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El gran desarrollo de la medicina en las cgimas dZcadas ha tenido, sin dudg efectos
favorables en la poblaci—rpero tambiZn ha contribuido a generar unaserie de pautas
gue se apatan de aspectos que estin 'ntimamente ligadosa comportamiento humano.
La introduci—rde estas nuevas pautas ha congituido un gran experimento sin ningoen
tipo de control porque solo en los cetimos a—os han sido cuestionadas y en agcercaso
evaluadas. Sirva como gemplo lo que haocurrido con los padres y los reciZn nacidos
enfermosingresadosen las unidades neonatales. A pesar de quela crianza de los ni—o0s
en la especie humana depende de la presencia de los padres, fundanentalmente de la
madre porque es ella quien ademis le va adimentar de forma exclusva hasta los seis
mesesy con ayudade otrosaimentos hastalosdosa-0s(1), no se tuvo ningcempuda en
implantar hormasOpara las visitas delospadres en |as unidades neonaaesy aunqueha
existido y existe cierta variabilidad en estas (hormasO la mayor'a de ellas han
restringidoy siguen restringiendo el tiempo de visita delos padres deforma dristica, en
algunos casos impidiendo cudquier tipo de contacto a lo largo de todo € ingreso.
Congderando que actudmente e tiempo de ingreso que precisan alguncs ni—0s muy
prematuros esta en torno a los tres meses y que todas’a hay unidades neonaales que
pricticamente impiden & contacto f’sico de padres y ni—os la relaci—rpadres-ni—o en
estoscasos pueleverse seriamente distorsonala

El ingreso dd reciZn nacido enfermo tiene unas connotciones que le diferenda dd
ingreso en cudquier otra edad. Cuando un ni—0 de cudaro a—0s ingresa por una
enfermedad grave los padres estarin cas con seguridad rotos por el dolor, pero todolo
guesienten en ese momento estt acorde con la situaci—nes su hijo, esta enfermo, ellos
lo quieren y sufren por la enfermedad y lo quesignifica paa el ni—oy paralafamilia
Sin embargo cuando un reciZn nacido ingresa en una unidad neonaal, los padres no
conocen a su hijo ni & ni—o hatenido tampoa oportunidad dereconocrlos la mayor'a
de las veces no se han llegado aun a hilvanar los sentimientos padre/madre-hijo. El
ingreso dd ni—o no facilita la aparici—nde estos sentimientos ya que en muchas
ocasiones se impide € contacto dd ni—o con los padres y de los padres con este 0 se
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limita a breves periodos de tiempo y con restricciones en e contacto f’'sico. Esta
situaci—rde algamiento f'sico hace quelos padres tengan dificultades para reconoer a
ese ni—o enfermo como su hijo y por ello se generan en ellos sentimientos de culpaya
gue se sienten muy lgos de lo que esperaban sentir por sus hijos (2). Los padres no
pueden cuidar a su hijo que eslo quetodo padre espera hacer y a partir delos cuidados

proporcionadosse va condruyendolarelaci—rcon el ni—o (3).

Esta situaci—nde alejamiento f'sico del reciZn nacido y sus padres, que conlleva en
muchas ocasiones algamiento emodond, se da en la mayora de las unidades de
neonaolog’a espa-olas. Actudmente solo 8 de 83 unidades neonatales espa—olas
dispones de entrada libre para los padres en la unidad (4). Nos vemos por tanto en la
paradoja de tene quedemodrar o judificar parque es bueno quelosni—osy los padres
estZh juntos sin que nadie previamente haya demostrado que sea bendficios quelos
ni—osy los padres estZn separadosa pesar de que con la separaci—A se romp’a con una
pauta de comportamiento humano que era la que hasta ese momento hab’a garantizado
el adecuado desarrollo dd ni—o.

