ansiedad.
Dado este estado de cosas, se puede deducir que a los progenitores se
les exige en muy poco tiempo que se adapten y acepten un trance muy
complicado, porque no es solamente comprender y asumir una realidad, sino
tambi&eacute;n tomar conciencia de la posibilidad de enfrentarse a secuelas a largo
plazo, de modo que una consecuencia l&oacute;gica es la aparici&oacute;n de estr&eacute;s y
ansiedad. No obstante, esta situaci&oacute;n no es la que viven todos los progenitores
puesto
que
en
situaciones de
malformaciones o
problemas
previos
diagnosticados antenatalmente, o por riesgo de prematuridad que exige un
ingreso previo prolongado, los padres est&aacute;n m&aacute;s preparados para afrontar
inicialmente esta situaci&oacute;n. Para los padres el hecho de tener un beb&eacute; enfermo
supone un proceso complejo, que afrontar&aacute;n con m&aacute;s o menos eficacia, en el
cual se mezclan emociones ambivalentes, sentimientos de culpa, de perdida,
de fracaso, frustraci&oacute;n y angustia (Irvobici, 1983).
Un factor de riesgo proviene de las relaciones de los ni&ntilde;os con sus
padres. Es sabido que las interacciones tempranas entre los progenitores y su
hijo proporcionan el fundamento para el desarrollo de la seguridad y confianza
en s&iacute; mismos, la estabilidad emocional, la disposici&oacute;n a aprender y la
competencia social. El suministro de acciones sensibles y estimulantes por los
padres fortalece un mejor desarrollo (Berl&iacute;n, BrooksGunn, McCarton &amp;
McCormick, 1998). Cuando se dan interacciones adecuadas con los
progenitores y se ajustan a las se&ntilde;ales que emiten los ni&ntilde;os, suelen servir de
ayuda para regular las respuestas fisiol&oacute;gicas de los ni&ntilde;os (p.ej., frecuencia
card&iacute;aca, respiraci&oacute;n, temperatura corporal), las conductuales, sociales,
emocionales, y las nutricionales (Hofer, 1994). Estas relaciones tambi&eacute;n
sientan las bases del desarrollo de las capacidades de autorregulaci&oacute;n
(Sameroff &amp; Fiese, 2000), y fortalecen la salud mental del ni&ntilde;o.
Precisamente una de las mayores dificultades a las que se enfrentan los
progenitores en la UCIN es la dificultad para tener contacto f&iacute;sico permanente
con su beb&eacute;, dado que estar en una incubadora lleva impl&iacute;cito tener una
barrera para poder tocar a su hijo. Uno de los aspectos de la relaci&oacute;n padreshijo que se ve afectado por el ingreso de un ni&ntilde;o en la UCIN, y que lo convierte
en factor de riesgo, tiene que ver con la calidad de las interacciones que
mantienen sus progenitores con &eacute;l. Al respecto, y debido a estas dificultades,
en los padres se presentan sentimientos fluctuantes de tristeza, culpa, fracaso
e impotencia al tener la sensaci&oacute;n de &quot;no poder hacer nada por ayudar a su
hijo&quot; y &quot;no sentir a mi hijo como propio sino como un ser desvalido y distante de
mi'. Y eso pese a que pueda estar permitida la entrada libre de padres en una
unidad de neonatolog&iacute;a. La separaci&oacute;n diaria de su hijo cada vez que vuelven a
casa con esas sensaciones tambi&eacute;n afectan a la comunicaci&oacute;n y comprensi&oacute;n
de las explicaciones que el equipo de m&eacute;dicos y enfermeras intenta hacer
llegar a esos padres.
Pero volviendo al tema del v&iacute;nculo afectivo y la importancia de las
interacciones ente los padres y sus hijos, se sabe que esta relaci&oacute;n implica
contacto, lazos, uni&oacute;n entre dos o m&aacute;s personas, las cuales establecen un
v&iacute;nculo que los mantiene unidos en un tiempo, en un espacio, en un intento por
establecer un equilibrio que les permita vivir de una manera integral o plena
(Sifuentes, Parra, Marquina &amp; Oviedo, 2010). El v&iacute;nculo puede ser definido
como un lazo afectivo que una persona forma con otro cong&eacute;nere, lazo que los
junta en el espacio y que perdura en el tiempo (Bowlby, 1988). El sello
conductual del v&iacute;nculo es la b&uacute;squeda para conseguir y mantener un cierto
grado de proximidad hacia el objeto de apego, que va desde el contacto f&iacute;sico
cercano bajo ciertas circunstancias, hasta la interacci&oacute;n o la comunicaci&oacute;n a
trav&eacute;s de la distancia, bajo otras circunstancias (Bowlby, 1988).Las conductas
de apego forman parte de un sistema interaccional complejo (Dom&eacute;nech, 1993)
y promueve el establecimiento de una relaci&oacute;n especial, que es la
consecuencia de un largo proceso de interacci&oacute;n entre el beb&eacute; y el cuidador
primario, lo que da lugar a un tipo particular de v&iacute;nculo entre ellos (Carlson &amp;
Sroufe, 1995).
Desde la Teor&iacute;a de Apego, desarrollada por el psicoanalista, Bowlby, la
formaci&oacute;n de una relaci&oacute;n c&aacute;lida entre ni&ntilde;o y madre es crucial para la
supervivencia y desarrollo saludable del menor, tanto como lo es la provisi&oacute;n
de alimento, cuidado infantil, la estimulaci&oacute;n y la disciplina (Department of Child
and Adolescent Health and Development, 2004).
La conducta de apego es definida por Bowlby (1983) como &quot;cualquier
forma de conducta que tiene como resultado el logro o la conservaci&oacute;n de la
proximidad con otro individuo claramente identificado al que se considera mejor
capacitado para enfrentarse al mundo. Esto resulta sumamente obvio cada vez
que la persona est&aacute; asustada, fatigada o enferma, y se siente aliviada en el
consuelo y los cuidados. En otros momentos, la conducta es menos
manifiesta&quot;. En particular, los beb&eacute;s despliegan conductas de apego tales como
llorar, succionar, aplaudir, sonre&iacute;r, seguir y aferrarse, aunque no est&eacute;n
claramente discriminando para dirigir esas conductas hacia una persona
espec&iacute;fica (Ainsworth, 1970; Bowlby, 197 6, 1983, 1988). Para Bowlby (1976),
el apego promueve una conducta espec&iacute;fica mediante la cual un individuo
busca y mantiene la proximidad de otro, percibido como m&aacute;s fuerte.
Este v&iacute;nculo requiere necesariamente para su consolidaci&oacute;n de una
madre sensible, capaz de modificar su comportamiento de acuerdo con las
necesidades del beb&eacute;. Por tato, se entiende que las miradas, el tacto, el
cogerlo y la proximidad f&iacute;sica, fomentan la implantaci&oacute;n de este v&iacute;nculo, que,
instaurado adecuadamente, establecer&aacute; y mantendr&aacute; un sentido de seguridad
en el ni&ntilde;o a lo largo de su vida. En este sentido, los padres que tienen
ingresado a su hijo en la UCIN no pueden llevar a cabo esta interacci&oacute;n con la
facilidad que requerir&iacute;a, y se a&ntilde;ade a los riesgos que pueden desencadenar un
trastorno emocional ya sea en forma de estr&eacute;s, ansiedad o depresi&oacute;n.
Los trabajos realizados en torno a esta materia ponen en evidencia la
importancia de las relaciones tempranas en el desarrollo de los seres vivos.
Desde luego, podemos preguntarnos c&oacute;mo se dan estas relaciones en un
entorno tan adverso como pueden ser las UCIN y si esto puede llegar a
generar en los progenitores alg&uacute;n grado de estr&eacute;s, tensi&oacute;n o ansiedad.
Partimos del hecho de que los efectos de una relaci&oacute;n temprana madre-hijo
alteradas por estas circunstancias, si bien no son irreparables ni tienen
consecuencias que irremediablemente se observar&aacute;n m&aacute;s tarde en la persona,
s&iacute; suponen, lamentablemente, una situaci&oacute;n de alerta en su desarrollo y
generan la inc&oacute;gnita de la actualizaci&oacute;n de potencialidades que quedan en
situaci&oacute;n de riesgo. De ah&iacute;, la importancia de no separar a los progenitores de
sus hijos a lo largo del ingreso del mismo. Cabe preguntarse hasta qu&eacute; punto la
separaci&oacute;n temprana o dificultades citadas puede afectar al establecimiento del
v&iacute;nculo. En este sentido, Klaus &amp; Kennell, (1976; Klaus, Kennell &amp; Klaus, 1995),
cre&iacute;an que el v&iacute;nculo maternal ten&iacute;a lugar inmediatamente despu&eacute;s del
nacimiento, y por tanto requer&iacute;a contacto directo a flor de piel con el beb&eacute;. Por
este motivo, muchos hospitales comenzaron a facilitar a las madres que
pasaran m&aacute;s tiempo con sus beb&eacute;s durante las primeras horas y d&iacute;as de vida.
Por fortuna para las madres cuyos hijos se encuentran en la UCIN, este
problema no parece afectarles porque, como algunas investigaciones apuntan,
los primeros contactos pueden ser importantes para algunas madres en ciertas
circunstancias, pero no parecen necesarios para el desarrollo de un fuerte
v&iacute;nculo maternal (Eyer, 1992; Goldberg, 1983; Lamb &amp; Hwang, 1982; Myers,
1987; Svejda, Pannabecker &amp; Emde, 1982). Adem&aacute;s en los estudios de Rode,
Chang, Fisch &amp; Sroufe (1981), afirman que las madres que han estado
separadas de sus beb&eacute;s durante los primeros d&iacute;as despu&eacute;s del nacimiento, por
motivos de enfermedad, tienen las mismas probabilidades de desarrollar
fuertes relaciones de apego, pero s&iacute; puede influir negativamente en el estado
de &aacute;nimo de las mismas.
Resulta evidente que las posibilidades de interactuar los padres con los
hijos se ve enormemente reducidas en las UCIN y, consecuentemente, una
forma de resolver esta situaci&oacute;n ser&iacute;a integrar a los padres desde el primer
momento en los cuidados de su hijo, lo cual ayudar&aacute; a establecer dicho v&iacute;nculo
de apego. Griffin (1990) detall&oacute; las posibles dificultades a las que se enfrenta la
relaci&oacute;n entre padres e hijos en una UCIN: la separaci&oacute;n f&iacute;sica de los padres y
el beb&eacute;, debido a la falta de espacio en la unidad o en el hospital para los
padres; las barreras mec&aacute;nicas entre los padres y el ni&ntilde;o; las barreras
psicol&oacute;gicas de los padres, como los sentimientos de impotencia y culpa, y por
&uacute;ltimo, las enfermeras que proporcionan cuidado expertos al ni&ntilde;o que los
padres no son capaces de proporcionar.
Por otra parte, la situaci&oacute;n de la UCIN tambi&eacute;n interfiere en otro
componente interactivo implicado directamente en la construcci&oacute;n del apego.
Nos referimos al desarrollo de la Sensibilidad Materna. &Eacute;sta fue definida por
Ainsworth, Blehar, Waters &amp; Wall (1978), como la capacidad de la madre o del
cuidador del beb&eacute; para percibir sus se&ntilde;ales, interpretarlas adecuadamente y
responder a ellas oportunamente. Esta capacidad materna puede verse
afectada cuando el beb&eacute; se encuentra internado en una UCIN, ya que las
madres de estos ni&ntilde;os, tienen m&aacute;s dificultades para adaptarse y atender sus
se&ntilde;ales, mostrando menor frecuencia en el contacto, caricias y vocalizaciones
(Minde, Whitelaw, Brown &amp; Fitzhardinge, 1983). A ello tambi&eacute;n contribuye que
ni&ntilde;os como por ejemplo los prematuros de hospitalizaci&oacute;n, o con dificultades
respiratorias graves, suelen actuar de modo que dificultan la interacci&oacute;n con la
madre y originan la creaci&oacute;n de un apego ambivalente, en mucha mayor
medida que otros ni&ntilde;os prematuros que nacen sanos (Plunkett, Meisels, Stiefel,
Pasick &amp; Roloff,, 1986). El trabajo de Norr, Roberts &amp; Freese (1989), demostr&oacute;
que en el establecimiento del v&iacute;nculo madre-hijo en un grupo de mujeres
prim&iacute;paras indigentes, el alojamiento conjunto era importante para proporcionar
un estrecho contacto con el reci&eacute;n nacido durante el post-parto temprano,
especialmente si las madres eran adolescentes, quienes por su condici&oacute;n
suelen ser consideradas una poblaci&oacute;n de alto riesgo.
En el trabajo de Pinto (2007), se apunta que el apego junto a la lactancia
natural han ido cobrando una gran relevancia en las &uacute;ltimas dos d&eacute;cadas a
nivel mundial, no solo por el hecho de que un buen apego favorece los lazos
afectivos entre la madre y su hijo, sino porque tambi&eacute;n se relaciona con una
mayor duraci&oacute;n y mejora en la calidad de inc&oacute;gnita de la actualizaci&oacute;n de
potencialidades que quedan en situaci&oacute;n de riesgo. De ah&iacute;, la importancia de
no separar a los progenitores de sus hijos a lo largo del ingreso del mismo.
