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EL PAPEL DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NEONATO EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE LA 

PANDEMIA DEL COVID-19: UNA MIRADA DESDE LAS NUEVAS 
MASCULINIDADES

Nina Julieth Díaz Jassim1, Elena Patricia Robles Díaz1, Anderson Díaz-Pérez2

Resumen: Objetivo: Analizar el papel del padre en el cuidado del neonato hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos 
neonatal. Metodología: Se trata de un estudio de enfoque cualitativo con selección de muestreo abierto, saturación por conve-
niencia, entrevistas a 10 padres y 4 de ellas analizadas a través del programa Atlas Ti 8.0®, por medio de categorías y análisis de 
contenido. Resultados: Para hacer frente a la situación estresante de tener a su hijo en unidad de cuidados intensivos, los padres 
requieren capacitarse y aprender respecto de la condición de salud del niño, realizar constantemente introyección y autoanálisis 
reflexivo, profundizar en el componente espiritual y, como responsables económicos, enfocarse también en el trabajo. Con-
clusión: Se identificaron las habilidades del padre en el cuidado del neonato hospitalizado, tales como paciencia y pasión para 
realizar papel de padre. Se evidencia que el hombre tiene un papel fundamental en el cuidado del neonato.

Palabras clave: nuevas masculinidades, papel, padre, cuidador, apego, cuidado del niño, unidad, cuidados intensivos, neonato

The role of the father in the care of the newborn in an intensive care unit during the covid-19 pandemic: a perspective 
from the new masculinities

Abstract: Goal. To analyze the role of the father in the care of the newborn hospitalized in a neonatal intensive care unit. 
Methodology. This is a qualitative approach study. The selection of open sampling, convenience saturation, interviewing 10 
parents where at the end 4 were analyzed where the interviews were conducted in the Neonatal Intensive Care Units (NICU). 
The data was analyzed using the Atlas Ti 8.0® program through categories and content analysis. Results. Parents need to face the 
stressful situation of having their child in an intensive care unit, train and learn about the baby’s health condition, constantly 
carry out introjection and reflective self-analysis, delve into the spiritual component and also focus on the I work as financial 
manager. Conclusion. The father’s skills in the care of the hospitalized newborn were identified, such as patience and passion 
to perform the role of father. It is evident that man has a fundamental role in the care of the newborn.  

Key words: new masculinities, role, father, caregiver, attachment, child care 

O papel do pai no cuidado do recém-nascido em uma unidade de terapia intensiva durante a pandemia da covida-19: 
uma visão das novas masculinidades

Resumo: Objetivo: Analisar o papel do pai no cuidado do recém-nascido hospitalizado em uma unidade de terapia intensiva 
neonatal. Metodologia: Este é um estudo de abordagem qualitativa com seleção aberta de amostras, saturação por conveniên-
cia, entrevistas com 10 pais e 4 deles analisados através do programa Atlas Ti 8.0®, por meio de categorias e análise de conteúdo. 
Resultados: Para lidar com a situação estressante de ter seu filho na unidade de terapia intensiva, os pais precisam treinar e 
aprender sobre a condição de saúde da criança, realizar constantemente introjeção e auto-análise reflexiva, aprofundar o com-
ponente espiritual e também focar em seu trabalho como financeiramente responsável. Conclusão: As habilidades do pai no 
cuidado do recém-nascido hospitalizado foram identificadas, tais como a paciência e a paixão para desempenhar o papel de pai.  
É evidente que os homens têm um papel fundamental no cuidado do recém-nascido.

Palavras-chave: novas masculinidades, papel, pai, cuidador, apego, cuidado infantil, unidade, cuidados intensivos, recém-
nascidos
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Introducción 

El cuidador primario no necesariamente es la ma-
dre, esta idea viene de la cultura occidental como 
la figura de apego central. En diversas investigacio-
nes se encuentra que el objeto de estudio se centra 
en la relación madre e hijo y el vínculo afectivo 
presente entre estos, excluyendo de alguna manera 
al padre(1,2). 

