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EL AFRONTAMIENTO ANTE LA INTERNACION
DE UN HIJO PREMATURO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN)

Caruso, Agostina

UBACYT, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El nacimiento de un hijo prematuro y su internacién en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos
(UCIN) es un suceso para el cual los padres no estan
preparados, constituyéndose en un evento estresante
para los mismos. Ante este, emplean diferentes estrate-
gias de afrontamiento para responder a las demandas,
tanto externas como internas que desbordan sus recur-
sos, intentando asi, poder adaptarse a esta situacion. El
objetivo del presente trabajo es analizar las respuestas
de afrontamiento de un grupo de padres cuyos hijos
prematuros se encuentran internados en la UCIN de
una clinica privada de la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Aires. Los resultados obtenidos permiten advertir, que
los padres utilizan en mayor medida respuestas de
afrontamiento por aproximacion al problema, sobresa-
liendo la revalorizacion positiva del suceso y la realiza-
cion de acciones conductuales directas sobre la situa-
cion. En contraposicion, las respuestas evitativas, y en
especial la descarga emocional, es decir, los intentos
conductuales de reducir la tension expresando senti-
mientos negativos, resulto ser la estrategia menos utili-
zada confirmando de esta manera la importancia de po-
der analizar esta problematica desde un enfoque de
Psicologia Positiva
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ABSTRACT

COPING WITH HOSPITALIZED OF A PREMATURE
NEWBORN IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT (NICU)

When a preterm born baby is in NICU parents cope with
an event for which they have not been trained, so a
stressful event is to be coped with. Different cope re-
sponses are developed in order to face such demands,
external as well as internal, always overcoming their re-
sources, trying this way to adapt to the stressful situa-
tion. The aim of this work is to analyze the coping re-
sponses implemented by parents with preterm babies in
NICU in a Buenos Aires City private hospital. Results
show that parents use more frequently coping respons-
es to appoximate to the problema rather than avoid it.
Positive revalorization and the direct actions towards sit-
uation are the most important coping responses utilized.
Avoidance and specially emotional discharge as behav-
ioural signs to reduce the tension expressing negative

feelings, results to be the less used strategy confirming
the relevance of studying this stressful event from the
Positive Psychology perspective.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un hijo es un evento temporal y esta-
disticamente normativo para una persona. Lo ultimo,
hace referencia a que esto ocurre a la mayoria de las
personas de una sociedad en su ciclo vital y en relacion
a lo temporal, refiere a que es esperable que ocurra en
determinados periodos de edad cronolégica (Mikulic,
2008). A su vez, el nacimiento de un nifio es general-
mente considerado un evento positivo, el cual acarrea
una serie de cambios que alteran la rutina cotidiana y
producen estrés en los miembros de la familia. Sin em-
bargo, cuando un bebé nace antes de tiempo y requie-
re una internacion y cuidados especiales, este evento
inesperado se convierte en traumatico para la familia
(Shaw et al. 2006). Oiberman (2005) sostiene que el
proceso de la maternidad representa una crisis vital que
afecta a todo el grupo familiar; pero que la madre atra-
viesa una doble crisis: la crisis circunstancial dada por
la internacion del bebé.

Se han estudiado las reacciones emocionales de los
padres ante este suceso, observando la presencia de:
desilusion, culpa, tristeza, depresién, hostilidad, enojo,
miedo, ansiedad, sufrimiento, desesperanza, senti-
miento de fracaso y pérdida de autoestima (Miles y Hol-
ditch-Davis, 1997). Al mismo tiempo, Klaus y Kenell
(1978) mencionan la existencia de problemas de au-
toestima en las madres de los bebés nacidos prematu-
ros, argumentando que muchas madres experimentan
sensacion de fracaso.

