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RESUMEN I

Introduccion: La nueva masculinidad busca analizar la afectividad y cercania que los
padres tienen con sus hijos, puesto que, los padres estan cada vez mas comprometidos con los
tiempos de cercania y crianza. La mayoria de las investigaciones se centra en como se da esta
relacion y qué tipo de vinculo se construye entre la madre y su hijo (a) quedando el padre
muchas veces excluido de las teorias e investigaciones respecto del vinculo. Objetivo. Analizar
el papel del padre en el cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos
neonatal en relacion a las emociones y sentimientos que presenta desde la perspectiva de las
nuevas masculinidades. Metodologia: Se trata de un estudio de enfoque cualitativo. La seleccion
de la muestra para escoger los 4 padres del estudio se obtuvo a partir de un muestreo abierto en
el tiempo por saturacion con un componente de tipo intencional teniendo presente los criterios de
inclusion y exclusion, en el cual se tomaron a algunos padres de hijos neonatos hospitalizados en
la UCIN. Para asegurar la credibilidad, transferibilidad, dependencia y confiabilidad, se realizd
como estrategias la comprobacion entre participantes respecto a las preguntas implementadas en
el instrumento, observacion continua y cuadernos de campo (notas de campo) en la poblacion
mediante una prueba piloto. Adicionalmente para la validacion de contenido, disefio y redaccion
de las preguntas, se envio el instrumento a dos pares evaluadores externos, con experiencia o
conocimiento al tema central comprendido en este estudio. Resultados: De acuerdo a las
variables sociodemograficas, la edad promedio de los 4 padres pertenecientes al estudio era de
30,5 afios (DE+1,91 afios). En cuanto al estado civil, el 50% se encontraba en union libre, y el
75% eran profesionales. Con respecto a su situacion laboral, el 100% eran empleados, de los
cuales el 75% tenian 1 hijo(a) y en menor proporcion 3 hijos (25%); el rol parental se encuentra

enmarcado en la relacion que establecen los padres con sus hijos en el marco de una practica



compleja, que al encontrarse dentro de un contexto clinico (hospitalizacién cuidados intensivosiii
neonatal) genera nuevas reflexiones o posturas con respecto al mismo. A partir de los relatos
analizados y la interpretacion realizada a la luz de las teorias entorno a las nuevas
masculinidades, se evidenciaron 6 categorias de las cuales dos fueron emergentes: Mecanismos
de afrontamiento y experiencia en la atencion hospitalaria por parte de los profesionales de salud.
Asimismo, se obtuvo un total de 16 subcategorias, no obstante, emergi6 1 subcategoria dentro de
la categoria apoyo social, correspondiente al apoyo institucional o hospitalario. Conclusiones:
Este trabajo da apertura a otras miradas a la temética teniendo en cuenta la poca evidencia
existente y a su vez la existente es mas relacionada a la madre-hijo, no se espera excluir a la
mujer sino por el contrario, incluir al varon en estos procesos. Es necesario también el abordaje

interdisciplinar que produzca una evidencia amplia desde las diferentes areas.

Palabra claves: Masculinidades, papel, padre, cuidador, apego, cuidado del nifio. (DeCS).
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CAPITULO I - EL PROBLEMA 1

1. Planteamiento del problema

La paternidad ha estado estrechamente relacionada con la masculinidad desde un constructo
biopsicosocial y cultural a lo largo de la historia. No obstante, diversos autores han sefialado que
la paternidad no necesariamente esta condicionada por la masculinidad, esto no es una condicién

para definir paternidad dado que no siempre esta asociacion o figura esta presente Arvelo (2014).

Segun Pruett (1998) y Maldonado (2005) desde hace algun tiempo en paises como Francia,
Reino Unido, Estados Unidos y Canada se viene abordando la relacion del padre con el bebé, aun
asi, son escasas y poco recientes que profundicen en esta relacion. Estos sugieren profundizar en
un paradigma comprensivo sobre paternidad que involucren las nuevas masculinidades como

forma igualitaria de papeles.

En relacion con la busqueda de un nuevo modelo ideal de paternidad, un nimero creciente
de hombres expresa su incompetencia para desempefiarse de acuerdo con las exigencias y
expectativas actuales sobre su papel como padre, atribuyéndolo a las largas jornadas laborales
(Olavarria, 2001). En investigaciones en Suramérica se encontrd que el vinculo padre-hijo va a
depender del sexo del hijo, si es hombre garantiza que el apellido perdure y si es mujer el vinculo
es mas familiar y esta mas unida a la madre, es decir, que la relacion afectiva se da en gran

manera con su madre (Fuller, 2000).

También se describe la importancia de considerar al padre mucho mas alla del encargado de
proveer el alimento al hogar, sino también la importancia de este en el apoyo emocional de sus

hijos, considerando una nueva paternidad en el que se da una mayor participacion afectiva con el



hijo, y demaés labores de su cuidado sin que se vea involucrada su masculinidad, lo anterior 2

resaltando que una paternidad integral no es una paternidad feminizada (Mora, 2008).

Los padres manifiestan el apego frente al nacimiento del neonato como un estado de shock
en el cual quieren tener una participacion inmediata, iniciar una relacién con ese hijo,
experimentar una nueva relacion (Fegran, Helseth, y Fagermoen, 2008). El querer hacer parte de
este proceso surgen barreras que pone la sociedad frente al cuidado de los hijos, quien segun los
roles de genero son funciones de la madre, dejando por fuera la participacién paterna. Ademas de
ser beneficioso para el neonato también se ha descrito beneficios para el bienestar de las madres

pues encuentra en su pareja un apoyo (Uribe et al, 2008).

En Colombia, un estudio realizado en 2 hospitales, que buscaba conocer cuél era la
experiencia de tener un hijo en la unidad de cuidados intensivos, los participantes manifestaban
gue era una situacion muy incomoda y traumatizante el hecho de tener a su bebé con tantos
aparatos y la desilusion de no poder llevarlo a casa, también el apoyo que necesita la familia para
poder enfrentar la situacion y que muchas veces esto quedaba a cargo del padre quien era el que
mantenia el control de la situacidn, ademas que al enfrentarse a esto generan un vinculo mas
fuerte con el bebé teniendo en cuenta el anhelo de que su hijo se recupere para poder llevarselo a

casa (Arenas et al, 2005).

De hecho, la representacién de diferentes masculinidades (Ribeiro et al, 2015) en el proceso
de ser padre evidencian que la paternidad también hace parte de una construccion producto de
los diferentes cambios sociales e historicos en procesos familiares y en el que intervienen los
roles de género. Por lo anterior, se crea una necesidad propiciar momentos en el que se permita
la exploracién de la identidad masculina, considerando la paternidad como uno de esos

momentos en el que hombre tenga participacion en el proceso de embarazo y nacimiento, y



crianza de ese nuevo ser. De ahi que autores como Minayo (2006) quieran comprender el 3

desenvolvimiento, el rol que ejerce el padre, su percepcién con relacion al hecho de ser padre.

Por tal razdn, este estudio busca analizar el papel del padre en el cuidado del neonato en
unidad de cuidados intensivos desde la perspectiva de las nuevas masculinidades enfocandose en
la manera en como el padre tiene respuestas sensibles y emocionales, respecto a su relacion
durante su experiencia de cuidado al nifio, dada la ausencia de informacion del papel del padre
desde la perspectiva de las nuevas masculinidades en el cuidado de los hijos en la ciudad de

Barranquilla.

1.1 Pregunta problema

¢Cual es el papel del padre desde la perspectiva de las nuevas masculinidades en relacion
a las emociones y sentimientos que emergen durante el cuidado del neonato en una unidad de

cuidados intensivos Barranquilla/Atlantico 2020?

1.2 Justificacion

El cuidador primario segin Bowlby (1998) no necesariamente es la madre, esta idea viene
de la cultura occidental como la figura de apego central. En diversas investigaciones se encuentra
que el objeto de estudio se centra en la relacién madre e hijo y el vinculo afectivo presente en

estos, excluyendo de alguna manera al padre.

La paternidad a través de los afios ha sido ignorada, lo cual puede ser comprobado en la
poca evidencia cientifica respecto al tema, sin embargo, en estas ultimas décadas se han

presentado a nivel cultural unos cambios respecto a las masculinidades con base al papel del



padre en el proceso de crianza hacia sus hijos, en las estructuras familiares en las que ha dado 4
un giro que ha favorecido a los padres en la medida en que estos han evidenciado un mayor
involucramiento y participacion mas de manera activa en el ejercicio de crianza y cuidado de los
hijos en las relaciones familiares, fortaleciendo de alguna manera su papel como padres, asi lo

manifiesta (OMS, 2000).