La paternidad a través de los años ha sido ignorada, 
lo cual puede ser comprobado en la poca evidencia 
científica respecto del tema; sin embargo, en estas 
últimas décadas se han presentado, a nivel cultu-
ral, unos cambios respecto de las masculinidades, 
con base en el papel del padre en el proceso de 
crianza hacia sus hijos en las estructuras familiares, 
en las que ha dado un giro que ha favorecido a los 
padres, en la medida en que estos han evidenciado 
un mayor involucramiento y participación más de 
manera activa en el ejercicio de crianza y cuidado 
de los hijos en las relaciones familiares, fortalecien-
do su papel como padres(3-5).  

Kazura, plantea que la relación o vínculo que crea 
el padre es a través del juego, a diferencia de la ma-
dre que lo crea a través del cuerpo, acariciándolo, 
sonriendo, más afectiva. Este mismo autor afirma 
que la función paterna es activada desde que nace 
su primer hijo, posterior a esto se va estabilizando 
y fortaleciendo la relación con el nacimiento de los 
demás hijos(6). Esta relación padre-hijo empieza 
desde las primeras semanas de vida del niño, los 
bebés miran a sus padres con los ojos más abier-
tos en comparación con la madre, como lo expone 
De Aguiar, S. T al referenciar a Brazelton(7). En 
el momento en el que el padre decide tomar el 
rol como cuidador se evidencia positivamente una 
contribución hacia la familia, especialmente en el 
desarrollo físico, emocional, intelectual y social del 
niño(8,9).

Cuando se habla del cuidado o crianza de los hi-
jos, son numerosas las investigaciones realizadas 
en la que se describe la relación y el tipo de vínculo 
que se construye entre la madre y su hijo (a)(10), 
mientras que las investigaciones que profundizan 
la relación del padre con el bebé son escasas. Otros 
estudios describen que el papel del padre ha sido 
construido durante muchos años sobre un fenó-
meno sociocultural, en el que define a los hombres 

como padres ausentes y distantes emocionalmen-
te, subjetivando de esta forma los mandatos tradi-
cionales de la masculinidad(11,12).  

Segarra y ,Carabí en su libro Nuevas Masculinida-
des, describen que se viene presentando un fenó-
meno sociológico, que no es nuevo en el trascurso 
de la historia, pero sí novedoso, dado el alcance 
que este ha tenido: el varón y la “nueva masculi-
nidad” dejando prejuicios, preocupándose por su 
apariencia física tanto como la mujer y alejándose 
de la masculinidad tradicional que es culturalmen-
te construida; generando cambios a causa de que 
el varón se da cuenta de que su propio enemigo 
es la masculinidad tradicional, por lo cual decide 
modificarla, empieza a ser más abierto, a expresar 
emociones, a ser más espiritual, a tomar tareas que 
antes no realizaba, como compartir el trabajo do-
méstico y la crianza de sus hijos(13). 

Por otro lado, Suramérica ha generado una alta 
producción de estudios sobre masculinidades, en 
la que Colombia hace presencia. Por ejemplo, un 
estudio realizado por Polo, en 1999, evalúa el ape-
go del padre con el bebé, manifiesta que la pater-
nidad se ve alterada dado el proceso anormal en 
el cual el niño no es llevado a casa, sino que se 
queda en la UCIN, anulando la felicidad antici-
patoria(14).  

Acosta, Cabrera, Basante y Jurado, en 2007, en-
contraron que, además 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 situación como eje 
de estabilidad emocional en la familia y sus ganas 
de intervenir en la toma de decisiones y todo lo re-
lacionado con su hijo(15).  Es evidente el emerger 
de las nuevas masculinidades en diversas formas, 
que cambian con el tiempo, ubicación geográfica, 
cultura(7,11,16,17), lo cual ha contribuido en el 
impacto positivo en la construcción social de los 
nuevos padres, principalmente en la participación 
en el cuidado y desarrollo de actividades lúdicas. 
Sin embargo, sigue considerándose todavía muy 
escasa la investigación destinada a dar cuenta de 
las habilidades del cuidado del padre, con las res-
puestas sensibles paternas en el proceso de cuidado 
del niño, sobre todo en un área tan crítica como 
en las unidades de cuidados intensivos neonatales. 
Es necesario promover la participación del hom-
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bre en el proceso de crianza ejerciendo su rol como 
padre, lo cual crea un beneficio en el desarrollo 
de sus hijos, con un impacto en la salud del neo-
nato, generando una mejor estabilidad y vinculo 
padre-hijo y, a su vez, forjando conductas que 
describen las nuevas masculinidades(6,17-20). 
Estudios muestran que los padres manifiestan el 
apego frente al nacimiento del neonato como un 
estado de shock, en el cual quieren tener una par-
ticipación inmediata, iniciar una relación con ese 
hijo, experimentar una nueva relación(6,21-24). 
Al querer hacer parte de este proceso surgen barre-
ras que pone la sociedad frente al cuidado de los 
hijos, porque, según los roles de género, son fun-
ciones de la madre, dejando por fuera la partici-
pación paterna. Además de ser beneficioso para el 
neonato también se ha descrito beneficios para el 
bienestar de las madres, pues encuentra en su pa-
reja un apoyo(5,13,25-28).  El objetivo de este tra-
bajo es analizar el papel del padre en el cuidado del 
neonato hospitalizado en una unidad de cuidados 
intensivos neonatal, con relación a las emociones 
y sentimientos que presenta desde la perspectiva 
de las nuevas masculinidades en una ciudad de la 
región Caribe Colombiana.  

