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RESUMEN

La investigacion “Cuidado de enfermeria al vinculo de apego entre padres y recién nacidos en
la Unidad de Recién Nacidos Fundacién Santa Fe de Bogotd” exploro los aspectos que afectan
la relacién de padres e hijos, y buscé alternativa al cuidado de enfermeria para minimizar el do-

lor y sufrimiento que la hospitalizacion del nifio conlleva. El fruto de esta investigacion fue una
aproximacion al fenémeno y una propuesta de cuidado de enfermeria.

Palabras clave: recién nacido hospitalizado, padres del recién nacido, separacion, vinculo de
apego, cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

The research: “Nursing Care of Attachment in parents and newborn hospitalized in the NiCU,

Foundation Santa Fe de Bogotd”, explored what aspects affect the parents and newborn rela-
tions. This investigation searches an alternative the Nursing Care.

Key words: Prematurity and sick baby, Newborn, Parents, Separation, Attachment, Nursing care.
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mutua para estar a tono con las necesidades
especiales de su hijo segln crece.

+Qué es el vinculo de apego?

Kennel y Klaus definen el apego como “una
“relacion singular y especifica entre dos per-
sonas, que persiste en el transcurso del tiem-
po” (1). Es probable que el apego que los pa-
dres experimentan hacia el hijo sea el vinculo
mas sélido del ser humano.

La formacién del vinculo de apego es un pro-
ceso que se inicia desde el momento en que
los padres desean el hijo, se acentda durante
la gestacién —especialmente en el momento
en que los padres sienten los movimientos
fetales—, y toma importancia critica durante
el partoy las primeras horas y dias de vida ex-
trauterina.

:Por qué es importante el vinculo

de apego?

1. Disminuye el riesgo de abandono del re-
cién nacido hospitalizado.

2. Su déficit altera el crecimiento y desarrollo
del recién nacido, y a la vez lo hace mas pro-
penso a adquirir infecciones (2).

3. Disminuye el riesgo de sindrome de mal-
trato infantil (3).

4. Sienta las bases de la personalidad del nifo.

5. Influye en la forma en que desarrollara la
conducta afectiva del nifo.

6. Es de vital importancia para la convivencia
pacifica.

7. Es muy importante para el desarrollo inte-
lectual del nifio (4).

:Qué ocurre cuando el recién nacido
es hospitalizado?

Cuando el recién nacido es hospitalizado la
alegria anticipatoria es reemplazada por una
sensacion de catéstrofe, lo cual “altera la

transicién normal de la paternidad”(5), las
reacciones de los padres son intensas, irra-
cionales, negativas, de impotencia, de duelo
y lamentacién, donde las posibilidades de
enlace inicial entre el recién nacido vy su fa-
milia se ven limitadas por la separacién, el
shock y la negacion.

El evento mas doloroso y traumatizante para
los padres es la separacion de su recién naci-
do, “la separacion del recién nacido de su
madre aunque sea por escasos minutos afec-
ta notablemente el desarrollo del vinculo de
apego” (6), impide el desarrollo de los senti-
mientos maternales y paternales por falta de
contacto ocular, corporal y la falta de per-
cepcion del hijo.

Existe un periodo de suspenso en el que se
trata de no pensar en el nifo, se ha encontra-
do que cuanto mayor es la espera, mayor es
el distanciamiento de la madre con respecto
al nifo. Cuando la separacion es prolongada
las madres informan que por momentos olvi-
dan que tienen un bebé, se ha observado que
en los casos favorables esta ruptura de la re-
lacion comienza a subsanarse en la primera
reunion.

Acto seguido las madres experimentan culpa,
sienten que algo que hicieron o pensaron con-
tribuy6 al estado actual de su hijo, y entonces
la madre empieza a sentirse peligrosa e inca-
paz de proteger a su recién nacido. Cuando
por fin entabla contacto con él, no se atreve a
tocarlo si las enfermeras no la autorizan a ha-
cerlo, al considerarse un peligro para el hijo.
Por ello mismo algunas madres no entran en
la UCIN. La culpa compromete la actitud de
los padres para formular preguntasy, asu vez,
se perpetian estos sentimientos.

Cuando los padres entran por primera vez en
la UCIN se enfrentan a un sitio hostil, lleno
de ruidos y olores extranos, poblado de ata-
reados hombres y mujeres que corren de in-
cubadora en incubadora, que manejan equi-
pos complicados y que permanecen largo
rato observando a determinados bebés con
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expresiones serias en sus rostros, estas activi-
dades parecen funestas y sugieren un clima de
gran tensién, incluso después de varias visitas.

El periodo reportado como de mayor estrés
para los padres es cuando se les informa por
primera vez acerca del estado del recién na-
cido. Sélo empiezan a tranquilizarse cuando
se les informa a los padres que el nifo evolu-
cionabieny cuando lo han visto y observado
por ellos mismos.