Cabe preguntarse hasta qu&eacute; punto la separaci&oacute;n temprana o dificultades
citadas puede afectar al establecimiento del v&iacute;nculo. En este sentido, Klaus &amp;
Kennell, (1976; Klaus, Kennell &amp; Klaus, 1995), cre&iacute;an que el v&iacute;nculo maternal
ten&iacute;a lugar inmediatamente despu&eacute;s del nacimiento, y por tanto requer&iacute;a
contacto directo a flor de piel con el beb&eacute;. Por este motivo, muchos hospitales
comenzaron a facilitar a las madres que pasaran m&aacute;s tiempo con sus beb&eacute;s
durante las primeras horas y d&iacute;as de vida. Por fortuna para las madres cuyos
hijos se encuentran en la UCIN, este problema no parece afectarles porque,
como algunas investigaciones apuntan, los primeros contactos pueden ser
imperantes para algunas madres en ciertas circunstancias, pero no parecen
necesarios para el desarrollo de un fuerte v&iacute;nculo maternal (Eyer, 1992;
Goldberg, 1983; Lamb &amp; Hwang, 1982; Myers, 1987; Svejda, Pannabecker &amp;
Emde, 1982). Adem&aacute;s en los estudios de Rode, Chang, Fisch &amp; Sroufe (1981),
afirman que las madres que han estado separadas de sus beb&eacute;s durante los
primeros d&iacute;as despu&eacute;s del nacimiento, por motivos de enfermedad, tienen las
mismas probabilidades de desarrollar fuertes relaciones de apego, pero s&iacute;
puede influir negativamente en el estado de &aacute;nimo de las mismas.
Profundizando en los riesgos que se relacionan con las conductas
interactivas de las madres, existe un consenso en cuanto a considerar que las
de los grandes prematuros son diferentes a la de los nacidos a t&eacute;rmino sanos:
son m&aacute;s activas y vigilantes, y con menos sensibilidad en las respuestas a sus
beb&eacute;s (perciben y responden alteradamente a las reacciones del beb&eacute;)
(Wijnroks, 1999 y Muller-Nix, et al., 2004). El v&iacute;nculo progenitor-hijo o apego no
llega a producirse, cre&aacute;ndose sentimientos de distanciamiento y dificult&aacute;ndose
as&iacute; el comienzo de una relaci&oacute;n afectiva adecuada con su hijo.
2.2.2 Los factores de protecci&oacute;n: cuidados centrados en el desarrollo.
Los ni&ntilde;os ingresados en la UCIN se enfrentan a un entorno en el que se
producen unas condiciones f&iacute;sicas como la luminosidad o el ruido, a las que no
estaban acostumbrados. A eso se a&ntilde;aden otras condiciones en las que est&aacute;n
implicados las relaciones y contactos con otras personas, pues sufren diversas
manipulaciones derivadas de sus necesidades m&eacute;dicas, que en conjunto
limitan en exceso el contacto directo con la madre. Como acabamos de
exponer con anterioridad, esta falta de relaci&oacute;n directa con la madre puede
suponer un retraso en el inicio del establecimiento del v&iacute;nculo afectivo,
afectando al estado an&iacute;mico de la madre y su grado de competencia como tal,
lo que podr&iacute;a prolongar m&aacute;s de lo estrictamente necesario, la situaci&oacute;n de
tensi&oacute;n que est&aacute; viviendo en esos momentos. Hemos se&ntilde;alado m&aacute;s arriba que
la elaboraci&oacute;n del v&iacute;nculo de apego del hijo con su madre comienza
pr&aacute;cticamente desde el momento del nacimiento; sin embargo, en el caso de
los ni&ntilde;os reci&eacute;n nacidos ingresados de forma inmediata en la UCIN, esta
situaci&oacute;n de partida se ve cuando no impedida, irremediablemente retrasada
durante el tiempo que permanezca en la misma. Es decir, las interacciones
entre la madre y su hijo se ven extremadamente limitadas durante la estancia
del ni&ntilde;o en el hospital, quedando circunscritas a los momentos en que se les
permite visitarlos. Pero de la misma forma que existen estas situaciones de
riesgo, tambi&eacute;n existen factores de protecci&oacute;n. As&iacute;, lo que se denomina
atenci&oacute;n centrada en la familia se percibe como algo fundamental, desde el
punto de vista de la protecci&oacute;n, para satisfacer las necesidades de tipo f&iacute;sico y
emocional de los ni&ntilde;os hospitalizados y sus familias. Por este motivo, cada vez
m&aacute;s los hospitales ofrecen a los padres la posibilidad de aplicar un m&eacute;todo que
bas&aacute;ndose en el contacto directo y permanente entre ni&ntilde;o y progenitor, permite
favorecer el desarrollo de aquellos que no han tenido ocasi&oacute;n de mantener
esas relaciones privilegiadas desde el principio. A este respecto, los
profesionales que trabajan en UCIN suelen abordar su labor con un enfoque
biom&eacute;dico, centr&aacute;ndose principalmente en la patolog&iacute;a del beb&eacute;, sus cuidados
y tratamientos, pasando en ocasiones inadvertido el aspecto psicosocial del
reci&eacute;n nacido, del que forma parte fundamental sus padres.
Este m&eacute;todo se denomina M&eacute;todo Canguro, m&aacute;s conocido actualmente
como contacto piel con piel. Hoy en d&iacute;a se considera &quot;uno de los instrumentos
m&aacute;s valiosos de que disponemos para aumentar los est&iacute;mulos pasivos que
puede recibir el reci&eacute;n nacido inmaduro para mejorar su desarrollo. Adem&aacute;s de
favorecer el v&iacute;nculo de sus padres con sus hijos y el conocimiento mutuo
incrementa la confianza y el grado de competencia de los padres&quot; (Perapoch,
et.2006).
2.2.3 M&eacute;todo Canguro/ Contacto piel con piel.
En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se utiliza el M&eacute;todo
Madre Canguro (Charpak, 2007 como procedimiento que puede facilitar de un
modo sencillo la posibilidad de subsanar las dificultades que entra&ntilde;a la
separaci&oacute;n del ni&ntilde;o de sus cuidadores principales.
El M&eacute;todo Canguro es un ejemplo de que el conocimiento cient&iacute;fico y los
avances en el tratamiento de los ni&ntilde;os prematuros no tienen que provenir
necesariamente de los pa&iacute;ses m&aacute;s desarrollados. Este m&eacute;todo surgi&oacute; en
Colombia, y desde all&iacute; ha permitido generar conocimientos aplicables
universalmente. El M&eacute;todo Canguro surgi&oacute; en la d&eacute;cada de los a&ntilde;os sesenta, y
su origen lo encontramos en la necesidad de suplir la escasez de incubadoras
y as&iacute; evitar largas separaciones entre la madre y su hijo que padec&iacute;an los
hospitales de Bogot&aacute;. Las madres actuaban como algo m&aacute;s que incubadoras
humanas para sus ni&ntilde;os prematuros en casa, Puesto que ejerc&iacute;an al mismo
tiempo de enfermeras ocasionales. Esta pr&aacute;ctica ha dado resultados positivos
en ni&ntilde;os prematuros con menos de 1000 gramos en hogares empobrecidos, al
mismo tiempo que facilitaban el v&iacute;nculo progenitor-ni&ntilde;o.
Tras conocerse su eficacia, el M&eacute;todo Canguro/Contacto Piel con piel,
comenz&oacute; a ponerse en pr&aacute;ctica junto con los cuidados intensivos est&aacute;ndares
para ni&ntilde;os prematuros en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de
varios pa&iacute;ses de Europa Occidental, particularmente Escandinavia, as&iacute; como
en los Estados Unidos (Anderson, 1989; Laine, 1987).
Los componentes b&aacute;sicos del m&eacute;todo seg&uacute;n Charpak (1993) y el Primer
congreso europeo y s&eacute;ptimo taller internacional sobre cuidado madre canguro
(Nyqvist, et al., 2010) son:
1. Utilizaci&oacute;n del calor del cuerpo de la madre para mantener la
temperatura de los reci&eacute;n nacidos con peso al nacer por debajo de 2000
gramos y con edades gestacionales entre la semana 28 y 40: mediante
el contacto piel a piel en posici&oacute;n canguro para proveer al prematuro
calor, amor, estimulaci&oacute;n multisensorial, protecci&oacute;n, seguridad y un sano
v&iacute;nculo afectivo con la madre.
2. Lactancia materna: se ha demostrado que el m&eacute;todo canguro es un
est&iacute;mulo positivo para el mantenimiento y la producci&oacute;n de leche por el
pecho materno con lo que se proveen los nutrientes espec&iacute;ficos para el
prematuro, permitiendo la adaptaci&oacute;n de sus &oacute;rganos digestivos
inmaduros y aportando componentes inmunol&oacute;gicos para protegerlo de
infecciones y garantizar una adecuada digesti&oacute;n
Existen cuatro formas o categor&iacute;as de puesta en pr&aacute;ctica de este m&eacute;todo
(Anderson, 1991). El M&eacute;todo Madre Canguro tard&iacute;o comienza despu&eacute;s de que
el beb&eacute; ha sido estabilizado y ha sido retirada la ventilaci&oacute;n. Esto significa que
comienza d&iacute;as o semanas despu&eacute;s del nacimiento. El M&eacute;todo Madre Canguro
temprano comienza con los ni&ntilde;os que son estabilizados en unas pocas horas o
d&iacute;as despu&eacute;s del nacimiento. El M&eacute;todo Madre Canguro inmediato se inicia
despu&eacute;s de los primeros cuidados intensivos. Los beb&eacute;s pueden estar todav&iacute;a
conectados a la ventilaci&oacute;n o tener episodios de apnea en esta categor&iacute;a. El
M&eacute;todo Madre Canguro muy temprano comienza durante el primer minuto
despu&eacute;s de su nacimiento. Los beb&eacute;s son entregados a sus madres las cuales
sit&uacute;an al beb&eacute; entre sus pechos. Los ni&ntilde;os entonces permanecen junto a sus
madres, ya sea en una incubadora o en la misma cama (Wily ,1995).
&iquest;Hasta qu&eacute; punto el m&eacute;todo piel con piel puede actuar como factor de
protecci&oacute;n para los progenitores? De los beneficios que el m&eacute;todo canguro
posee para los ni&ntilde;os prematuros dan prueba un gran n&uacute;mero de
investigaciones, pero algunos an&aacute;lisis descriptivos han dejado claro que el
M&eacute;todo Canguro tiene repercusiones positivas tambi&eacute;n para sus padres
(Anderson, 1991; Whitelaw, 1990). As&iacute;, un estudio aleatorio con grupo control
evalu&oacute; a 71 madres y sus hijos prematuros de muy bajo peso al nacimiento y
mostr&oacute; que el contacto piel con piel, con una duraci&oacute;n de 36 minutos al d&iacute;a,
incrementaba la duraci&oacute;n de la lactancia en el grupo piel con piel. A la edad de
6 meses estos ni&ntilde;os mostraban menos irritaci&oacute;n que los del grupo control
(Whitelaw, Heisterkamp, Sleath, Acolet &amp; Richards, 1998). Y Laine (1987),
encontr&oacute; datos similares en la mejora de la lactancia con el contacto piel con
piel de 20 a 60 minutos al d&iacute;a durante tres o cuatro semanas. Y en relaci&oacute;n con
nuestro trabajo puso de relieve que las madres tambi&eacute;n verbalizaban
sentimientos de satisfacci&oacute;n con sus beb&eacute;s. Los ni&ntilde;os prematuros que
experimentaban el contacto piel con piel durante tres d&iacute;as consecutivos de
lactancia antes de salir del hospital ten&iacute;an un sue&ntilde;o m&aacute;s tranquilo que activo
(Ludington, 1990).
Fegran, Helseth &amp; Fagermoen (2008), mostraron el cambio que en los
padres supuso mantener el contacto piel con piel, pues de verles manifestar, al
nacer su hijo, sentimientos de ineficacia y caracterizar la situaci&oacute;n de su
ingreso en la UCIN como algo surrealista y extra&ntilde;a, pasaron a tener
sentimientos radicalmente contrarios tras haber tenido la posibilidad de
mantener un contacto piel a piel de forma precoz con su bebe.
La aplicaci&oacute;n de este m&eacute;todo ha conllevado muchas otras ventajas,
como por ejemplo la menor necesidad de soporte respiratorio (disminuci&oacute;n de
d&iacute;as de oxigenaci&oacute;n) y mejor control de la temperatura (Acolet, Sleath &amp;
Whitelaw, 1989), pero sobre todo al incremento de la confianza de la madre en
la alimentaci&oacute;n natural al pecho y muy especialmente en el cuidado de sus
ni&ntilde;os, y tambi&eacute;n un aumento en la autoestima maternal, el sentido de dominio y
los sentimientos de cercan&iacute;a hacia sus ni&ntilde;os (Affonso, Bosque, Wahlberg &amp;
Brady, 1993; Affonso, Wahlbreg &amp; Persson, 1989).
