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RESUMEN

Antecedentes: Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPED), entendemos por
nifio de bajo peso, aquel bebe cuyo peso al nacer es inferior a 2500g. La salud de estos
ninos es mas susceptible de hospitalizacion y eventos infecciosos mas prolongados y
severos. Por ello es fundamental los cuidados que reciban. En los ultimos afios se estan
llevando a cabo servicios de atencion domiciliaria neonatal (tanto de modo presencial
como empleando las nuevas tecnologias), sin embargo, no existen estudios que nos

determinen con seguridad su evidencia cientifica.

Objetivos: Conocer si la atencion domiciliaria neonatal enfermera en RN de bajo peso es

mas efectiva que la atencion hospitalaria.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica sobre el tema de estudio. Hemos
realizado la busqueda de revisiones sistematicas y ensayos clinicos en las principales
bases de datos PUBMED, CINHAL, SCOPUS y WEB OF SCIENCE. Las principales
variables de estudio han sido: aumento de peso, duracién de lactancia materna,
disminucion de los reingresos y padres mas seguros.

La seleccidon de estudios se realiz6 mediante una lectura por titulo, resumen y/o lectura
del texto completo. Para la evaluacion de la calidad se pasaron los checklist PRISMA y

CONSORYT reconocidos internacionalmente.

Resultados: El bajo numero de estudios enfermeros encontrados sobre este tema, la
baja calidad de los mismos vy la falta de datos en las variables estudiadas no nos han

permitido llegar a un resultado que evidencien la efectividad de la AD frente a la AH.
Conclusién: Es necesaria una mayor realizacion de estudios de calidad sobre la AD, en

todas sus modalidades, en este ambito por el aumento de nacimientos de RNBP y la

demanda de cuidados enfermeros que generan.

Palabras clave: Atencion domiciliaria, recién nacido de bajo peso, ensayo clinico
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ABSTRACT

Background: According to the Spanish Association of Pediatrics (AEPED), we
understand as a child of low weight, that baby whose birth weight is less than 2500g. The
health of these children is more susceptible to hospitalization and longer and more severe
infectious events. Therefore, the care they receive is fundamental. In recent years,
neonatal home care services are being carried out (in person and using new
technologies), however, there are no studies to determine with certainty their scientific

evidence.

Objectives: To know if neonatal nursing home care in low birth weight NB is more
effective than inpatient care.

Methods:A systematic review was made on the subject of the study. We have carried out
the search of systematic reviews and clinical trials in the main PUBMED, CINHAL,
SCOPUS and WEB OF SCIENCE databases. The main study variables were: weight gain,
duration of breastfeeding, decrease in readmissions and parental security. The selection of
studies was made through a reading by title, summary and / or reading of the complete
text. For the quality evaluation, the PRISMA and CONSORT checklists recognized

internationally were passed.

Results: The low number of nursing studies found on this subject, the low quality of the
same and the lack of data in the variables studied have not allowed us to reach a result

that evidences the greater effectiveness of the AD against AH.

Conclusion: It is necessary to carry out more quality studies on AD, in all its modalities, in
this area due to the increase in RNBP births and the demand for nursing care that they

generate.

Key words: Home care, low birth weight, clinical trial .
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RESUMO

Antecedentes: Segundo a Asociacion Espafiola de Pediatria ( AEPED), entendemos por
neno de baixo peso, aquel bebe cuxo peso ao nacer € inferior a 2500 g. A saude destes
nenos é mais susceptible de hospitalizacion e eventos infecciosos mais prolongados e
severos. Por iso € fundamental os coidados que reciban. Nos Ultimos anos estan a
levarse a cabo servizos de atencion domiciliaria neonatal (tanto de modo presencial como
empregando as novas tecnoloxias), con todo, non existen estudos que nos determinen

con seguridade a sua evidencia cientifica.

Obxectivos: Cofecer se a atencion domiciliaria neonatal enfermeira en RN de baixo

peso € mais efectiva que a atencion hospitalaria.