La internacion del bebé en la UCIN es percibida como
un estresor por los padres, el cual deben afrontar. El
concepto de estrés psicologico es definido como el re-
sultado de una relacién particular entre el sujeto y el en-
torno, que se produce cuando éste ultimo es evaluado
por la persona como amenazante o desbordante de sus
recursos, y pone en peligro su bienestar (Lazarus y Fo-
Ikman, 1986). Segun Rothstein (1989) las familias su-
fren estrés especifico por estar sus hijos internados.
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ACERCA DEL AFRONTAMIENTO EN LOS PADRES
Klaus y Kennell (1978) definen esta experiencia como
una crisis, como un periodo de tension, en el cual los
padres afrontan el problema y desarrollan nuevos re-
cursos, en base a sus reservas internas y al sostén de
otras personas. Lazarus y Folkman (1986) definen el
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales, que son constantemente cambiantes, y
que se desarrollan para manejar las demandas especi-
ficas externas y/o internas que son evaluadas como
desbordantes de los recursos del individuo. Estos auto-
res enfocan el afrontamiento como un factor estabiliza-
dor, ya que puede ayudar a los sujetos a sostener su
adaptacion psicosocial en periodos estresantes. Cate-
gorizan dos enfoques principales dentro del afronta-
miento, por un lado, la orientacion y actividad de la per-
sona en respuesta a un estresor, es decir el foco del
afrontamiento; y por el otro lado, el método que los indi-
viduos utilizan para afrontar. Esto ultimo refiere a si la
respuesta esta vinculada principalmente con respues-
tas cognitivas o conductuales.

Segun Vega (2006) muchos estudios sobre el tema nos
permiten saber que no hay una buena o mala estrategia
de afrontamiento. Frente al impacto de informacién, los
diferentes modos de afrontar lo inesperado, permitirian
conocer el perfil de cada familia y de cada persona. En
relacion a las diferencias de género, Philichi (1989) ob-
servé que aunque la mayoria de las familias afrontaban
positivamente la hospitalizacion, las madres creian que
sus familias eran mas adaptables, que lo que creian los
padres.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es analizar las respues-
tas de afrontamiento de los padres ante el nacimiento
de su hijo prematuro y la internacién del mismo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

METODOLOGIA

Muestra

Se trata de una muestra intencional no probabilistica de
40 sujetos adultos cuyos hijos se encuentran internados
en la UCIN de una clinica privada, ubicada en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. El criterio de inclusion ha
sido estar atravesando la internacién de un hijo nacido
prematuro, neonato nacido antes de las 37 semanas de
gestacion, y tener un tiempo de internacion superior a
una semana. Los criterios de exclusion han sido cual-
quier indicador patoldgico (organico o genético) no aso-
ciado con el nacimiento prematuro, el parto multiple y
tener un hijo prematuro extremo (menor a 30 semanas
de gestacion).

Del total de la muestra, el 61% son mujeres y el 39%
hombres, y la edad oscila entre 18 y 56 afos, con una
media de 30, 5 (SD 7,81). Mas de la mitad de la muestra
(53%) manifiesta vivir en pareja (concubinato), el 35%
son casados y un 12% solteros. En relacion al nivel edu-
cativo la muestra se concentra en los primeros niveles
de educacion, ubicandose en proporciones iguales

(23,5%) en lo que respecta a: Primario completo, secun-
dario incompleto y secundario completo. El resto se dis-
tribuye entre: terciario incompleto (2,9%), terciario com-
pleto (11,8%), universitario incompleto (8,8%) y universi-
tario completo (5,9%). Por ultimo, en lo referente a tra-
bajo y ocupaciones, la mayoria de la muestra (56%) es
empleado, un 33% es ama de casa, y en menor medida
profesional (11%).