Dado que las madres de los ni&ntilde;os prematuros suelen tener sentimientos
de culpabilidad y ansiedad, lo que se busca con este M&eacute;todo es que esos
sentimientos se compensen de alguna manera, que lleguen a sentir que est&aacute;n
completando la gestaci&oacute;n y que ofrecen a sus hijos el mejor cuidado que
pueden darles y un medio de formar un v&iacute;nculo afectivo. Estos ni&ntilde;os reciben el
calor de sus padres, escuchan sus palabras y perciben su olor. No nos
olvidemos que estos ni&ntilde;os continuamente est&aacute;n siendo sometidos a distintas
intervenciones; a diario se les realiza aspiraciones nasales, retirada de los
adhesivos de la piel, adem&aacute;s de sufrir pinchazos en los talones como parte de
las pruebas que se realizan para controlar el estado de salud, y todos ellos son
procesos dolorosos. Con la aplicaci&oacute;n del m&eacute;todo parece evidenciarse un
aumento del umbral del dolor ante las manipulaciones dolorosas, pudiendo
emplearse como m&eacute;todo de analgesia no farmacol&oacute;gica. Adem&aacute;s, este
contacto hace que los ni&ntilde;os estabilicen sus constantes vitales, es decir, sus
niveles de ox&iacute;geno, respiraci&oacute;n, frecuencia cardiaca. Por tanto, hay que
procurar que las madres pasen el mayor tiempo posible con sus beb&eacute;s.
En definitiva, el m&eacute;todo canguro parece generar beneficios o efectos
para la entidad o diada madre-hijo, tanto desde el punto de vista estimular
como para el desarrollo socio-emocional, y puede resumirse en los t&eacute;rminos
siguientes: estimulaci&oacute;n auditiva a trav&eacute;s de la voz materna; estimulaci&oacute;n
olfativa por la proximidad al cuerpo de la madre; estimulaci&oacute;n vestibularcinest&eacute;sica por la situaci&oacute;n del beb&eacute; sobre el t&oacute;rax materno; estimulaci&oacute;n t&aacute;ctil
a trav&eacute;s del contacto piel con piel permanente; estimulaci&oacute;n visual: permite ver
la cara y cuerpo maternos; mejora la termorregulaci&oacute;n; reduce los episodios de
pausas de apnea; favorece e incrementa la duraci&oacute;n de la lactancia materna;
efecto analg&eacute;sico en el beb&eacute;; aumenta la ganancia ponderal y fortalece la
vinculaci&oacute;n
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en
los
progenitores y ayuda a controlar el estr&eacute;s y la ansiedad en los mismos.
No obstante, no est&aacute; de m&aacute;s comentar que hay trabajos que alertan
sobre la confianza excesiva del m&eacute;todo piel con piel como casi una panacea
frente a cualquier otro sistema de intervenci&oacute;n con este tipo de ni&ntilde;os. As&iacute; por
ejemplo, como se&ntilde;ala Melchor Marcos (2011), se conocen casos de ni&ntilde;os que
con este m&eacute;todo han llegado a tener paradas cardiorespiratorias o de muerte
s&uacute;bita, lo que lleva en ocasiones a convertir el m&eacute;todo piel con piel en un factor
de riesgo (Rodriguez-Alarc&oacute;n G&oacute;mez, et a1.,2011). Es decir, considerando los
beneficios que tiene el m&eacute;todo, se debe generalizar pero no aplicar a la ligera
sino con supervisi&oacute;n de los sanitarios en funci&oacute;n de algunas condiciones
maternas y de factores maternos.
En suma este m&eacute;todo se lleva empleando en Espa&ntilde;a desde los a&ntilde;os
noventa del siglo pasado, y en el hospital Gregorio Mara&ntilde;&oacute;n desde 1996. Su
aplicaci&oacute;n en conjunci&oacute;n de otras medidas, incluidas en los cuidados centrados
en el desarrollo, se espera que muestren su eficacia a largo plazo. Los
resultados psicol&oacute;gicos para la madre y el padre y las posibles v&iacute;as para
facilitar el M&eacute;todo Canguro como una intervenci&oacute;n parental en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales justifica la realizaci&oacute;n de investigaciones para
determinar su influencia, y tambi&eacute;n su papel para un desarrollo integral no s&oacute;lo
del ni&ntilde;o sino tambi&eacute;n de su familia.
2.2.4 Cuidados Centrados en el Desarrollo
Un rasgo que caracteriza el nacimiento de un ni&ntilde;o prematuro, es que
&eacute;ste queda fuera del &uacute;tero materno en un momento en que su cerebro y otros
&oacute;rganos est&aacute;n todav&iacute;a en pleno proceso de crecimiento y desarrollo. La
consecuencia inmediata para el ni&ntilde;o es que esta separaci&oacute;n brusca del &uacute;tero le
hace verse expuesto a un ambiente hostil y estresante para el que no est&aacute;n
preparados los &oacute;rganos y el cerebro del prematuro (Hack, 2010; Ohlsson, 2009;
Symington &amp; Pinelli,2006). Por tanto, hay que procurar evitar el estr&eacute;s
ambiental del ni&ntilde;o pre t&eacute;rmino, as&iacute; como algunos problemas que lo generan y
que pueden surgir en la relaci&oacute;n con la familia y el entono al que tendr&iacute;an que
enfrentarse despu&eacute;s del alta hospitalaria del beb&eacute; (Maguire, et al., 2001). Para
lograrlo, el ambiente de las unidades de cuidados intensivos debe ser lo m&aacute;s
parecido al del &uacute;tero materno.
Cuando los profesionales de la salud se enfrentan a este tipo de ni&ntilde;os y
a sus familias tienen como reto principal no solo asegurar la supervivencia del
ni&ntilde;o sino adem&aacute;s tratar de que el curso del desarrollo de los mismos sea lo
m&aacute;s &oacute;ptimo posible. En este sentido, cabr&iacute;a esperar que desde el principio se
dispusiera de un sistema que proporcionara oportunidades de vivir experiencias
evolutivamente apropiadas, ya desde el mismo &aacute;mbito hospitalario, en el que
estos ni&ntilde;os dan los primeros pasos en la vida. As&iacute; mismo, cabr&iacute;a a&ntilde;adir la
conveniencia de suministrar el apoyo necesario de cuidado a las familias
afectadas.
Conocidas las circunstancias anteriores, podemos decir que un factor de
protecci&oacute;n con el que cuentan estas familias son los llamados Cuidados
Centrados en el Desarrollo (CCD). Comprenden un conjunto de intervenciones
espec&iacute;ficas e individualizadas para obtener un adecuado crecimiento y
maduraci&oacute;n neuroconductual del pre t&eacute;rmino, disminuyendo su estr&eacute;s. Es un
cuidado espec&iacute;fico del reci&eacute;n nacido pre t&eacute;rmino. Comprende una serie de
intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente (luces, ruidos, etc.) como
el microambiente en que se desarrolla el ni&ntilde;o (postura, manipulaci&oacute;n, dolor),
pero desde nuestro punto de vista, lo trascendente es que tambi&eacute;n convierte a
los padres, sus futuros principales cuidadores, en part&iacute;cipes activos en todo el
proceso desde el momento mismo de su nacimiento (Hack,2010 y Perapoch,
2006). Se trata de entender al reci&eacute;n nacido y a su familia como una unidad. El
cuidado de la familia llega a cobrar tanta importancia como el cuidado del
paciente (Perapoch, 2006 y Maguire, et. 2009). Existen m&uacute;ltiples evidencias
cient&iacute;ficas que avalan estos cuidados y que han demostrado ser beneficiosas
en m&uacute;ltiples aspectos: mejor ganancia ponderal y evoluci&oacute;n en la nutrici&oacute;n,
menor necesidad de soporte respiratorio, disminuci&oacute;n de estancia hospitalaria,
menor morbilidad, mejor desarrollo conductual los 24 meses de edad
gestacional corregida y mejor&iacute;a en los v&iacute;nculos padres-reci&eacute;n nacido.
En los &uacute;ltimos a&ntilde;os un mayor n&uacute;mero de UCIN han adoptado estrategias
de cuidados cetrados en el desarrollo. Para ello ha sido necesario realizar un
cambio radical en el horario de visitas, siendo condici&oacute;n la entrada libre de los
padres a las UCIN a cualquier hora del d&iacute;a y durante el tiempo que deseen.
Una vez facilitada la entrada y estancia de los padres, se deben procurar
habilitar espacios adecuados para cada paciente que permitan la estancia de
los padres las 24 horas con sus hijos; periodos de tiempo de tranquilidad para
los reci&eacute;n nacidos priorizando aquellas manipulaciones necesarias frente a
otras rutinarias &oacute; preestablecidas; control del sonido ambiental con son&oacute;metros
que nos ayuden a reducir progresivamente el ruido, control de la luz ambiental
con fundas para tapar las incubadoras y focos individuales en cada paciente
para realizar procedimientos especiales que requieran en cualquier momento,
fomento de la lactancia materna y el m&eacute;todo canguro facilitando la
disponibilidad de mecedoras &oacute; sillas reclinables y utilizaci&oacute;n de analgesia no
farmacol&oacute;gica (succi&oacute;n no nutritiva, m&eacute;todo canguro, succi&oacute;n de sacarosa y
leche materna, etc.), para procedimientos dolorosos menores.
Kleberg, et al., (2008) afirman: &quot;Junto al CCD, un m&eacute;todo de observaci&oacute;n
sistem&aacute;tica, denominado m&eacute;todo NIDCAP, ha permitido conocer el &quot;lenguaje&quot;
del prematuro y anticiparnos a las situaciones que le pueden provocar estr&eacute;s y
facilitar aquellas que le producen bienestar&quot; (p. 1268).
El NIDCAP, se basa en la Teor&iacute;a Sinactiva del Desarrollo (Als, 1982) y se ide&oacute;
espec&iacute;ficamente para obtener datos sobre la complejidad y sensibilidad del
lenguaje corporal de los prematuros en situaci&oacute;n de riesgo. Se centra en la
interacci&oacute;n de cuatro subsistemas: auton&oacute;mico, motor, de organizaci&oacute;n del
estado y de atenci&oacute;n, observando como el reci&eacute;n nacido interact&uacute;a con el
cuidador y con el mundo que le rodea.
Es importante insistir en que los cuidados centrados en el desarrollo se
entienden como una alianza o confianza mutua entre los profesionales
encargados del cuidado especializado del reci&eacute;n nacido y sus padres.
Comparten decisiones, responsabilidades y opiniones. Por tanto, todos los
profesionales implicados en el cuidado del pre t&eacute;rmino (m&eacute;dicos, enfermeras,
auxiliares de enfermer&iacute;a, psic&oacute;logos, terapeutas ocupacionales), deben conocer
cu&aacute;l es el entorno ideal y m&aacute;s favorable, tanto f&iacute;sico como social, que permita
un adecuado desarrollo del sistema nervioso inmaduro del reci&eacute;n nacido pre
t&eacute;rmino. Por ello es esencial la formaci&oacute;n tanto del personal encargado del
cuidado del pre t&eacute;rmino como de los padres a los que se deben facilitar charlas
formativas que les &quot;capaciten&quot; como padres de un ni&ntilde;o de esa condici&oacute;n. As&iacute;
pues, si se aplica este sistema la familia se tiene que convertir en el punto
principal de la atenci&oacute;n en la unidad de cuidados intensivos neonatales y de la
atenci&oacute;n de seguimiento en el hogar y en la comunidad (Maguire, et al.,2009).
A modo de resumen, los cuidados centrados en el desarrollo y en la
familia fueron dise&ntilde;ados para cumplir distintas finalidades: en primer lugar,
para prevenir que el cerebro de los ni&ntilde;os pre t&eacute;rmino pudiese verse m&aacute;s
da&ntilde;ado o para reducir el riesgo de da&ntilde;o cerebral, debido a la estimulaci&oacute;n
intensa y dolorosa durante su estancia en el hospital; y en segundo lugar, para
facilitarle, en la medida de lo posible, experiencias que le ayudaran a
desarrollarse normalmente en las cinco &aacute;reas que valora la Escala de
Valoraci&oacute;n de la conducta del prematuro, llamada APIB (The Assesment of
Preterm Infant's Behavior, Als et al.,1982), a saber: fisiol&oacute;gica, motora, estado
sue&ntilde;o/insomne, atenci&oacute;n y autorregulaci&oacute;n; es decir, las bases de su desarrollo
en tres &aacute;mbitos b&aacute;sicos: mental, motor y social del ni&ntilde;o.
