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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias encontradas de los estudios realizados
sobre la participacion de los padres en el cuidado del prematuro en las
unidades neonatales. Materiales y métodos: El presente trabajo es de disefio
revisibn sistematica, se toma en cuenta una poblacién de 60 articulos
cientificos y la muestra de 10 articulos publicados, del total de ellos el 10%
corresponde a Esparia, 10% Mexico, 20% Iran, 10% Venezuela, 20% Estados
Unidos, 10% ltalia, 10% Taiwan, 10% Canada. En relacion a los disefios
tenemos: 10% descriptivo, 40% transversal, 30% casos control y 20% ensayo
clinico; en una base de datos: Scielo, Pubmad, Medline, Lilacs con una
antigiiedad no mayor de 10 afios; para la revision de los articulos se utilizo el
método GRADE el cual se evalu6 la calidad de evidencia y la fuerza de
recomendacion. Resultados: Del total de los 10 articulos revisados, el 80%
demuestran que es eficaz la participacion de los padres en el cuidado del
prematuro en las unidades neonatales, fortalece el vinculo emocional y
desarrollo del neonato. El 20% de los articulos no es eficaz porque estan
relacionados a la falta de comunicacion del personal de salud con los padres
y también al factor estresores de los mismos. Conclusiones: Segun las
evidencias tenemos: de los 10 articulos revisados tenemos que 8 de ellos
refieren que es eficaz la participacion de los padres en el cuidado del
prematuro en las unidades neonatales, porque fortalece el vinculo, el
crecimiento y desarrollo del prematuro, jugando un rol importante el personal
de salud quien es el gue brinda la confianza, seguridad para el entrenamiento
de los padres en el cuidado del neonato. No es eficaz cuando esté limitado el
contacto de los padres con sus hijos resultando afectado emocionalmente
ellos y el neonato, se suma la falta de comunicacién entre padres y equipo de

salud.

Palabras Clave:
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ABSTRACT

Objective: Analyze available evidences from studies referred to the parents’
participation in the NICU that improves the link between parents and preterm
infants. Material and methods: the present work is a systematic revision, with
a population of 60 scientific articles and the sample of 10 published articles;
from the total of them the 10% correspond to Spain, 10% to Mexico, 20% to
Iran, 10% to Venezuela, 20% to the United States, 10% to Italy, 10% to Taiwan
ad 10% to Canada. In relation to the designs, the 10% are descriptive, 40%
are transversal, 30% are control cases and 20% are clinical trials. The
databases used were: Scielo, Pubmad, Medlina, Lilacs with an antiquity no
older than 10 years; for the revision of the articles was used the GRADE
method which was evaluated the quality evidence and the recommendation
force. Results: From the 10 reviewed articles, the 80% of the articles
demonstrated that the parents’ participation in the caring of preterm infants in
the neonatal units is very effective. The other 20% demonstrated that it's not
effective because they are related with the lack of communication with the
parents and the emotional factor of the parents. Conclusions: It's very
effective the parents’ participation in the caring of preterm infants in the
neonatal units, because it strengthens the emotional bound and development
of the preterm, playing an important role the health personnel who provide the
trust and training to the parents in the caring of the newborn. Concludes that
the parents’ participation isn’t effective when their contact to their children is
limited, affecting emotionally the parents and the newborn, taking away the

chance to feel their parents and development.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

Se define como prematuro al producto de la concepcién antes de las 37 semanas
de gestacién y estos a su vez se subdividen en: inmaduro extremo (22 a
27semanas), prematuro intermedio aquellos de 28 a 31 semanas y finalmente el

prematuro moderado de 32 a 36 semanas de gestacion (1).

El 2015 en el Peru de los 27mil nacidos vivos; el 4,2% nacio inmaduro (menor
de 28 semanas de gestacion), el 9% nacié muy prematuro (28 a 31 semanas).
El mayor porcentaje de recién nacido prematuro moderado es de 86,6% (32 a 36
semanas de gestacion). En las regiones de nuestro pais sucede esa tendencia,
mas del 83% nacen mayor de 32 semanas; en las regiones de Ayacucho
(12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash (11,9%), Piura (10,6%) y
Arequipa (10,3%) estadistica de mayor porcentaje de muy prematuros, el mas
alto porcentaje de prematuro extremo es en Amazonas (6%) (1).

La OMS a través de sus informes refiere que cada afio aumenta el nUmero de
nacimiento prematuro hasta 15 millones por afio; estudios realizados en 184
paises muestran cifras que varian entre 5% y 18% de los recién nacidos,
significaria que del total de 10 nacimientos mas de uno es prematuro, cifra en

aumento, como la tasa de supervivencia es diferente entre paises del mundo, el
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uso deficiente de la tecnologia en ingresos econémicos medios provoca mayor

carga de neonatos que sobreviven con discapacidad (2).