Kazura (2000) plantea que la relacion o vinculo que crea el padre es a través del juego a
diferencia de la madre que lo crea a través del cuerpo, acaricidndolo, sonriendo, mas afectiva.
Este autor también afirma que la funcién paterna es activada desde que nace su primer hijo,
posterior a esto se va estabilizando y fortaleciendo la relacion con el nacimiento de los demas
hijos. Esta relacién padre-hijo empieza desde las primeras semanas de vida del bebe, los bebes
miran a sus padres con los 0jos mas abiertos en comparacion con la madre (Brazelton, 1979). En
el momento en el que el padre decide tomar el rol como cuidador se evidencia positivamente una
contribucion hacia la familia especialmente en el desarrollo fisico, emocional, intelectual y social

del nifio (Shorey et al, 2016)

Cuando se habla del cuidado o crianza de los hijos, son numerosas las investigaciones
realizadas en la que se describe la relacion y el tipo de vinculo que se construye entre la madre y
su hijo(a) (Suarez-Delucchi & Herrera, 2010), mientras que las investigaciones que profundizan
la relacion del padre con el bebé son escasas. Autores como Olavarria (2001) y Fuller (2000) nos
habla que el papel del padre ha sido construido durante muchos afios sobre un fenémeno
sociocultural, en el que definen a los hombres, como padres ausentes y distantes

emocionalmente, subjetivando de esta forma los mandatos tradicionales de la masculinidad.

Desde comienzos del afio 2000 autores como: Segarra y Carabi (2000), describen que se

viene presentando un fendmeno socioldgico, que no es nuevo en el trascurso de la historia, pero



si novedoso dado el alcance que este ha tenido: el varén y la “nueva masculinidad” dejando 3
prejuicios, preocupandose por su apariencia fisica tanto como la mujer y alejandose de la
masculinidad tradicional que es culturalmente construida; generando cambios a causa de que el
vardn se da cuenta que su propio enemigo es la masculinidad tradicional, por lo cual decide
modificarla, empieza a ser mas abierto, a expresar emociones, a ser mas espiritual, a tomar tareas

que antes no realizaba como compartir el trabajo doméstico y la crianza de sus hijos.

Asi también en América Latina se ha generado una alta produccion de estudios sobre
masculinidades, en la que Colombia hace presencia, por ejemplo, un estudio realizado por
(Bohorquez,1999) que evaluaba el apego del padre con el bebé, manifiesta que la paternidad se
ve alterada dado el proceso anormal en el cual el nifio no es llevado a casa, sino que se queda en
la UCIN, anulando la felicidad anticipatoria. (Acosta, Cabrera, Basante y Jurado, 2007)
encontraron que ademas de lo anterior, el personal de salud constituye un papel importante en
esta etapa ya que son los mediadores, también resalta la importancia del padre en esta situacion
como eje de estabilidad emocional en la familia y sus ganas de intervenir en la toma de

decisiones y todo lo relacionado con su hijo.

Es importante considerar a nivel de Latinoamérica el abordaje la crisis de masculinidad,
revisando mas alla de los estereotipos sobre lo que es ser varon, lo que significa ser mujer,
identificar las nuevas masculinidades, abriendo una nueva vision de los que fue la masculinidad
tradicional (Guzman, 2019). De esta manera es evidente el emerger en las nuevas masculinidades
de diversas formas, que cambian con el tiempo, ubicacion geogréfica, cultura, como supone

(Kimmer, 2001).

Esto ha logrado impactar positivamente la relacion de los nuevos padres, principalmente en

la participacion en el cuidado y desarrollo de actividades ludicas. Sin embargo, es escasa la



investigacion destinada a dar cuenta de las habilidades del cuidado del padre, con las respuestas 6

sensibles paternas en el proceso de cuidado del nifio hospitalizado en una UCIN.

El promover la participacion del vardn en el proceso de crianza ejerciendo su rol como
padre crea un beneficio en el desarrollo de sus hijos que tiene un impacto directo en la salud de
estos, ademas genera una mejor estabilidad y vinculo padre-hijo y as su vez genera conductas

que describen a las nuevas masculinidades. (Levtov et al, 2015; Sarkadi et al., 2008).

Por ello, se propone identificar las vivencias de los padres entorno al cuidado del neonato
con estancia en una unidad de cuidados intensivos desde las nuevas masculinidades en
Barranquilla durante el afio 2020. Ademas de reconocer las respuestas sensibles del padre
durante las sefiales del bebé y brinda una interpretacion a las respuestas. Sus resultados aportaran
al conocimiento existente respecto de la interaccion del padre con su bebé, pero desde el
contexto de unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Barranquilla, generando una estrategia

de cultura en torno al desarrollo del vinculo paterno con el neonato durante la hospitalizacion.



1.3 Objetivos 7
1.3.1 Objetivo General

Analizar el papel del padre en el cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de

cuidados intensivos neonatal en relacion a las emociones y sentimientos que presenta desde la

perspectiva de las nuevas masculinidades en Barranquilla 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Identificar las vivencias de los padres entorno al cuidado del neonato hospitalizado en unidad
de cuidados intensivos desde la aproximacién a las nuevas masculinidades Barranquilla 2020.
-Describir las emociones y sentimientos por parte del padre durante el cuidado del neonato
hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo desde la aproximacion a las nuevas
masculinidades Barranquilla 2020.
- Describir la experiencia del padre con respecto a la hospitalizacion del neonato en una unidad

de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla 2020



CAPITULO Il - MARCO TEORICO 8

2. Marco tedrico

El hombre quien ejerciendo su rol como nuevo padre el primero en visitar al neonato en la
UCIN, en ese momento nace la preocupacion por lo que sera de su pequefio hijo, mientras la
madre se recupera es este quien la mantiene informada y quien se convierte en el principal
cuidador, después de los profesionales en salud. Es aqui cuando nace ese vinculo afectivo que
quiza se haya experimentado antes con el nacimiento de otros hijos, o puede ser algo nuevo, aun
siendo asi produce en el padre un despertar y estimulo de apropiacion y manejo de la situacion.
Son aqui los primeros pininos del padre ejerciendo su nuevo rol (Tronchin &Tsunechiro, 2006).
De hecho, ese anhelo del vardn por practicar roles del cuidado en la desarrollo y crianza de su
hijo ha despertado un nuevo emerger de las conceptualizaciones de lo que es la paternidad

(Barclay & Lupton, 1999).

En un estudio realizado en Brasil (Tronchin & Tsunechiro, 2006) que buscaba describir la
experiencia de los padres con hijos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales se
encontrd dentro de las categorias evaluadas que la mayoria de ellos se enfrentaban a este proceso
inesperado ya que lo usual es que al nacer él bebe sea llevado a su casa con sus padres, otro
aspecto importante es que la mayoria de veces eran los padres quienes quedaban frente al
cuidado del bebé cuando este era requerido en la institucidn debido a que generalmente las
madres de hijos prematuros también quedaban hospitalizadas. Por otro lado, en China se dio una
investigacion (Mok, 2006) que indagaba sobre el apoyo que sentian las madres con hijos en la
UCIN por parte de las enfermeras, dicho estudio arrojo que los padres manifestaban necesitar

mayor involucramiento en el proceso de recuperacion de su hijo.



A su vez (OPS, 2019) considera que América Latina hay un cambio generacional que ha 9
provocado una sensibilizacion en el hombre en los procesos familiares, una mayor
participacion que ha traido cambios como que sean tenidos en cuenta en licencias de
paternidad, ya no solo de maternidad. Por su parte en Colombia en el estudio (Castillo &
Morales, 2013) evidencia los nuevos movimientos de las nuevas masculinidades en pro
de su inclusion dentro de las leyes como lo es la custodia compartida, hay una disputa y
un interés por querer ser parte de la crianza y cuidados de su hijo. (Barker & Aguayo,
2011) coinciden con que hay un incremento de padres cada vez més interesados en los

cuidados y crianza de sus hijos.

2.1 Papel paternal

La CEPAL (2011), ha definido la paternidad como la relacién que los hombres establecen
con sus hijos en el marco de una practica compleja en la que intervienen factores sociales y
culturales, que ademas se transforman a lo largo del ciclo de vida tanto del padre como de los
hijos (Izquierdo, 2016). Culturalmente el papel del padre esta dado como proveedor del hogar y
también como persona que brinda seguridad a la familia (Bernard, 1981; Doyle, 1989). El
concepto se refiere como una conducta que depende del apego emocional que tenga el padre con
el hijo. Otros autores afirman que el papel del padre no solo consiste en proveer la economia del
hogar sino también alimentacion, educacion de los hijos, y no menos importante el vinculo
afectivo (Silverstein et al. 1999). Al ser la paternidad una responsabilidad compartida tanto de la
madre como del padre, se han creado movimientos feministas que buscan darle importancia al

papel del padre dentro del proceso de crecimiento del nifio (Levant & Pollack, 1995; Bly, 1990).



2.3 Movimientos de Nuevas Masculinidades. 10

En la historia pensadores como Nietzsche y Hegel consideraban al varén como alguien
superior a la mujer lo cual produjo que al género femenino se le afiadieran caracteristicas como
la pasividad, belleza y capacidad nutricia, esto a su vez condujo a la mujer al cuidado de los hijos
y de la familia, el hombre entonces quedd como sujeto activo, no necesariamente con belleza y
desapegado a los vinculos familiares (Segara & Carabi, 2000). asi mismo esta concepcion
cambia o se renueva segn (Maturana, 2001) teniendo en cuenta la cultura matriztica que no solo
implica solamente un abordaje matriarcal, sino que hay una incorporacién tanto de la mujer
como del hombre que se fundamenta en el respeto, colaboracidn, innovaciones en la forma de
vivir, de oportunidad equitativa en el que el hombre asumes roles semejantes al de la mujer sin

que esto provoque un conflicto en este.