Parece evidente que si se quiere desarrollar plenamente una unidad
neonatal para el cuidado del ni&ntilde;o pre t&eacute;rmino o para cualquier otro ni&ntilde;o que
este en ella ingresado no solamente debe acoger un nuevo reci&eacute;n nacido, sino
igualmente a sus padres. Esto supone que los progenitores estar&aacute;n integrados
desde el primer momento en su cuidado, ser&aacute;n recibidos en la unidad con
afecto y calor, se les explicar&aacute; con lenguaje sencillo todos y cada uno de los
problemas que va presentando su hijo, se discutir&aacute; con ellos las mejores
opciones en cada momento, se les apoyar&aacute; y dar&aacute; consejo en los peores
momentos y se compartir&iacute;an con ellos tambi&eacute;n los logros y avances
conseguidos con el tiempo. Es de esperar que este conjunto de acciones, que
conforman lo que es un programa de intervenci&oacute;n, traer&aacute; consigo unos efectos
que se concretan en el momento en que su hijo sea dado de alta. A partir de
ese momento se espera que sientan al hijo como tal, que se vean capacitados
para atenderle en el cuidado diario y que puedan responder a todas sus
necesidades de la mejor manera, entendiendo as&iacute; que act&uacute;en con un estado
emocional mucho m&aacute;s estable, es decir, con un menor grado de estr&eacute;s y
ansiedad del que ten&iacute;an inicialmente.
2.2.5 Estr&eacute;s, ansiedad y depresi&oacute;n parental en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
En ocasiones se presentan en la vida situaciones desagradables que
tenemos que afrontar o manejar de alguna manera. Para ello solemos emplear
una serie de esfuerzos cognitivos y conductuales que suelen manifestarse en
forma de estr&eacute;s, ansiedad y en &uacute;ltimo t&eacute;rmino, en una situaci&oacute;n de depresi&oacute;n.
Pues bien, el ingreso de un ni&ntilde;o en una UCIN cabe dentro de las situaciones
desagradables que desencadenan estas respuestas en los progenitores, que
supone un periodo vital con exceso de tensi&oacute;n. Las personas responden
crey&eacute;ndose abrumados en su capacidad de respuesta equilibrada ante estas
situaciones o entornos amenazantes. Es decir, la situaci&oacute;n supera la capacidad
de control de la persona, y esta disfunci&oacute;n da origen a lo que se conoce como
estr&eacute;s. El estr&eacute;s se puede definir de muchas formas. As&iacute; por ejemplo, Colman
(2003) lo define como la tensi&oacute;n psicol&oacute;gica y f&iacute;sica o la tensi&oacute;n generada por
circunstancias f&iacute;sicas, emocionales, sociales, econ&oacute;micas o laborales, eventos
o experiencias que son dif&iacute;ciles de manejar o sobrellevar. Para otros (Cox,
1978; Davison &amp; Neale, 2001), es un est&iacute;mulo en un ambiente perturbador que
act&uacute;a sobre una persona para producir una respuesta. Y I-azarus &amp; Folkman
(1986) donde el estr&eacute;s psicol&oacute;gico como el resultado de una relaci&oacute;n entre el
sujeto y el entorno, que es evaluado por &eacute;ste como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.
Pong&aacute;monos en el lugar de los progenitores que reciben la informaci&oacute;n
de que su hijo no ha nacido sano y que por las circunstancias de su nacimiento
o por su estado es necesario su ingreso inmediato en la UCIN, sin poder
precisar, de antemano, ni el tiempo ni las consecuencias que pueden derivarse
de esa estancia. Los progenitores se ven de forma repentina en una situaci&oacute;n
que dista mucho de la que hab&iacute;an proyectado. Todos sus sue&ntilde;os acerca de su
proyecci&oacute;n con su beb&eacute; se ven truncados y se encuentran totalmente envueltos
en un escenario imprevisto, inundados de miedos, confusi&oacute;n y con un estado
de permanente duda sobre cu&aacute;les son las decisiones que se deben tomar en
esos primeros momentos. As&iacute;, junto al hecho de que las expectativas de tener
un hijo sano no se cumplen, tienen que vivir con desasosiego la incertidumbre
de la supervivencia del hijo, los cambios bruscos en sus vidas como padres, las
separaciones y falta de contacto f&iacute;sico con el reci&eacute;n nacido, presenciar
intervenciones m&eacute;dicas invasivas y dolorosas, y otras complicaciones (Davis,
Edwards, Mohay &amp; Wollin, 2003; L&iacute;a, Ceriani, Cravedi &amp; Rodriguez,2W5). A ello
se a&ntilde;ade, tal y como se&ntilde;ala Avery- Taushed (1993), que los padres deben
adaptarse a un ambiente distinto, un lenguaje especializado y en algunas
ocasiones se tienen que desplazar a ciudades en las que no residen, con lo
cual se vive una p&eacute;rdida de control de su rol como padres y una paralizaci&oacute;n de
la normalidad de la din&aacute;mica familiar.
De acuerdo con Lazarus &amp; Folkman (1986), ante un entorno como &eacute;ste,
la persona realiza una serie de valoraciones tanto de la situaci&oacute;n como de los
recursos con que cuenta para hacer frente a las consecuencias negativas de
esta situaci&oacute;n que le ha llegado de improviso. No cabe duda de que la persona
interprete que se enfrenta a un entorno peligroso o amenazante, al tiempo que
juzga que sus recursos personales no bastan afrontarlos con garant&iacute;as de
&eacute;xito, y es entonces cuando aparece el estr&eacute;s. Es habitual que este impacto
emocional lleve consigo una modificaci&oacute;n en el proceso de cura, afectando no
solo a las situaciones de tensi&oacute;n que se suele dar en los padres sino a la forma
en que estas tensiones afectan a la interacci&oacute;n con el hijo. Al respecto, (Meyer
1995; Redshaw &amp; Harris 1995), demostraron que las madres de ni&ntilde;os
ingresados en la UCIN sufr&iacute;an estr&eacute;s, independientemente del motivo del
ingreso, el estado socioecon&oacute;mico bajo de la madre u otra experiencia previa
similar. Pero una vez que aparece la reacci&oacute;n de estr&eacute;s, la persona no deja de
realizar valoraciones. En esas reevaluaciones, persiste en el an&aacute;lisis de las
consecuencias de la situaci&oacute;n y de los recursos de que dispone para afrontar
los problemas. Desde luego, la persona puede cambiar su reacci&oacute;n, tanto para
que la situaci&oacute;n se agrave como para que mejore en funci&oacute;n de las nuevas
circunstancias que se produzcan. De ah&iacute; la importancia de que se intervenga
para que al menos no puedan darse condiciones de agravamiento.
En general, los s&iacute;ntomas del estr&eacute;s y la ansiedad son similares y se
manifiestan con tensi&oacute;n f&iacute;sica y emocional, o bien con irritabilidad, imposibilidad
de concentrarse en nada, mal humor, incapacidad de responder, o de ofrecer
resistencia, entre otras. Normalmente, si la situaci&oacute;n que se vive, que en
nuestro caso ser&iacute;a la prolongaci&oacute;n de la estancia del ni&ntilde;o en la UCIN o su
agravamiento, contin&uacute;a presionando a la persona, sin que esta responda
adaptativamente, se desencadena una reacci&oacute;n de alarma excesiva que
prepara al organismo para enfrentarse a un peligro que probablemente no se
va a producir. Las personas en este caso pueden llegar a sufrir un aumento de
palpitaciones, sudoraci&oacute;n, mareos, v&eacute;rtigos, dolor de cabeza, dificultades
respiratorias, etc. Esto no es otra cosa que la ansiedad, es decir, un miedo ante
una situaci&oacute;n que no tiene base racional. De modo que la ansiedad viene a
implicar una preocupaci&oacute;n extrema por un suceso o acontecimiento vivido, pero
con el agravante de que si el estr&eacute;s es intenso y prolongado es cuando mayor
probabilidad exista para desarrollar una depresi&oacute;n.
Se sabe que un estado de ansiedad que dura largo tiempo puede
desencadenar con facilidad una depresi&oacute;n, dado que el organismo se ha
preparado para enfrentarse a una situaci&oacute;n dif&iacute;cil o dolorosa que no llega, por
lo que resulta muy dif&iacute;cil mantener permanentemente ese estado de alerta. Es
decir, el cuadro ansioso se hace cr&oacute;nico, y la persona comienza a perder
fuerza, debilitarse, de modo que el &aacute;nimo sigue decayendo, y en la mente
comienzan
a
aparecer
pensamientos
negativos,
experimentando
una
incapacidad para poderse relajar o siquiera de romper de forma moment&aacute;nea la
situaci&oacute;n que produjo la tensi&oacute;n inicial. Entonces es cuando sobreviene la
ca&iacute;da. En este estado de cosas, lo habitual es que se empiece a vivir un
proceso obsesivo en la mente de la persona que exige parar, detenerse para
tratar de hallar el equilibrio perdido por la situaci&oacute;n inicial. Por tanto, ante estas
situaciones emocionales que se dan al ingreso del beb&eacute; en la UCIN, y que
pueden tener repercusi&oacute;n a corto plazo es por lo que se considera necesario
que se intervenga con los progenitores.
Tras lo que acabamos de exponer, resulta f&aacute;cil entender que el ingreso
de un hijo de forma repentina en la UCIN genera en los padres estr&eacute;s,
ansiedad y en algunas ocasiones puede llegar a desarrollar depresi&oacute;n en
algunos de ellos (Carter, Mulder, Bartram &amp; Darlow,2005; Gennaro, 1988;
Jeffcoate, Humphrey &amp; Lloyd, 1979; Singer, et a1., 1999; Trause &amp; Kramer,
1983). En el resto de este apartado vamos a exponer las consecuencias que se
dan en los padres con cada una de estas situaciones emocionales cuando sus
hijos que son ingresados en dicha unidad. Debemos dejar claro que los
trabajos sobre estos aspectos que se han llevado a cabo con los padres de
ni&ntilde;os prematuros son mucho m&aacute;s abundantes que los que se pueden
encontrar con padres cuyos hijos tambi&eacute;n est&aacute;n ingresados en la UCIN pero
presentan patolog&iacute;as distintas, ya sea proveniente de una cardiopat&iacute;a
cong&eacute;nita o de una encefalopat&iacute;a hip&oacute;xico-isqu&eacute;mica.
De acuerdo con Holditch-Davis &amp; Miles (2000), si tuvi&eacute;ramos que definir
las fuentes de tensi&oacute;n que afectan a los padres de ni&ntilde;os prematuros en los
primeros meses de vida, y que nosotros a&ntilde;adir&iacute;amos tambi&eacute;n a los de ni&ntilde;os
con otras patolog&iacute;as, son: los factores personales y familiares; el tipo de
experiencias pre y posnatales; las enfermedades de los ni&ntilde;os; la preocupaci&oacute;n
respecto a los resultados de los ni&ntilde;os; la perdida que sufren respecto de su rol
paterno; y los cuidados de salud recibidos. En las p&aacute;ginas siguientes iremos
hablando de alguna de las fuentes de tensi&oacute;n con los trabajos que han
considerado analizarlas en m&aacute;s detalle.
Se sabe que en la primera semana del nacimiento del beb&eacute; los padres
de estos ni&ntilde;os ingresados en la UCIN se muestran m&aacute;s ansiosos y deprimidos
en comparaci&oacute;n con los padres de los reci&eacute;n nacidos a t&eacute;rmino (Gennaro,
1988; Kaaresen, Ronning, Ulvund &amp; Dahl ,20fl,6: Thomas, Renaud &amp; Depaul,
2OO4; Trause &amp; Kramer, 1983). La situaci&oacute;n comienza cuando los progenitores
no pueden entrar en contacto f&iacute;sico ni visual con su hijo. Esa dificultad que
supone encontrarse &quot;aislados&quot; de su beb&eacute; reci&eacute;n nacido es una fuente de
estr&eacute;s porque no puede ni siquiera entrever qu&eacute; es lo que le puede estar
sucediendo. En estos momentos ambos padres suelen estar solos en la
habitaci&oacute;n sin la presencia de su beb&eacute;, en ocasiones adem&aacute;s, escuchando el
llanto de otros beb&eacute;s que est&aacute;n en las habitaciones cercana a la suya, etc.,
circunstancias que en conjunto hacen que se sientan desbordados,
incapacitados para tomar decisiones, ni tan siquiera las m&aacute;s sencillas, no
entienden que les est&aacute; pasando, y por qu&eacute; les est&aacute; sucediendo todo esto si
hasta el momento del nacimiento todo iba fenomenal- Y lo que es m&aacute;s, parece
que esta situaci&oacute;n se puede prolongar m&aacute;s all&aacute; de una semana despu&eacute;s del
parto del ni&ntilde;o(Jeffcoate, et al., 1979).En un estudio realizado por Carter, et al.
(2005), transcurrido un mes desde el nacimiento de su beb&eacute;, las madres de los
ni&ntilde;os de la UCIN, en comparaci&oacute;n con las madres del grupo control, obtuvieron
puntuaciones m&aacute;s altas entre otras cosas, en depresi&oacute;n, ansiedad y en
comportamientos obsesivo-compulsivos. As&iacute; mismo, tres a&ntilde;os despu&eacute;s del
nacimiento de su beb&eacute;, los padres de ni&ntilde;os ingresados en la UCIN segu&iacute;an
manifestando un nivel m&aacute;s alto de estr&eacute;s en comparaci&oacute;n con los del grupo
control (Singer, et al., 1999). Por eso debemos reiterar que de las numerosas
reacciones que genera el ingreso de su beb&eacute; en la UCIN, existen dos que
dificultan su integraci&oacute;n para el cuidado del beb&eacute;, el estr&eacute;s y la ansiedad, que a
su vez contribuyen a obstaculizar la comunicaci&oacute;n con los profesionales que
atienden al beb&eacute; (Po&eacute; &amp; Pinelli, 1997; Gennaro, York &amp; Brooten, 1990).