Descripcion del estudio

El presente estudio fue una investigacion cua-
litativa descriptiva, que buscé conocer el fe-
némeno del vinculo de apego entre padres y
Recién Nacidos hospitalizados en la Unidad
de Recién Nacidos de la FSFB (Fundacion
Santa Fe de Bogotd).

Lamuestradel estudio fue la informacion ob-
tenida de 13 padres en interaccion con sus
hijos hospitalizados. Para la recoleccién de
la informacion se usaron técnicas de obser-
vacién y narrativa.

Durante el desarrolio de la investigacion se
observé que para los padres la hospitaliza-
cién tiene tres momentos criticos, durante

los cuales se desarrolla toda una gama de vi-
vencias y sentimientos diferentes. A partir de
esta observacién surgen tres dimensiones:
Momento 1: Ingreso del recién nacido, Mo-
mento 2: Durante la hospitalizacion, y Mo-
mento 3: Antes del alta.

En cada momento se ubican las categorias que
corresponden a la organizacién sistemdtica de
los grupos de exposiciones verbales y actitu-
des mds frecuentes, asi como los sentimientos
expresados por ambos padres. A su vez, las ca-
tegorias surgen de las unidades de anilisis que
resultan de la agrupacion de cédigos de co-
municacién, expresiones de comportamien-
tos, sentimientos o necesidades, experiencias
y deseos de ambos padres en sus esfuerzos por
comunicarse con su recién nacido. Finalmen-
te, se toman los indices que estdn compuestos
por el lenguaje verbal y no verbal, por lo obser-
vado en ambos padres segin los momentos y
diversas situaciones de encuentro con el re-
cién nacido, la enfermera y el ambiente de la
UCIN (véase ejemplo tabla 1).

Al realizar el andlisis de la informacion se en-
contrd que habia categorias comunes a los tres
momentos, las cuales se analizaron conjunta-
mente; luego se siguid con las categorias espe-
cificas a los tres momentos antes descritos.

Tabla 1. Ejemplo de organizacién de la informacion para el andlisis.

Dimensién Categoria

Unidad de analisis indice

Sentimientos
maternos y paternos

Momento 1: Ingreso
del recién nacido

Miedo Caso 1: “En el primer
momento senti mie-
do, las manos me

temblaban”.

Momento 2: Interaccion
Durante la

hospitalizacion

Experiencias de
contacto

Caso 2: “Me gusta
consentirlo”,

lo acaricia, lo besa,
lo arrulla.

Sentimientos
maternos y paternos

Momento 3: Antes
del alta

Caso 3: Es tan feliz
este momento por-
que tenemos a toda
la familia unida.
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Categorias comunes a los tres momentos

SENTIMIENTOS: En esta categoria encontra-
mos sentimientos comunes en los tres mo-
mentos, los cuales son miedo, afecto, culpa,
dolor psiquico, felicidad.

CUIDADO: En esta categoria encontramos
necesidades de cuidado comunes a los tres
momentos, las cuales son apoyo de otros, y
necesidad de informacién.

Categorias especificas a cada momento

Momento 1: Ingreso del recién nacido a la
UCIN. Caracterizado por emociones inten-
sas de impotencia, duelo y lamentacién,
donde las posibilidades de enlace inicial se
ven limitadas por la lamentacioén, el shock y
la negacioén.

Categorias especificas: Imagen real vs imagen
ideal del recién nacido, actitudes del personal
de salud.

Momento 2: Durante la hospitalizacién. Los
padres aprenden a ajustarse a los ritmos,
conductas y necesidades de su recién naci-
do, hay atenuacion gradual de la ansiedad y
de las intensas reacciones emocionales; es el
momento de mayor contacto de la enfermera
con los padres y el recién nacido.

Categorias especificas: Interaccién. Contac-
to ocular, experiencias de contacto, habla 'y
canto, interaccién madre-padre-recién naci-
do, respuesta al llanto. Cuidado: participa-
cion en el cuidado, importancia de la alimen-
tacion, importancia de la lactancia materna.
Sentimientos maternos y paternos: celos ha-
cia la enfermera, y esperanza.

Momento 3: Antes del alta. Es el momento
de la salida del recién nacido de la UCIN por
recuperacién o muerte del hijo.

Categorias especificas: sensacion de perte-
nencia, responsabilidad ante el cuidado del
recién nacido, muerte del recién nacido.

Conclusiones del estudio

El vinculo del apego es vital para el crecimien-
to y formacion de los nifos, se inicia desde el
momento de la gestacién y a partir de alli los
seres humanos entablan todas ias relaciones
que se mantendrdn a lo largo de la vida. Por
esta razén, el Cuidado Preventivo de Enferme-
ria en la UCIN debe centrarse en el fortaleci-
miento del vinculo de apego entre los padres y
los recién nacidos hospitalizados.

