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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El modelo rooming-in se basa en que madre, padre y recién nacido (RN) permanezcan juntos durante la hospitalizacion del dltimo en la unidad
neonatal, a pesar de que la historia de la Neonatologia ha determinado durante décadas que los padres tuvieran un papel secundario y alejado en
el proceso de hospitalizacion de su hijo/a.

En el presente estudio se pretende comparar la ansiedad de las madres con hijos ingresados en la Unidad de Neonatologia, en un modelo de
hospitalizacién conjunta -Rooming-in- frente al modelo tradicional, en el cual, el neonato es separado de sus padres. Se comparan 133 madres
clasificadas en dos grupos: 63 en Rooming-in y 70 en modelo tradicional. Se realizan dos tipos de analisis para solventar posible s diferencias en
tre grupos y los resultados revelan, en todos los casos, una ansiedad menor en madres que han podido permanecer junto a sus hijos durante la
estancia en la unidad neonatal.

El rooming-in estd muy poco instaurado en Espafia, siendo practicamente inexistente, y es una realidad en paises del norte de Europa, de EEUU
y Autralia (White, 2003). Numerosos investigadores ponen de manifiesto las bondades de este modelo de hospitalizacién. Aun asi, y habiéndose
demostrado los beneficios de este modelo de hospitalizacién, su impacto y aplicacion no han llegado de manera contundente al mundo de la

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

A finales de los afios 40, algunos investigadores empezaron a interesarse por los diferentes desérdenes que se producian en las relaciones
familiares como consecuencia de las largas separaciones a causa del ingreso del RN. Surgié entonces como alternativa viable el alojamiento
conjunto madre-hijo durante el periodo de hospitalizacién. Eran los albores del rooming-in.

El rooming-in consiste en un modelo de hospitalizacion en el que madre y RN comparten habitacion. El que esté ingresado es el neonato pero la
mama dispone de cama y comodidades necesarias para permanecer al lado de su hijo/a 24 horas. Este modelo también es conocido como
hospitalizacién compartida o conjunta o como Single Family Room (SFR).

En el modelo tradicional, en cambio, el RN permanece ingresado en la unidad de neonatologia. Los padres tienen entrada con o sin restricciones
(dependiendo de la politica de cada hospital) pero no disponen de un espacio especifico para compartir hospitalizacion con su hijo/a. En algunas
ocasiones existen unas restricciones muy severas para la entrada a los padres, por lo que durante la hospitalizacion del bebé, la relaciéon entre
padres e hijo/a es practicamente inexistente.

Esta estudio trata de conocer los efectos de este modelo de hospitalizacion en las madres, a través del nivel de ansiedad, asi como la relacién de
esta variable con otros factores demogréficos en los padres, como la edad, el nivel educativo o la paridad de la madre.

La hipotesis que se plantea es la siguiemte:

Las madres de los RN que han experimentado el modelo rooming-in durante su ingreso en Neonatologia tienen mejores resultados en cuanto a

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo e inferencial.

El &mbito de estudio fue la Unidad de Neonatologia del hospital Costa del Sol en MArbella (Malaga).

El estudio se llevod a cabo con un tamafio muestral de 133 lactantes y sus madres ingresados en la unidad neonatal (63 en rooming-iny 70 en
modelo tradicional) del Hospital Costa del Sol (HCS) en el intervalo de tiempo de Agosto de 2010 a Mayo de 2011.

Estos individuos fueron divididos en dos grupos de manera no aleatoria. La asignacion a cada grupo fue decidida por distintos factores: segun el
diagnostico del RN, decisién materna, decision médica o de la enfermera responsable del nifio/a o0 ausencia de camas disponibles en rooming-in.
Durante los meses de Agosto de 2010 a Mayo de 2011 se seleccionaron un total de 202 nifios/as que cumplian los criterios de inclusion. Tras
realizar las llamadas telefonicas e intentar contactar con las madres, nos quedamos finalmente con una muestra de 133 nifios.

Tras formar los dos grupos, para compensar por diferencias entre ambos, los individuos fueron apareados por los criterios de diagnostico,
diferencia de peso no superior a 250 gramos y paridad de la madre, formandose una nueva muestra de 78 madres e hijos/as con dos grupos de
39 madres e hijos en situacion igualitaria de diagnéstico del RN y paridad de la madre y con una diferencia del peso al nacer del RN no superior a
250 gramos.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

- Consentimiento de las madres a participar en el estudio.

- Se seleccionaron RN que presenten al menos uno de los siguientes criterios:

0 RN prematuros (RNP)

o RN con ictericia

0 RN ingresados por riesgo infeccioso

Los criterios de exclusion se exponen a continuacion:

- Madres ilocalizables por teléfono

- RN con patologias graves: cardiopatias operables, malformaciones neurolégicas subsidiarias de cirugia y enterocolitis necrotizante.