El referirse a masculinidades (Rocha, 2014) no es solo abordar a varones y conductas sino
también reconocerlos como partes de estructuras que nacen de las interacciones de poder. El
estudiar la masculinidad analiza apartados del género, es por eso que el acercamiento a las
masculinidades ha sido de gran ayudar la explicacion de teorias feministas, mirando al hombre

como potencial apoyo en la igualdad de género.

Los roles del hombre y la mujer los designa la sociedad, aunque de alguna manera este
planteamiento no es totalmente rigido dado que el hombre en algunas ocasiones debe asumir
roles “femeninos” o comportamientos que la sociedad asigna a la mujer, para que haya un
equilibrio familiar, asi también la mujer el de hombre, la mujer no tiene que ser siempre la
sentimental y el hombre el rudo. Estos cambios de roles son necesarios y forma parte de la
naturaleza ya que muchas veces funciona el lado “femenino” o el “masculino” (Pizarro,2006).

También resalta el hecho de reconocer que no existe un solo tipo de masculinidad, sino muchas



masculinidades teniendo en cuenta que no todos los hombres encajan en el Modelo 11
Tradicional Masculino. Son construcciones sociales, conjunto de conductas que se consideran

propias del hombre segin un contexto determinado (Keijzer, 2001).

Gomes (2010) Coincide en que la masculinidad es compleja y no se puede determinar
desde un solo enfoque dada las diferentes concepciones que van consigo tales como las
dimensiones sociales, econdmicas, generacionales y culturales por lo que se convierte el uso del
término “masculinidades” importante considerar que la masculinidad no puede entenderse desde
una sola perspectiva, ya que las concepciones relacionadas con ella se relacionan con diferentes
dimensiones sociales, econdmicas, generacionales y culturales histéricamente contextualizadas,

lo que justifica el uso del término "masculinidades”.

Autores como (Conell & Messerschmidt, 2005) afirman que los estudios sobre las
masculinidades han avanzado gracias a la investigacion social, al descubrir las complejidades de
las masculinidades y de toda la construccion de genero para los hombres, al igual que identifican
dentro de las diferentes masculinidades la hegemdnica como la de mayor influencia sobre el

pensamiento del hombre actual.

Se define entonces las Nuevas Masculinidades como un movimiento incipiente de hombres
0 grupos de hombres que abogan por la igualdad entre hombres y mujeres en todos los aspectos
de la vida y que luchan por erradicar la violencia fisica o psicologica a mujeres, nifios, ancianos

y hombres. (Soto, 2013).

Segun Bronfenbrenner (1985) cuando el padre ayuda a la madre o la apoya disminuyen los
problemas matrimoniales y es mas adecuada la alimentacion de los hijos. Por otra parte, se

conoce el esfuerzo que estan haciendo los padres por conservar una paternidad responsable, y



asumir el hecho de ser padres, participar en el embarazo, esto se da en mayor manera en 12

padres primerizos por ser su primera experiencia (Herrera, 2001).

Hoy por hoy la masculinidad y su identidad se centra en los estudios de género de varones y
hace referencia a “masculinidades” teniendo en cuenta que los hombres pueden ser masculinos,
pero no necesariamente de la misma manera, esta influenciado por el contexto sociocultural en el
que se vea inmerso el individuo aun asi todos caben dentro de la perspectiva de estudios de
género (Scott, 1996). El nuevo reto en el abordaje de esta tematica recae en la visualizacion,
difusion de las practicas y experiencias que surgen de la masculinidad teniendo en cuenta la

escasa evidencia con respecto a esta (Lara & Avendario, 2015; Herrera, 2015; Laguna, 2015).

2.4 El apego como vinculo afectivo.

Segun (Bowlby, 1969, 1973, 1980) resalta que el ser humano vive en una constante
necesidad de tener vinculos afecticos de larga duracion, que se ven solidificados en la me dida
que haya una interaccion con las personas de su entorno, a lo que se llama “apego infantil”

(Tenorio De Aguiar, 2009).

En la vida de un nifio es de gran importancia la generacion de relaciones de apego en su
etapa temprana, ya que estas establecen las bases para su desarrollo integral influyendo hasta la
edad adulta. “El apego sirve para asegurar la proteccion y el cuidado, y el apego seguro sirve
para aliviar la angustia, restaurar la homeostasis psicoldgica e incentivar la exploracion”

(Grossmann & Grossmann, 2010).

La teoria del apego esté estrechamente relacionada con la masculinidad, ya que en ellas

prevalece la importancia de los vinculos existentes entre el nifio y el padre a medida que



evolucionando como persona hablando holisticamente. EI hombre tiene la necesidad de 13
asegurar e insistir a estar al lado de otra persona para sentirse asegurado y vigilado. (Bowlby,

1998).

Todos los padres anhelan que el nacimiento sus hijos sean completamente sanos sin ningun
tipo de afectacion patoldgica. Pero en Las diferentes situaciones y/o condiciones cuando el nifio
se encuentra hospitalizado el padre contribuye directamente en la recuperacion de su hijo,
brindandole proteccion, seguridad y tranquilidad para que su recuperacion sea positiva y que el
nifio reciba su alentadora percepcion, esto no quiere decir que el padre deje de sentir temores y la

desesperacion de ver a su hijo en dichas condiciones (Perin G, 2007).

El contacto directo piel a piel del padre y del nifio es de mucha importancia ya que
transmite una réplica de sentimientos, donde el hijo produce una respuesta ya sea positiva o

negativa dependiendo de lo que su padre le exprese (Blomqvist et al.2012).

2.5 Neonato hospitalizado: ayuda, temores y control.

El neonato prematuro da el indice mas elevado de mortandad de las unidades de cuidados
intensivos neonatales, sin embargo, el solo hecho de un nacimiento prematuro es un factor
prevalente para el ingreso a estos servicios y a su vez recibir cuidados especiales y especificos
con el fin de preservar la vida, el desarrollo neurolégico y afectivo quedan nulos durante este
tiempo, pero por el contrario se encuentran expuestos a estimulos que en ocasiones les generan
malestar, estrés y dificultan en la estabilizacion de la salud. Por todo esto y teniendo en cuenta
la falta de compromiso que se tenia con la familia y el valorar cada momento de angustia sin
saber el estado de su hijo hospitalizado, se logra sensibilizar al personal de las UCIN sobre el

apoyo a una familia convaleciente, angustiada y con temor de todo lo desconocido; ademas de la



implementacion del método piel a piel, es una alternativa econdmica en todos los aspectos: 14
gubernamental, social y de la familia, pero con un solo propdsito el brindarle la oportunidad a
estos neonatos y a sus padres a tener un contacto y el fortalecimiento afectivo, al igual que

reconocer signos y cambios significativos de sus hijos y del estado de salud (Bruni, 2006).

A su vez es importante tener en cuenta que la hospitalizacion en UCIN a un neonato que su
nacimiento fue prematuro deja claro que fue un embarazo corto donde esta madre no alcanza
asimilar muy bien su nuevo papel, donde los cambios fisioldgicos significativos se dieron muy
prematuramente y alcanzar al reconocimiento de este nuevo ser fue de manera veloz casi
desconocida para ellas, algunas se llegan a enterar del embarazo ya casi a mediados del segundo
trimestre del embarazo y con un parto prematuro que no les permite vivir todas las fases y menos
una total aceptacion de estos cambios tanto fisiol6gico, hormonales y fisicos sin dejar por fuera
los psicoldgicos de esta mujer, es por eso por lo que al nacimiento prematuro las madres en
ocasiones el primer sentimiento que llega a ellas es el de ser madres con hijos distantes; ya que
en nuestra sociedad se vive una situacion que no tiene explicacion la visita a sus propios hijos
con tiempos limitados, una condicion que retrasa y aparta a las madres de todas las vivencias que
para ellas son importantes, inexplicables, Unicas es por este motivo que también se vive un

retraso de un papel materno y de apego por estas restricciones (Ocampo, 2013).

El proceso de tener un hijo hospitalizado y con la caracteristica apropiada de ser prematuro
causa sensacion de incertidumbre, dolor y miedo para la madre y causa a la vez estos mismos
sentimientos en el resto de la familia y es en donde se logra ver diferentes papeles de enfermeras
ya que pasa de ser la cuidadora de un paciente hospitalizado hacer un ser importante para este
hogar que creen en ella y depositan mucha confianza y se abren con ellas dandole a entender las

necesidades de ellos por saber de un ser que llego al mundo con dificultades y que esperan de



ella un gran apoyo para la rehabilitacion de este recién nacido, como una voz de aliento por su 15
palabra de fortalecimiento y para tener informacion confiable de la enfermera, asi mismo garante
que la madre es parte fundamental de este proceso que el reconocimiento de madre — hijo es
necesario, prioritario para ambos y que el amor de madre le brinda una serie de sensaciones y
emociones a este recién nacido como la proteccion que solo ella puede darle y que el amor es un
factor para la mejoria de la salud por la disminucion de estrés con la que se encuentra el neonato

en los servicios de UCIN.

También hay que entender que la cercania de la madre a su hijo hospitalizado le ayuda a
manejar el control, mantener la esperanza y el tener detalles de los dias de su recién nacido
hospitalizado (Villamizar et al, 2014). Es de gran valor que en Colombia como el resto de los
paises latinos hayan UCIN de puertas abiertas para padres, con el fin de fortalecer el vinculo de

los padres hacia sus hijos y viceversa.