Los prematuros por sus condiciones de salud y larga estadia hospitalaria
constituye una problematica de la salud publica, al igual que la recuperacién y
seguimiento, demanda responder esta necesidad por parte de un equipo de
salud entrenado, preparado que brinde servicios especializados a los que
ingresen a las unidades neonatales, rompiendo una de las barreras: el
conocimiento y actitud. La familia del prematuro es una necesidad vital que
facilitara la pronta recuperacion, ayudara a mejorar el vinculo emocional y el
desarrollo del recién nacido, en base a estas consideraciones nos involucra
aplicar los derechos del prematuro: “el recién nacido prematuro tiene derecho

hacer acomparfado por sus familias todo el tiempo” (decalogo N°9) (3).

El brindar atencion en las unidades neonatales no solo es sinénimo de
supervivencia, sino elevar la calidad de vida para ello se replantea los cuidados
e incluye a la familia, una de ellas prestar servicios en base a la satisfaccion de
sus necesidades, se fortalece con una mejor comunicacion con empatia de ellos
y el equipo de salud facilitando la participacion en las actividades asistenciales,

entrenando para el cuidado del neonato, permite la unidad familiar (4).

En las actividades diarias que realizan las profesionales de enfermeria juegan
un rol importante en las unidades neonatales brindando atencién de calidad en
conjunto con los padres, aportan en el proceso de adaptacion en los cuidados
que necesita, muchas veces estas actividades de enfermeria no son reconocidas
por otros profesionales, asociadas a falta de conocimiento, necesitando

evidenciar esta labor esencial en el binomio madre/ nifio (5).

En la practica diaria enfermeria debe ver a los hijos y los padres de manera
individual e integral considerando sus creencias e iniciativas, conociendo las
expectativas de los padres, acompafarlos en ese proceso, permitir que
participen en las diversas actividades asistenciales y lo preparen al alta; para
ellos es elemental sentirse atendido de manera personalizada, da seguridad y

confianza, fortaleciendo el vinculo con su bebe (6).

Estudios refieren que la experiencia de la madre varia segin sus culturas y

creencias para algunas persistieron sentimientos de proteccién, preocupacion,
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temores, angustias, siendo necesario tomar en cuenta la deteccion de estas
necesidades de la familia para facilitar su participacion en busca de soluciones,

brindando confianza para mejorar la comunicacioén (7).

En un estudio realizado en 13 paises (26 investigaciones) del 2001 al 2013 los
padres manifestaron emociones, descubren su rol paternal incondicional,
reconocen la carga emocional grande que sienten durante la hospitalizacion
todo esto compromete al equipo de salud, principalmente a la enfermera quien
necesita dar confianza, fomentar la participacion de los padres en el cuidado de
su hijo, atender sus necesidades; calmar los agentes estresores, apertura para
escucharlos y estrechar el vinculo afectivo con su hijo (8).

Durante la estadia hospitalaria en las unidades neonatales la parte emocional de
los padres se ve afectada de manera intensa desde el sentimiento de culpa, el
temor, desconocimiento del estado de salud, evolucion de la enfermedad y la
separacion de su bebe que altera su rol parental son factores causales
estresores principales e influye de manera negativa en la relacion de

padre/madre/ neonato, principalmente en el desarrollo a largo plazo del bebe (9).

El involucrar el cuidado del neonato con la participacion de los padres, las
enfermeras proporcionan las facilidades para responder sus necesidades desde
un primer momento construyendo el vinculo, el apego, generando confianza
entre ellos a pesar de los diversas limitaciones u obstaculos encontrados, dar un

ambiente que facilite mejorar este proceso (10).

En el 2012 en Iran se presenté un estudio donde refiere que el grupo mas
afectado emocionalmente son las madres de los pretérminos, durante la
hospitalizacion en unidades intensivas porque los separa de su contacto;
necesitando enfocar programas educativos que ayuden a mejorar la capacidad
de la madre afrontar esta situacion dificil ante un bebe prematuro, y también
involucrar al padre en el mismo aspecto, necesitando mejorar un enfoque

educativo (11).

Durante el tiempo de hospitalizacion del neonato a pesar del uso de aparatos
como monitores, soluciones endovenosas que necesite él bebe; dificil de
entender para los padres, ellos confian que esto sirva para la pronta

recuperacion, a partir de esta convivencia y acompafar el proceso de los
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avances, genera en ellas un acercamiento mas estrecho, en la evolucion de la
salud de su hijo promovido por el vinculo afectivo, favoreciendo al desarrollo del
neonato con la posibilidad de cristalizar al alta demostrando su seguridad para
el cuidado (12).

Se reconoce la importancia de los padres en el cuidado de los neonatos en las
unidades neonatales, fortalece el vinculo afectivo, por un lado, pero otro tema
inquieta al equipo de salud de la unidad porque se considera vigilado,
inspeccionado; dejando como reto transformar paradigmas y efectivizar la

inclusién de la familia en las unidades de hospitalizacion (13).

En el articulo de la Organizacién Health Children, consideran para que los padres
brinden los mejores cuidados a sus bebes va depender de la familiaridad con
quienes se encuentran en la unidad de hospitalizacién quienes facilitaran las
condiciones desde el primer momento tomando en cuenta la preparacion de los
padres antes del ingreso, como también las experiencias previas, valorando de

manera individualizada (14).