Metodoloxia: Realizouse unha revision sistematica sobre o tema de estudo. Realizamos
a procura de revisions sistematicas e ensaios clinicos nas principais bases de datos
PUBMED, CINHAL, SCOPUS e WEB OF SCIENCE. As principais variables de estudo
foron : aumento de peso, duracion de lactacion materna, diminucién dos reingresos e pais
mais seguros. A seleccion de estudos realizouse mediante unha lectura por titulo, resumo
elou lectura do texto completo. Para a avaliacion da calidade pasaronse os checklist
PRISMA e CONSORT recofiecidos internacionalmente.

Resultados: O baixo niumero de estudos enfermeiros atopados sobre este tema, a baixa
calidade dos mesmos e a falta de datos nas variables estudadas non nos permitiron

chegar a un resultado que evidencien a maior efectividade da AD fronte & AH.

Conclusién: E necesaria unha maior realizacion de estudos de calidade sobre a AD, en
todas as slas modalidades, neste ambito polo aumento de nacementos de RNBP e a

demanda de coidados enfermeiros que xeran.

Palabras crave: Atencién domiciliaria, recen nado de baixo peso, ensaio clinico.
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1.- INTRODUCCION

1.1.- El recién nacido de bajo peso

De acuerdo a la OMS entendemos por Recién Nacido (RN) a aquel bebé que tiene menos
de 28 dias de vida.' El peso al nacer es, el factor individual mas importante que
determina las probabilidades del RN de sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo
sano.? Segn la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED), entendemos por nifio de bajo

peso, aquel bebe cuyo peso al nacer es inferior a 2500g°.

Esta denominacion sélo tiene en cuenta el peso al nacimiento, no diferenciado, por lo
tanto, entre los neonatos prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, y los
recién nacidos pequefios o de bajo peso para su edad gestacional (BPEG), sean

prematuros, a término o postérmino.*

Las causas principales del bajo peso son el nacimiento prematuro (antes de las 37
semanas de gestacion), gran parte del peso del bebé se obtiene en la ultima etapa del
embarazo y el crecimiento intrauterino retardado (CIR). Otras causas habituales del bajo
peso son: la raza ( la afroamericana tiene mas probabilidades), la edad materna (menores
de 17 y mayores de 35 afios), los nacimientos multiples y la salud materna (mujeres

expuestas a drogas, alcohol y fumadoras).”

Los niflos con BPN presentan como morbilidad neonatal inmediata: asfixia perinatal,
hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia, ademés de las enfermedades
asociadas a inmadurez y a los efectos de los factores etiolégicos que produjeron el bajo
peso. Como consecuencia, estos nifios son mas susceptibles de hospitalizacién y eventos
infecciosos mas prolongados y severos La susceptibilidad de morir por infeccion se
mantiene aun en los adultos jévenes que tuvieron BPN, con riesgo hasta diez veces mas

alto que los eutréficos al nacimiento. 2

Espafa es el segundo pais de toda Europa con mayor porcentaje de nacidos con bajo
peso 8,8% ° de los cuales 28.000 bebés son prematuros lo que supone uno de cada 13
alumbramientos, segiin APREM. ’ Es por eso que los desarrollos de nuevas estrategias

para afrontar estas situaciones se estan desarrollando por todo el mundo.
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1.2.-Atencion al Recién nacido

Tradicionalmente el cuidado de estos nifios se llevaba a cabo a través de lo que se
denomina Atencion Hospitalaria (AH), entendiendo esta como aquella atencion que
comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas , rehabilitadoras y de
cuidados, ademas de las de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la
enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencidn
hospitalaria incluye la asistencia prestada tanto en centros de salud como en hospitales,
valorandose la necesidad de asistencia especializada en cada caso.Asi mismo, garantiza
la continuidad de la atencién integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de

la atencién primaria y en coordinacién con ésta. ®

En paises como Estados Unidos, Paises del Norte de Europa y Francia se esta
desarrollando la tendencia del cuidado y seguimiento del RNBP en casa en lugar de en el
hospital a través de la Atencién Domiciliaria (AD). *° Se denomina Atencién Domiciliaria a
la herramienta fundamental para llevar a cabo el conjunto de actividades y servicios

sociosanitarios que se ofertan en el domicilio del paciente y cuidador principal.’