La minima manipulacion como cuidados del recién nacido es un protocolo implantado con
el fin de evitar la proliferacion de bacterias y exponer al recién nacido dentro de la UCIN, ya que
todo su cuerpo se encuentra inmaduro, esto hace que el personal interdisciplinario que labora
dentro de estos servicios por la capacidad hospitalaria que manejan y el nimero de recién nacido
que manipulan la ponga en préactica con el fin de preservar la salud de sus pacientes, sin
embargo, los padres solo visitan, tocan y manipulan solo a sus hijos, por esta razon es importante
y de gran impacto el que ellos estén alli ya que estos recién nacidos son extraidos del vientre de
su madre y colocados en una incubadora o servo cuna expuesto a multiples factores, luz, ruido,
dolor entre otras pero no a escuchar que le hablan que los animan y tener alguien alli brindandole

amor (Mufioz, 2017).



Con el diagndstico de una enfermedad y el posterior ingreso en el hospital, la dindgmica 16
cotidiana de la familia se ve alterada bruscamente, las funciones familiares se ven interrumpidos
y es necesario un reajuste de estos para que el equilibrio se produzca (Rodriguez y Zurriaga,
1997). Las reacciones en el momento en que se conoce el diagnostico se manifiestan por lo
general a través de sentimientos muy intensos de incredulidad, rabia, temor, culpa y dolor. En la
mayoria de los casos, estos sentimientos se acompafian de una tendencia muy marcada al
aislamiento y replegamiento de la familia sobre si misma, cerrdndose a todo apoyo que venga del

exterior (FONSECA, 2003).



CAPITULO 11l - MARCO METODOLOGICO 17

3 Marco metodoldgico.
3.1 Tipo de estudio.

Se trata de un estudio de enfoque cualitativo. La seleccion de ese tipo de estudio se da, dado
que permite al investigador conocer de manera comprensiva las particularidades y subjetividades
de los fendmenos de la realidad de los padres con hijos hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos, que conlleva a un crecimiento cientifico dentro del campo cualitativo, entorno a las

experiencias y el papel del padre bajo el marco de la teoria de las nuevas masculinidades.

Asimismo, Minayo citado por Gémez (2001) sostiene que el enfoque cualitativo, centra su
preocupacion por la comprension e interpretacion de aspectos de la realidad que no pueden
cuantificarse ni explicarse desde la objetividad pura y sin involucramiento en el mundo de los
valores del investigador o las personas informantes, en el cual se trabaja con universos de
significados, aspiraciones, creencias y actitudes entre otros, donde los saberes, las experiencias o

vivencias, responden a las perspectivas de las personas y colectivos.

Con lo anterior, se pretende tener un acercamiento a la realidad experimentada por los
padres, con lo cual se pueda explicar, describir y comprender el fenédmeno a partir del contexto
donde se desenvuelven, siendo el caso las unidades de cuidados neonatales de la institucion de

salud de tercer nivel donde se realizo el estudio (Polit y Hungler, 2000; Quecedo et al, 2002).
3.2 Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por padres de neonatos que asistian a la visita en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de una institucion de salud de tercer nivel durante el



afio 2020. No obstante, es importante resaltar que el contexto en el cual se encuentra inmerso 18
la poblacion objeto de estudio esta mediado por la situacion de salud publica a raiz de la
pandemia por el covid-19, del cual, han derivado algunos ajustes/modificaciones en materia de
horarios de visitas y asistencia de los padres a las unidades de cuidados intensivos de la

institucion donde se realiz6 el estudio.

3.3 Muestra.

La seleccion de la muestra para escoger los 4 padres del estudio se obtuvo a partir de un
muestreo abierto en el tiempo por saturacion con un componente de tipo intencional teniendo
presente los criterios de inclusion y exclusién, en el cual se tomaron a algunos padres de hijos
neonatos hospitalizados en la UCIN. Se realizo entrevistas hasta lograr la saturacion de la
informacidn en los discursos de los padres, es decir, cuando las respuestas obtenidas mediante la

entrevista sean repetitivas o no aportan datos nuevos respecto al fendmeno en estudio.

3.3.1 Criterios de inclusion.

- Padres de neonatos hospitalizados en la UCIN que asisten a la visita diaria programada en

la institucion de salud de tercer nivel

- Padres de neonatos con edad gestacional menor o igual a 34 semanas al nacer, y que

ademas el tiempo de hospitalizacion fuese como minimo un mes.



3.3.2 Criterios de exclusion. 19

Se excluyeron aquellos padres que presenten alguna discapacidad cognitiva o enfermedad
que impida la realizacion de las entrevistas, adicionalmente, aquellos padres que no deseen

participar en el estudio.

3.4 Técnica de recolecciéon de datos.

La técnica de recoleccion de los datos fue a través de entrevistas semi estructuradas con los
padres sujetos de estudio de la unidad de cuidados intensivos de una institucion de salud de
tercer nivel. Para la realizacion del instrumento, se les dara aviso con 24 a 48 horas de antelacién
al finalizar las visitas con informacidn concisa y precisa sobre el estudio, objetivos, alcance y

propésito.

No obstante, con fines practicos y de facilidad para los padres, y dada la coyuntura por la
pandemia covid-19, se establecié comunicacion via telefonica con los padres para la realizacién
de la entrevista semi- estructurada, debido a las diversas medidas de bioseguridad instauradas en
la institucion con respecto a la mitigacion y contencion del virus SARS-CoV 2. De este modo, y
con consentimiento informado previo, se les aplico como instrumento, una entrevista semi —
estructurada; la misma consto de dos partes; la primera estaba comprendida por los datos
generales de los participantes (Edad, sexo, estado civil, y demés datos,) y la segunda por la
informacion especifica. Esta Gltima, tiene como objetivo la obtencion de informacion acorde a
los objetivos establecidos en el presente estudio; la cual consta de 6 preguntas abiertas las cuales

orientaran los discursos.



Para asegurar la credibilidad, transferibilidad, dependencia y confiabilidad, se realiz6 20
como estrategias la comprobacion entre participantes respecto a las preguntas implementadas en
el instrumento, observacion continua y cuadernos de campo (notas de campo) en la poblacion
mediante una prueba piloto. Adicionalmente para la validacion de contenido, disefio y redaccion
de las preguntas, se envio el instrumento a dos pares evaluadores externos, con experiencia o

conocimiento al tema central comprendido en este estudio.

Para facilitar el proceso de corroboracion estructural, se realizaron grabaciones de audio y
de video de las entrevistas realizadas en los grupos focales, lo cual permitié observar y analizar

los hechos repetidas veces.

3.5 Procesamiento y analisis de la informacion.

Inicialmente, se realizo la transcripcion de las grabaciones de audio hechas durante las
entrevistas, con lo cual se examind la informacién a partir de dos procesos: comprension y
sintesis de la informacion suministrada por las participantes. Para el analisis de la informacion se
clasificaron en tablas los c6digos, junto con la transcripcién textual de la informacién
asignandoles colores. Se tuvo en cuenta la similitud conceptual en cada uno de ellos ayudado con
las notas de campo. De igual forma, se mantuvo secuencialidad en la referencia numérica, para
efectos de organizacion de la informacién y el analisis contextual y de patrones; de esta manera,
se les asigno la letra P (Participante) seguida de un nimero que identificaba a cada uno de los
participantes, Ejemplo: “Me siento triste, no me siento cémodo con la situacion” .... P6:
Participante 6. Esto también, con fines confidencialidad y proteccion de la identidad de la
poblacidn objeto de estudio. Inicialmente se partié de un esquema de categorias y subcategorias

relacionadas con el papel del padre en el cuidado del neonato en una unidad de cuidados



intensivos: Desde las nuevas masculinidades, el cual se construyé a partir de la bisqueda de la 21

literatura con respecto al fendmeno de estudio.

3.6 Consideraciones éticas.

En este estudio se tuvo en cuenta las consideraciones éticas en la investigacion como la
Resolucién Colombiana 8430 de 1993 (Ministerio de Salud y proteccion social colombiano,
1993). De acuerdo a la normativa colombiana (8430 del 93) este estudio clasifica como una
investigacion sin riesgo, puesto que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio, ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Para salvaguardar el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los
participantes del estudio, se realiz6 previo a las entrevistas, la lectura del consentimiento
informado a los participantes via telefénica, dada la coyuntura por la pandemia covid-19, en el
cual se les explico el objetivo del estudio, implicaciones y que la informacion suministrada sera

resguardada bajo el criterio de confidencialidad descrito en la normativa.

El estudio se present6 ante el comité de ética de la Universidad Simén Bolivar para su
evaluacion. Con respecto a los sesgos se realizé como estrategia para su control, la
comprobacion entre participantes con respecto a las preguntas implementadas en el instrumento,
observacion continua y diario de campo en la poblacion mediante una prueba piloto.
Adicionalmente para la validacion de contenido, disefio y redaccion de las preguntas, se envio el

instrumento a dos pares evaluadores con experiencia o conocimiento del fendmeno de estudio.
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4. Presentacion de los resultados.
4.1 Datos sociodemogréficos.