Una de las acciones de Cuidado de Enferme-
riamas importantes es el fortalecer el vinculo
de apego entre los padres y el recién nacido
hospitalizado, lo cual se logra mediante la
reunion lo mas precoz posible de los padres
y el bebé, la expresién de sentimientos acer-
ca del hijo con el fin de desculpabilizar, las
experiencias de interaccién y la participacion
en el cuidado, actividades que se pueden rea-
lizar en el devenir diario, sin mayor trauma-
tismo para el desarrollo de las rutinas diarias
de Ja UCIN.

+Qué es el cuidado de enfermeria
al vinculo de apego?

El cuidado de enfermeria al vinculo de apego
es el resultado de acciones conjuntas entre
los padres del recién nacido hospitalizado y
la enfermera, encaminados a la interaccion
consciente. El cuidado incluye la verbaliza-
cién de sentimientos positivos y negativos,
las experiencias de contacto, la participa-
cién de los padres en el cuidado y la prepara-
cion para la salida del hijo a casa.

Al valorar los procedimientos hospitalarios, las
enfermeras que cuidamos el vinculo de apego
debemos analizar y modificar todo acto que
atente contra el contacto temprano y sostenido
entre los padres y el nifo. Margaret Mahler y
Selma Fralberg fueron las pioneras de la tera-
pia conjunta entre la madre y el bebé, y des-
cubrieron que sélo se podia encaminar al re-
cién nacido hacia su 6ptimo desarrollo si se
le daba a los padres la oportunidad de inter-
venir activamente.
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Propuesta de cuidado de enfermeria

Proveer un ambiente de privacidad para
que la nueva familia se conozca.

Es importante que los padres sientan que
el recién nacido les pertenece a ellos y no
al equipo médico.

Proveer un ambiente de calidez y con-
fianza para que los padres puedan expre-
sar sus sentimientos y se sientan libres de
manifestar sus preocupaciones, hacer pre-
guntas y explorar opciones.

Cuando la madre no esté en condiciones
de permanecer en la UCIN, es importante
involucrar al padre como puente de infor-
macion entre lamamdy el recién nacido.

No obligar a los padres a poner las manos
en fa incubadora ni insistir que entren en
la UCIN si no se sienten listos o dispues-
tos a hacerlo.

Todo personal médico y de enfermeria
debe obrar con suma prudencia en sus co-
mentarios sobre una posible anormalidad
del recién nacido, porque los padres ja-
mas olvidan palabras iniciales de desa-
liento sobre el aspecto, coloracion o pro-
néstico de su hijo.

Aprovechar lo mas rdpidamente posible
el primer encuentro con los padres, con el
fin de vincularlos al cuidado de su recién
nacido para que ellos puedan desarrollar
su deseo de cuidar y apegarse al hijo, ala
vez que se contribuye a contener el avan-
ce del duelo anticipatorio.

Dar informacién adecuada, haciendo clari-
dad acerca de lo que ocurre y respondien-
do las preguntas e inquietudes, describir
los procedimientos que se realizan al re-
cién nacido, por ejemplo el monitoreo, los
catéteres, tubos endotraqueales, etc.

Estimular a los padres para que ellos de-
sempefen un rol importante en los cuida-
dos del bebé.

Ensefar a los padres a cuidar a su bebé
con requerimientos especiales, con el fin
de que cuando el alta ocurra puedan aten-
derlo con eficacia y serenidad.

Fortalecer el contacto visual y tactil entre
los padres y el recién nacido, con el obje-
to de hacer ver las caracteristicas positivas
y saludables del bebé.

Si es posible prever problemas, anticipar
una preparacion a los padres para lo que
posiblemente deban enfrentar.

Involucrar a toda la familia en el proceso
de desarrolio del recién nacido, lo cual se
logra con politicas de visita libre y ofreci-
mientos educativos, tanto para el padre
como para la madre; fomentar la visita def
bebé por parte de toda la familia a través
de la ventana de observacion.

- Antes de dar de alta al recién nacido de la
UCIN no sélo se debe conocer el estado
de salud de éste, sino también el estado
del hogar, y del vinculo entre ellos. Una
forma es observar como la madre alimen-
ta al nifio. Son signos positivos de apego:
contacto ocular, intimo contacto fisico
con el hijo durante la alimentacién, cari-
cias, besos y arrullos.

- Cuando hay muerte neonatal la enfermera
debe ayudar a los padres a procesar la pér-
diday tornarlareal, asegurar el inicio de las
reacciones de duelo normales y que am-
bos padres soporten adecuadamente todo
el proceso, asi como satisfacer sus necesi-
dades individuales.

Trabajar activamente con el equipo de la
UCIN, con el fin de sensibilizarlos hacia las
necesidades de los padres, hacia sus propias
actitudes y sentimientos frente a los recién
nacidos criticamente enfermos.
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