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INTRODUCCION

Debido a la existencia de una evidencia cientifica fuerte en cuanto a la conveniencia de los Cuidados
Centrados en la familia (CCF), se estad implementando un Nuevo Paradigma Asistencial que asegure este
tipo de cuidados. En UCIN los llamamos Cuidados Centrados en el desarrollo (CCD).

Los CCD favorecen la maduracion a todos los niveles pero el “neurosensorial” es el mas afectado en el
admbito de los cuidados criticos.

Este nuevo paradigma, que pretende solucionar estas carencias, ha experimentado una seria
implementacion desde el 2012 con medidas como: control de iluminacién y ruido, manejo adecuado del
dolor, Método madre canguro MMC y como aspecto clave las UCIN de puertas abiertas las 24 horas entre
otros.

Los padres desempefian un rol fundamental con su presencia ya que se desarrolla el apego o vinculo, se
reduce el riesgo de abandono y maltrato asi como el tiempo de hospitalizacion.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

No obstante “algo sucede” cuando a pesar de todas las recomendaciones se observan reticencias por parte
de los profesionales ante la presencia parental, sobre todo durante el desarrollo de las “Técnicas
Invasivas”. Estas dificultades se registran a nivel mundial segin la bibliografia consultada.



Veamos en las UCIN de la CCVV que opinan los profesionales al respecto y si repercute sobre los
cuidados del neonato.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Conocer la opinion de los profesionales sanitarios de Neonatologia sobre la presencia de padres en las
técnicas invasivas.

MATERIAL
Encuesta elaborada de forma electronica para facilitar su difusion y obtencién eficiente de las respuestas.

METODO

Se realizara un estudio multicéntrico, prospectivo, observacional. Para ello se empleara un cuestionario
electronico cuyas respuestas seran recogidas en una base de datos de Excel para su posterior analisis
estadistico con el programa SPSS 20.0. Los datos se resumiran mediante media (desviacién tipica) y
mediana (primer y tercer cuartil) en el caso de las variables continuas y mediante frecuencias relativas y
absolutas en el caso de variables categdricas.

RESULTADOS

Del total de encuestados un 76,4% fueron enfermeras, seguido de un 19,1% de TCAE y un 4,5%
pediatras. Un75,5% tenian una experiencia en servicio de mas de 5 afios. El 93,6% de las unidades
neonatales son de puertas abiertas las 24h y el 98,2% de los padre participan en el cuidado de sus hijos.
Estan presentes en técnicas invasivas un 50,5% y un 97,3% de los profesionales consideran que puede
afectarles tanto a ellos como a los padres y a los recién nacidos.

CONCLUSIONES

La presencia de padres en técnicas invasivas en las unidades neonatales repercute sobre los profesionales
sanitarios. Los cuales consideran que puede tener consecuencias negativas sobre la practica clinica y por
lo tanto sobre los recién nacidos.
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