De acuerdo a las variables sociodemogréficas, la edad promedio de los 4 padres
pertenecientes al estudio era de 30,5 afios (DE+1,91 afios). En cuanto al estado civil, el 50% se
encontraba en union libre, y el 75% eran profesionales. Con respecto a su situacion laboral, el
100% eran empleados, de los cuales el 75% tenian 1 hijo(a) y en menor proporcién 3 hijos (25%)
(Ver tabla 1). Cabe sefialar, que uno de los padres es profesional de la salud, y se desempefia
como auditor médico; dos de los padres que son profesionales trabajan como independientes,
dedicados a oficios varios; y el otro padre, el cual es tecnélogo se dedica a labores del campo en
el &rea de agricultura y ganaderia.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de los padres pertenecientes al estudio.

Estado civil Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Soltero 1 25,0
Uniodn libre 2 50,0
Casado 1 25,0
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Total 4 100
Situacion Laboral F %
Empleado 4 100
Desempleado 0 0
Total 4 100
Nivel de escolaridad F %
Primaria 0 0
Bachiller 0 0
Técnico/tecnologo 1 25,0
Universitario 3 75,0
Estudios posgrado 0 0
Total 4 100
N° Hijos F %
1 hijo(a) 3 75,0
Mas de 1 hijo(a) 1 25,0




Total | 4 | 100 | 23

Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, durante el andlisis e interpretacion de las entrevistas dentro del marco de las
nuevas masculinidades se obtuvieron unas categorias y subcategorias que permitieron una
clasificacion de la informacion obtenida. Este ejercicio permitié elaborar una estructura de los
relatos de los padres que participaron en el estudio con respecto a las habilidades del padre en el
cuidado del neonato hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, Barranquilla 2020. (Ver
figura 1). Cabe resaltar, que se mantuvo una secuencialidad en la referencia numérica, para
efectos de organizacion de la informacion y el analisis contextual y de categorias; de esta
manera, se les asignara la letra P (Participante) seguida de un nimero que identificara a cada uno
de los participantes, Ejemplo: “Me siento triste, no me siento comodo con la situacion” .... P6:

Participante 6. Adicionalmente.

Figura 1. Estructura de categorias y subcategorias con respecto a las vivencias de los padres en

el cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos, Barranquilla 2020.

Categoria Subcategorias

CUITTPTUITIoU parcrital

Conocimiento y habilidades

Rol parental paternas

Percepcion del rol

Elaboracion propia



4.2 El rol parental: un andlisis desde las nuevas masculinidades 24
El rol parental se encuentra enmarcado en la relacion que establecen los padres con sus
hijos en el marco de una practica compleja, que al encontrarse dentro de un contexto clinico
(hospitalizacion cuidados intensivos neonatal) genera nuevas reflexiones o posturas con respecto
al mismo. A partir de los relatos analizados y la interpretacion realizada a la luz de las teorias
entorno a las nuevas masculinidades, se evidenciaron tres subcategorias: el compromiso parental,

los conocimientos y habilidades paternas y la percepcion de los padres en cuanto al rol.

4.2.1 Compromiso parental

Los padres sefialaron que se requiere de mucha paciencia y pasion para realizar el rol de
padre. Asimismo, el compromiso parental también se encontraba relacionado con la puntualidad
en las visitas, el interés en el reporte del estado de salud del bebe y el trabajo articulado con el
equipo profesional en salud, tanto en la internacion como en la de alta médica (egreso del

hospital).

“Es una criatura que apenas estd naciendo, conociendo el mundo, pues para el conocer el
mundo y para mi ser padre, es una misién que requiere de demasiada paciencia y pasion. Por
eso, le haria un seguimiento médico completo con el mismo personal de la clinica obviamente, y

trabajaria muy de la mano con ellos para ver los avances de salud de mi bebe” (P1).

“A la hora de visita, ingresaba a la sala de espera e inicialmente solicitaba el reporte del

estado de salud de mi bebe” (P2).

“Considero que lo mds que pude hacer ante esta situacion, fue en el sentido de ser puntual

en las visitas, pendiente de su higiene y los cuidados que podia darle (P3).
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4.2.2 Conocimientos y habilidades paternas

Se evidencio que algunos padres no se sentian con los conocimientos y capacidades
adecuadas para cuidar a su bebe. No obstante, otros, a pesar de encontrarse dentro de un contexto
clinico, inspeccionaban a su bebe con el fin de identificar si requeria de algin cuidado por parte

de ellos.

“Como papas nos tenemos que limitar a observar y esperar que los diferentes profesionales

hagan lo suyo, ellos son los que tienen el conocimiento para realizar ese cuidado” (P2).

“Pues, lo primero que hago al llegar es revisar si tiene el paiial sucio, de ser asi, se lo

cambio “(P3).
4.2.3 Percepcion del rol

Se observé que los padres enfatizaban en la importancia del rol paterno en el desarrollo del
nifio, sin dejar a un lado el papel fundamental que también juega el papel de la madre. Este
fendmeno esta explicado con la evolucion de las nuevas masculinidades, en donde el hombre
toma un papel fundamental y parejo con respecto al rol materno. Las implicaciones del padre van
mas alla del aspecto econdmico, sumergiéndose en un contexto socioemocional- psicol6gico en

el desarrollo de sus hijos(as).

“En muchas cuestiones el rol del padre es tan primordiales como el rol de la madre, dado

que la educacion no tiene que venir por el lado de la madre si no del padre” (P1).

“Pienso que, asi como el papel de la madre, el padre juega un papel importante, ambos son
los que hacen salir adelante al bebe, lo ayuda, uno le da amor al bebe desde que nace y eso lo

ayuda a mejorar mds rapido” (P3).



“Considero que el rol del padre es fundamental en la formacién y en el aporte de valores 26

a nuestros hijos” (P4).

Ahora bien, con respecto a las emociones y sentimientos por parte del padre durante el
cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla 2020, se
consolido la categoria: Vinculo padre-hijo, de la cual derivaron tres subcategorias. (Ver figura

2)

Figura 2. Estructura de categorias y subcategorias con respecto a las emociones y
sentimientos por parte del padre durante el cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de

cuidados intensivos, Barranquilla 2020

Mecanismo de comunicacion
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4.3 Vinculacién padre hijo
La vinculacion padre-hijo juega un papel fundamental en la vida de un nifio(a), puesto que,
se establecen unos vinculos los cuales le permitiran a sus hijos(as) crear o establecer bases para

su desarrollo integral influyendo hasta la edad adulta.
4.3.1 Mecanismos de comunicacion

De acuerdo con lo evidenciado en los discursos, los mecanismos de comunicacion
implementado por los padres, basicamente es el hablarles a los bebes con expresiones positivas,

lo cual sefialan esencial para la recuperacion.



“Le hablo, le doy fuerzas, diciéndole que él llego a este mundo por amor y que no esta 27

solo, que esta con nosotros” (P2).

“Le hablo, le pregunto si esta delicadito de salud, le digo cosas positivas para que salga

adelante, todo con cariiio” (P3).

“Considero que ese vinculo con él bebe es algo que no tiene una explicacion, no sé como
explicarlo, una vez te conectas con tu hijo, aprendes a comprender e identificar por qué llora,

que le causa incomodidad, cada una de las formas que se expresa” (P4).
4.3.2 Contacto piel con piel

Esta caracteristica es importante ya que transmite una réplica de sentimientos, donde el hijo
(a) produce una respuesta ya sea positiva o negativa dependiendo de lo que su padre le exprese.
Aunque el contexto clinico no les permitia largas estancias, los padres al momento de la visita
establecian este mecanismo para el fortalecimiento del vinculo. Esto de acuerdo con las nuevas
masculinidades, ha sido una de las cualidades més sobresalientes en cuanto a la demostracion de
sentimientos y emociones, en donde el papel del padre evoluciona de la unidireccionalidad
padre- motor econdémico, a un contexto psico-emocional dentro del componente de vinculacion

padre-hijo.
“De pronto al momento de despedirme le besaba la planta de los pies” (P2).

“Yo al llegar a la visita en la UCIN, lo acaricio, los alzo, los tengo en brazos un rato”
(P3). “Bueno, me hubiera gustado hablarle, cargarlo, estar con él, ver todas las cosas que

hacian con él, los cuidados” (P1).

Por otro lado, al analizar la experiencia de los padres con respecto a la hospitalizacion del

neonato en la unidad de cuidados intensivos en Barranquilla, se consolidaron 4 categorias:



Apoyo social, experiencia del padre en el proceso de internacion del neonato, mecanismos de 28
afrontamiento y experiencia en la atencion hospitalaria por parte de los profesionales de salud;
siendo estas dos Ultimas, categorias emergentes durante la sintesis, analisis e interpretacion de

los discursos. Asimismo, dentro de la categoria apoyo social, emergio la subcategoria: Apoyo

institucional o clinico (Ver Figura 3)

Figura 3. Estructura de categorias y subcategorias con respecto a la experiencia de los

padres con respecto a la hospitalizacion del neonato en una unidad de cuidados intensivos,

Barranquilla 2020
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El apoyo social recibido por los padres hace referencia al conjunto de aportes que reciben

por parte de familiares y amigos, siendo estos de tipo emocional o econémico.

“Por parte de familiares y amigos he recibido apoyo emocional en todo esto de mi bebe”

(P1).

“Me apoyo mi familia cercana y lejana, personas que yo nunca pensé que yo iba a ser

importante para ellos” (P2).