Hasta finales dd siglo XIX no hab’a surgido ningeeninterZs por cuidar a los recizn
nacidos prematuros o enfermos para que sobrevivieran. Sin embago a find de la
gueara Franco Prusana(1871) quehab’a generado unagran pZdidade vidas, en Paris
se reconod—la necesidad de tratar a los reciZn nacidos prematuros y enfermos (5).
Hacia 1880 Tarnier, un obgetra francZs, desarrollalaincubadora que ente oras ventagjas
permite mantener en caliente al ni—o prematuro. Con la implantaci—rdelos cuidadosen
incubadora se redujo la mortalidad de los ni—os prematuros a 50% Cuando se
comenzaron este tipo de cuidados las madres estaban con sus hijosy les aimentaban d
pecho. Budin, un compa-ero de Tarnier encargaa Couney quedemuestre la efectividad
de la incubadora en la Exposci—rde Berl’n (6). Los mZdicos alemanes permitieron a
Coung utilizar ni—os prematuros dentro de las incubadoras durante € tiempo de la
exposci—nCouneg/ cobraba para pemitir que el paebto viera a los ni—os prematuros
en las incubadoras y no permit’a que las madres cuidaran de estos ni—os durante €
tiempo dela exposci—i(7). Esta misma situaci—rse reprodujo en EstadosUnidosen la
exposci—nPan-Americana de Nueva Cork, tambizn aqu’ se permiti—que Couney
utilizart ni—osprematuros en la exposici—nSin embargo en este momento ya se recoge
un hecho, a gque en ese momento no se le otorga trascendenda y que tampow Sirve
como punb de reflexi—nAlgunas de las madres a las que se les Qlevolvi—@ ni—o al
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find delaexposci—nno ten’an ningeerinterZs por e ni—oy huboquepersuadirlas para
gue se llevaran € ni—-0 a casa (8). Aunque estas exhibiciones ten’an ocergamente
caricter comercial e mzodo de Couney para atender alos ni—osprematuros se insaur—
en muchos hogitales europensy norteamericanos(9). Los prindpios dd cuidado eran
lalimpiezay la esterilidad y la exclus—rdela madre dd cuidado dd ni—o, apatindose
delas|’neas de cuidado quehab’an propuesto en un prindpio Tarnier y Boudin. De esta
forma, sin ningoenipo de control e imitandolo que se hab’a hecho en unaexposci—rde
carfcter comercial, queda ingaurado un tipo de cuidado que mantiene algjados a los
padres dd ni—0 y que como ya se ha referido anteriormente se mantiene todas’a en
muchas unidades neonatales. De nuevo fue despuz de otra guara, 1950, cuando se
vudve a dar un gran impulso a los cuidadosde los reciZn nacidosenfermos (10), de tal
forma queen 1960 se reconoe la especialidad de neondolog’a en muchospdsesy se
desarrollan en muy poas a-0s nuevas tecnolog’as para reducir la frecuenda y la
gravedad de algunas de las enfermedades relacionadas con la prematuridad aunquese
sigue manteniendo a los padres agados de los ni—os En la dZada delos 70 en la
Universidad de Stanford, Barneit y suscolaboradores se cuestionan la prictica quehasta
ese momento se hab’a mantenido con los padres y consderan que se debe valorar €
sufrimiento de los padres por la falta de contacto con su hijo (11). Como resultado de
estas nuevas cuestiones se permiti—a las madres, por primera vez desde que Couney
ingaurara su paticular moddo de cuidado, contactar con sus hijos de forma precoz y
ayuda dentro delo posble a su cuidado (7). La mayor preocupaci—rton respecto a la
entrada de los padres en las unidades neonaales surgi—entorno a las infecciones, se
ten’a miedo de quelos padres pudieran tranamitir infecciones a sus hijos enfermos Sin
embargo en ese momento tanto Kennell y Klaus como Barnelt demuestran quepese ala
entrada de los padres en la unidad neonaal la frecuenda de infecci—mo se modifica
con respecto alos periodosanteriores (7,11). Estos datos fueron suficientes para quela
mayor'a de los centro dgaran de consderar que el contacto de los padres y € ni—o
podra ser da-ino para este y por tanto pasaran a cuestionase la pol'tica tradiciond de
separaci—I(5). De agunaforma Qa batallaOpara que |os padres entraran y participaran
abiertamente en € cuidado de su hijo se libr—en ladZadadelos 70y prindpiosdelos
80 y actudmente tanto en Estados Unidos Canadf, Audralia, pases escandinavos
Alemania, BAgica, Holanda Gran breta—a, Luxemburgo y Franda esta prictica estt
