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INTRODUCCIÓN

La formación del vínculo del apego toma una importancia crítica durante el parto y las primeras horas y
días de vida extrauterina, desde el momento en que el bebé nace, empieza a interactuar con la madre
a través del contacto piel con piel y las miradas. Los recién nacidos que ingresan en Unidades de
Neonatología pueden presentar una alteración en el proceso de la formación del vínculo. La separación
del neonato a su vez puede generar malestar en los progenitores, inseguridad, sensación de pérdida de
control y ansiedad.

OBJETIVOS

Revisar las ventajas que presenta la hospitalización
conjunta para la mejora de la asistencia a los
prematuros y sus progenitores.

METODOLOGÍA

Para la realización de esta búsqueda bibliográfica se
han consultado bases de datos como Cuiden, cuiden
Plus, Pubmed, Cochrane Plus y Scielo. Los términos
utilizados han sido: apego, hospitalización conjunta y
prematuro, términos que han sido traducidos también
al inglés. Se han seleccionado seis artículos para su
posterior análisis, comprendidas entre el periodo de
2006 a 2016.

RESULTADOS 

En una investigación llevada a cabo por Erdeve y col. (2009) se constató que 3 meses después del
alta, las madres que no realizaron hospitalización conjunta mostraron valores de depresión y estrés
y puntuaciones medias de vulnerabilidad mayores que el grupo de hospitalización conjunta.

En otro estudio realizado por Zamora y col. (2010) las madres manifestaron sentimientos de
frustración al ser relegadas del cuidado de sus hijos, lo que fragmentó el establecimiento del vínculo
de apego y afloraron sentimientos de culpa. La hospitalización conjunta ha demostrado que las
madres pueden, bajo supervisión, cuidar con responsabilidad de su hijo, consolidar el vínculo,
fomentar la lactancia materna y ver disminuido los niveles de estrés; no existen datos científicos que
corroboren un aumento de las infecciones nosocomiales.

Carvalho y col (2006) concluyeron que los niños con bajo peso pueden permanecer con seguridad
cerca de sus madres en todo momento durante la estancia hospitalaria.

Dalton y col (2015) concluyen que las mujeres informaron tener una gran experiencia con el cuidado
conjunto y les resultó muy gratificante tener al bebé con ellos en todo momento, mejorando las
tasas de lactancia materna. Las enfermeras que utilizaron el modelo de atención conjunta tenían
puntuaciones de satisfacción significativamente mayor en comparación con las enfermeras que
utilizan el modelo de atención y cuidado tradicionales.

CONCLUSIONES

Aunque actualmente la mayoría de los hospitales cuentan con unidades de cuidados intensivos de
puertas abiertas, resulta difícil que los padres puedan estar la mayor parte del día con su hijo,
generalmente por dificultades estructurales de las unidades. Por ello, y para fomentar el apego y la
práctica del método canguro se plantea el ingreso conjunto de la madre con el neonato en la misma
habitación, este modelo de hospitalización se ha mostrado satisfactorio tanto para los padres como
para el personal, además se consiguen mayores tasas de lactancia materna, fomento del vínculo,
menos depresión postparto y disminución de los niveles de estrés.
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