“Pues, nosotros no somos de este municipio, y la familia me ha ayudado con eso de los
pafiales, estadia, econdmica y emocionalmente, siempre estuvieron muy pendientes de nosotros”

(P3).
“He recibido muy poco apoyo, de mi familia quizds apoyo moral, pero hasta ahi” (E1P4).

Asimismo, algunos padres sefialaron haber recibido apoyo por parte de la institucion de
salud donde se encontraba hospitalizado él bebe. Este tipo de apoyo consistia en el seguimiento
por psicologia durante el proceso hospitalario del bebe. No obstante, un padre sefialo no haber

recibido ningun tipo de apoyo por parte de dicha institucion.

“Bueno de parte de la clinica he recibido ayuda psicologica, porque no es una tarea

sencilla, me brinda informacion acerca del bienestar del bebe” (P1).

“He recibido mucho apoyo de la psicéloga de la UCI, siempre estuvo pendiente de

nosotros, nos estuvo hablando mucho de como manejar la situacion” (P3).

“No he recibido ninguna clase de apoyo ni siquiera por la misma entidad prestadora de

salud” (P2).
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Para el desarrollo de su rol, el hecho de encontrar con dispositivos médicos y demés
elementos de monitoreo constante en él bebe, fue sefialado como una barrera para ese proceso de
la vinculacion padre- hijo. Asimismo, algunos padres mencionaron como barrera adicional, la
perspectiva social en cuanto al rol de padre en su ejercicio del cuidado. Puesto que, mayormente
es ejercido por la figura materna. Lo anterior, contrastado con las teorias de las nuevas
masculinidades guardan concordancia en lo sefialado en la literatura, puesto que, a nivel social
aun persiste el modelo tradicional entorno a la masculinidad y rol paterno, en donde el padre
tiene como mision el proveer a la familia tanto en alimentos o necesidades como en el factor
econdmico. No obstante, con los modelos emergentes de nuevas masculinidades, el factor o
componente psico-emocional en el vinculo padre-hijo, juega un papel trascendental en el proceso
de crianza. Ahora bien, los padres sefialaron que sus propios hijos (as) son quienes les da

fortaleza para realizar su rol paterno.

“Como esto es una cuestion tanto de maternidad, siempre que de pronto ven un padre, las
personas tienden a ser mas reacias, se les hace un poco raro que un padre se preocupe por estas

cosas” (Pl).

“Pues solamente inspeccion, ver, no tocaba porque de todas formas era un nifio conectado
a esas maquinas, a esos cables, entonces por miedo a tocar y de pronto desconectar no lo

hacia” (P2).

“Yo creo que el mismo bebe nos da esa fuerza y fortaleza de seguir adelante, esto es un

trabajo de familia” (P3).

“Considero que deberia haber un tiempo mas prolongado en la visita a la UCI, poder

interactuar con él bebe, digamos que, de una manera mdas amena, menos vitrinal” (P4).
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4.5 Experiencia del padre con respecto a la hospitalizacion del bebe.

La experiencia de tener un hijo en cuidados intensivos resulta en la mayoria de los casos
una situacién compleja y estresante para los padres. Si bien, el asumir el rol de padre es un
proceso complejo en donde se conjugan una serie de factores y escenarios, el encontrarse bajo el

escenario de una unidad de cuidados intensivos puede desencadenar una serie de situaciones.

4.5.1 Dudas y temores durante la internacién.

Una de las situaciones que mas se evidencio durante el analisis e interpretacion de los
discursos por parte de los padres del estudio, fue la manifestacion de sentimientos de temor y

muchas veces con dudas acerca de como finalizaria el proceso y estado de salud del bebe.

“Dentro de la UCI sé que lo tratan bien, he podido mantenerme en comunicacion con las

personas que trabajan aqui, igual tengo miedo y zozobra por saber como esta el” (P1).

“Es algo que no le deseo a nadie, tener un hijo hospitalizado es sentir que parte de nuestra
vida se estd muriendo ahi, uno no tiene tranquilidad, la paciencia la pierde, uno se llena de ira,
se llena de rencor, impaciencia” (P2).

’

“Pues, es como muy duro, saber que aja uno no sabe cOMo va a terminar esta situacion’

(P3).

“Creeria que es una situacion triste, dolorosa y poco amigable que puede tener un ser
humano, y mas especifico un padre, esta situacion de la internacién de mi bebe, a veces me ha
hecho experimentar incertidumbres, temores, desespero, rabia, tristeza, son sentimientos

encontrados” (P4).
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4.5.2 Percepcion de salud del neonato

Los padres expresaron subjetivamente detectar un cambio positivo en la evolucion de salud

del bebe.

“He visto que ha mejorado mucho su salud, he visto que tiene mas aliento, se ve mucho mas

recuperado, mucho méas animado, de hecho, pues yo me siento mucho mds tranquilo” (P1).

“Pues he notado cambios, el primer dia que estuvo delicadito y ahora, las enfermeras

dicen que todo el amor y cuidados lo han ayuda a mejorar mucho” (P3).

4.5.3 Mecanismos de afrontamiento

Por otro lado, en el anélisis e interpretacion de los discursos surgié como categoria
emergente los mecanismos de afrontamiento. En el cual, los padres expresaron que como
recursos utilizados para hacer frente a la situacion estresante de tener a su hijo(a) en unidad de
cuidados intensivos, capacitarse y aprender entorno a la condicion de salud del bebe, realizar
constantemente introyeccion y autoandlisis reflexivo, profundizar en el componente espiritual y

enfocarse en el trabajo.

“He hablado con el personal médico para que me capaciten e informar acerca de lo que
tiene, Pues he investigado un poco acerca de lo que tiene, como funciona, los cuidados que debo

tener, acerca de la gravedad del asunto” (P1).

“No desperdiciar cada minuto que tenemos para compartir con ellos porque muchas veces
nos enfocamos en el trabajo, en nuestros amigos, nos enfocamos en otras cosas, y lo tltimo que

miramos es esa familia” (P2).
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hacemos, porque de una forma u otra puede verse reflejada en algin momento, como sucede

ahora con él bebe” (P4).

“El mejor acomparniamiento que yo pude tener fue de Dios en ese momento me permitio que

yo me entregara mas a él” (P2).

“Pues entregarme al trabajo mas de [0 que me entregaba, llevandome el trabajo

para la clinica” (P2).

4.5.4 Experiencia en la atencidn hospitalaria por parte de los profesionales de salud.

Asimismo, otra de las categorias emergentes es la experiencia en la atencién
hospitalaria por parte de los profesionales de salud. Algunos padres mencionaban la importancia
de contar con el nimero adecuado de profesionales para la atencién y el cuidado individualizado
para cada bebe. Sin embargo, se identificd que en algunas situaciones la experiencia de los
padres fue negativa, haciendo alusién a la falta de humanizacién de los servicios de salud y la

necesidad de recibir orientacion y capacitacion por parte de los especialistas.

“La UCI deberian tener no una enfermera por cada dos cubiculos, cada tres

cubiculos, sino una por paciente” (P2).

“Muchas veces no se siente el acompariamiento profesional de pronto de los

especialistas, que uno espera, la interaccion con los especialistas es muy poca” (P4).

“El personal de enfermeria y medico deberia tener mas sentido humano,
humanizacion al momento de hacer su turno, no solamente acercarse al paciente cuando le toca

medicamento, cuando se estd muriendo, en cada determinado tiempo” (P2).
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pacientes de forma individual no que todos casos se pareces a todos los casos” (P2).

“Necesitamos de esa buena orientacion, ese personal asistencial gue se encuentra en
las instituciones que son los que nos den hacer tocar esa fuerza o ese vinculo que necesitamos

para poder darle el amor y el cariio” (P2).

“Me gustaria saber los cuidados que debo darle al bebe, que pueda un especialista,

un pediatra indicarme de manera correcta que es lo que debo hacer” (P4).

4.6 Discusion

En América latina paternidad especifica y el rol del cuidador paterno del neonato aun es un
tanto desconocido en nuestra sociedad sin embargo en paises desarrollados como china se ha
podido evidenciar que este juega un papel fundamental en la crianza y el cuidado del neonato
como es el caso mencionado por (Smetana et al. 2006) y el da a conocer que se en los Gltimos
afios se han realizado estudios que sugieren que es importante observar el papel que desempefia
el padre en esta irregularidad emocional que produce una inestabilidad familiar provocado por la
falta de participacién del padre. Los resultados de este estudio permitieron establecer qué edad
promedio de los 4 padres incluidos en el estudio tenian edades promedio 30,5 afios (DE+1,91
afios) lo que podemos igualar a estudios realizados en china (Putnick et al. 2012; Chen et al.
2017) ya que en esa nacion su cultura indica que la mayoria de los hombres se convierten en
padres de familia a edades en las cuales ya tienen independencia econdmica y alta madurez

psicologica.