ingaurada en la gran mayor'a de las unidades neonaales como parte bisica de los
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cuidadosde excelenda que se quiere proporciona al ni—o reciZh nacido enfermo. Sin
embago, esto no ha sido as en Espa—a donde solamente un 10% de las unidades
neonaales tienen las puetas abiertas alos padres y cas la mitad de las unidades ponen
dificultades para el contacto f'sico de los padres con € ni—o (4). En 1999 Cuttini (12)
publica los resultados de un cuestionaio europeo en € que se recoge entre otros
aspectosla pol'tica de entrada de los padres en las unidades neonaales europess. En €
100%de las unidades suecas, britinicasy de Luxemburgo se permit’alaentradalibre de
los padres, en Alemania en un 70%, en Franda en un 50% en Italiaen un 18% y en
Espa-al1% Actudmente se havudto a pasar el cuestionaio alas unidades neonaales
europess y aunquetodas’a no se han publicado los resultados se han presentado en
Londresy se hapodido comproba queen pricticamente todoslos pa ses dd entorno de
Espa—a, salvo Italia, todas las unidades neonaales tiene acceso libre para los padres.
No se pueade explicar deforma ficil porqueen Espa—ase mantiene moddos de cuidado,
en lo referente alos padres, queen la mayor'a delos centros europens se desecharon en
la dZada de los 80. Con respecto a otros aspectos los cuidados neonaales en Espa-a
estin equipaados a los mejores de Europa 'y Estados Unidos con unos resultados
respecto a supavivenda comparables a los de las unidades europeas mis prestigiosss.
Cuando se plantea esta cuesti—rentre enfermeras y neonad—égosespa-oles |o primero
guesurge es e miedo a la infecci—npero como ya se hareferido anteriormente en los
trabgos publicados en la dZcada de los 70 ya se proporcionaba informaci—rsuficiente
como paaapoya quelaentradadelospadres no incrementa la tasa deinfecci—nDesde
entonces hasta ahora, ademis, se han ido incorporando nuevos conogmientosen torno a
las infecciones adquiridas por los ni—osdurante su ingreso en launidad neondal y se ha
identificado que los gZmenes responsbles de estas infecciones son gZmenes
hogitalarios no son gAmenes quetraen los padres de la calle, son fundamentalmente
bacterias y hongosgue colonizan los serviciosde neonaolog’ay quee propio persond
sanitario con sus manos o con los aparatos utilizados trangmite de ni—o a ni—o. Los
padres no desempe-an ningcermpapel en esta cadena de acontecimientos A pesar de que
hoy en d'a el conoamiento en torno a estos aspectos es s—do, hasta e momento no se
ha consguido queen los servicios de neonaolog’a espa—oles desaparezca el miedoala
tranamis—nde infecciones por pate de los padres. Por otro lado, € otro argumento
utilizado paraimpedir la participaci—rabiertadelos padres es e miedo a unincremento
de la conflictividad con los padres en la unidad neondal. En muchas ocasiones los
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profesondes identifican a las familias como un problemay las familias perciben a los
mZdicos como distantes y pom comunicativos. Pero realmente la conflictividad se
deiva fundanentalmente de los diferentes puntos de vista que puealen tener los
profesondes y la familia sobre e pgpd que esta debe desempe-a en e cuidado dd
peciente (13) y las diferentes percepdones ante las necesidades delos padres quetienen
los propios padres y los profesondes (14). Aunque estos aspectos no se han evaluado
de forma espec’fica, los trabgos que existen en torno a este tema no refieren ningaeen
incremento en la conflictividad, a contrario, se refiere mis satisfacci—rpor pate delos
padres y delos profesondes (15,16,17). El quelos padres puedan pemanecer con sus
hijos todo e tiempo que deseen y que puedan entrar en la unidad en cudquier
momento, aumenta la confianza de los padres en los cuidadosque se proporcionan a su
hijo (18). Otra limitaci—nque se refiere son las condiciones arquitect—raas de la
mayor'a de las unidades neonaales en las que ciertamente existe una limitaci—nde
espacio pero este mismo problema existe tambiZn la mayor’a de las unidades europeas
guepemiten laentradalibre delospadresy las unidades espa—olas con entradalibre no