Una de las causas que suele hacer que el estr&eacute;s no disminuya
progresivamente y tarde en desaparecer, seg&uacute;n relatan los progenitores, es
porque tienen que enfrentarse, cuando vuelven cada d&iacute;a a su casa, a ver que
todo lo que ten&iacute;an preparado (la habitaci&oacute;n del beb&eacute;, la ropa, los utensilios,
juguetes, etc.) de momento no les sirve; y en el caso de tener otro hijo,
enfrentarse a las preguntas que &eacute;ste les hace sobre su hermanito/a, sin saber
qu&eacute; repuesta dar, etc. Adem&aacute;s, en el caso de las madres, y en los primeros
d&iacute;as tras recibir el alta, se a&ntilde;ade otra situaci&oacute;n que tiene que ver con la
lactancia, pues dicen sufrir por tener que sacarse la leche en casa sin su beb&eacute;
en ella. Seg&uacute;n relatan, les resulta muy penoso despertarse cada tres horas
sabiendo que la leche que se saquen no va a ser consumida de forma
inmediata por su beb&eacute; en casa, sino que tendr&aacute; que esperar a volver al
hospital. Ello les lleva de nuevo a preguntarse y tratar de encontrar respuesta a
la situaci&oacute;n que les ha tocado vivir. Todas estas situaciones inesperadas hacen
que se acent&uacute;e el grado de estr&eacute;s y ansiedad.
Queda claro que el impacto emocional supone una medicaci&oacute;n en el
proceso de crianza que afecta tanto a situaciones de tensi&oacute;n que se suele dar
entre los progenitores, como a la forma en que estas tensiones afectan a la
interacci&oacute;n con el hijo. En este sentido, como se&ntilde;alan tanto Affleck, Tennen &amp;
Rowe (1991) y Irifer, Iriderman, Barnett &amp; Williams (1972) el estr&eacute;s parental
puede ser perjudicial para la relaci&oacute;n de los padres entre s&iacute;. En el trabajo de
lrifer et aL. (1972), encontraron una mayor frecuencia de divorcios en los
padres de ni&ntilde;os prematuros, en comparaci&oacute;n con los padres de reci&eacute;n nacidos
a t&eacute;rmino, cuando los lactantes de un a&ntilde;o de edad.
Ahora bien, debemos reconocer que no todos los padres reaccionan de
la misma forma. En algunas ocasiones ambos progenitores tienden a rechazar
a su beb&eacute; porque no se corresponde en nada con las expectativas que ellos se
hab&iacute;an creado. A los padres que evolucionan as&iacute; les resulta dif&iacute;cil acercarse a
su hijo, contenerlo, hablarle, tocarle, etc., conductas que son consecuencia del
estado de conmoci&oacute;n que viven los primeros d&iacute;as de ingreso del beb&eacute; en la
UCIN. Pero igualmente, otras madres reaccionan en sentido contrario, es decir,
no se pueden separar de su beb&eacute; porque sienten que los est&aacute;n abandonando.
De hecho, suelen relatar que pese a irse muy tranquilas cuando salen de la
UCIN, porque han visto trabajar al equipo y eso les proporciona mucha
seguridad desde el punto de vista sanitario, la acci&oacute;n de dejar a su beb&eacute; sin su
compa&ntilde;&iacute;a y atenci&oacute;n les supone una gran desaz&oacute;n y lo viven con la sensaci&oacute;n
de no estar cumpliendo con su papel de madre gener&aacute;ndoles un mayor estr&eacute;sProfundizando en esta l&iacute;nea, Erlandsson &amp; Fagerberg (2005) en experiencias
de madres de reci&eacute;n nacidos pre t&eacute;rmino y reci&eacute;n nacidos enfermos ingresados
en una UCIN, mostraron que todas ellas quer&iacute;an estar cerca de sus hijos,
independientemente de las circunstancias que les rodearan. La separaci&oacute;n era
percibida como intensamente negativa. Y por su parte, Smith, Hefley &amp; Anand
(2007) al examinar los efectos de facilitar un espacio para los padres en las
UCIN, midieron los niveles de estr&eacute;s en aquellos que permanecieron junto a
sus reci&eacute;n nacidos, en contraposici&oacute;n con los que permanecieron separados de
&eacute;stos. Los niveles de estr&eacute;s fueron significativamente menores en los padres
que pod&iacute;an permanecer juntos a sus hijos.
Conforme van pasando los d&iacute;as y el beb&eacute; va evolucionando, comienzan
a surgir en los progenitores otra serie de inquietudes que producen estr&eacute;s en
los mismos y principalmente en la madre, por ser el cuidador principal. Esta
inquietud est&aacute; muy relacionada con la percepci&oacute;n que &eacute;sta pueda tener del
desarrollo de su hijo durante el periodo neonatal (Allen, et al., 2AO4; ForcadaGuex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger &amp; Muller-Nix,2006; Halpern, Brand
&amp; Malone,2&uuml;)1; Newnham, Milgrom &amp; Skouteris,2009; Tu, et al.,2007; Watt,
1986). Esta percepci&oacute;n experimentada por las madres, puede diferir, en
algunos casos, de una evaluaci&oacute;n objetiva sobre el desarrollo y la evoluci&oacute;n de
su beb&eacute;, una variable que asociada a otras, como la ausencia de una red de
apoyos sociales apropiada, o a las propias dificultades maritales, puede
aumentar el estr&eacute;s del cuidador principal (Mart&iacute;nez-Fuentes, D&iacute;az-Herrero, Brito
de la Nuez,P&eacute;rezl&Aacute;pez &amp; Si&aacute;nchez-Caracas, 2006; Robson, 1997 ).
La familia a lo largo del ingreso del beb&eacute; supone, por lo general, un
apoyo fundamental para los progenitores. Los abuelos principalmente suponen
para ellos un sost&eacute;n b&aacute;sico no s&oacute;lo emocionalmente, sino tambi&eacute;n cuando los
progenitores tienen otro hijo y se hacen cargo de &eacute;l. As&iacute; McHaffie (1992), al
estudiar familias que ten&iacute;an prematuros de muy bajo peso, considera que cada
padre, aparte del modo en que desarrolle sus actitudes personales, depende
en cierta medida del apoyo de su red social para afrontar el estres. Y en &eacute;ste
sentido, los abuelos ocupan un lugar especial en el escalaf&oacute;n de la red de
apoyos, principalmente porque proporcionan el amparo an&iacute;mico
m&aacute;s
importante. Muestra que los abuelos tienen diferentes maneras de expresar el
cuidado y la preocupaci&oacute;n por la situaci&oacute;n que viven sus hijos; sin embargo,
resalta el papel que las abuelas maternas juegan en el apoyo emocional de sus
hijas, para las que son un punto de apoyo necesario.
Para algunos autores, lo que estos padres est&aacute;n viviendo en los
momentos posteriores al nacimiento de su hijo es lo que se denomina
Trastorno por Estr&eacute;s Postraum&aacute;tico (TEPT), que se define como un modelo
complejo y variable de conductas, desarrolladas por el ser humano ante
situaciones de amenaza o de peligro a la propia integridad f&iacute;sica o a la
autoestima, ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre y la
posibilidad de p&eacute;rdida o fracaso, en el que quedan incluidas tanto respuestas
objetivas, motoras y fisiol&oacute;gicas, como estados emotivos y subjetivo-cognitivos
de preocupaci&oacute;n, temor y desasosiego (Gonz&aacute;lez, 1993). As&iacute;, Peebles- Kleiger
(2000) encuentra que los padres con ni&ntilde;os reci&eacute;n nacidos diagnosticados con
alguna patolog&iacute;a cr&oacute;nica o mortal padecen este trastomo, que desde luego
podr&iacute;a aliviarse si se pudiera intervenir con prontitud. Tampoco puede resultar
extra&ntilde;o que algunos padres lleguen a presentar depresi&oacute;n. Este trastorno
afectivo se expresa por s&iacute;ntomas como tristeza, anhedonia, irritabilidad,
sensaci&oacute;n de impotencia, entre otros, y suelen alterar el funcionamiento normal
de los individuos (Alberdi, Taboada, Castro &amp; Y&aacute;nquez,zAOq. Aunque algunos
autores sostienen que la depresi&oacute;n es com&uacute;n durante el periodo perinatal, en
torno al tono de las mujeres experimentan alg&uacute;n grado de depresi&oacute;n durante
los tres meses posteriores al parto (Gavin, et al., 2005).
Algunas investigaciones han mostrado que el estr&eacute;s paterno es un factor
de riesgo de problemas comportamentales a largo plazo tanto en ni&ntilde;os
prematuros como en nacidos a t&eacute;rmino. Ese riesgo disminuye en gran medida
si se interviene en los primeros meses (Kaaresen, Ronning, Ulvund &amp; Dahl,
2006). En la investigaci&oacute;n de Mew, Holditch-Davis, Belyea, Miles &amp; Fishel
(2003), casi la mitad de una muestra de madres de ni&ntilde;os prematuros
manifestaban s&iacute;ntomas depresivos en el momento de recibir el alta, pero esta
cantidad disminuy&oacute; hasta el veinte por ciento transcurridos seis meses. Y Miles,
Holditch-Davis, Schwartz &amp;. Scher (2007), siguiendo a las madres de 102
prematuros desde su nacimiento hasta que cumplieron 24 meses, mostraron
que m&aacute;s de la mitad manifestaban s&iacute;ntomas depresivos mientras los hijos
permanec&iacute;an hospitalizados. Transcurridos seis meses el promedio de
s&iacute;ntomas descendi&oacute; y permaneci&oacute; estable hasta el final, aunque fluctuaba en
ocasiones en funci&oacute;n de los rasgos del ni&ntilde;o y de la madre. El papel de la
intervenci&oacute;n como elemento positivo queda de manifiesto en el trabajo de L&iacute;a,
et al. (2m5), quienes al analizar el efecto de un modelo de intervenci&oacute;n llevado
a cabo durante el ingreso del ni&ntilde;o de muy bajo peso y su familia, hallaron que
se reduc&iacute;a significativamente el estr&eacute;s y la depresi&oacute;n materna.
En s&iacute;ntesis, de las investigaciones que se centran en trastornos
psicol&oacute;gicos en los que el estr&eacute;s puede estar detr&aacute;s, en especial las
depresiones, realizados con madres de ni&ntilde;os nacidos prematuros, se deduce
que &eacute;stas, al compararlas con las madres cuyos hijos nacieron a t&eacute;rmino,
suelen vivir inicialmente un gran n&uacute;mero de situaciones de tensi&oacute;n que les
aboca a una elevada probabilidad de padecer las alteraciones citadas
(Kaarensen, et al., 2006). Y que el mantenimiento o aumento del estr&eacute;s que
viven los padres a lo largo del primer a&ntilde;o de vida de sus hijos puede llegar a
convertirse en un factor de riesgo importante para el hijo. Ahora bien, el
mantenimiento de esta situaci&oacute;n suele ir ligada a la aparici&oacute;n de alguna
dificultad cr&oacute;nica o sobrevenida relacionada con la salud. Al comparar a
madres de tres grupos de ni&ntilde;os, dos de ellos de prematuros, que temprana se
diferenciaban por estar padeciendo o no displasia broncopulmonar, y el otro por
ni&ntilde;os que hab&iacute;an nacido a t&eacute;rmino, las madres de los ni&ntilde;os con displasia
mostraban mayor estr&eacute;s a los dos a&ntilde;os de edad de sus hijos que las de los
otros dos grupos. Y sin embargo, un a&ntilde;o despu&eacute;s, esas diferencias hab&iacute;an
desaparecido (Singer et al., 1999). Adem&aacute;s, hay investigaciones que dejan
claro que los patrones comunicativos en las madres de ni&ntilde;os prematuros
parecen ser m&aacute;s controladores, sobre estimuladores e intrusivos en la
interacci&oacute;n con sus hijos a lo largo de los dos primeros a&ntilde;os de vida del ni&ntilde;o
(Crnic, Ragozin, Greenberg, Robinson &amp; Basham, 1983; Davis, et a1., 2003;
Forcada-Guex, et al-,2AA6 Magill-Evans &amp; Harrison,1999,2001). E incluso
afectar al mismo desarrollo posterior del hijo. En el estudio realizado por Singer
et al. (1999),la depresi&oacute;n materna fue vinculada a unos resultados menos
favorable del desarrollo infantil cognitivo en ni&ntilde;os que nacieron con bajo peso
al nacer.
Por &uacute;ltimo, la influencia del estado emocional de la madre afecta a
muchos &aacute;mbitos del comportamiento materno, adem&aacute;s de los descritos, y van
desde la lactancia (Hasselnan, Werneck &amp; Cardim Da Silva, 2008), hasta el rol
materno, y las interacciones positivas con el ni&ntilde;o, lo cual la convierte en un
factor de riesgo para la aparici&oacute;n de problemas cognitivos y conductuales en el
ni&ntilde;o (Poobalan, Aucott, Ross, Smith, Helms &amp; Williams, 2007). As&iacute;, los
neonatos hijos de madres con trastornos afectivos pueden presentar d&eacute;ficits en
el desarrollo de habilidades para organizar su conducta (Y&aacute;nquez,Lartigue &amp;
Cofi&eacute;s, 2005).