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de enfoque cualitativo, des-
de una perspectiva epistemológica subjetivista, 
de la realidad de los padres con hijos hospitaliza-
dos en unidades de cuidados intensivos neonatal 
(UCIN), en torno a las experiencias y el papel 
del padre bajo el marco de la teoría de las nuevas 
masculinidades. 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 fenómeno a partir del contexto 
donde se desenvuelven. La población estuvo con-
formada por 10 padres de neonatos que asistían a 
la visita en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales de una institución de salud de tercer nivel 
durante 2020. No obstante, es importante resaltar 
que el contexto en el cual se encuentra inmersa la 
población objeto de estudio está mediado por la 
situación de salud pública a raíz de la pandemia 
por el covid-19, de la 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 institución donde se rea-
lizó el estudio. La selección de la muestra fue abier-

ta en el tiempo y por saturación. Como principal 
criterio de inclusión e eligió a padres de neonatos 
con edad gestacional menor o igual a 34 semanas 
al nacer, y que además el tiempo de hospitaliza-
ción fuese como mínimo un mes. La técnica de 
recolección de datos fue a través de entrevistas se-
miestructurada con los padres sujetos de estudio. 
El instrumento tuvo una validación de contenido, 
diseño y redacción de las preguntas; se envió el 
instrumento a dos pares evaluadores externos, con 
experiencia o conocimiento al tema central com-
prendido en este estudio.

Para facilitar el proceso de corroboración estructu-
ral, se realizaron grabaciones de audio de las entre-
vistas. El procesamiento y análisis de la informa-
ción se realizó por medio de la transcripción de las 
grabaciones, con lo cual se examinó la información 
a partir de dos procesos: comprensión y síntesis de 
la información suministrada por las participantes. 
Para el análisis de la información se clasificaron 
en tablas los códigos, junto con la transcripción 
textual de la información, asignándoles 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 refe-
rencia numérica para efectos de organización de la 
información y el análisis contextual y de patrones; 
de esta manera, se les asigno la letra P seguida de 
un número que identificaba a cada uno de los par-
ticipantes. 

Para el análisis de contenido, inicialmente se par-
tió de un esquema de categorías y subcategorías 
relacionadas con el papel del padre en el cuidado 
del neonato en una unidad de cuidados intensi-
vos, con el contraste teórico relacionado con las 
nuevas masculinidades. En este estudio se tuvo en 
cuenta las consideraciones éticas tomadas de la Re-
solución Colombiana 8430 de 1993. De acuerdo 
con la normativa colombiana, este estudio clasifica 
como una investigación sin riesgo. Para salvaguar-
dar el respeto a la dignidad y protección de los 
derechos y bienestar de los participantes del estu-
dio, se realizó, previo a las entrevistas, la lectura 
del consentimiento informado a los participantes 
vía telefónica, dada la coyuntura por la pandemia 
covid-19, en el cual se les explicó el objetivo del 
estudio, implicaciones y que la información sumi-
nistrada será resguardada bajo el criterio de confi-
dencialidad descrito en la normativa. 
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Resultados