Se caracterizan por ser las mis espaciosas.

En € a0 2003 en Pediatrics (19) se publican una recomendeaciones que tiene por
objeto mejorar la calidad de la prictica cl’nica en las unidades neondales y se centran
fundamentalmente en aqudlos aspectos en los que hay suficiente evidencia cient'fica
CcoOmo para que no se cuestiones su aplicaci—n.a igud que se recogen aspectos en
relaci—rcon la prevend—idd da-o pulmona y € da-o cerebral, uno de los art’culos
recogela expeiendaen torno alallamadaneonaolog’a centradaen lafamilia, es decir
a cuidado dd reciZn nacido con participaci—nde su familia 'y a la integraci—nde la
misma en la unidad neonatal. A pesar de que, como ya se hareferido anteriormente,
resulte parad—o tene que demodrar que es beneficioso que ni—os y padres
permanezcan juntos se han desarrollado meetiples trabgos de investigaci—nque han
tenido como objetivo cuantificar de algunaforma los beneficios dd contacto estrecho
dd reciZn nacido con sus padres. La mayor a de estos trabgos estin enmarcadosdentro
dd estudio de los cuidados centrados en € desarrollo. Este nuevo conoepto surge d
identificar una serie de cuidados como pueale ser € contacto con los padres, que sin
podese condderar cuidados mZdicos como tal han demosgtrado bendficios a corto y a
largo plazo para e ni—o. De tal forma que actudmente se llaman cuidados centradosen
el desarrollo a todos los cuidados que tienen como objeto favorecer e desarrollo
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neurosensorial y emodond dd reciZn nacido enfermo (20). No se trata ya solo de tratar
las enfermedades que pueda presentar € ni—o sino tambiZn de aprovechar este periodo
o en la vida por las caracter’sticas biol—gias y emodondes que lo rodean paa
favorecer lanormalizaci—rde ciertos aspectosquecon el ingreso hositalario sufren una

gran distors—n.