2.3 Teor&iacute;as de Enfermer&iacute;a
La presente investigaci&oacute;n sobre las respuestas emocionales de ni&ntilde;os
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales se fundamenta
en la teor&iacute;a de enfermer&iacute;a de Martha Roger que corresponde al “Modelo de
Interacci&oacute;n”.
El objetivo del modelo de Martha Rogers es procurar y promover una
interacci&oacute;n arm&oacute;nica entre el hombre y su entorno. Las enfermeras que sigan
este modelo deben fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos y
dirigir o redirigir los patrones de interacci&oacute;n existentes entre el hombre y su
entorno para conseguir el m&aacute;ximo potencial de salud. (Cisneros Fanny, 2008,
P&aacute;g. 33).
El individuo es un todo unificado cuya relaci&oacute;n con el entorno es
continua. El personal de enfermer&iacute;a en cambio, est&aacute; capacitado para
proporcionar los cuidados necesarios a este individuo que ha sido afectado por
alguna situaci&oacute;n del entorno que lo ha debilitado en su salud, motivo por el cual
la enfermera debe valorarlo, diagnosticarlo, planificar las intervenciones y
evaluarlas, considerando que la educaci&oacute;n al paciente y a su entorno familiar,
es una de las prioridades para el mejoramiento del sistema de salud.
El m&eacute;todo utilizado por Rogers es deductivo y l&oacute;gico, para ella, la
enfermera adem&aacute;s de ser una profesional de la salud, es una educadora y
orienta a la familia y al paciente para el mantenimiento de una &oacute;ptima condici&oacute;n
de salud.
2.4 Marco legal
La implementaci&oacute;n de un Modelo de Atenci&oacute;n Integral (MAIS) por parte
del Ministerio de Salud P&uacute;blica (2012), supone priorizar y consolidar las
acciones de atenci&oacute;n integral con &eacute;nfasis en la promoci&oacute;n y prevenci&oacute;n,
cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y da&ntilde;os de las personas en
especial de los ni&ntilde;os, mujeres, adultos mayores y discapacitados. (Ministerio
de Salud P&uacute;blica, 2012).
El MAIS considera en primer lugar la definici&oacute;n de salud establecida por
la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) en su Constituci&oacute;n de 1948, que es
el estado de completo bienestar f&iacute;sico, mental, espiritual, emocional y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas est&eacute;n cubiertas:
afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. (Ministerio de Salud
P&uacute;blica, 2012).
La salud se construye en el marco de las condiciones econ&oacute;micas,
sociales, pol&iacute;ticas, culturales, ambientales, de las formas de relaci&oacute;n con los
grupos sociales, de los servicios de salud y c&oacute;mo se procesan estas
condiciones.
En palabras de Del Bosque S. (1998). La salud se crea donde la gente
vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integraci&oacute;n entre ambientes y gentes, en
el proceso de la vida diaria lo que crea un patr&oacute;n de salud. (Bosque S., 1998).
De all&iacute; que el marco legal de la presente investigaci&oacute;n se encuentre en las
siguientes leyes.
2.4.1 Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica del Ecuador
La Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica (2008) garantiza en el Art. 32: ―La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaci&oacute;n se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentaci&oacute;n, la
educaci&oacute;n, la cultura f&iacute;sica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizar&aacute; este derecho
mediante pol&iacute;ticas econ&oacute;micas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusi&oacute;n a programas, acciones y
servicios de promoci&oacute;n y atenci&oacute;n integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestaci&oacute;n de los servicios de salud se regir&aacute; por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precauci&oacute;n y bio&eacute;tica, con enfoque de g&eacute;nero y generacional‖.
(Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica, 2008).
La Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica (2008) garantiza en el Art. 35: “Las
personas y grupos de atenci&oacute;n prioritaria y establece que la responsabilidad del
&aacute;mbito p&uacute;blico y privado de garantizar una atenci&oacute;n prioritaria y especializada.
El Estado prestar&aacute; especial protecci&oacute;n a las personas en doble condici&oacute;n de
vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus
derechos en salud. Incorpora art&iacute;culos importantes en cuanto a los “Derechos
Sexuales
y
Reproductivos”
(Cap&iacute;tulo
Sexto
“Derechos
de
Liberta”).
(Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica, 2008).
La Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica (2008) garantiza en el Art. 66: “Se
reconoce y garantizar&aacute; a las personas: El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientaci&oacute;n sexual. El Estado promover&aacute; el acceso a los medios necesarios
para que estas decisiones se den en condiciones segura”. (Constituci&oacute;n de la
Rep&uacute;blica, 2008).
Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los art&iacute;culos 358, 359, 360
y 361 establecen “Su creaci&oacute;n, los principios, los componentes, caracter&iacute;sticas
y garant&iacute;as que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblaci&oacute;n. Establece tambi&eacute;n las caracter&iacute;sticas del Modelo Integral de Salud y
la estructuraci&oacute;n de la Red P&uacute;blica de Salu”. (Sistema Nacional de Salud
(SNS).
La Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica (2008) garantiza en el Art. 366: “que el
Estado ejercer&aacute; la rector&iacute;a del sistema a trav&eacute;s de la autoridad sanitaria
nacional, ser&aacute; responsable de formular la pol&iacute;tica nacional de salud, y normar&aacute;,
regular&aacute; y controlar&aacute; todas las actividades relacionadas con la salud, as&iacute; como
el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la
salud”. (Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica (2008).
La actual Constituci&oacute;n tambi&eacute;n promueve la participaci&oacute;n de la
comunidad en todos &aacute;mbitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado
(Art. 95, 208).
2.4.2 Ley Org&aacute;nica de Salud
La Ley Org&aacute;nica de Salud (2008) manifiesta en el Art. 6: “es
responsabilidad del Ministerio de Salud P&uacute;blica: 3. Dise&ntilde;ar e implementar
programas de atenci&oacute;n integral y de calidad a las personas durante todas las
etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”. (Ley
Org&aacute;nica de Salud (2008).
La Ley Org&aacute;nica de Salud (2008) manifiesta en el Art. 10: “Quienes
forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicar&aacute;n las pol&iacute;ticas, programas
y normas de atenci&oacute;n integral y de calidad, que incluyen acciones de
promoci&oacute;n, prevenci&oacute;n, recuperaci&oacute;n, rehabilitaci&oacute;n y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva, con sujeci&oacute;n a los principios y enfoques
establecidos en el art&iacute;culo 1 de esta Ley”. (Ley Org&aacute;nica de Salud (2008).
La Ley Org&aacute;nica de Salud (2008) manifiesta en el Art. 69: “La atenci&oacute;n
integral y el control de enfermedades no transmisibles, cr&oacute;nico
—
degenerativas, cong&eacute;nitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud p&uacute;blica, se realizar&aacute; mediante la acci&oacute;n coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participaci&oacute;n de la
poblaci&oacute;n en su conjunto. Comprender&aacute; la investigaci&oacute;n de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiol&oacute;gica, promoci&oacute;n de
h&aacute;bitos y estilos de vida saludable, prevenci&oacute;n, recuperaci&oacute;n, rehabilitaci&oacute;n,
reinserci&oacute;n social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los
integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizar&aacute;n la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con &eacute;nfasis en
medicamentos gen&eacute;ricos, priorizando a los grupos vulnerables”. (Ley Org&aacute;nica
de Salud (2008).
2.5 Definici&oacute;n de T&eacute;rminos B&aacute;sicos
UCIN.- Unidad M&eacute;dica destinada a atender a todo reci&eacute;n nacido (0 a 28
d&iacute;as de vida) con cualquier proceso m&oacute;rbido o enfermedad que ponga en
peligro su vida (estado cr&iacute;tico), y que tiene la posibilidad de resolverse
mediante la intervenci&oacute;n de un equipo humano y tecnol&oacute;gico dise&ntilde;ado
espec&iacute;ficamente para este prop&oacute;sito. Tiene como objetivo proporcionar
atenci&oacute;n m&eacute;dica profesional, oportuna, inmediata y de alta calidad a todo
enfermo reci&eacute;n nacido en estado cr&iacute;tico, ofreciendo al mismo tiempo calidez y
buen trato.
Respuestas emocionales de los padres.- se denomina equilibrio
emocional a las respuestas emocionales adecuadas que un individuo brinda
hacia el entorno que lo rodea. Si bien la noci&oacute;n de adecuaci&oacute;n puede pecar de
cierta vaguedad, es importante hacer notar que el desequilibrio es
la consecuencia de una relaci&oacute;n entre el sujeto y el ambiente que genera
profunda insatisfacci&oacute;n.
Ansiedad.- es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que
engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de car&aacute;cter displacentero, aspectos
corporales o fisiol&oacute;gicos caracterizados por un alto grado de activaci&oacute;n del
sistema perif&eacute;rico, aspectos observables o motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.
Temor.- es una emoci&oacute;n caracterizada por una intensa sensaci&oacute;n,
habitualmente desagradable, provocada por la percepci&oacute;n de un peligro, real o
supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Es una emoci&oacute;n primaria que se
deriva de la aversi&oacute;n natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta en todos
los animales, lo que incluye al ser humano. La m&aacute;xima expresi&oacute;n del miedo es
el terror. Adem&aacute;s el miedo est&aacute; relacionado con la ansiedad.
Ira.- es una emoci&oacute;n que se expresa con el resentimiento, furia o
irritabilidad. Los efectos f&iacute;sicos de la ira incluyen aumento del ritmo card&iacute;aco,
presi&oacute;n sangu&iacute;nea y niveles de adrenalina y noradrenalina.1Algunos ven la ira
como parte de la respuesta cerebral de atacar o huir de una amenaza o da&ntilde;o
percibidos.
Tristeza.- es una de las emociones b&aacute;sicas (no natales) del ser humano,
junto con el miedo, la ira, el asco, la alegr&iacute;a y la sorpresa. Estado afectivo
provocado por un decaimiento de la moral. Es la expresi&oacute;n del dolor afectivo
mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, etc.
2.6 Variable
Respuestas emocionales de los padres
2.7 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE: Respuestas emocionales de los padres
DIMENCI&Oacute;N
INDICADOR
Optimismo
ESCALA
Muy optimista
Poco optimista
Respuestas emocionales de
los padres
Nada Optimista
Culpabilidad propia
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Culpabilidad de la pareja
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Temor
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Tristeza
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Impotencia
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Ira
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
CAP&Iacute;TULO III
3. METODOLOG&Iacute;A
3.1 Enfoque
Este trabajo de investigaci&oacute;n mantiene un enfoque cuantitativo, que
permite cuantificar las variables referidas a las respuestas emocionales de los
padres de ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN, entre otros aspectos importantes que
ser&aacute;n necesarios para efectos de la investigaci&oacute;n.
3.1.1 Tipo de Estudio
Mediante la descripci&oacute;n se procedi&oacute; a detallar la problem&aacute;tica referente
a las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN,
del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.
Adem&aacute;s el estudio tiene un corte transversal debido a que esta se
realiz&oacute; en tres meses.
3.1.2 Dise&ntilde;o del Estudio
El estudio tiene dise&ntilde;o no experimental, aplicando la modalidad de
campo, se ha utilizado las encuestas y como instrumento el cuestionario
formulado con preguntas cerradas, claras y precisas, para conseguir
informaci&oacute;n sobre las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os
hospitalizados en UCIN.
3.2 Poblaci&oacute;n y Muestra
En los siguientes sub-numerales se puede apreciar la poblaci&oacute;n y la
muestra de la investigaci&oacute;n.
3.2.1 Poblaci&oacute;n
La poblaci&oacute;n objeto de estudio es la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, donde se hospitalizan 25 ni&ntilde;os, que son atendidos por
profesionales m&eacute;dicos, de enfermer&iacute;a y personal auxiliar de enfermer&iacute;a entre
otros. La poblaci&oacute;n de estudio corresponde a 50 padres de neonatos con
problemas de salud.
3.2.2 Muestra
Por ser la poblaci&oacute;n menor a 100 elementos se tomar&aacute; toda la poblaci&oacute;n
objetivo, para efectos de investigaci&oacute;n a quienes se realiz&oacute; las respectivas
encuestas para conocer las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os
hospitalizados en UCIN.
3.3 T&eacute;cnicas para la obtenci&oacute;n de datos
La t&eacute;cnica que se utiliz&oacute; es la encuesta, mediante la formulaci&oacute;n de un
instructivo de preguntas cerradas, que servir&aacute;n para recabar informaci&oacute;n
referente a las respuestas emocionales de los padres de ni&ntilde;os hospitalizados
en UCIN.
3.4 Procesamiento y an&aacute;lisis.
Fue necesario solicitar la autorizaci&oacute;n de la ejecuci&oacute;n del proyecto a las
autoridades del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.
Posteriormente se procedi&oacute; a formular las encuestas, para realizar el
procesamiento y an&aacute;lisis de datos, siguiente los siguientes pasos:

Recopilaci&oacute;n y clasificaci&oacute;n de los datos obtenidos, mediante la
aplicaci&oacute;n de las preguntas de la encuestas.