De acuerdo con las variables sociodemográficas, la 
edad promedio de los cuatro padres pertenecien-
tes al estudio era de 30,5 años (DE±1,91 años). 
En cuanto al estado civil, el 50% se encontraba en 
unión libre, y el 75% eran profesionales. Respecto 
de su situación laboral, el 100% eran empleados, 
de los cuales el 75 % tenían un hijo (a) y en menor 
proporción 3 hijos (25%). Cabe señalar que uno 
de los padres es profesional de la salud y se desem-
peña como auditor médico; dos de los padres que 
son profesionales trabajan como independientes, 
dedicados a oficios varios, y el otro padre, el cual es 
tecnólogo, se dedica a labores del campo en el área 
de agricultura y ganadería. Ahora bien, durante el 
análisis e interpretación de las entrevistas dentro 
del marco de las nuevas masculinidades se obtu-
vieron unas categorías y subcategorías que permi-
tieron una clasificación de la información obteni-
da. Este ejercicio permitió 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 neonatal.

El papel parental: un análisis desde las nuevas 
masculinidades

El papel parental se encuentra enmarcado en la 
relación que establecen los padres con sus hijos en 
el marco de una práctica compleja, que al encon-
trarse dentro de un contexto clínico (hospitaliza-
ción cuidados intensivos neonatal) genera nuevas 
reflexiones o posturas respecto del mismo. A partir 
de los relatos analizados y la interpretación reali-
zada a la luz de las teorías en torno a las nuevas 
masculinidades, se evidenciaron tres subcatego-
rías: el compromiso parental, los conocimientos y 
habilidades paternas y la percepción de los padres 
en cuanto su papel en el cuidado del neonato. 

Compromiso parental

Los padres señalaron que se requiere de mucha 
paciencia y pasión para realizar el papel 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 bebé y el trabajo articulado con el equipo pro-
fesional en salud, tanto en la internación como en 

la de alta médica (egreso del hospital). 

“Es una criatura que apenas está naciendo, cono-
ciendo el mundo, pues, para él. conocer el mundo 
y para mí ser padre, es una misión que requiere de 
demasiada paciencia y pasión. Por eso, le haría un 
seguimiento médico completo con el mismo per-
sonal de la clínica obviamente, y trabajaría muy de 
la mano con ellos para ver los avances de salud de 
mi bebé” (P1). 

“A la hora de visita, ingresaba a la sala de espera 
e inicialmente solicitaba el reporte del estado de 
salud de mi bebé” (P2).

Conocimientos y habilidades paternas

Se evidenció que algunos padres no se sentían con 
los conocimientos y capacidades adecuadas para 
cuidar a su bebé. No obstante, otros, a pesar de 
encontrarse dentro de un contexto clínico, inspec-
cionaban a su bebé con el fin de identificar si re-
quería de algún cuidado por parte de ellos. 

“Como papás 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 pañal sucio, de ser así, se lo cambio” (P3).

Percepción de la labor del padre 

Se observó que los padres enfatizaban en la im-
portancia del rol paterno en el desarrollo del niño, 
sin dejar a un lado el papel fundamental que tam-
bién juega la madre. Este fenómeno está explicado 
con la evolución de las nuevas masculinidades, en 
la que el hombre toma un papel fundamental y 
parejo respecto del rol materno. Las implicacio-
nes del padre van más allá del aspecto económico, 
sumergiéndose en un contexto socioemocional-
psicológico en el desarrollo de su hijo. 

“En muchas cuestiones el rol del padre es tan pri-
mordial como el rol de la madre, dado que la edu-
cación no tiene que venir por el lado de la madre 
si no del padre” (P1). 

“Pienso que, así como el papel de la madre, el pa-
dre desempeña un papel importante, ambos son 
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los que hacen salir adelante al bebé, lo ayuda, uno 
le da amor al bebé desde que nace y eso lo ayuda a 
mejorar más rápido” (P3). 

“Considero que el rol del padre es fundamental en 
la formación y en el aporte de valores a nuestros 
hijos” (P4). 

Mecanismos de comunicación

De acuerdo con lo evidenciado en los discursos, 
los mecanismos de comunicación implementados 
por los padres es hablarles a los bebés con expre-
siones positivas, lo cual señalan esencial para la 
recuperación.

“Considero que ese vínculo con él es algo que no 
tiene una explicación, no sé cómo explicarlo, una 
vez te conectas con tu hijo, aprendes a compren-
der e identificar por qué llora, que le causa inco-
modidad, cada una de las formas que se expresa” 
(P4). 