En cuanto al comportamiento y trato estricto se evidencio que en Barranquilla los padres 35
son maés flexibles y permisivos en cuanto al cuidado que se les da a los nifios a diferencia de lo
establecido por (Chuang & Su 2009). donde la madre segun tienen mayor afecto hacia sus hijos
en comparacion que los padres, quienes son la figura autoritaria dentro de la familia. Debido a
que los padres son considerados como la disciplina a diferencia de la madre ya que estos son mas
estrictos con los nifios. En cuanto al estado civil, los resultados arrojaron que el 50% se
encontraba en union libre, y el 75% eran profesionales este pardmetro no se pudo relacionar con
otros estudios porque la mayoria no lo tienen presente dentro de los factores de importancia a
evaluar, es asi que nuestra investigacion da a conocer este dato relevante ya que tiene una
implicacion estrecha con el comportamiento psico-afectivo, ese asi que se evidencio que algunos

padres no se sentian con los conocimientos y capacidades adecuadas para cuidar a su bebe.

No obstante, otros, a pesar de encontrarse dentro de un contexto clinico, inspeccionaban a
su bebe con el fin de identificar si requeria de algun cuidado por parte de ellos igual que lo
reportado por (Demby et al. 2017; Shek, 2001) manifiestan que hay una desregulacién en las
emociones maternas que contribuyen a malas relaciones entre padres que de alguna manera
incurre en la estabilidad familiar. Para la (OMS, 2000, Scochi, 2003) La paternidad a través de
los afios ha sido ignorada, lo cual puede ser comprobado en la poca evidencia cientifica respecto
al tema, sin embargo, en estas Gltimas décadas se han presentado a nivel cultural unos cambios
respecto a las masculinidades con base al papel del padre en el proceso de crianza hacia sus
hijos, en las estructuras familiares en las que han dado un giro que ha favorecido a los padres en
la medida en que estos han evidenciado un mayor involucramiento y participacion mas de
manera activa en el ejercicio de crianza y cuidado de los hijos en las relaciones familiares,

fortaleciendo de alguna manera su papel como padres, asi o manifiesta. A demas se destacé en



los resultados que la parte afectiva del padre constituye un vinculo fundamental como lo 36
expresado por (Kazura, 2000) plantea, que la relacion o vinculo que crea el padre es a través del
juego a diferencia de la madre que lo crea a través del cuerpo, acariciandolo, sonriendo, méas
afectiva. Existen investigaciones similares a este estudio realizadas en paises asiaticos y
europeos que se describe la relacion y el tipo de vinculo que se construye entre la madre y su
hijo(a) (Suarez-Delucchi & Herrera 2010), pero estas no profundizan la relacion del padre con el

bebé.

No obstante, algunos autores como (Olavarria, 2001 y Fuller, 2000), nos presentan
informacion sobre el papel y que este ha sido construido durante muchos afios sobre un
fendmeno sociocultural maternal. Por otro lo que concierne a su situacion laboral, el 100% eran
empleados, de los cuales el 75% tenian 1 hijo(a) y en menor proporcion 3 hijos (25%).
Finalmente se puede asegurar que este proyecto permitié elaborar una estructura de los relatos de
los padres que participaron en el estudio con respecto a las habilidades del padre en el cuidado

del neonato hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, Barranquilla 2020.
4.7 Conclusion y recomendaciones.

Para concluir se debe resaltar datos importantes que hacen referencia a nivel de escolaridad,
ocupacién y trabajo, ademas del grado de madurez que tienen los padres. Se identificaron las
habilidades del padre en el cuidado del neonato hospitalizado tales como paciencia y pasion para
realizar el rol de padre, sin embargo, también manifestaron no contar con el conocimiento
suficiente para el cuidado del neonato, también donde el hombre toma un papel fundamental y
parejo con respecto al rol materno. A su vez se describio las emociones y sentimientos por parte
del padre durante el cuidado del neonato tales como los mecanismos de comunicacion

implementado por los padres, basicamente es el hablarles a los bebes con expresiones positivas,



lo cual sefialan esencial para la recuperacion, también los padres al momento de la visita 37
establecian este mecanismo para el fortalecimiento del vinculo. Esto de acuerdo con las nuevas
masculinidades, ha sido una de las cualidades més sobresalientes en cuanto a la demostracion de
sentimientos y emociones, en donde el papel del padre evoluciona de la unidireccionalidad
padre- motor econdmico, a un contexto psico-emocional dentro del componente de vinculacion
padre-hijo. Y finalmente también se logro describir la experiencia del padre con respecto a la
hospitalizacion del neonato como la manifestacion de sentimientos de temor y muchas veces con

dudas acerca de como finalizaria el proceso y estado de salud del bebe.

Surgieron dos categorias emergentes: mecanismo de afrontamiento en el cual los
padres manifestaron los medios que utilizaron para poder afrontar esta situacion y la experiencia
en la atencién hospitalaria por parte de los profesionales de salud en la que manifestaron
aspectos positivos y negativos de lo que fue la atencion del equipo en salud. Por lo que se logré
identificar el papel del padre desde las perspectivas de las nuevas masculinidades en relacion con
las emociones y sentimientos que emergen durante el cuidado del neonato en una unidad de

cuidados intensivos Barranquilla/Atlantico 2020.

Este trabajo da apertura a otras miradas a la tematica teniendo en cuenta la poca evidencia
existente y a su vez la existente es mas relacionada a la madre-hijo, no se espera excluir a la
mujer sino por el contrario, incluir al varon en estos procesos. Es necesario también el abordaje
interdisciplinar que produzca una evidencia amplia desde las diferentes areas. Asi mismo se
recomienda tener en cuenta las anteriores categorias emergentes, asi como también el contemplar
desarrollar este tipo de estudios con esta tematica y en lo posible una muestra mayor teniendo en

cuenta que esta fue menor por motivos de la actual pandemia Covid-19.
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6. Anexos 46

6.1 Instrumento.

TJ UNIVERSIDAD
3SIMON BOLIVAR

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
Presentacion

Muy buenos dias... Soy xxx enfermera xxxxx quien actualmente se encuentra realizando un
estudio sobre xxxxx, por tal razén la finalidad de esta reunidn es conocer sus experiencias y
puntos de vista respecto al papel como padre, sus habilidades y emociones respecto al cuidado de
su hijo (neonato)

Inicialmente, usted diligenciara una parte de este formato con relacion a sus datos generales,
posteriormente y cuando usted esté listo procederemos a la realizacion de la entrevista la cual
constara de una serie de preguntas abiertas, en donde usted expresara su opinion o postura al
respecto. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas para las preguntas que a continuacion
se realizaran, el objetivo de esta entrevista es tener una discusion/conversacion fluida donde
usted pueda manifestar sus ideas con total tranquilidad.

Con respecto a la entrevista, si en algin momento tiene dudas o inquietudes en relacion a la
pregunta en mencion, puede expresarla y nuevamente se planteara.

Instrucciones
A continuacion, se llevara a cabo esta entrevista en compafiia de xxxxx que actuara en calidad de
moderador/auxiliar quien apoyara en el manejo del tiempo, modulacién del discurso, y posibles

puntos de profundizacién de acuerdo a lo abordado, para concluir esta entrevista tiene una
duracion de aproximadamente 15-30 minutos.

I. Datos generales

Nombre y apellidos: ..........coooiiiiiiiiii.

Estado civil: Soltero () Unién libre () Casado () Divorciado () Viudo ()
Estado laboral: Empleado () Desempleado ()

Nivel de escolaridad: Primaria () Bachillerato () Técnico/tecndlogo () Universitario ()
Estudios de postgrado ()



Lugar donde reside: Barranquilla () area metropolitana de Barranquilla () a7

Ni hijos:

I1. Informacion especifica

1. ¢Hableme de su rutina desde que llega a la unidad de cuidados intensivos a ver a su bebe
hasta que llega la hora de finalizacién de la visita?
2. ¢Ha evidenciado cambios en el papel que usted ha desarrollado como padre en el cuidado

de su bebe, en comparacion a como fue usted criado o cuidado por su padre, en que aspectos
considera usted que ha habido cambios y por qué?

3. ¢Considera que el papel del padre es diferente al de la madre respecto al cuidado del
bebe, que proporciona o da un padre y que proporciona o da una madre a sus hijos?

4. ¢ Cudl cree usted que ha sido su papel como padre en el proceso del cuidado de su hijo
aqui en la unidad, que caracteristicas, cualidades, considera importantes para ese vinculo padre-
hijo y por que?

5. ¢En el transcurso de hospitalizacion de su bebe que sentimientos y emociones ha

experimentado durante este proceso de paternidad, que y quien le ha ayudado a sostener la
situacién y que barreras ha percibido durante este proceso?

6. Cuénteme, ¢,como ha sido esta experiencia como padre, en relacion con la hospitalizacion
de su bebe en la unidad de cuidados intensivos?

6.2 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA (Resolucién 8430 de octubre 4 de 1993)

Sefior Usuario: Estamos invitandolo a participar en un proyecto de investigacion del area de la
Salud. Antes de decidir si acepta participar o no, debe conocer y comprender los siguientes
puntos en el proceso conocido como Consentimiento Informado. Usted tiene toda la libertad para
preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda decidir si permite o
no la participacion. En caso de aceptar, debera firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

-ldentificar las habilidades del padre en el cuidado del neonato desde la perspectiva de las nuevas
masculinidades Barranquilla 2019.

-Describir las emociones y sentimientos por parte del padre durante el cuidado del neonato
hospitalizado en una Unidad de Cuidado Intensivo desde la perspectiva de las nuevas
masculinidades Barranquilla 2019.