En la actualidad los cuidados de los prematuros hospitalizados necesita la
participacion de los padres es importante involucrarse y seguir apoyando a la

familia brindando condiciones que favorece su entrenamiento (15).

Al observar las estadisticas de los nacimientos de prematuros en el Perd, como
también similares que se produce a nivel del mundo, constituye una poblacién
vulnerable y con la tecnologia avanzada permite mejorar el grado de
supervivencia con calidad de vida, como también nos impulsa al entrenamiento
y capacitacion al equipo de salud a mejorar nuestras competencias en el area de
Neonatologia, no olvidando que a esto se suma la sensibilidad humana y
acompafnamiento a los padres en este proceso de entrenamiento, es la nueva
tendencia. En los eventos cientificos actuales se nos recuerda “los padres no
son visita, son padres”, de alli el interés de tomar el presente trabajo, para
visualizar con evidencia cuan importante y trascendente es la participacién de
ellos en el cuidado y como para ambos se da ese vinculo emocional; como
también el grado de responsabilidad tenemos para ser el puente de este vinculo
y cumplir nuestro compromiso profesional para fortalecer el vinculo emocional

de padres-recién nacido prematuro.
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1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

modalidad PICO y fue la siguiente

P= Paciente | =Intervencion C=intervencion de O= Octcome
/problema comparacion Resultados
Prematuro Participacién de los No corresponde Eficacia para
hospitalizado padres en las fortalecer el vinculo y
unidades neonatales desarrollo del
neonato

¢, Cual es la eficacia de la participacion de los padres en el cuidado del prematuro

en las unidades neonatales?

1.3 Objetivo

Analizar las evidencias sobre la eficacia de la participacion de los padres en el

cuidado del prematuro en las unidades neonatales
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno de estudio:

En el presente estudio corresponde el disefio de investigacibn a revision

sistematica, sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias.

“La revisidon sistematica son estudios cuya poblacion procede de articulos de
casuisticas ya publicados, es decir, se trata estudio de estudios; y como tal, en
una revision sistematica se recopila informacion generada por investigaciones
clinicas de un determinado tema; al final estos resultados se plasman en unas
conclusiones a modo de resumen del efecto de una intervencion sanitaria

respecto de otra” (16).
2.2 Poblacion y muestra.

En el presente trabajo se tomé en cuenta a la poblacion a utilizar la revision
bibliografica de 60 articulos cientificos y la muestra de 10 articulos publicados e
indexados en las bases de datos cientificos y que responden a articulos
publicados en idioma espafiol, inglés y portugués, con una antigiiedad no mayor

de diez afnos.

2.3 Procedimientos de recolecciéon de datos.
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La recoleccion de datos se realizo a traves de la revision bibliografica de articulos
de investigacion tanto nacionales como internacionales que tuvieron como tema
la participacion de los padres en el cuidado de recién nacido prematuros en las
unidades neonatales; de todos los articulos que se encontraron se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.
Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo
del articulo cientifico.

Estrategias de busqueda:

Participacion de padres AND premature AND
Participacion de padres AND Unidad Neonatal
Base de datos:

Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs.

2.4 Técnica de anélisis.

El andlisis de la revision sistemética estuvo conformado por la elaboracion de
una tabla resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
coinciden y los puntos en los que existe desacuerdos entre articulos nacionales
e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realizé una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se

determind la calidad de la evidencia Sistema GRADE.

GRADE es quien define la calidad de la evidencia y el grado de confianza
recomendada para cada articulo; define en 4 categorias: alta, moderada, baja y

muy baja (17).
2.5 Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de acuerdo a
las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada uno

de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1. Tabla 1: Eficacia de la participacion de los padres en el cuidado del prematuro en la unidad Neonatal para favorecer el vinculo

y desarrollo del recién nacido prematuro.
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Investigacién
Lopez M, Melgar A ,De la 2013 Cuidados Centrados en el Anales de Pediatria Volumen 81
Cruz Bertolo J, Perapoch Desarrollo. Situacion en http://www.se- Numero 4
J, Mosqueda R, Pallas C, las Unidades de neonatal.es/Portals/0O/Articulos/79%20Nac.%200tros.%
et al. neonatologia de Espafia 20Developmental%20centered%?20care.%?20Situation
(18) %20in%20Spanish%20neonatal%20units. pdf
Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICO
Transversal 50 menores de Consentimiento Respecto a las politicas de ingreso de los padres en las En este estudio refleja mejoria
Observacional 1500 gramos cada informados de unidades neonatales, tenemos los siguientes resultados: En  del 2006 al 2012 en las politicas
descriptivo afio los padres el 2012, el 82% de las unidades permitieron a los padres de ingreso de los padres en las

estar junto a sus hijos en el &rea de cuidados intensivos en unidades neonatales, ayudando
cualquier momento durante las 24 horas del dia, frente al en la aplicacion del método