En Espafa las primeras referencias que se tienen son de 1993 y 1997 en el Hospital 12
de Octubre en Madrid, el cual empezé las AD en 1986. Esta atencién domiciliaria en
RNBP implicaria grandes beneficios tanto para el bebe (aumento de peso, continuacion
de la LM, disminucién de los reingresos) como para los padres (disminucién del estrés).
Sin embargo en la actualidad, a pesar de los beneficios, son pocas las instituciones que
han implantado estos procedimientos. En lo que respecta a Espafa, los escasos
precedentes de este tipo de intervenciones se localizan sobre todo en grandes Hospitales
como El Hospital 12 de Octubre en Madrid, el Hospital Valme de Sevilla y el Hospital
Clinic de Barcelona'. Ademéas desconocemos si existe evidencia cientifica sélida sobre

estas técnicas.

En los Ultimos afios, con la incorporacion de las nuevas tecnologias y su aplicacion al
campo de la salud, son muchisimos los avances que se han llevado a cabo. Se define
como telemedicina o eHealth* el uso de tecnologias de la telecomunicacién para el
diagndstico, monitorizacion y tratamiento de pacientes en situaciones en que el espacio o

el tiempo separan a los participantes *
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El campo de la atencion domiciliaria no ha sido menos y también se ha incorporado al
mundo de las nuevas tecnologias. Esta modalidad presenta una alternativa asistencial del
sector salud que consiste en un modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de
atenciones y cuidados de enfermeria de rango hospitalario, tanto en calidad como en
cantidad, a los pacientes en su domicilio, cuando ya no precisan de la infraestructura

hospitalaria pero todavia necesitan vigilancia activa y asistencia compleja. **

El uso de la eHealth est4 cada vez mas extendido en la AD neonatal dando a los padres
la oportunidad de estar en casa con sus bebés, manteniendo un contacto directo con el
personal sanitario, el cual presta cuidados a las familias a pesar de la distancia del

hospital.*

1.3.-Papel de la enfermeria

El Plan de Mejora de la Atencién Domiciliaria considera al profesional de enfermeria como
el agente de salud que lidera la atencion en el domicilio, debiendo garantizar la
continuidad de los cuidados, en estrecha colaboracién con el resto del equipo

multidisciplinar.9

La atencion al RN proporcionada por los profesionales enfermeros esta formada por un
conjunto de situaciones derivadas de los cuidados y de las necesidades de higiene (bafio,
cambio de ropa, cuidados del cordén), confort y nutriciébn (supervision y ayuda para una

buena LM/ LA, control del peso) y muchas otras.

Estos cuidados estan orientados al desarrollo, tanto neurosensorial y emocional del
neonato. Se basan fundamentalmente en la reduccién del estrés del recién nacido, la
realizacion de intervenciones que favorezcan su confort y la participacion en los cuidados
del nifio por parte de los familiares como personas de referencia a través de la educacion
sanitaria, entendiendo la diada neonato y familia como una unidad, siendo esta diada los
receptores de cuidados. Intervenciones incluidas en los Cuidados centrados en el

desarrollo. Se clasifican en dos grupos:

e Aspectos que actuan en el macroambiente: luz y ruido
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9

Aspectos que actian en el microambiente: minima manipulacion y posicion,

manejo del dolor, administracion del tratamiento, implicacion familiar en los

cuidados, método canguro y fomentar la lactancia materna.
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2.- PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

¢Es mas efectiva la atencion domiciliaria neonatal que la atencidon hospitalaria para el

recién nacido de bajo peso?

2.1.-Objetivo General:
Conocer si la atencién domiciliaria neonatal enfermera en RN de bajo peso es mas

efectiva que la atencion hospitalaria.

2.2.-Objetivos Especificos:

- Conocer si esta intervencion ayuda al aumento de peso.
- Conocer si esta intervencion aumenta las cifras de lactancia materna.
- Conocer si esta intervencion disminuye los reingresos.

- Conocer si esta intervencion aumenta la confianza de los padres
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3.-METODOLOGIA:

Para la elaboracion de este trabajo se han establecido las directrices de la Declaracion
PRISMA.'®

3.1.- Criterios de Seleccion:

Los criterios de inclusion seleccionados para la realizacion del estudio seran:
Pacientes:

- Lactantes de 0 a 28 dias.

- Con bajo peso: peso al nacimiento menor de 2500gr.