Contacto piel con piel 

Esta característica es importante ya que transmi-
te una réplica de sentimientos, en la que el hijo 
(a) produce una respuesta ya sea positiva o nega-
tiva dependiendo de lo que su padre le exprese. 
Aunque, el contexto clínico no les permitía largas 
estancias, los padres al momento de la visita es-
tablecían este mecanismo para el fortalecimiento 
del vínculo. Esto de acuerdo con las nuevas mas-
culinidades, ha sido una de las cualidades más so-
bresalientes en cuanto a la demostración de senti-
mientos y emociones, en donde el papel del padre 
evoluciona de la unidireccionalidad padre-motor 
económico, a un contexto psicoemocional dentro 
del componente de vinculación 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, lo 
alzo, lo tengo en brazos un rato”(P3). 

El apoyo social recibido por los padres hace refe-
rencia al conjunto de aportes que reciben por par-
te de familiares y amigos, siendo estos emocionales 
o económicos.

“Por parte de familiares y amigos he recibido apo-

yo emocional en todo esto de mi bebé” (P1).

“Me apoyó 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 pañales, es-
tadía, económica y emocionalmente, siempre es-
tuvieron muy pendientes de nosotros” (P3).

Asimismo, algunos padres señalaron haber recibi-
do apoyo por parte de la institución de salud en la 
que se encontraba hospitalizado él bebé. Este tipo 
de apoyo consistía en el seguimiento por psicolo-
gía durante el proceso hospitalario del bebé. No 
obstante, un padre señaló no haber recibido nin-
gún tipo de apoyo por parte de dicha institución. 

“Bueno, de parte de la clínica he recibido ayuda 
psicológica, porque no es una tarea sencilla, me 
brinda información acerca del bienestar del bebé” 
(P1). 

Barreras y fortalezas del entorno (“cuidado vitri-
nal”)

Para el desarrollo de su rol, el hecho de encon-
trar con dispositivos médicos y demás elementos 
de monitoreo constante en él bebé fue señalado 
como una barrera para ese proceso de la vincula-
ción padre-hijo. Asimismo, algunos padres men-
cionaron 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 
teorías de las nuevas masculinidades guardan con-
cordancia en lo señalado en la literatura, puesto 
que, en el ámbito social, aún persiste el modelo 
tradicional en torno a la masculinidad y rol pater-
no, en donde el padre tiene como misión proveer 
a la familia tanto en alimentos o necesidades como 
en el factor económico. Por ende, con los modelos 
emergentes de nuevas masculinidades, el factor o 
componente psicoemocional en el vínculo padre-
hijo representa un papel trascendental en el proce-
so de crianza. Ahora bien, los padres señalaron que 
sus propios hijos (as) son quienes les dan fortaleza 
para realizar su rol paterno.

“Como esto es una cuestión tanto de maternidad, 
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siempre que de pronto ven un padre, las personas 
tienden a ser más reacias, se les hace un poco raro 
que un padre se preocupe por estas cosas” (P1). 

“Pues solamente inspección, ver, no tocaba, por-
que de todas formas era un niño conectado a esas 
máquinas, a esos cables, entonces por miedo a to-
car y de pronto desconectar no lo hacía” (P2). 

“El personal de enfermería y medico debería te-
ner más sentido humano, humanización al mo-
mento de hacer su turno, no solamente acercarse 
al paciente cuando le toca medicamento, cuando 
se está muriendo, en cada determinado tiempo” 
(P2).

“Considero que debería haber un tiempo más pro-
longado en la visita a la UCI, poder interactuar 
con él bebé, digamos que, de una manera más 
amena, menos vitrinal” (P4).

“Muchas veces no se siente el acompañamiento 
profesional de pronto de los especialistas, que uno 
espera, la interacción con los especialistas es muy 
poca” (P4).

Sentimientos, dudas y temores durante la inter-
nación

Una de las situaciones que más se evidenció du-
rante el análisis e interpretación de los discursos 
por parte de los padres del estudio, fue la manifes-
tación de sentimientos de temor y muchas veces 
con dudas acerca de cómo finalizaría el proceso y 
estado de salud del bebé.

“Dentro de la UCI sé que lo tratan bien, he podi-
do mantenerme en comunicación con las personas 
que trabajan aquí, igual tengo miedo y zozobra 
por saber cómo está él” (P1).