11% en el 2006 canguro; favoreciendo la
Se muestran los procedimientos durante los cuales, en el interaccion, el vinculo vy
afio 2012, los padres pudieron acompafiar a sus hijos. desarrollo del neonato con su

En el 2012 el 50% de las unidades; disponian de una sala familia.
para los padres destinados a su descanso vs.35% en el 2006
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Gallegos - 2010 La unidad Neonatal y la Perinatologiay reproduccidon humana Volumen24
Martinez J, participacion de los padres en https://xa.yimg.com/kq/groups/20836997/1464953728/name/la+unida Numero 2
Reyes- el cuidado del prematuro (19)  d+neonatal+yla+participacion+de+los+padres+en+el+cuidado+del+pr
Hernandez  J, ematuro.+VISTA..pdf
Silvan-Scochi C Mexico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
transversal 108 neonatos Consentimiento Hay participacion de la madre/ padre en el cuidado del hijo prematuro La insercién de los padres en
informado en la UN, aunque difiere de uny el otro. el cuidado hospitalario del

Se refirié entrada libre en el 88% vy el resto en forma restringida como
visita por horario, en terapia intensiva se reduce de 10 a 15 minutos.
(77.7%) requiere que las madres pidan autorizacion de enfermeria
para ingresar a las unidades, los padres no tienen participacién en el
cuidado del hijo, su entrada consiste en quedarse en el pasillo 0 en
incursiones rapidas a observar a su hijo. La participacion en el cuidado
del prematuro ocurre durante la hospitalizacion en 22.2%, el otro
22.2% a la semana previa de egreso y el 55.5% a los dias antes del
egreso que apunta mayormente a lactancia, bafio, ropa de recién
nacido; menor proporcién la medicacion.

neonato prematuro permite
lograr el establecimiento y
continuidad  del  vinculo
madre/ padre- hijo como
base del crecimiento vy
desarrollo éptimo de acuerdo
a la situacién particular de
cada nifio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Kadivar M, MD 2013 Apoyar a los padres en una The Journal of Perinatal Education Volumen 22
Mozafarinia S, MScN, UCIN: efectos del ABRAZO https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3647735/ NUmero 2
BScN Programa de su bebe en la Iran
comprension de los padres
sobre el comportamiento
prematuro de los bebes (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Cuasi 46 padres de Consentimiento Los padres de ambos grupos visitaron a su bebe al menos 4 veces El estudio demuestra que el
experimental bebes informado por semana de 15-30".el grupo de control informacién informal, no conocimiento de un padre de su
prematuros; informacion especifica. bebe puede ser mejorada
23 de Este tamafio de la muestra, mostro un incremento en conocimiento mediante la ensefianza, este
intervencién del comportamiento del recién nacido prematuro con una potencia aumento de conocimiento es
y 23 de del 80% y un nivel de 5% de significancia probable que promueva la
control Los resultados los padres del grupo de intervenciéon hubo aumento  paternidad mas eficaz.

significativo en el conocimiento de los padres sobre el
comportamiento de su bebe prematuro y de los grupo de control el
puntaje mas bajo

Mejore la sensacion de conexién
con su bebe permite a ellos
aumentar la confianza vy
promover la relacion entre
padres e hijos
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Sifuentes A, Parra FM, 2010 Relacion Terapéutica del Personal Enfermeria Global Volumen: 9
Marquina M, Oviedo S. de enfermeria con los padres de http://revistas.um.es/eglobal/article/view/107261 Numero : 2
Neonatos en la Unidad Terapia Venezuela
Intensiva Neonatal(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Transversal 30 padres de Consentimiento A la semana de haber ingresado los padres manifestaron: Estos datos reflejan una debilidad
Neonatos informado Respeto al apoyo emocional: el 70% indicaron que Enfermeria en la prestacion de cuidados de
hospitalizados si se preocupa por cuidar a los RN hospitalizados; el 53,33%: enfermeria de esta unidad a los
enla UTIN enfermeria no les ofreci6 apoyo cuando se sentian padres de los neonatos

preocupados por sus hijos. El 60% refieren que enfermeria les
permito libre expresion de sentimientos, otros consideran a
enfermeria como falta de calidez, no accesible:60%. En cuanto
la comunicacioén: el 70% no son notificados por el personal de
enfermeria acerca de su tratamiento. El 66.6% opinaron que
no se les dedico tiempo para conversa sobre la evolucion de
su hijo. El 63,33% manifest6 que no fue orientado acerca del
cuidado que necesita su hijo en cuanto su enfermedad

hospitalizados, reflejan aspectos
que contrastan con lo establecido
como la preparacién de los padres
para proporcionar un cuidado que
los ayude adaptarse a la unidad y
fomentar su capacidad de ser
padres, evitando fortalecer su
relacién de vinculo con su bebe.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Gonzales D, Ballesteros N, 2012 Determinantes estresores  Ciencia y Cuidados Volumen: 9
Serrano M. presentes en madres de nttps:/dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3986747.pdf Numero: 1

neonatos preterminos Estados Unidos

hospitalizados en las Unidades

de Cuidados Intensivos(22)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION  ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Transversal 145 madres Principios El 89% de la poblacién manifestd que esta situacion fue muy o La hospitalizacion del neonato-
de Recién éticos extremadamente estresante, debido a que ninguna madre esta prematuro experiencia negativa para

Nacido
pretérminos
hospitalizados
en UCIN

preparada

Y con relacion al estrés producido por no poder compartir al
bebe con otros miembros de la familia se encontré que el 81%
En cuanto el estrés generado por sentir que el personal esta
mas cercano del bebe de lo que la madre podria estarlo el
70.3% refiere muy estresante, 26,9% poco y 3.4% no
estresante.