- Sin ninguna patologia como problemas de deglucion, infeccién, apnea,
susceptibles de uso de sonda nasogastrica, ictericia neonatal, enterocolitis

necrosante...
Tipo de intervencion:
- Atencion domiciliaria enfermera en el paciente neonato con bajo peso.
Tipos de estudios

- Tipos de estudios: revisiones sistematicas y ensayos clinicos (clinical trial)
- ldiomas: inglés, castellano, portugués y francés.

- Afnos: ultimos 10 afos.
3.2.-Busqueda:

3.2.1.- Revisiones sistematicas:

En marzo de 2018 se llevd a cabo esta blsqueda bibliografica.

Medline:

("Home Care Services"[Mesh] OR "Ambulatory Care"[Mesh] OR "Home Care"[Title] OR
“home visiting” [Title] OR Ambulator* [title]) AND ("Infant, Low Birth Weight"[Mesh] OR "
Low Birth Weight"[TITLE] OR preterm*[title])

Atencion Domiciliaria en el Recién Nacido de bajo peso. Revisidn Sistematica.
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Resultados: 8

3.2.2.- Estudios Originales

Con el fin de localizar informacion cientifica sobre el tema se llevé a cabo la busqueda en

las principales bases de datos en abril 2018.

MEDLINE:

("Home Care Services"[Mesh] OR "Ambulatory Care"[Mesh] OR "Home Care"[Title] OR
“‘home visiting” [Title] OR Ambulator* [title]) AND ("Infant, Low Birth Weight"[Mesh] OR
" Low Birth Weight"[TITLE] OR preterm*[title])

Limitaciones:
Ensayos clinicos:

Anos: desde el 2013 en adelante
Especies: humanos

Idiomas: inglés, castellano, portugués, francés y catalan

Resultados: 8

WOS:

("Home Care" OR “home visiting” OR Ambulator*) AND (" Low Birth Weight" OR preterm®)
AND “clinical trial”

Limitaciones:
Filtro: Titulo
Anos: desde el 2013 en adelante

Idiomas: inglés, castellano, portugués, francés y catalan

Atencion Domiciliaria en el Recién Nacido de bajo peso. Revisidn Sistematica.




13

Resultados: 2

Scopus:

("Home Care" OR “home visiting” OR Ambulator*) AND (" Low Birth Weight" OR
preterm*) AND “clinical trial” AND “nurs*”

Limitaciones:

Idiomas: inglés, castellano, portugués, francés y catalan
Afos: desde el 2013 en adelante

Tipo de documento: solo articulos

Resultados: 8

Cinhal

("Home Care" OR “home visiting” OR Ambulator*) AND (" Low Birth
Weight" OR preterm*) AND “clinical trial” AND “nurs*”

Limitaciones:

Idiomas: inglés, castellano, portugués, francés y catalan

Anos: desde el 2013 en adelante

Resultados: 0

Con el fin de eliminar todos los posibles duplicados, los resultados de la busquedas
bibliografica fueron descargadas en un gestor de referencias (Refworks). El total de
estudios obtenidos fue de 11.
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3.3. Seleccidn de estudios y evaluacion de la calidad metodologica

La seleccion de los estudios se llevo a cabo en 3 fases: La seleccion de estudios se
realiz6 mediante una lectura por titulo, resumen y/o lectura del texto completo.(ANEXO |y
ANEXO II) El total de estudios seleccionados fue de 2 RSy 4 ECAs.

De los estudios seleccionados, se evalud la calidad metodolégica de acuerdo a los
principios de la Declaracion PRISMA'® en el caso de RS y de la Declaracion CONSORT
17 para ECAs.

En el caso de los ECAs establecimos el punto de corte en 26, establecido en base a una

proporcién para una puntuaciéon de 7 sobre 10. Ninguno de los tres estudios™%*°

que
completaron el check list superé la nota de corte, en cuanto al estudio de Hagi '° no se

pudo completar la evaluacién por ser un proyecto y carecer de estos apartados. (ANEXO

1)

3.4. Establecimiento de variables

Con el fin de dar cumplimiento a los objetvos planteados se han establecidos las

siguientes variables para su analisis:
Variables principales

e Aumento de la duracion de lactancia Materna.
e Disminucién de los reingresos.
e Aumento de peso

e Aumento de la seguridad parental.