- Madres de los RN con complicaciones postparto del tipo eclampsia, hemorragia postparto, etc.

- Madres menores de edad (18 afios)

- Madres con las capacidades intelectuales mermadas
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Se recogieron las siguientes variables:sexo del RN, peso al alta y a los 6 meses del RN, diagnéstico del RN, edad, nivel educativo y situacion
laboral de los padres, profesion y paridad de la madre.

Para medir la ansiedad materna se utilizé la clasificacion NOC, con el resultado Nivel de Ansiedad y el indicador ansiedad verbalizada (escala tipo
Likert de 1-grave- 5 -ninguna-).

Se llamé por teléfono a cada madre a los 6 meses de edad del/la nifio/a. Las llamadas se realizaban en horario de tarde y a cada madre se le
llam¢ tres veces antes de considerarla como no localizable.

El andlisis estadistico se estructuré de la siguiente manera:

- Estudio estadistico descriptivo de las variables demograficas

- Andlisis univariante tanto del grupo inicial de 133 madres e hijos como de los grupos apareados de 78 madres e hijos.

- Analisis de regresién multiple mediante tablas ANOVA.

En tods los casos el nivel de significacion elegido fue de 0,05.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Al realizar el analisis descriptivo de la muestra, observamos que entre los grupos de rooming-in y hospitalizacion tradicional existia una diferencia
entre los pesos de los RN, siendo sensiblemente superior en el modelo tradicional, aspecto que podria influir en nuestros resultados, por esta
razén se realiza el andlisis de dos formas: sin aparear y grupos apareados por peso y diagndstico del RN y paridad de la madre.

En el andlisis univariante de los datos sin aparear, las madres que tuvieron a sus hijos/as ingresados en neonatologia bajo el modelo tradicional
tuvieron un nivel medio de ansiedad de 2,16, que se corresponde con un nivel de ansiedad sustancial en la escala tipo Lickert de la NOC Nivel de
Ansiedad, y las madres con sus hijos/as ingresados en Rooming-in tuvieron un nivel de ansiedad de 3,41 (ansiedad moderada). (p< 0,001).

En el andlisis univariante para datos apareados, la media de ansiedad materna verbalizada fue de 2,15 puntos, con una desviacion tipica de
1,247 en hospitalizacion tradicional; lo que se corresponde con un nivel de ansiedad sustancial en la NOC Nivel de ansiedad.

En hospitalizacion conjunta, la media fue de 3,31 puntos, con una desviacion tipica de 1,260; que se corresponde con un nivel de ansiedad
moderada en la NOC. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

En el estudio de regresion multiple se analiza la variable ansiedad en relacion con los factores: rooming-in, peso al alta del RN, edad de los
padres y situacién laboral de la madre. Se observa que de todos los factores, el Gnico que tiene repercusion sobre la ansiedad materna es el
hecho de haber estado en rooming-in, que hace que ésta sea menor.

Como discusion, podemos afirmar que tanto en la comparacion inicial, con los dos grandes grupos no homogéneos (en peso, paridad y
diagnéstico del RN), como en el analisis por grupos apareados y en el analisis de regresién multiple, se observa que el nivel de ansiedad en las
madres en hospitalizacién rooming-in es menor que el de las madres con hijos en hospitalizacion tradicional. Otros autores han confirmado la
relacion existente entre rooming-in y menor nivel de ansiedad materna (Karabel et al, 2012). Esto nos hace plantearnos nuevamente la
incongruencia de que este modelo no esté instaurado en las unidades neonatales espafiolas.El andlisis multivariante no ha encontrado relacién
entre ansiedad materna y otras variables tales como edad de los padres, peso del RN o situacion laboral de la madre. En cambio, otros autores
si encontraron relacién entre la ansiedad y otros factores tales como el sexo del RN y la duracién de la hospitalizaciéon (Erdem, 2010), edad
materna, nimero de hijos y diagndstico del RN, nivel educativo (Davis et al, 2003) o el nivel econémico familiar (Carter BS et al; 2008). Una
importante aportacion de nuestro estudio es que la ansiedad materna se relaciona Unicamente con el tipo de hospitalizacién, y que los niveles de

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Al experimentar un nivel de ansiedad menor, la madres se sienten mas seguras y pueden llevar a cabo de una forma mas eficaz los cuidados de
su hijo durante la hospitalizacion de éste.
El bienestar materno es la piedra angular de la seguridad neonatal.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

- Estudio multicéntrico con la participacion de otros hospitales en los que esté instaurado el modelo rooming-in.

- Triangulacion con metodologia y técnicas cualitativas que nos aporten una informacién mas rica y personal acerca de las vivencias de los
padres de los RN ingresados en neonatologia.

- Ampliacién del tamafio muestral para minimizar el error aleatorio
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