Con respecto al aislamiento a que fueron sometidas la mama
por hospitalizacién del bebe se encuentran que fue muy
estresante en un 69,9%.

El 63.4% de las madres refiere que fue extremadamente
estresante el sentirse impotente de brindar atencion al bebe.

la madre como consecuencia de la
interrupcién de su rol afectado al ser
estd sometida aislamiento fisico
determinado por un horario de vista y
no poder compartir con su bebe con
otros miembros de la familia. Ademas
de encontrarse que a las madres
poco les importa el vinculo o relacién
con el equipo de salud, debido al
poco tiempo que poseen para
compartir con sus hijos, enfocandose
prioritariamente a estar con estos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Investigacioén
Mundy C, 2010 Evaluacién de las ACC American Journal of Critical Care Volumen19
necesidades familiares en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20194612 Numero 2
unidades de  cuidados Estados Unidos
intensivos neonatales (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Descriptivo 60 padres El nimero total de respuestas sobre las necesidades de padres Identificar las necesidades de la

Consentimiento
Informado

y madres no fue significativamente diferente, las respuestas de
subescalas no defirieron entre padres y madres, aunque las
madres calificaron necesidades de apoyo ligeramente mas alta
que las necesidades de apoyo por el padre (promedio de
madres 3, 36 y padres 3,26)

La necesidad de recibir informacion sobre mi bebe una vez al
dia es lo mas importante para la madre (media de las madres
3,86; promedio de padres 3,78. Permitir que los hermanos de
mi bebe visiten “ como mas importantes de las necesidades
(media de las madres 3,36; media de los padres 2,83) .

familia en las unidades de
hospitalizacién, va permitir
fortalecer ese vinculo familiar con
él bebe, integrando el cuidado con
las experiencias vividas en la
unidad neonatal, acompafadas
por el personal de enfermeria
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Bastani F, Ali Abadi T, 2015

Efecto de la atencion centrada Journal of Clinical and Diagnostic Research: JCDR Volumen 9

Haghani H en la familia en la mejora de la  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4347142/ Numero 1
satisfaccion de los padres y la Iran
reduccioén de la readmision en
bebes prematuros : un ensayo
controlado aleatorio (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Ensayo clinico 110 madres Comite de Las muestras se dividieron en atencion centrada en la familia  FCC programa parece ser eficaz en el
aleatorio primiparas Etica (FCC) y grupo de control, a través de aleatorio simple aumento de la satisfaccibn materna y
de neonatos En el grupo FCC la puntuacion media de satisfaccion aumento disminucion de la readmision neonatal.
prematuros después de la implementacién del programa (22.36 y 59.28 La participacion de los padres en el

antes y después del programa respectivamente; sin embargo,
este aumento en el grupo de control no fue muy significativo.
Los resultados a diferentes aspectos de la satisfaccion
indicaron que las madres en el grupo FCC estaban mas
satisfechas con la presencia materna en las unidades
neonatales. El nimero de readmision neonatal fue menor en
el grupo FCC 6,96 y 12,96 en el grupo de control.

cuidado neonatal desempefian un rol
importante  en el control de
enfermedades 'y  procesos de
tratamiento; es la base de enfermeria
neonatal moderna.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Afo

Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Investigacién

De Bernardo G, Svelto 2017

Apoyar a los padres en el Italian Journal of Pediatrics

Volumen 43

M. cuidado de sus bebes https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5392981/  Numero 36
Giordano M, Sordino D. admitidos en una unidad de Italia
Riccitelli M. cuidados intensivos

neonatales: un estudio piloto

prospectivo de cohortes

(25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Cohorte 96 padres y Comité de Lacomparacion entre los dos grupos de FCC (centradoen Los hallazgos muestran que la adopcion
Prospectivo 48 recién ética la familia de atencién) y NFCC revelo una mayor rutinaria de un procedimiento disefiado para

nacidos

satisfaccion entre los padres en el grupo FCC

Los bebes del grupo FCC también mostraron un aumento
de peso corporal después de 60 dias de hospitalizacién
(3,276.8 +_ 1,016 g) y NFCC (2,678.5 +_ 628.8 g).

El grupo padres de FCC estaban mas satisfechos por la
informacién que recibian, su comunicacién con el equipo
de atencién medica que encontraron en la UCIN.

aplicar un modelo orientado al cuidado puede
contribuir a mejorar la satisfaccion y la
angustia entre los padres del bebe
prematuro.