Instrumentos

Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI - A) de
R. Moos, & B. Moos (1993). Traduccion y adaptacion: I.
Mikulic (1998): Se trata de una prueba que permite ana-
lizar la interaccion del individuo con el entorno a través
del afrontamiento del sujeto ante circunstancias vitales
estresantes. Combina dos perspectivas al evaluar el
afrontamiento: el foco y el método, y asi, propone cuatro
categorias basicas de los procesos de afrontamiento:
aproximacion-cognitiva, aproximacion-conductual, evi-
tacion-cognitiva, y evitacion-conductual. A su vez, a ca-
da una de estas categorias basicas le corresponden
ciertos subtipos de afrontamiento. A la aproximacion-
cognitiva pertenecen las estrategias: Analisis Logico y
Revaloracion Positiva; a la aproximacion-conductual:
Busqueda de Apoyo y Orientacion y Resolucién de Pro-
blemas; a la evitacidon-cognitiva: Evitacion Cognitiva y
Aceptacion, y por ultimo, a la evitacion-conductual co-
rresponden las estrategias: Busqueda de Gratificacio-
nes Alternativas y Descarga Emocional. El instrumento
esta conformado, al mismo tiempo, por 9 preguntas ini-
ciales que permiten llevar a cabo un analisis cualitativo
acerca de distinos aspectos de la mencionada crisis vi-
tal. Entre otras cosas se interroga acerca de si el pro-
blema fue percibido cémo una amenaza o desafio, si la
persona estaba preparada para enfrentar este suceso y
si hubo algo positivo al enfrentar este problema.

Se ha llevado a cabo, contemplando la validez ecolégi-
ca de la prueba, una adaptacion en relacion al contexto
especifico de aplicacion.

Procedimiento

Se ha llevado a cabo la administracién del inventario en
entrevistas individuales a los padres, junto a otros ins-
trumentos que forman parte de una bateria de técnicas
especificas para la investigacion en curso. Previamente
se ha explicado a los mismos los objetivos de la investi-
gacion, y se ha solicitado que manifiesten su acuerdo
en participar de la misma mediante la firma de un con-
sentimiento informado.

Los datos obtenidos han sido procesados con el paque-
te estadistico para las ciencias sociales (PASW Statis-
tics 18).

RESULTADOS

A partir del analisis efectuado, se puede sefialar que so6-
lo el 5,9 % de la muestra refiere haber atravesado por
un nacimiento prematuro anteriormente. Por otro lado,
casila totalidad de los padres (el 94,1%) no sabia que su
hijo podia nacer en forma prematura, ni tuvo tiempo de
prepararse para vivir una situacion como esta. A su vez,
consideran que el nacimiento antes de tiempo no fue
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provocado por algo que ellos han hecho (85,3%), ni
causado por una tercera persona en relacién a ellos o a
su familia (88,2%). En relacion a la percepcién de esta
crisis vital el 26, 5 % de los padres considera a la mis-
ma como una amenaza y el 44,1 % la considera como
un desafio. Finalmente una amplia cantidad de padres
(76,5%) considera que hay algo positivo al enfrentar es-
ta situacion.

Al llevar adelante el analisis de las respuestas de afron-
tamiento, considerando el foco de las mismas, se pue-
de observar una predominancia de las respuestas de
aproximacion (M=38,19; S=9,50) sobre las de evitacion
(M=28,03; S=8,30). Sin embargo, al analizar el método
de afrontamiento, las diferencias entre ambas medias
son muy bajas. Es decir, que los padres utilizan para
afrontar el problema tanto el foco cognitivo (M=34,93;
S=9,24) como el foco conductual (M=31,29; S=7,55).
Por otro lado, el analisis de las combinaciones entre el
método y el foco de afrontamiento, Aproximacion-Cog-
nitiva (M=18,96; S=5,59), Aproximacion-Conductual
(M=19,22; S=5,84), Evitacion-Cognitiva (M=15,96;
S=5,92) y Evitacion-Conductual (M=12,06; S=4,32),
permite identificar en primer término, que los padres
emplean estrategias de afrontamiento por aproximacion
tanto conductuales cémo cognitivas. En segundo lugar,
en relacién a las estrategias de evitacion, se advierte
una menor utilizacion de las estrategias conductuales.
Se han explorado también los diferentes subtipos de
afrontamiento, obteniendo los siguientes resultados:
Andlisis Logico (M=7,52; S=3,53), Revalorizacion Positi-
va (M=11,45; S=3,34), Busqueda de Apoyo (M=8,29;
S=2,72), Resolucién de Problemas (M=10,94; S=4,25),
Evitacion (M=6,87; S=3,81), Aceptacién (M=9,10;
S=3,63), Busqueda de Gratificaciones Alternativas
(M=6,23; S=3,40) y Descarga Emocional (M=5,84;
S=3,07). Para evaluar si existen diferencias significati-
vas entre las distintas escalas, se ha utilizado la media
muestral general y su desvio (M=8,27, S=1,30). A partir
de estos datos podemos observar diferencias significa-
tivas (mas de 2 desvios) para las estrategias de Revalo-
rizaciéon Positiva, Resolucién de Problemas y Descarga
Emocional.