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

“Creería que es una situación triste, dolorosa y 
poco amigable que puede tener un ser humano, 
y más específico un padre, esta situación de la in-
ternación de mi bebé, a veces me ha hecho experi-
mentar incertidumbres, temores, desespero, rabia, 

tristeza, son sentimientos encontrados” (P4).

Percepción de salud del neonato producto del cui-
dado brindado por los profesionales de la salud 

Los padres expresaron un cambio positivo en la 
evolución de salud del bebé mediado por sus pala-
bras y caricias dadas al bebé por él y la madre del 
neonato.

“He visto que ha mejorado mucho su salud, he 
visto que tiene más aliento, se ve mucho más recu-
perado, mucho más animado, de hecho, pues yo 
me siento mucho más tranquilo” (P1).

“Pues he notado cambios, el primer día que es-
tuvo delicadito y ahora, las enfermeras dicen que 
todo el amor y cuidados lo han ayuda a mejorar 
mucho” (P3).

Mecanismos de afrontamiento

Por otro lado, en el análisis e interpretación de 
los discursos surgió como categoría emergente 
los mecanismos de afrontamiento, en los cuales 
los padres expresaron, como recursos para hacer 
frente a la situación estresante de tener a su hijo 
(a) en unidad de cuidados intensivos, capacitarse y 
aprender entorno a la condición de salud del bebé, 
realizar constantemente introyección y autoanáli-
sis reflexivo, profundizar en el componente espiri-
tual y enfocarse en el trabajo. 

“He hablado con el personal médico para que me 
capaciten e informen acerca de lo que tiene, Pues 
he investigado un poco acerca de lo que tiene, 
como funciona, los cuidados que debo tener, acer-
ca de la gravedad del asunto” (P1).

“No desperdiciar cada minuto que tenemos para 
compartir con ellos, porque muchas veces nos en-
focamos en el trabajo, en nuestros amigos, nos en-
focamos en otras cosas, y lo último que miramos 
es la familia” (P2).

“Pienso que hay que tener mucho más cuidado en 
las decisiones que tomamos, en lo que hacemos, 
porque de una forma u otra puede verse refleja-
da en algún momento, como sucede ahora con el 
bebé” (P4).

“El mejor acompañamiento que yo pude tener fue 
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de Dios; en ese momento me permitió que yo me 
entregara más a él” (P2).

“Pues entregarme al trabajo más de lo que me 
entregaba, llevándome el trabajo para la clínica” 
(P2). 

Experiencia en la atención hospitalaria por parte 
de los profesionales de salud

Asimismo, otra de las categorías emergentes es la 
experiencia en la atención hospitalaria por par-
te de los profesionales de salud. Algunos padres 
mencionaban la importancia de contar con el nú-
mero adecuado de profesionales para la atención 
y el cuidado individualizado para cada bebé. Sin 
embargo, se identificó que en algunas situaciones 
la experiencia de los padres fue negativa, haciendo 
alusión a la falta de humanización de los servicios 
de salud y la necesidad de recibir orientación y ca-
pacitación por parte de los especialistas. 

“La UCI debería tener no una enfermera por cada 
dos cubículos, cada tres cubículos, sino una por 
paciente” (P2). 

“Muchas veces no se siente el acompañamiento 
profesional, de pronto, de los especialistas que uno 
espera, la interacción con los especialistas es muy 
poca” (P4).

“El personal de enfermería y médico debería te-
ner más sentido humano, humanización al mo-
mento de hacer su turno, no solamente acercarse 
al paciente cuando le toca medicamento, cuando 
se está muriendo, en cada determinado tiempo” 
(P2).

“Necesitamos de esa buena orientación, ese per-
sonal asistencial que se encuentra en las institu-
ciones, que son los que nos deben hacer tocar esa 
fuerza o ese vínculo que necesitamos para poder 
darle el amor y el cariño” (P2).

“Me gustaría saber los cuidados que debo darle al 
bebé, que pueda un especialista, un pediatra in-
dicarme de manera correcta qué es lo que debo 
hacer” (P4).  