Los resultados obtenidos muestran que el
modelo de integracion familiar tiene grandes
ventajas como el aumento de peso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Yen-Ting yu, Wu-Shiun 2017 Centrada en la familia una Physical Therapy Volumen 97
Hsieh,Choyong-Hsin  Hsu, mejor atencion médica Yy https://academic.oup.com/ptj/article- Numero 12
Yuh-Jyh Lin, Shulan Hsieh, neonatal  neuroconductuales apstract/97/12/1158/41012407redirectedFrom=fulltext
Lu Lu, et al, resultados en bebes Taiwan

prematuros: ensayo controlado
aleatorio ( 26 )
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Ensayo 251 reciéen Aprobado Intervencién centrada en la familia: alimentacion enteral Los efectos a corto plazo de la participacion
multicéntrico nacido por el completa 95% centrada en la familia, en la promocion de
prematuros comité de mayor ganancia de peso 95% igual 0,1 a 6,6 g/d; la alimentacién, aumento de peso, alta
MBP sin  ética mejor rendimiento conductual 95% igual a 0,2 a 2,3 hospitalaria y el rendimiento
complicaciones puntos. Por otra parte un mayor grado de motivacion de neuroconductual en recién  nacido

los padres en las intervenciones, el logro de metas y la
amplitud de actividades del hogar, se asocio
significativamente con mayores efectos en el aumento de
rendimiento y de peso de los bebes.

prematuro bajo peso al nacer en Taiwan
durante el periodo neonatal. Se lograron
mediante la adhesiéon de los padres para
intervenciones, las estrategias pueden ser
consideradas en un futuro lanzamiento de
la atencion centrada en la familia en
Taiwan.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

O'Brien K, Bracht M, 2015
Robson Xian Y, Mirea L,

Evaluacion del modelo de BMC Pediatrics

Volumenl15

Cuidado Integral de cuidados https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681024/ Numero 210

Cruz M, et al. intensivos neonatales: un Canada

ensayo controlado aleatorio en

Canada y Australia (27)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO
Ensayo 675 Consentimiento  El modelo de cuidado integrado (FICare): Al evaluar el impacto de la integracion de
linico prematuros informado. El resultado primario es el aumento de peso de velocidad los padres en el cuidado de su bebe en la

a los 21 dias desde la inscripcién y el aumento de peso
de velocidad desde el nacimiento hasta las 36 semanas
de edad gestacional corregida, participando los padres
en el procedimiento.

Resultados secundarios: incluyendo lactancia materna,
reducir el estrés y ansiedad de los padres.

UCIN, este ensayo puede transformar la
prestacion de la atencién neonatal.

El programa FiCare puede disminuir el
estrés y la ansiedad de los padres, reducir
el uso de recursos incluyendo la
oxigenoterapia y la duracion de la estancia
hospitalaria.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la participacion de los
padres en el cuidado del prematuro en las unidades neonatales para fortalecer

el vinculo y mejorar el desarrollo del recién nacido prematuro

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza Pais
estudio /titulo evidencias de
(segln recomen
sistema de dacion
grade)
Ensayo El estudio concluye que es eficaz la Alta Fuerte Taiwan
Centrada en la participacion de los padres por la
familia una intervencion de la familia en el cuidado
mejor atencién neonatal, hubo aumento de peso de
médica y los neonatos un 95% igual 0,1 a 6,6 g/d
neonatal y mejoro el rendimiento
neuroconductu  neuroconductual 95% iguala0,2a 2,3
ales resultados puntos generando mayor motivacion
en bebes de los padres en sus acciones.
prematuros:
ensayo
controlado
aleatorizado
El presente estudio es eficaz la Alta Fuerte Canada
Ensayo participacion de los padres porque el
Evaluacion del programa centrado en la familia
modelo de permito el aumento de peso en 21
Cuidado dias, como también dio resultados
integral de calmar la ansiedad y angustia que
cuidados presentan los padres durante la
intensivos estancia hospitalaria.
neonatal: un En estos datos se incluyeron a 20
ensayo neonatos en el grupo FICare con un
controlado promedio de puntaje 0.58 y 40
aleatorizado controles promedio de 0.42 con un
en Canada y resultado de base de aumento de
Australia 38%
Ensayo El presente estudio concluye es eficaz Alta Fuerte Iran
Clinico la participacion de los padres en el

Efecto de la
atencion
centrada en la
familia en la
mejora de la
satisfaccion de
los padres y la
reduccion de la
readmisiéon en
bebes
prematuros: un
ensayo
controlado
aleatorio

cuidado en las unidades neonatales
porque aumenta el indice de
satisfaccion de la madre que al inicio
es de 22.36 y 59.28 después de aplicar
el programa centrada en la familia,
como también disminuye el reingreso
de hospitalizaciéon neonatal, tal cual lo
muestra en el grupo de FCC de 6,96 y
12,96 en el grupo de control.
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Cohorte El presente estudio concluye que es Moderada Bajo Italia

