TITULO
“Un paso mas en la Humanizacion de las Unidades Neonatales: cuidados centrados en la familia y el
recién nacido.”

AUTORES
Maria José Borras Vafo, Joaquin Garcia Barea, Raimunda Montejano Lozoya, Pilar Marin Campanario,
Ana Cércoles Ruedas, Alvaro José Solaz Garcia

HOSPITAL
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

CIUDAD
Valencia

PROVINCIA
Valencia

INTRODUCCION

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), son una serie de intervenciones enfermeras y médicas
dirigidas a disminuir el estrés y el sufrimiento del recién nacido (RN), cuyo objetivo es favorecer el
desarrollo neurosensorial y emocional. Por un lado, se encuentran las dirigidas a optimizar el
macroambiente (luz y ruido) y por otro, las dirigidas a optimizar el microambiente (posicionamiento,
tratamiento del dolor, lactancia materna y método canguro); sin olvidar las intervenciones sobre la familia
para facilitar su papel de cuidador principal del nifio.

La inclusion del cuidado Método Madre Canguro (MMC), también conocido como “Cuidado Madre
Canguro” o “Contacto piel a piel”, va ganando espacio en la actualidad como una alternativa al cuidado
neonatal que convencionalmente era destinado a los bebés de bajo peso al nacer, con objeto de disminuir
el estrés, al que se ven sometidos estos nifios inmaduros en las UCIN y aportarles los estimulos positivos
que su cerebro requiere para un dptimo desarrollo.

Ademés, la realizacion del MMC en las unidades neonatales contribuye a la disminucion del estrés
parental y favorece el establecimiento del vinculo afectivo entre padres e hijo, que es crucial para la
supervivencia y desarrollo del nifio. Para que aparezca el vinculo, es preciso el contacto fisico y la
interaccion entre ellos. Las relaciones de vinculo y apego van a condicionar las respuestas emocionales de
los nifios durante sus primeros afios. Se ha evidenciado que el contacto piel con piel precoz entre la madre
y el nifio mejora las percepciones de su hijo, las habilidades maternas, su comportamiento, los resultados
en cuanto a lactancia materna y reduce el llanto del recién nacido. Es por todo ello, que organismos
internacionales como la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia, la
Academia Americana de Pediatria, la Sociedad Espafiola de Neonatologia y el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espafia lo recomiendan.

A pesar de que la creciente demanda de la participacion de los padres en los cuidados de sus hijos
hospitalizados empuja a los hospitales a adoptar medidas que la favorezcan, los esfuerzos realizados para
su implantacion varian entre las distintas unidades neonatales, pero todos ellos pasan por favorecer la
cercania fisica entre los padres y sus hijos. Nuevos modelos arquitecténicos, como la habitacién familiar



individual o la disponibilidad de alojamientos cercanos al hospital, pueden proporcionar a las familias
mayores medios para aumentar su participacion en los cuidados de sus hijos.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tras analizar la evidencia cientifica disponible respecto a la relacidn entre la estancia de los padres en la
Casa Ronald Mc Donald y la presencia de los padres en las unidades neonatales, la realizacion del método
canguro Yy otras variables como la estancia media; se plantea el presente estudio para analizar el impacto
de la estancia de los padres en la casa Ronald Mc Donald, sobre el método canguro, la presencia de los
padres y el tiempo medio de estancia.

Para cuantificar los beneficios los efectos fisioldgicos que supone la realizacion del método canguro en
los recién nacidos prematuros, se mediran variables como el nimero total de sesiones y la estancia de los
padres en la unidad, entre otras. Facilitada por el hecho de estar viviendo en la Casa, préximo al hospital.

Pretendemos obtener conclusiones que permitan determinar los beneficios que tiene la estancia de los
padres en la Casa Ronald Mc Donald, con objeto de implementar los cuidados centrados en la familia que
son su filosofia de cuidados, junto con los cuidados centrados en el desarrollo de las unidades neonatales
para mejorar la calidad de vida y desarrollo de los prematuros y el cuidado de sus padres.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Analizar el impacto de la estancia en la casa Ronald Mc Donald de los familiares sobre los recién nacidos
ingresados en la UCI Neonatal del H.U. i P. La Fe.

Determinar la procedencia de las familias de los recién nacidos que han estado en la casa Ronald Mc
Donald de Valencia.

Conocer la relacién entre la estancia de las familias en la casa y la tasa lactancia materna, tiempo de
hospitalizacion, sesiones de método canguro, infecciones, y nimero de visitas de los familiares.

Cuantificar el total de familias y el tiempo de estancia en la casa Ronald Mc Donald y compararlo con el
de las familias de los RN ingresados en el servicio de neonatologia que no han estado en ella.

MATERIAL
No procede

METODO

Se realizard un estudio retrospectivo observacional, unicéntrico. Seran incluidos todos los pacientes que
sus familias han estado en la casa Ronald Mc Donald de Valencia durante el tiempo del ingreso del recién
nacido en la UCI Neonatal del H. U. i P. La Fe desde la creacion de la misma en 2013 hasta 2018. La
recogida de datos se realizard a partir de la historia clinica electronica de los pacientes.

RESULTADOS
No procede



CONCLUSIONES
No procede
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