Por ultimo, se ha llevado a cabo un analisis para deter-
minar si se registran diferencias en el tipo de afronta-
miento en relacién al género, el cual ha determinado
que las mismas no son significativas.

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que los padres, cuyos
hijos han nacido en forma prematura y se encuentran
internados en la UCIN, emplean para afrontar este su-
ceso mayor cantidad de respuestas de afrontamiento
por aproximacion al problema. Los subtipos de afronta-
miento mas utilizados son la Revalorizacién Positiva y
la Resolucion de Problemas. Es decir que los padres
realizan intentos cognitivos de construir y reestructurar
la situacion en un sentido positivo, y al mismo tiempo,
llevan adelante todas las acciones conductuales posi-
bles para solucionar esta situacion.

Por otro lado, la utilizacion de las respuestas de afronta-
miento evitativas es notablemente menor en el grupo de
padres, y la descarga emocional, es decir, los intentos
conductuales de disminuir la tensién expresando senti-
mientos negativos, es la estrategia menos utilizada. Es-
tos resultados coinciden con los hallasgos de otros es-
tudios en los que se ha concluido que los padres utilizan
diversas estrategias que resultan utiles, dependiendo
de la percepcion subjetiva que se tenga del evento (Ve-
ga y Gilli, 1994 citado en Vega, 2006).

Es relevante sefialar que, aunque los padres utilicen di-
ferentes respuestas de afrontamiento, la predominancia
de las respuestas por aproximacion resulta positiva, ya
que les permite a los padres llevar a cabo una mejor
adaptacion, mientras trascurre la internacién de sus hi-
jos. Reestructurar la situacién en un sentido positivo,
por ejemplo, pensando que las cosas van a mejorar o
que podrian ser peores, brinda a los padres esperanza
y les permite disminuir la angustia. Al mismo tiempo, ca-
si la mitad de los padres considera que la internacion de
sus hijos es un desafio para ellos y la mayoria sefala,
aunque todavia sus hijos se encuentran internados, que
hay algo positivo al atravesar por esta situacion. Desde
este lugar se puede pensar esta compleja problematica
como un nuevo tema de investigacion para el enfoque
de la Psicologia Positiva.

En relacién al género, no se han encontrado en este es-
tudio diferencias significativas. Sin embargo, Miles
(1993, 1997, 2003) estudid a los padres de los nifios
prematuros y concluyé que existen diferencias en sus
respuestas de afrontamiento. Consideramos por esto,
que es necesario ampliar la muestra de este estudio pa-
ra volver a someter esta caracteristica a consideracion.
Por ultimo, varios autores (Klaus y Kennell, 1978; Niko-
dem, 2009; Vega, 2006) resaltan la necesidad de reali-
zar un trabajo de sostén con los padres, ya que es ne-
cesario que ellos dispongan de herramientas de afron-
tamiento, a través de las cuales puedan lograr respues-
tas ajustadas a las situaciones de estrés que viven y en
las que deben encontrarse con sus hijos. Por esto, es
muy importante contar con instrumentos adaptados a
contextos especificos que permitan llevar a cabo una
evaluacion valida y confiable para poder, a partir de la
misma, generar intervenciones.
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