Los cuidados centrados en € desarrollo comprenden intervendones dirigidas a
optimizar tanto e macroambiente (luces, ruido€) como e microambiente en que se
desarrolla @ ni—o (podura, manipulaciones, dolor) y, por supuesto, intervendones
sobre la familia para facilitar al m$ximo su pgpd de cuidador prindpd dd ni—o. El feto
intracetro se encuentra en un ambiente oscuro, relativamente silendoso, con la
percepd—ndd sonido r'tmico dd coraz—nde la madre, en un medio I'quido y con
temperatura condante. Cuando nace prematuramente pasa de este ambiente intrauterino
a un medio ruidos, en e que continuamente se escuchan ruidosde voces, de alarmas,
de los motores de las incubaloras, de los respiradores, con gran intensdad lum’'nicay
en € que desapaece e medio I'quido y se ve sudgituido por la supaficie dura de la
incubadora. El cerebro de ni—o prematuro no estf prepaado para recibir y organizar
todaesta serie de e’ mulos que en nada se parecen a los querecib’a intrace¢ro. En €
momento en e quenacen muchos delos prematuros el cerebro estt todas’a en unafase
bastante precoz de organizaci—rana—intay funaond y esta avalanchade percepdones
no ayudaa este proceso (20). A losni—osmuy prematurosingresadosen las unidades de
cuidados intengvos neonaales se les somete de forma repetida varias veces a d’a a
procedimientos dolorosos y a manipulaciones que causan incomodidad. La exposici—n
precozy repetidaaest’mulosdolorosos hace quepogeriormente manipulaciones queno
Ileven conggo dolor se perciban como dolorosas porque el umbral de la percepd—rde
dolor se altera. TambiZh se conoe que como consecuenda d e 1os est’ mulos dolorosos
se inaementan los niveles de cortisol dd ni—0 y que como conscuenda de esta
dteraci—nhomond se produe entre otras cosas una atrofia dd hipocampo que
pogeriormente es responsble de aguna de las ateraciones dd aprendizaje y dd
comportamiento que se presentan en estos ni—0s(21,22). Pero a igud que se conoe@n
todas estas consecuencias de la expos ci—rprecoz a ambiente extrauterino, tambiZn se
han estudiado las consecuencias que tiene desde un puni de vista biol—gio, €

contacto estrecho con los padres en unaetapatan precoz
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Sirva como ejemplo e conacimiento generado en toro al modo de cuidado canguro.
El mZodo cangumo es un claro y belo gemplo de c—rm desde pases en V'as de
desarrollo pueden generarse conodmientos aplicables universalmente. Este mZodo de
cuidados surgi—a findes de la dZada de los 70 en Bogoe En la unidad de
neonaolog’add Indituto Materno-infantil de Bogott se carec’a de recursos humanos y
materiales suficientes para la atend—ruelos reciZn nacidosenfermos El Dr. Edga Rey
ante esta falta de recursos consder—gue los ni—os prematuros pod'an estar en contacto
piel apiel con su madre o con otro familiar las 24 horas dd d’a. Se habilit—espacio para
las madres en la unidad neonda y se colocabaal ni—o con el t—ax desnudo entre los
pechosdesnudosde la madre (23, 24). Con unas bandas anchas de tela se sujetala ni—o
para quela madre se puaedamover libremente por @ howital e induso pogeriormente en
su domicilio. De esta forma se consgu—mejorar de forma muy importante la
supavivenda de los ni—0os muy prematuros Poderiormente se han ido reaizando
estudios con diversos objetivosy se hademodrado queel cuidado canguro incrementa
la duraci—rde la lactanda materna (25), disminuye la ansedad y la depres—ren los
padres, mgora € v'naulo padreshijo (26), organiza e par—nde sue-0 dd ni—o,
disminuye las pausas de apnea (27), ayudaa control de temperatura y tiene un claro
efecto andgZico en € ni—o (28). Si se recuerdalo quese hamendonalo anteriormente
con respecto a las consgcuendas del dolor simplemente por este aspecto € mzodo
canguio merecer'a consdeaci—n.La Organizaci—nMundid de la Saud lo ha
reconoddo como un mzodo de cuidado neonatal que conlleva claros beneficiosy por
ello ha hecho la siguiente recomendaci—nMas de dos dZcadas de prictica e
investigaci—nsobre e mZAodo canguo dgan claro que es una buena aternaiva al
cuidado en incubadora. Es eficaz en € control detemperatura, lactanda maternay paa
mejorar e v'noulo en todoslos reciZn nacidos independientemente de su peso, edad
gestaciond, situaci—ncl’nica o de los recursos tecnol—gios disponiblesO En e a-o
2003la OMS edit—una gu’a prictica para promover su utilizaci—ren todas las unidades
neonaales dd mundo(29). Actudmente en Espa-asolo se aplicae mAodocanguio sin

restricciones en € 22%delas unidades neonaales (4).