Ingreso de dicha informaci&oacute;n en el programa Excel, utilizando la hoja de
c&aacute;lculo de f&oacute;rmulas estad&iacute;sticas que permitieron la obtenci&oacute;n de los
porcentajes por cada pregunta formulada.

Posteriormente con los cuadros y los porcentajes se realiz&oacute; gr&aacute;ficos en
forma de pasteles y barras.

Se interpret&oacute; los resultados obtenidos.
A continuaci&oacute;n se presenta los cuadros y gr&aacute;ficos por cada pregunta
elaborada a los padres de los ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN del Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.
3.5 AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE LOS RESULTADOS
Formuladas las encuestas a 50 padres y madres de ni&ntilde;os hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Materno Infantil
Dra. Matilde Hidalgo de Procel, se procede a efectuar el procesamiento de la
informaci&oacute;n, para lo cual se utilizaron gr&aacute;ficos estad&iacute;sticos elaborados con las
funciones del programa Microsoft Excel.
La discusi&oacute;n de los resultados obtenidos con la aplicaci&oacute;n de las encuestas a la
poblaci&oacute;n objetivo, indic&oacute; los siguientes resultados que se han ordenado de
acuerdo a los objetivos espec&iacute;ficos:
Objetivo espec&iacute;fico n&deg;1: Identificar el nivel de optimismo de los padres al
enterarse del ingreso de su hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.
Gr&aacute;fico N&deg; 6
Nivel de optimismo
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Poco optimista
70%
Nada optimista
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Con relaci&oacute;n al primer objetivo espec&iacute;fico, en el gr&aacute;fico n&deg; 6 se observa que
de los padres y madres de los ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN encuestados el
mayor porcentaje 70% (35) manifest&oacute; tener poco optimismo sobre la salud de
su bebe al ingreso, seguidos del 26% (13) que manifestaron sentirse muy
optimistas y en menor porcentaje tenemos al 4% (2) que manifestaron no sentir
ning&uacute;n nivel de optimismo al saber que su hijo ser&iacute;a hospitalizado. Esta falta de
positivismo se manifiesta en los progenitores del ni&ntilde;o debido principalmente al
hermetismo inicial y desconocimiento del estado de salud actual de su hijo.
Objetivo espec&iacute;fico n&deg;2: Identificar la frecuencia de las principales
respuestas emocionales en los padres de ni&ntilde;os hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Gr&aacute;fico N&deg; 8
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Para responder al tercer objetivo espec&iacute;fico tenemos el gr&aacute;fico n&deg; 8 que
revela lo siguiente: el 56% (28) de los padres y madres encuestados siempre
se siente culpable por la condici&oacute;n de salud actual de su hijo seguidos del 14%
(7) que manifiestan sentirse muy frecuentemente culpables, y en menor
porcentaje 6% (3) que con poca frecuencia se sienten culpables por la
condici&oacute;n de salud de su hijo. Cuando una pareja acaba de tener un hijo y este
tienen que ser hospitalizado, independientemente del nivel de gravedad del
bebe, asumen como propia la culpa de este estado y tratan de buscar
explicaciones en los antecedentes de cuidado prenatal que hayan o no
cumplido.
Gr&aacute;fico N&deg; 9
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Adem&aacute;s en el gr&aacute;fico n&deg; 9, de los padres y madres encuestados el
porcentaje m&aacute;s alto 64% (32) refiere sentir siempre temor por el estado de
salud de su hijo hospitalizado, seguidos del 22% (11) que manifiestan sentir
ese temor muy frecuentemente, y en menor porcentaje 2% (1) que manifiesta
nunca sentir temor por la hospitalizaci&oacute;n de su hijo. El temor es la principal
respuesta emocional de estos padres que si no es controlado adecuadamente
progresa a ansiedad y el muchos casos llega a la desesperaci&oacute;n, todo esto
ocasionado por la falta de informaci&oacute;n, un ambiente totalmente desconocido,
los tratamientos a los que son sometidos los neonatos y los dispositivos que se
emplean para ello.
Gr&aacute;fico N&deg; 11
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Otro gr&aacute;fico que hace referencia a este objetivo es el n&deg; 11 donde el
porcentaje m&aacute;s alto 78% (39) de padres y madres encuestados refiere sentir
siempre impotencia por el estado de salud de su hijo hospitalizado, seguidos
del 8% (4) que manifiestan sentir esa impotencia muy frecuentemente, y en
menor porcentaje 2% (1) que manifiesta muy poco frecuente tener ese
sentimiento por la hospitalizaci&oacute;n de su hijo. Esta respuesta emocional se da
por la falta de contacto frecuente que tienen con su bebe, la termocuna crea
una barrera que f&iacute;sicamente separa el padre o madre de su hijo, lo que ahonda
mas esta impotencia de poder acariciarlos y calmarles el llanto.
Objetivo espec&iacute;fico n&deg;3: Determinar la existencia de intervenciones de
apoyo emocional para los padres de ni&ntilde;os en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
Gr&aacute;fico N&deg; 13
Apoyo emocional
22%
16%
Si
No
62%
A veces
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Para responder al cuarto objetivo espec&iacute;fico tenemos el gr&aacute;fico n&deg; 13
donde se observa que de los padres y madres encuestados el mayor
porcentaje 62% (31) no ha recibido intervenciones de apoyo emocional,
seguidos del 22% (11) que a veces a recibido apoyo emocional, y en menor
porcentaje 16% (8) que si ha recibido alg&uacute;n tipo de apoyo emocional durante la
hospitalizaci&oacute;n de su hijo. En nuestra instituciones no se tiene definido muchas
veces la persona o profesional encargado de ejecutar intervenciones de apoyo
emocional para los familiares en general de las personas hospitalizadas, que
en raras ocasiones, de acuerdo a lo que refieren los usuarios de las
instituciones de salud, reciben este apoyo por parte del personal de enfermer&iacute;a
u otro profesional de la salud.
Objetivo espec&iacute;fico n&deg;4: Identificar la necesidad de una propuesta de
intervenci&oacute;n de apoyo emocional para los padres de los ni&ntilde;os
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Gr&aacute;fico N&deg; 14
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Finalmente para responder al quinto objetivo espec&iacute;fico en el gr&aacute;fico n&deg;
14 se observa que de los padres y madres encuestados el porcentaje m&aacute;s alto
representado por el 96% (48) considera importante la necesidad de que exista
un programa de apoyo emocional para ellos, y el porcentaje menor
representado por el 4% (2) que no es necesario un
programa de apoyo
emocional. En la actualidad no existe en la instituci&oacute;n un programa de apoyo
emocional para los padres de ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN, y las personas
objeto de esta investigaci&oacute;n casi en su totalidad consideran necesario que si
exista, sobre todo que valla acompa&ntilde;ando de la informaci&oacute;n que reciben del
estado de salud de sus hijos.
3.6 CONCLUSIONES
Despu&eacute;s de revisadas los resultados de esta investigaci&oacute;n podemos
llegar a las siguientes conclusiones:
Primero, el nivel de optimismo expresado por los padres y madres
encuestados es muy bajo debido al desconocimiento que tienen los
progenitores al ingreso de su hijo a la unidad de cuidados intensivos, y tal es el
caso que en muchas ocasiones pasan varias horas sin que uno de los
progenitores pueda ver su bebe, o le den una explicaci&oacute;n del estado de salud
que se encuentra. Esto se traduce a un porcentaje del 70% de padres que
manifiestan sentirse poco optimistas. Sin embargo aquellos padres que sienten
un buen nivel de optimismo fueron aquellos que recibieron tempranamente
informaci&oacute;n del estado de salud de su bebe y se les dio la oportunidad de
escuchar sus inquietudes y expresar sus temores.
Segundo, los temores expresados por los padres de los ni&ntilde;os
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos son muy amplios, pero al
referirnos a las consecuencias de este momento cr&iacute;tico y la condici&oacute;n futura del
bebe, ellos manifiestan un nivel muy alto de temor por las incapacidades f&iacute;sicas
o problemas del desarrollo intelectual que vallan a tener los ni&ntilde;os. Estos
problemas, consideran ellos ser&iacute;an muy dif&iacute;ciles de superar, no as&iacute; las secuelas
est&eacute;ticas, que existe m&aacute;s posibilidades de corregirlas. El saber que su hijo no
tendr&aacute; la capacidad de ver, caminar o ir normalmente a una escuela, es algo
muy aterrador para ellos.
Tercero, las principales respuestas emocionales expresadas por los
padres son negativas, principalmente representadas en porcentajes muy altos
de culpabilidad, temor e impotencia. La culpabilidad surge inmediatamente que
se enteran que su hijo ser&aacute; ingresado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, tratan de buscar una explicaci&oacute;n en el cuidado o falta de cuidado
que tuvieron en la etapa prenatal del bebe, y en muchos casos proyectan esa
culpabilidad hacia su pareja. El temor es una respuesta resultante de la falta de
conocimiento o informaci&oacute;n que reciben del estado de salud del bebe, al ver
que el bebe est&aacute; rodeado de dispositivos m&eacute;dicos, agrava m&aacute;s este temor,
porque piensan que entre m&aacute;s aparatos est&eacute;n alrededor del bebe m&aacute;s grave
esta su salud. Las termocunas simb&oacute;licamente crean una barrera emocional
entre el ni&ntilde;o y sus padres, que se sienten impotentes al no poder calmar su
llanto, aliviar su dolor o cuidar de ellos cuando est&aacute;n sin verlos, piensan que el
personal a su cuidado no estar&aacute; pendiente siempre de las necesidades y
dolencias de sus hijos.
Finalmente, las intervenciones de apoyo emocional son poco ejecutadas
en las unidades hospitalarias con los familiares de las personas hospitalizadas,
y como se ha expresado anteriormente, no hay personas definidas para cumplir
este rol. Los padres y madres de los ni&ntilde;os han expresado lo importante y
necesario que ser&iacute;a contar con este tipo de apoyo y no solamente con la
informaci&oacute;n m&eacute;dica que reciben de la evoluci&oacute;n de sus hijos.
3.7 RECOMENDACIONES
Todas las unidades de cuidados hospitalarios y en especial de cuidados
cr&iacute;ticos como lo es la unidad der cuidados intensivos neonatales, debe contar
con profesionales de enfermer&iacute;a u otros profesionales que asuman la
responsabilidad de mantener informados a los familiares de las personas
hospitalizadas desde el inicio de la misma, darles el espacio de expresar sus
emociones y despejar lo m&aacute;s claramente posible sus dudas. Un reci&eacute;n nacido
por su condici&oacute;n de vulnerabilidad, evoca en sus padres los m&aacute;s grandes
temores, es importante que comprendamos esto y colaboremos en disminuir
ese temor.
Deber&iacute;an existir manuales o protocolos dirigidos al manejo de las
situaciones estresantes que tienen que enfrentar los progenitores por la
hospitalizaci&oacute;n de sus hijos, en la actualidad no se cuenta con tal recurso en el
Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.
Para los profesionales de enfermer&iacute;a o otros profesionales de la salud
que laboran en este tipo de unidades de cuidados cr&iacute;ticos, siempre es
recomendable que reduzcan al m&iacute;nimo las posibilidades de realizar
procedimientos dolorosos o invasivos frente a los progenitores u otros
familiares de los neonatos, as&iacute; como tambi&eacute;n es importante que involucren a
los padres en actividades en la cuales si pueden participar tempranamente
para la recuperaci&oacute;n del ni&ntilde;o.
Es recomendable tambi&eacute;n que los padres y madres de los neonatos
tengan la posibilidad de estar en contacto con los ni&ntilde;os el m&aacute;s temprano
posible, puedan acariciarlos y ellos sientan que estan cerca, y conectados
emocionalmente. Porque no hay nada m&aacute;s triste que una madre o padre
pierdan su hijo sin haber llegado a tocarlo mientras &eacute;l a&uacute;n estaba con vida.
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ANEXO N&deg; 1
ANEXO N&deg; 2
ANEXO N&deg; 3
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE ENFERMER&Iacute;A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A trav&eacute;s del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigaci&oacute;n titulada “RESPUESTAS EMOCIONALES DE LOS PADRES DE
NI&Ntilde;OS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DRA. MATILDE
HIDALGO DE PROCEL, A&Ntilde;O 2014”. Habiendo sido informado(a) del prop&oacute;sito
de la misma, as&iacute; como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informaci&oacute;n que se vierte en el instrumento ser&aacute; solo y exclusivamente para
fines de la investigaci&oacute;n en menci&oacute;n, adem&aacute;s confi&oacute; en que la investigaci&oacute;n
utilizar&aacute; adecuadamente dicha informaci&oacute;n y su confidencialidad.
________________________
________________________
Firma del Encuestado
Firma del Encuestador
C.I.
C.I.
ANEXO N&deg; 4
ENCUESTA PARA ANALIZAR LAS RESPUESTAS EMOCIONALES DE LOS
PADRES DE NI&Ntilde;OS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
DRA. MATILDE HIDALGO DE PROCEL, A&Ntilde;O 2014”.