Discusión

En Sudamérica, la paternidad específica y el rol de 

cuidador paterno del neonato aún son un tanto 
desconocidos en nuestra sociedad. Sin embargo, 
en países desarrollados, como China, se ha podido 
evidenciar que el padre tiene un papel fundamen-
tal en la crianza y el cuidado del neonato. Conocer 
el papel que desempeña el padre en esta irregu-
laridad emocional que produce el estrés de tener 
un hijo en (UCIN), sumado el riesgo de contraer 
covid-19 e infectar a su hijo, puede producir con-
flictos e inestabilidad familiar(29-32). Los resulta-
dos del presente estudio arrojaron las emociones, 
sentimientos y temores que no solamente estaban 
relacionados con el cuidado de sus hijos, sino tam-
bién de seguir cumpliendo con su papel de fuerza 
a su pareja y de motor económico. En cuanto al 
comportamiento y trato estricto, se evidenció que 
los padres son más flexibles y permisivos en cuanto 
al cuidado que se les da a los niños, a diferencia 
de la madre(17,24,26,29,33), tal vez por desco-
nocimiento o por elementos relacionados con la 
cuarentena en relación con el temor de exponer a 
su bebé al riesgo de infección. No obstante, otros, 
a pesar de encontrarse dentro de un contexto clíni-
co, inspeccionaban a su bebé con el fin de identifi-
car si requería de algún cuidado por parte de ellos; 
igual que lo reportado por Demby en el 2017, el 
cual manifestaba que hay una desregulación en las 
emociones maternas que contribuye a malas rela-
ciones entre padres que, de alguna manera, influye 
en la estabilidad familiar(34). Aunque esto no se 
analizó en el presente estudio, es fácilmente espe-
rable que, por el manejo de estrés entre los padres, 
aumente el conflicto de pareja(35). Se destacó en 
los resultados que la parte afectiva del padre cons-
tituye un vínculo fundamental(3,21,22,26,30), 
con un vínculo diferencial con relación a la madre, 
que lo crea a través del cuerpo, acariciándolo, son-
riendo, más afectiva. Existen investigaciones simi-
lares a este estudio, realizadas en países asiáticos 
y europeos, que describen la relación y el tipo de 
vínculo que se construye entre la madre y su hijo 
(a)(16,32,36), pero no profundizan la relación del 
padre con el bebé.

Conclusión

Se identificaron las habilidades del padre en el 
cuidado del neonato hospitalizado, tales como pa-
ciencia y pasión para realizar el rol de padre; sin 
embargo, también manifestaron no contar con el 
conocimiento suficiente para el cuidado del neo-
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nato, donde el hombre toma un papel fundamen-
tal y parejo respecto del papel materno. A su vez, 
se describieron las emociones y sentimientos por 
parte del padre durante el cuidado del neonato, ta-
les como los mecanismos de comunicación imple-
mentados por los padres, básicamente hablarles a 
los bebés con expresiones positivas, lo cual señalan 
esencial para la recuperación. También los padres, 
al momento de la visita, establecían este mecanis-
mo para el fortalecimiento del vínculo. 

De acuerdo con las nuevas masculinidades, ha sido 
una de las cualidades más sobresalientes en cuan-
to a la demostración de sentimientos y emocio-
nes, en donde el papel del padre evoluciona de la 
unidireccionalidad padre-motor económico a un 
contexto psicoemocional dentro del componente 
de vinculación padre-hijo. Y, finalmente, también 
se logró describir la experiencia del padre respecto 
de la hospitalización del neonato, como la mani-
festación de sentimientos de temor y muchas veces 
con dudas acerca de cómo finalizaría el proceso y 
estado de salud del bebé.

Surgieron dos categorías emergentes: mecanismo 
de afrontamiento, en el cual los padres manifesta-
ron los medios que utilizaron para poder afrontar 
esta situación y la experiencia en la atención hos-
pitalaria por parte de los profesionales de salud en 
la que manifestaron aspectos positivos y negativos 
de lo que fue la atención del equipo en salud. Por 
lo que se logró identificar el papel del padre des-
de las perspectivas de las nuevas masculinidades 
en relación con las emociones y sentimientos que 
emergen durante el cuidado del neonato en una 
unidad de cuidados intensivos neonatal. También 
emergió la categoría de “cuidado vitrinal”, desde 
la percepción del padre, al momento de considerar 
que, según los profesionales de la salud del área, el 
papel del padre debía ser simplemente el de pasar 
revista al cuidado brindado sobre todo por parte 
de las enfermeras, es decir, como una promoción 
visual a la labor realizada. 
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