En & a0 2004 Als (30) y colaboradores publicaron un trabgo en € que se refer’a la
primera experienda in vivo que modraba por medio de sofisticadas aplicaciones de la
resonanda magnica una mejor fund—ry estructura cerebral en 10s ni—os prematuros
guese hab’an atendido con un riguroso programa de cuidadoscentradosen el desarrollo
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en € queen e ademis de otros aspectos se integraba a los padres en € equipo que
proporcionabaloscuidados. Por todolo referido anteriormente cuando se habla de que
los padres tengan acceso libre a las unidades neonaales no solo se esta intentando
preservar e complicado mundo de las emodones sino que tambiZn se esta dando
opottunidad a que € sstema nevioo dd ni—-0 madure en una condiciones mas
favorables: ya queel ni—o no puale estar dentro de la madre quea menospuela estar
'ntimamente pr—xmno aella

Como ya se ha repetido en varias ocasiones, no ha’a falta busar ningeerargumento
paa que ni—os y padres estZn pr—xnos y quienes deber’an buscarlos son quienes
defienden la separaci—rya que han roto, sin control ni medida de resultados con una
prictica ancestra de la especie humana y que garantizaba la supeavivenda y €
desarrollo delosni—os De todas formas como, a pesar deello, actudmente y sobre todo
en larealidad espa-ola hay quehacer acopio de argumentos a favor dela aproximaci—n
de padres y ni—os el problema se pueade ver tambiZn desde unaperspectiva legd y en
relaci—rcon los derechos ciudadanosy los derechosdd ni—o. El ministro de salud de
Gran Breta—a recogi—ya en 1959en e Platt Report |a necesidad de que los padres se
involucraran en el cuidado de sus hijos durante la hositalizaci—nEIl gobierno britinico
en repdidas ocasiones haapoyado la participaci—rdelos padres en el cuidado desu hijo
durante su ingreso ho9italario (31). En la Asamblea genera de UNICEF, en 1989 se
aprob—el texto completo de la Convenci—nsobre los Derechos dd Ni—o (32). En €
art’culo noveno de este doaumento se hace referendaaqueel ni—otiene derecho aestar
siempre acompa-ado por sus padres savo quelas autoridades, de acuerdo con las leyes
vigentes, decidan que por interZs de ni—o este debe estar separado de los padres. En
otros art’culos de este mismo documento se recoge tambizZn este aspecto de una u otra
forma, pero sempre ingstiendo en derecho de padres y ni—osa permanecer juntos Las
nomas que se impona desde muchoshogitales pararegular y restringir las visitas de
los padres a su hijo van en contra de estos derechos que se han reconoado de forma
universal. En 1999L evin (33) public—as bases de la Humane Neonaal Care Iniciativa
guese resume en once punos € primero de ellosdice textud mente quela madre debe
pode pemanecer con su hijo enfermo las 24 horas dd d’a. En los punios siguientes se
hace referenda a que el objetivo dd persond de las unidades neondaes no debe ser
cerntamente € reciZn nacido sino quetambiZh se debe prestar atend—ra los padres. En
el cgimo punb se hace referenda a las visitas de hermanosy otros familiares y se
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recomendaquepuedan visitar a ni—oy ala madre frecuentemente. La Uni—rEuropea
recoge como uno de los indicadores del programa CHILD (Child Health Indicators of
Life and Development (34) el acompa-amiento delos padres a ni—o durante el ingreso
hospitalario y judifica la selecci—rde este indicador desde € punb de vista sanitario,

sodal y legd.