Objetivo: Conocer cu&aacute;les son las respuestas emocionales de los padres con
ni&ntilde;os hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, a&ntilde;o 2014.
Fecha: ___________
Encuesta N&deg;: ___________
DATOS SOCIODEMOGR&Aacute;FICOS:
Edad: Menor a 20 a&ntilde;os
de 20 a 30 a&ntilde;os
de 31 a 40 a&ntilde;os
mayor a 40 a&ntilde;os
Estado civil:
Soltera/o
Uni&oacute;n libre
Divorciado/a
Viudo/a
Parentesco: Pap&aacute;
Casado/a
Mam&aacute;
N&uacute;mero de hijos con la pareja:
uno
de dos a cuatro
m&aacute;s de cuatro
Escolaridad: Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
Ocupaci&oacute;n:
Empleado
Obrero
Negocio propio
Otros
Estudiante
Labores dom&eacute;sticas
1.- &iquest;Cu&aacute;l es el nivel de optimismo que sinti&oacute; al saber que su hijo ser&iacute;a
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)?
Muy optimista
Poco optimista
Nada Optimista
2.- &iquest;A cu&aacute;l de las siguientes secuelas teme m&aacute;s que vaya a tener su hijo
como consecuencia del ingreso a la UCIN?
Secuelas F&iacute;sicas
Secuelas Intelectuales
Secuelas Est&eacute;ticas
3.- &iquest;Se siente culpable por el estado de salud actual de su hijo?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
4.- &iquest;Piensa que su pareja tiene alg&uacute;n grado de responsabilidad por el
estado de salud actual de su hijo?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
5.- &iquest;Ha experimentado temor durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
6.- &iquest;Ha experimentado tristeza durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
7.- &iquest;Ha experimentado impotencia durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
8.- &iquest;Ha experimentado ira durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
9.- &iquest;Durante la hospitalizaci&oacute;n del ni&ntilde;o en la UCIN, ha recibido alg&uacute;n tipo
de apoyo emocional?
Si
No
A veces
10.- &iquest;Considera usted necesario un programa de apoyo emocional para
los padres con ni&ntilde;os ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales?
Si
No
GRACIAS POR SU PARTICIPACI&Oacute;N
ANEXO N&deg; 5
CRONOGRAMA
FECHAS
#
ACTIVIDADES
1
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
2014
2014
2014
2014
2014
Revisi&oacute;n y ajustes al
proyecto
de
investigaci&oacute;n por el
tutor.
(dise&ntilde;o
proyecto
de
de
X
investigaci&oacute;n)
2
Trabajo de campo:
recopilaci&oacute;n
de
informaci&oacute;n
3
Procesamiento
de
datos
4
An&aacute;lisis
interpretaci&oacute;n
X
X
e
de
X
datos
5
Elaboraci&oacute;n
del
informe final
6
X
Entrega del informe
final
X
(Subdirecci&oacute;n)
7
Sustentaci&oacute;n
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
X
ANEXO N&deg; 6
PRESUPUESTO
RUBROS
CANTIDAD
COSTO
COSTO TOTAL
UNITARIO
L&aacute;piz
10
$0.25
$2.50
Borrador
3
$0.25
$0.75
Esferos
10
$0.25
$2.50
Internet
50 horas
$0.70
$35.00
Impresiones B/N
500
$0.10
$50.00
Impresiones
100
$0.25
$25.00
Grapadora
1
$3.00
$3.00
Caja de grapas
1
$1.00
$1.00
Perforadora
1
$3.00
$3.00
Carpetas
10
$0.70
$7.00
Empastados
4
$10.00
$40.00
Transporte
40
$2.50
$100.00
Alimentaci&oacute;n
50
$2.00
$100.00
Color
TOTAL
$369.75
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
ANEXO N&deg; 7
EVIDENCIAS FOTOGR&Aacute;FICAS
ANEXO N&deg; 8
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE RESULTADOS
Encuesta para analizar las respuestas emocionales de los padres de
ni&ntilde;os hospitalizados en el &aacute;rea de UCIN del Hospital Materno Infantil “Dra.
Matilde Hidalgo de Procel, a&ntilde;o 2014”.
Cuadro N&deg; 1
Edad de los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Descripci&oacute;n
Menor a 20 a&ntilde;os
20 a 30 a&ntilde;os
31 a 40 a&ntilde;os
Mayor a 40 a&ntilde;os
Total
Frecuencia
17
23
7
3
50
Porcentaje
34%
46%
14%
6%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico se observa que el mayor porcentaje de padres
46% (23) se encuentra entre las edades comprendidas de 20 a 30 a&ntilde;os
seguidos del 34% (17) que son menores de 17 a&ntilde;os, y en un menor porcentaje
6% (3) son mayores a 40 a&ntilde;os de edad.
Cuadro N&deg; 2
Estado civil de los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Descripci&oacute;n
Soltero
Uni&oacute;n libre
Casado
Divorciado
Viudo
Total
Frecuencia
10
34
5
1
0
50
Porcentaje
20%
68%
10%
2%
0%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: Entre los padres encuestados, el mayor porcentaje 68% (34)
su estado civil es de uni&oacute;n libre, seguidos del 20% (10) que se consideran
solteros y en menor porcentaje 2% (1) est&aacute;n divorciados. En las encuestas no
se identific&oacute; ning&uacute;n padres a madre en estado de viudez.
Cuadro N&deg; 3
N&uacute;mero de hijos con la pareja
Descripci&oacute;n
uno
de dos a cuatro
m&aacute;s de cuatro
Total
Frecuencia
16
28
6
50
Porcentaje
32%
56%
12%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
Gr&aacute;fico N&deg; 3
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico se observa que de los padres y madres
encuestados el mayor porcentaje 56% (28) manifiestan tener entre 2 a 4 hijos
con la pareja, seguidos del 34% (17) que manifiestan tener 1 solo hijo, y en
menor porcentaje 12% (6), refieren tener m&aacute;s de cuatro hijos con la pareja
actual.
Cuadro N&deg; 4
Escolaridad de los padres y madres
Descripci&oacute;n
Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
Total
Frecuencia
10
34
3
3
50
Porcentaje
20%
68%
6%
6%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres encuestados, el mayor porcentaje
68% (34) tienen un nivel de instrucci&oacute;n de secundaria, seguidos del 20% (10)
que solamente han culminado la primaria y en menor porcentaje 6% un empate
entre los padres sin ning&uacute;n nivel de instrucci&oacute;n y los padres que tienen una
instrucci&oacute;n superior cada uno con 3 padres respectivamente.
Cuadro N&deg; 5
Ocupaci&oacute;n
Descripci&oacute;n
Empleado
Obrero
Estudiante
Negocio propio
Labores dom&eacute;sticas
Total
Frecuencia
8
13
4
4
21
50
Porcentaje
16%
26%
8%
8%
42%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico observamos que el mayor porcentaje de madres
encuestadas 42% (21) se dedican a labores dom&eacute;sticas, seguidos del 26% (13)
que son obreros y en menor porcentaje tenemos al 8% (4) en dos categor&iacute;as
los que son estudiantes y los que tienen un negocio propio.
&iquest;Cu&aacute;l es el nivel de optimismo que sinti&oacute; al saber que su hijo ser&iacute;a
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)?
Cuadro N&deg; 6
Nivel de optimismo
Descripci&oacute;n
Muy optimista
Poco optimista
Nada optimista
Total
Frecuencia
13
35
2
50
Porcentaje
26%
70%
4%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres de los ni&ntilde;os hospitalizados en UCIN
encuestados el mayor porcentaje 70% (35) manifest&oacute; tener poco optimismo
sobre la salud de su bebe al ingreso, seguidos del 26% (13) que manifestaron
sentirse muy optimistas y en menor porcentaje tenemos al 4% (2) que
manifestaron no sentir ning&uacute;n nivel de optimismo al saber que su hijo ser&iacute;a
hospitalizado.
&iquest;A cu&aacute;l de las siguientes secuelas teme m&aacute;s que vaya a tener su hijo
como consecuencia del ingreso a la UCIN?
Cuadro N&deg; 7
Temor a secuelas
Descripci&oacute;n
Secuelas F&iacute;sicas
Secuelas Intelectuales
Secuelas Est&eacute;ticas
Total
Frecuencia
25
23
2
50
Porcentaje
50%
46%
4%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico se observa que de los padres y madres
encuestados el mayor porcentaje 50% (25) le temen a las secuelas f&iacute;sicas que
vaya a tener su hijo como consecuencia de la hospitalizaci&oacute;n, seguidos del
46% (23) que le teme a las secuelas intelectuales y en menor porcentaje 4%
(2) que sienten temor porque si hijo vaya a padecer de secuelas est&eacute;ticas como
consecuencia de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
&iquest;Se siente culpable por el estado de salud actual de su hijo?
Cuadro N&deg; 8
Sentimiento de culpabilidad por la salud del hijo
Descripci&oacute;n
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Total
Frecuencia
28
7
3
6
6
50
Porcentaje
56%
14%
6%
12%
12%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el pastel se observa que el 56% (28) de los padres y
madres encuestados siempre se siente culpable por la condici&oacute;n de salud
actual de su hijo seguidos del 14% (7) que manifiestan sentirse muy
frecuentemente culpables, y en menor porcentaje 6% (3) que con poca
frecuencia se sienten culpables por la condici&oacute;n de salud de su hijo.
&iquest;Ha experimentado temor durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Cuadro N&deg; 9
Sentimiento de temor
Descripci&oacute;n
Frecuencia
32
11
4
2
1
50
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Total
Porcentaje
64%
22%
8%
4%
2%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres encuestados el porcentaje m&aacute;s alto
64% (32) refiere sentir siempre temor por el estado de salud de su hijo
hospitalizado, seguidos del 22% (11) que manifiestan sentir ese temor muy
frecuentemente, y en menor porcentaje 2% (1) que manifiesta nunca sentir
temor por la hospitalizaci&oacute;n de su hijo.
&iquest;Ha experimentado tristeza durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Cuadro N&deg; 10
Sentimiento de tristeza
Descripci&oacute;n
Frecuencia
45
5
0
0
0
50
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Total
Porcentaje
90%
10%
0%
0%
0%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres encuestados el porcentaje m&aacute;s alto
90% (45) refiere sentir siempre tristeza por el estado de salud de su hijo
hospitalizado, seguidos del 10% (5) que manifiestan sentir ese tristeza muy
frecuentemente.
&iquest;Ha experimentado impotencia durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?
Cuadro N&deg; 11
Sentimiento de impotencia
Descripci&oacute;n
Frecuencia
39
4
3
1
3
50
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Total
Porcentaje
78%
8%
6%
2%
6%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres encuestados el porcentaje m&aacute;s alto
78% (39) refiere sentir siempre impotencia por el estado de salud de su hijo
hospitalizado, seguidos del 8% (4) que manifiestan sentir esa impotencia muy
frecuentemente, y en menor porcentaje 2% (1) que manifiesta muy poco
frecuente tener ese sentimiento de impotencia por la hospitalizaci&oacute;n de su hijo.
&iquest;Ha experimentado ira durante la hospitalizaci&oacute;n de su hijo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales?
Cuadro N&deg; 12
Sentimiento de ira
Descripci&oacute;n
Siempre
Muy frecuentemente
Poco frecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Total
Frecuencia
32
6
7
0
5
50
Porcentaje
64%
12%
14%
0%
10%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: De los padres y madres encuestados el porcentaje m&aacute;s alto
64% (32) refiere sentir siempre ira por el estado de salud de su hijo
hospitalizado, seguidos del 14% (7) que manifiestan sentir esa ira muy
frecuentemente, y en menor porcentaje 10% (5) que manifiesta nunca sentir ira
por la hospitalizaci&oacute;n de su hijo.
&iquest;Durante la hospitalizaci&oacute;n del ni&ntilde;o en la UCIN, ha recibido alg&uacute;n tipo de
apoyo emocional?
Cuadro N&deg; 13
Apoyo emocional
Descripci&oacute;n
Frecuencia
8
31
11
50
Si
No
A veces
Total
Porcentaje
16%
62%
22%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico se observa que de los padres y madres
encuestados el mayor porcentaje 62% (31) no ha recibido apoyo emocional,
seguidos del 22% (11) que a veces a recibido apoyo emocional, y en menor
porcentaje 16% (8) que si ha recibido apoyo emocional.
&iquest;Considera usted necesario un programa de apoyo emocional para los
padres con ni&ntilde;os ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales?
Cuadro N&deg; 14
Necesidad de un programa de apoyo emocional
Descripci&oacute;n
Si
No
Total
Frecuencia
48
2
50
Porcentaje
96%
4%
100%
Fuente: Encuesta realizada a los padres de los ni&ntilde;os de UCIN
Elaborado por: Gloria Lalaleo Reyes y Karina Cartuche Quinde
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An&aacute;lisis: En el gr&aacute;fico se observa que de los padres y madres
encuestados el porcentaje m&aacute;s alto representado por el 96% (48) considera
importante la necesidad de que exista un programa de apoyo emocional para
ellos, y el porcentaje menor representado por el 4% (2) que no es necesario un
programa de apoyo emocional.
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