Prospectivo eficaz porque la participacién de la
familia en las unidades neonatales

Apoyar a los permitié tener mayor satisfaccion en el

padres en el grupo de padres de FCC y también el

cuidado de sus aumento de peso de los neonatos

bebes después de 60 dias hospitalizado a

admitidos en diferencia del grupo de NFCC

una unidad de

cuidados

intensivos

neonatales: un

estudio piloto

prospectivo de

cohortes

Cuasi El presente estudio concluye que el Moderada Débil Iran

experimental programa es eficaz porque permite a
los padres través del conocimiento y

Apoyar a los preparacion entender el desarrollo de

padres en una su bebe mejorando su participacién en

UCIN: efectos el cuidado como también desempefiar

del ABRAZO una paternidad responsable

Programa de fortaleciendo su vinculo afectivo.

su bebe en la

comprension

de los padres

sobre el

comportamient

0 prematuro de

los bebes.

Transversal El presente estudio concluye que es Baja Débil Espaia
eficaz la participacion de los padres en

Cuidados las unidades neonatales, porque

Centrados en favorece el vinculo del entorno familiar

el Desarrollo. y mejora la intervencion con el

Situacion  en desarrollo del neonato; registrando un

las Unidades 82% de participacion y un 50% de

de estadia y permanencia familiar

neonatologia cercano a las unidades de

de Espafia. hospitalizacién.

Transversal El presente estudio, concluye que es Baja Débil Mexico
eficaz la participacion de los padres en

La unidad las unidades neonatales porque

Neonatal y la establece la continuidad del vinculo

participacion padres-hijos que implica el

de los padres entrenamiento y preparacion de la

en el cuidado madre en el cuidado y garantice el

del prematuro.  crecimiento y desarrollo 6ptimo del
neonato

Transversal El estudio concluye que es ineficaz Baja Débil Venezuela

Relacién porque se limita la participacion de los

Terapéutica padres para el contacto cercano con el

del Personal
de enfermeria
con los padres
de Neonatos
en la Unidad
Terapia
Intensiva
Neonatal.

neonato, los resultados obtenidos
como el 63.33% de los padres refieren
que no fueron orientados acerca del
cuidado de sus hijos durante la
hospitalizacion en las unidades
neonatales; 70% no fueron notificados
acerca de su tratamiento; creando
sensacién de inseguridad.
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Transversal

Determinantes

estresores
presentes en
madres de
neonatos

pretérminos
hospitalizados

El presente estudio concluye que la
participacion de la madre es ineficaz,
porque el rol de madre se ve afectado
por el aislamiento fisico y emocional
que genera la hospitalizacion del
neonato en la unidad neonatal,
generando una relaciéon de estrés en
81% el no poder compartir el cuidado
de su bebe con el resto de la familia, el
63.4% refieren que es para ellas muy
estresante no brindar cuidados a su
bebe,, el 40% percibe que el personal
de salud no lo toma importancia su
permanencia de ella en las unidades
neonatales, a todo esto afecta al
neonato no contar con el vinculo
afectivo de su madre.

Baja

Débil

Estados
Unidos

en las
Unidades de
Cuidados
Intensivos.
Descriptivo

Evaluacion de
las
necesidades
familiares en
unidades de
cuidados
intensivos
neonatales

El presente estudio concluye que es
eficaz la participacion de los padres
porque para ellos una de las
necesidades  prioritarias es el
mantener el contacto con sus bebes
hospitalizados con sus familias. Sus
cuidados se centran en satisfacer esta
necesidad promoviéndola unidad
familiar.

Baja

Débil

Estados
Unidos
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre la
eficacia de la participacion de los padres en el cuidado del prematuro en las
unidades neonatales, fueron hallados en la siguiente base de datos, Scielo,

Pubmed, Medline, Lilacs.

Posterior a la revision sistemética de los articulos del 100%, el 10% corresponde
a Espafia, 10% a Mexico, 20% a Iran, 10% a Venezuela, 20% a Estados Unidos,
Italia 10%, Taiwan 10%, Canada 10%. en relacion a los disefios y tipos de
estudio tenemos: descriptivo 10%, transversal 40%; casos control 30% y ensayo

clinico 20%.

Del 100 % de articulos, el 80% es eficaz la participacion de los padres en el
cuidado del prematuro en ello comprende un 40% relacionado a mejorar el
vinculo y desarrollo del neonato, el 30% aumento de peso durante la estadia

hospitalaria, 10% disminuye el reingreso hospitalario.

El 20% es ineficaz esta asociada a la falta de comunicacion del personal de salud
y los padres, se agrega a todo esto los factores estresantes que presenta la

madre durante la hospitalizacién de su bebe.
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Los estudios de Lopez M, et al., (17) concluyen que es eficaz la participacion de
los padres en el cuidado las unidades neonatales mejora el vinculo del entorno
familiar y mejora el desarrollo del neonato; dicho estudio coincide también en
eficaz con Gallegos —Martinez J, Reyes- Hernandez J, Silvan-Scochi (18)
porque reconocen la importancia de la participacion de los padres, establece
continuidad del vinculo padres e hijos entrenamiento de la madre que garantice
el crecimiento y desarrollo del neonato.