Se mire desde |la perspectiva que se mire la separaci—rdd reciZn nacido enfermos de
sus padres no estt judificada hoy en d’a'y probalemente nuna@ la estuvo pero ahora
mismo se dispone de suficiente conodmiento en e imbito dd crecimiento y dd
desarrollo dd reciZn nacido y sobre el establecimiento dd v'nculo padres-hijo, como
para quelos responsables del sistema de salud espa-ol identificaran los centros en los
guese sguelimitando el tiempo de estanda delos padres con sus hijosy facilitaran los
medios necesarios para que se modificaran la pol'tica de visitas de los padres. La
entrada restringida de los padres para visitar a su hijo reciZn nacido enfermo es una
prictica que actudmente estf reconodda como inadecuada y por tanto todos los
esfuerzos deben ir dirigidos a modificar las actitudes dd persond sanitario que sigue
defendiZndola y que de agoenmodo ha quedado andado a las pricticas de los a-o0s
sesenta y setenta. Se presentarin los resultados de une Studio cuditativo en € que se
muestra como la percepd—rde los padres dd ni—o como hijo seretrasay se distorsiona
en las unidades en las que se pamite un escaso contacto f’sico delos padres dd ni—o. El
sufrimiento de los padres, por otro lado, es mucho menor en las unidades en las que se
permite un estrecho contacto f’sico entre lospadresy € hijo.

Bibliograf’a

1.World Health Organization. Expet conailtation on the optimal duration of exclusve
breastfeeding. March 2001; http://www.who.int/inf-pr-200Yen/note2001-07 .htm

2. Pdlts CR, de la Cruz J. Antes de tiempo: nacer muy peque-0. Exlibris ediciones
2004.

3. Meyer EC, Sndling LK, Myren-Manbeck LK. Pediatric ntengve care: the parents«
experience. ACCCN Clin Issues 1989;9:64-67.

4. Perapodh J, Pallis CR, LindeMA, Moral MT, Benito F, L—peM, Caser'o S, dela
Cruz J. CuidadosCentradosen €l Desarrollo. Situaci—rdelas Unidades de
Neondaolog'aen Espa-a An Pediatr 2006 64:132139.

5. Davis L, Mohay H; Edwards H: Motherscinvolvement in caring for thar premature
infants an historical overview. JAdv Nurs 2003;42:578 586



IV Congreso FEDALMA, Escuela Universitaria de Estudios Sanitariosdela
Universidad Pablica deNavarra, Pamplona, 21y 22 de septiembre a—o0 2007

6. Baker JP. The machine n the nursery: incubaor technology and the origins of
newbom intensve care: The JohnsHopkinsUniversity Press. Baltimore. 1996

7. Kenndl JH, Klaus MH. 1976. Caring for parents of a premature sick infant: In
Maternd Infant Bonding: the impact of early separation or loss on family development.
KlausMH & Kenndl JH eds CV. Mosy Co., Saint Louis, pp.99-166

8. Klaus MH, Kenndl JH. 1993.Care of the parents. In Care of the high-risk neonae;
4™ eds (Klaus MH& FanaroffAA eds); WB Saundes Company; Philaddphia PA; pp.
189-211.

9. Goldbeg S, DiVitto B. 1995. Parenting children bom preterm: In Handbook of
parenting-Children and Perenting. Vol 1. Borngein MHE eds Lawrence Erlbaum
Assodates. Hove pp.209166

10. Silverman WA. 1980. Retrolenta Fibroplasas A modem Parable: Grune &
Stratton, New Y ork.

11. Barnet C, Leidderman P, Grobdein R, Klaus M. Neonaa separation: the maternd
sideof interactud deprivation. Pediatrics 1970;45: 197-205.

12. Cuttini M, Rebagliato M, Bortoli P, Hansen G, de Leeuw R, Persson J, Reid M,
Schrodl M, deVondeweid U, Kaminski M, Lenard H, Orzaleso M, Saracci R, Harvey
D. Parenta visiting, communication, and paticipaion in ethica decisons. a
compaison of neonaal unit policies in Europa Arch Dis Child. Fetal Neonaa Ed.
1999;81:84-91.