- Describir la experiencia del padre con respecto a la hospitalizacion del neonato en una unidad
de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla 2019
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ACLARACIONES: Su decision de participar en el estudio es voluntaria, no existe ninguna
consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar participar; en caso de aceptar, usted
podra retirarse cuando asi lo desee, informando las razones de su decision, la cual seran
absolutamente respetadas. Durante el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el estudio son
confidenciales, respetando la identidad de la persona y seran divulgados y publicados a la
comunidad respetando su identidad. Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacion, debe
firmar la Carta de Consentimiento Informado adjunta a este instructivo.

Yo, comprendo que se desarrolla una
investigacion sobre: EI papel del padre en el cuidado del neonato en una unidad de cuidados
intensivos: Nuevas masculinidades Barranquilla 2019. Mi participacion consistira en diligenciar
y participar en la entrevista semi- estructurada; hago constar que he sido informada (o) que el
presente estudio no representa un riesgo para mi salud, que la informacion obtenida en el estudio
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, siempre respetando mi identidad como
sujeto participante y que soy libre de retirarme del estudio en el momento que lo desee.

Por lo tanto, firmo la presente, como evidencia de mi aceptacion voluntaria de participar en este
estudio.

Firma del Participante
Fecha

Encuestador
Fecha:



6.3 Cronograma de actividades

2019

FECHA/ ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

2

3

2 3

2

3

2

3

2 3

SELECCION DEL TEMA

REVISION BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL TITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

OBJETIVOS:
ESPECIFICOS

GENERAL Y

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

APLICACION DEL INSTRUMENTO

ELABORACION CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

PRESENTACION DEL PROYECTO

ENTREGA DEL PROYECTO

ASESORIAS




2020

FECHA/ ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

2

3

SELECCION DEL TEMA

REVISION BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL TITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

OBJETIVOS:
ESPECIFICOS

GENERAL Y

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

APLICACION DEL INSTRUMENTO

ELABORACION CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

PRESENTACION DEL PROYECTO

ENTREGA DEL PROYECTO

ASESORIAS




2020

FECHA/ ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

2 3

2

3

SELECCION DEL TEMA

REVISION BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL TITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

APLICACION DEL INSTRUMENTO

ELABORACION CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRESENTACION DEL PROYECTO

ENTREGA DEL PROYECTO

ASESORIAS




Figura 4. Categorias y subcategorias relacionadas con el papel del padre en el cuidado del neonato en una unidad de cuidados

intensivos: desde las nuevas masculinidades.

Categorias Definiciones conceptuales Codigos Subcategoria Definiciones conceptuales Codigos
En las dlimas déoadas han swaida madelos y canceptualizacion entano ala paricipacion patena enla crianza de sus hijos. Uno delos mayares
Compromisa patermo acercamientos con respecto al tema, ha derivado en un constructo multidimensional denominado * compromiso patena”; &l cual es definido comala P
puestaen practica de las habiidades y conocimientos del padre en lainvalucracion de las tareas diarias de cuidado de sus hias. [ Castila et al, 2018]
Es uniafarma para referiise alas capacidades v practicas para cuidar, proteger y educar a las bijas y de 2samanera asegurarles un desanalla sana, Las
- " competencias parentales cumplen un papel fundamental en |a criznza y bienestar de loz hijos!as, va que son estas hernamientas |as principales [y a
- . . Conacimientas y habiidades pateras. peiencissp F PR ) ° i ¢ sl 29 princip by CyH-P
LaCEPAL (2011, ha defirido | patemidad coma la relacian que los hombres veces |as Unicas) que cuentan para sostener el cuidada sfectiva y material que los nifias!as requieren para su desarmallo evalutiva y sacial, sin olidar|as
R — establecen con sus hijos en el marca de una préctica complejaen la que P demandas del entorno en donde se deservuslven catidianamente (LUrzua, 2011,
|nterwenen.lact0|e§ socisles y cullurales, que ademés = tlaljsforman aloargo Lapercepeitn de los cuidados parental es un aspecta importants que sefiala el estila de apega que levan los padres con respecta a sus hijs. Seha
del ciclo de vidatanto del padre como delos hijos [lzquierdo, 2016). o P ) - . . .
Percepaion delrdl sefialado que factores coma la proteccidn y el cuidado son relevantes para el establecimiento de vinculos conlos demés enla adultez . En estalinea de =
' comprension, una figuia matemnay paterna, que cuida y contrala de manera adecuada, promueve el desanalla saludable de sus hijos Marales et al,
20d).
Desde hace varias décadas el cancepto de estlo parental acufiado por Baumind (1388 ha sido amplimenta utliz ada en investigaciones acercadalas
Estila parentall crianza consecuencias de la socializacian familiar sobre |a competencia de nifios y adalescentes. Baumind (1368) propane tres tipos de estilos educativas EP-C
parentales en funcidn del grado de contral que los padres ejercen sobre suzhijos: el estla autoraria, el permisivo v el demacraticn [ Capano,2013)
|dentificacion dalllanto y otras sefiales delbebe como mecanizmos de comunicacién, Porlo general, los lantas de un bebé indizan que slga estéd mal un
Latenits del Borl, 563, 573, 1560)sefclal dadaset Mec:anizmos de comunicacion del neanata estimago vacia, un panal majada, unos pies frios, cansancio, necesidad de quelo leven en brazos yla abracen, ete. Ellanto esla principal forma que MCN
412012 del apega [Bowlay, 103, o Fenaialanecesida que.nenen tieren |z bebés de comunicaise, pero también pueden utilizar formas de comunicacion més sutiles [ KidsHealth, 2018)
oz seres humanios de establecer winouls sfectivas dwaderas. [Tenaria De
Vinculacién padre-hilo | Aguiar, 2003] *El apego sive para aseguiar|a praveccidn y el cuidada, y el YP-H Contactapiel | El contacto directa piel a piel del padre u del nifia &5 una réplica de sentimientas, donde el hijo produce una respuesta ya sea positiva o negativa PR
apego sequro sitve para aliviarla angustia, restaurar la homeastasis psicoldgica Crikacto pielean piEl dependiends de la que supadre le euprese ([Blomauist et 2l 2012).
eincentivar la enploracion” [Grassmany Grossman, 2010), -
- . aupresiones emacionales delos padies con respecta a subebe; amar, carifio, proveccion, cuidada, erc. Estas caractensticas impulsan l padie a sctuar
Sentimientas y sensaciones N ; e 55
como protector de subijoy esta engranada can elvineula afective (KidsHealth, 2018)
) Conjunto de apattes que reciben por parte de amigas o amistades cercanas al padre en elacion con el proceso de la parentalidad [ Mosquera et al,
Apovo de amistades, 205 it}
.
) ) ' Aoy Familiar, Conjurta de apartes que reciben por parte de familiares del padre en relacion can el procesa de la parentalidad. | Mosguera et al, 2013] BF
El apoya social hace referencia al conjunto de aportes que se reciben de las
Apaya sacisl relacmﬁes. estgblemdas wonolros famils, amigos, pareja, vecinos, A3 Bpoyo canyugal, Conjunta de apartes que recibe por parte de |a pareja | madre del bebe en relacion 2l procesa de parentalidad. [ Mosquera et al, 2015) aCc
instituciones, comunidad, ete] [Masquers et al, 2073)
Hace referencia a la percepcion que tienen los padres conrespecto a las baneras o fortalezas presentes en el entoma donde e desenvuslve aredliza el
Barreras yfortalezas del entome. process de parentaidad o donde se da el constructo de la vineulacion padre-hijo, esto engloba las caractenisticas del centra medica, persanal, u atra BYF-E
elemento que conforme el ambita hospitalario [ KidsHealh, 2018, Mufioz 2077, Dzampo, 2013)
) . Sentimientos producidos entoina a la hospitalizacion del neanato y sus caracteristicas que diieren de la percepeion de la realidad catidiana del proceso
Dudasy temores durante lainternacidn, - ] ) OvT-
. padrethio [ Fadigusz y 2uriaga, 13537
El proceso de tener un hij haspitalizado y con la caracteristica apropiada de - — - — - -
Experienciadelpadhe |  serneonato causasensacién de incenidumbre, dudss ytemores paralos Mecsanismas de shortamient, Conjunta de recursaz utilizados par &l sujeta y que pone enmarcha para hacer frente a situaciones estresantes [Macias, Madariaga, Valle y Zambrana, M
conrespectoala padres; con el diagndstico de una enfermedad y el posterior ingresa en el EOR-HON )
hospitaizaciondel | hospital, ladinamica cotidiana de |a familia se ve dterada busoamente, las Tomade decisiores D farma general, el tomar una decision ze rata del acto de elagi o seleccionar algo. Se rata de un procesomental en el que s posible identificar las 1
neanata funzianes familiares se ven intermumpidos y &3 necesaria un regjuste de los acriones que se lomaran para conseguir salusionar un problema o una disyuntiva para conseguir un objetiva [ Vidal, 2012; Rodriguez et al, 2013)
mismos para que el equibrio se produzea (Rodrigues y 2umaga, 1337) . . i .
" Es unaforma subjetiva en que se detecta una sensacion o ideacion de larealidad entarmo aun fenomena o situacion, siendo este caso la salud del
Percepcion de salud del neonata, PSN

neanato.

Fuente: Elaboracion propia.