De Kadivar M, MD Mozafarinia S, MScN, BScN (19) su estudio concluye la
eficacia de la participacion de los padres porque el conocimiento previo les
permito conocer los cambios propios del crecimiento y desarrollo de sus bebes,
dandole seguridad y confianza como padres fortaleciendo el vinculo emocional,
coincide en eficacia con Bastani F, Ali Abadi T, Haghani H (23) quienes también
mediante un programa centrado en la familia obtiene resultados de satisfaccion
de 22.36 a 59.28 donde las madres estaban satisfechas permanecer al contacto
de sus bebes en las unidades de hospitalizacibn como también disminuyo el
reingreso de hospitalizacion en relacion de 6,96( FCC) y 12.96 ( grupo de

control).

Gonzales D, Ballesteros N, Serrano M. (21); concluye que no es eficaz porque el
rol de la madre se ve afectado al ser sometida al aislamiento fisico determinado
por las visitas restringidas y no poder compartir con su bebe con otros miembros
de la familia de angustia y estrés, generando cambios emocionales (81%), el
sentir impotente de brindar atencién a su bebe (63.4%), percibir que el personal
de salud no quisiera su presencia en la unidad (40%). Este estudio coincide en
que no es eficaz la participacion de los padres con Sifuentes A, Parra FM,
Marquina M, Oviedo S. (20) porque concluye que hay una debilidad en la
comunicaciéon del personal de enfermeria y los padres; el 63.33% manifiestan
gue no fueron orientados acerca del cuidado de sus hijos durante la enfermedad,
el 70% no fueron notificados acerca de su tratamiento, dificultando a si el

entrenamiento que necesita ambos padres para el cuidado de sus bebes.

De Bernardo G, Svelto M, Giordano M, Sordino D, Riccitelli M (24) concluye que
el estudio es eficaz porque la participacion de los padres en mayor tiempo de
permanencia permite darle seguridad, confianza, aumento de peso de los

prematuros en 60 dias de hospitalizacibn sumandose la satisfaccion de los
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padres en las unidades neonatales, coincide con el estudio Yen-Ting yu, et al,
(25) la eficacia de la participacién de los padres, generando una ganancia de
peso de 95% generando en los padres motivacion, mayores efectos en el
rendimiento del desarrollo del bebe; muy similar sucede con el estudio de
O’Brien K, Bracht M, Robson Xian Y, Mirea L, Cruz M, et al. (26) coincide que
los cuidados integrales relacionados en la familia es eficaz en este caso similar
al anterior el programa permitié el aumento de peso en 21 dias al neonato como
también permitié disminuir el estrés y ansiedad de los padres a su vez la duracién

de estancia hospitalaria es menor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre la
eficacia de la participacion de los padres en el cuidado en las unidades

neonatales y el fortalecimiento del vinculo emocional padres/ prematuro.

De los 10 articulos revisados concluyen que la participacion de los padres en las
unidades neonatales es eficaz porque se les permite fortalecer el vinculo
emocional de padres-recién nacidos prematuros, en la intervencion del cuidado
del neonato, en la seguridad a los padres, cambios favorables como el aumento
de peso, el entrenamiento para el crecimiento y desarrollo de los neonatos,

haciéndoles participe a los padres en actividades preventivas (18-20, 23- 27).

Se concluyen que no son eficaces estos estudios cuando los padres fueron
limitados en el acceso a la participacion de los cuidados al neonato
hospitalizados como también factores emocionales que  dificultad para el

contacto estrecho entre ellos con su bebe (21 y 22).
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5.2.-RECOMENDACIONES

Los estudios revisados, recomiendan tener en cuenta la importancia de la
participacion de los padres en las unidades neonatales para fortalecer el vinculo
afectivo y mejorar sus cuidados que se les brindan a sus bebes, garantizan mejor

tratamiento y pronta recuperacion.

Se recomienda brindar capacitacion para sensibilizar al equipo de salud, hablar
el mismo contexto, cambiar paradigmas y asi brindar seguridad, confianza,
autonomia a los padres durante el entrenamiento en la hospitalizacion para el

cuidado neonatal.

Promover una cultura de comunicacion, reflexionar que hacer y que
herramientas contamos en las unidades neonatales para fortalecer este puente
elemental y garantice la mejor participacion de la familia en el cuidado del

neonato hospitalizado.

Actualizar protocolos y/o guias de atencion, trabajo en equipo multidisciplinario
que oriente y promueve la participacion de los padres en los cuidados de los
neonatos hospitalizados, en el cual todos se involucren con un compromiso

humanizado respetando necesidades individuales y culturales.

Se recomienda realizar estudios en el Pera pais multicultural con caracteristicas
y costumbres regionales, considerando informacion elemental que aporten
mejorar la comunicacion con el equipo de salud, facilitar el contacto con sus

bebes y brindar una atencién especializada e individual.
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