13. Levine C, Zudkerman C. Hands On/Hands Off: Why Health care professonds
depend on families butkeep them at armes length. JLaw Med Eth 2000.28: 5-18.

14. ShildsL, Hunter J, Hall J. Parentscand staff«s perceptionsof parental needsduring a
childe admission to hogital: an English perspective. JCHC 2004;8: 9-33.

15. Jaspe J, Clark WD; Cabrera-Meza G, Berseth CL, Fernandez CJ. Who<=e child is it
anyway? Resolving parent-physcian conflict in the NICU setting. Am J Perinatol 2003
20:373-80.

16. Griffin T. Facing chdlenges to family-centered care. |: Conflict over visitation.
Pediatr Nurs 2003;29:135-137.

17. Co JP, Ferris TG, Marino BL, Homer CJ, Perrin JM. Are howital chaacteristics
assodated with parental views of pediatric inpaient care qudity?. Pediatrics 2003;111:
308-314.

18. Fowlie PW, McHaffie H. Suppoting parents in the neonaa unit. BMJ 2004
32913361338.

10 10



IV Congreso FEDALMA, Escuela Universitaria de Estudios Sanitariosdela
Universidad Pablica deNavarra, Pamplona, 21y 22 de septiembre a—o0 2007

19. Moore KA, Coker K, DuBuisson AB, Swett B, EdwardsWH. Implementing
potentially better practices for improving family-centered care in neonaal intengve care
units: successes and chdlenges. Pediatrics 2003;111:e450-460.

20.Kennea C, McGrath JM. Developmental Care of Newboms & Infants. Edited by
Kenneg C, McGrath IM. Mosby ed. St Louis MO. 63123.2004

21. Anand KJS. Clinical importance of pan and stress in preterm neondes. Biol
Neonae 199873:1-9.

22. Anand KJS, Scalzo FM. Can adverse neonaal expreriences alter brain
develponmpent and subsequent behavior?. Biol Neonae 200077:69-82.

23.Rey E, Mart'nez H. Mango raciond dd n—opremature. Bogott; Colombia
Universidad Naciond; 1983.

24. Ruiz-Peltez JG, Charpak N, Cuervo LG. Kangaroo mother care, an example to
follow from developing counties. BMJ 200432911791182.

25.Hurst NM. Skin to skin holdingin theneonaal intendve care unit influences
maternd milk volume. J Perinatol 1997;17:213-217.

26.Tessier R, Cristo M, VAez S, Gir—M, Ruiz-Peltez JG, Chapek Y, Chapak N.
Kangaoo mother care and thebonding hypotesis. Pediatrics 1998;102-117.

27.Fische C. Cardiorespiratory stability of premature boysand girls during Kangaoo
care. Early Hum Dev 1998;52 145153

28.Gray L, Watt L, Blass EM. Skin to skin contact is andgesic in healthy nevboms
Pediatrics 2000;105:e14.

29. World Health Organization. Kangaroo Mother Care. A practical gude 2003
http://www.who.int/reprodudive-heath/publicationgkmc/kmctext.pdf

30.AlsH, Duffy FH, McAnulty GB, Rivkin MJ, Vgapeyam S, Mulkern RV, Warfield
SK, HuppiPS, Butler SC, Conneman N, Fischer C, Eichenwald EC. Early experience
aters brain fundion and structure. Pediatrics 2004,113846-857.

31.CoynelT. Parental paticipaionin care: acritica review of theliterature. J Adv
Nurs 1995;21:716-722.

32. UNICEF. Conventionontherights of thechild. November 1989.
http://www.unicef.org/crc/fulltext.htm

33.Levin A. Human Neondal Care Initiative. Acta Paediatr 1999;88: 353-355.

34. Report to the European Commission. Child Health Indicators of Lifeand
Development (CHILD).

11 11