Variables secundarias

e N° de participantes.
e NOde visitas

e Duracioén de la intervencion
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4.- RESULTADOS

4.1.-Diagrama de flujo: proceso de identificacion y seleccién de estudios

Resultados busqueda

(n=12)

Eliminacién duplicados
(n=10)

Excluidos por titulo (n=3)

Potencialmente
relevantes por
titulo (n=7)

( Excluidos por resumen (n=3)

Potencialmente
relevantes por
resumen (n=4)

( No hubo exclusiones
L por texto completo

4 articulos incluidos
en la revisiéon
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4.2.- Resultados de las revisiones sistematicas

Hemos localizado un total de 2 estudios que se adaptasen a nuestra pregunta.

Parker (2002)?° incluy6 4 estudios de AD, de los cuales sélo 2 se adaptaban a nuestra
revision, ya que los otros dos no cumplian con los criterios de inclusion pertinentes (ser
RNBP sin otra patologia y la presencia de la enfermeria). Estos dos estudios estan

incluidos en la revisién de Goyal.*

Goyal (2013)* incluyé 17 estudios (15 ensayos controlados y 2 estudios de cohortes) con
una muestra de 2983 nifios. De los 17 estudios, sélo en 8 de ellos la enfermeria intervino,

reduciendo asi nuestra muestra a 1035 nifos.

Todos los estudios incluidos se centraban en el modelo tradicional de AD y sélo uno # la
combinaba con AD telefénica.

En cualquier caso, los datos sobre la efectividad de esta intervencion (lactancia materna,
aumento de peso y disminucién de reingresos...), no se mencionan, o de ser
mencionados e indicar una mejora no aportan datos o no son comparables para
permitirnos valorar la evidencia cientifica de esta técnica, por lo que no hemos podido
valorar la posible efectividad de esta intervencion

Sobre el ndmero de intervenciones y la duracion de las mismas no podemos afirmar
cuales son mas beneficiosos para el éxito de esta intervencion, ya que la carencia de

resultados de las otras variables nos lo impide.

En cuanto a las variables de nuestro estudio, los resultados principales obtenidos, fueron

los que se incluyen en la tabla. (Tabla 1)
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Tabla 1: Tabla sintesis de Goyal21 y Parker®

ESTUDIOS N — DURACION DURACION AUMENTO DURACION DISMINUCION PADRES MAS
INCLUIDOS INTERVENCION REINGRESOS SEGUROS
Affleck et
” 100 1 semanal 15 semanas - -
al
12 semana n° no descrito.
Gl: 39 1,9,12 y 18 mes
2 + Llamadas telefonicas Se mantiene el
*Brooten ) 18 meses ) -
3/7 las primeras dos mismo n°
GC: 40 semanas y 1/7 después
de las 8 semanas
*Casiro et o Se mantiene el
” 100 2-7 visitas 8 semanas ) -
al mismo n°
Furuno et
25 100 1 c/ 2 semanas. Total 18 9 meses - -
a
Aumento
Kang et al*® 327 9 5 meses - confianza
materna.
Mother
) o Aumento
infant 4 visitas: i i
i 119 o i 90 dias confianza
Transaction 37 14°, 30°y 90° dia -
o materna
Project
Neu *°
87 Semanalmente 8 semanas -
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Zahr?® 123 11 visitas 4 meses
19 visitas 12 meses

*Brooten® y Casiro®* aparecen tanto en la Revisién de Goyal**, como en la de Parker®.
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4.2.- Resultados de los Ecas

Hemos localizado un total de cuatro ensayos con una muestra compuesta por 384 nifios
que han recibido AD, en su mayoria en la modalidad tradicional'®***®!° En la muestra
definida para el Gl o el GC no se encontraron diferencias significativas en sus
caracteristicas basales.

Con respecto a la efectividad (medida por aumento de peso, aumento de la duraciéon de
LM, disminucién de los reingresos y aumento de la seguridad parental) no todos los
estudios nos han aportado datos.
e En cualquier caso, para la variable aumento de peso:

Dos ensayos han tenido en cuenta esta variable. Edraki'® muestra que sélo hay
diferencias en el Gl y GC a los 6 meses, siendo el peso significativamente mayor en los
ninos del Gl. De forma global, a lo largo del tiempo se ve que hay una ganancia
significativa de peso, pero sin diferencias significativas entre los dos grupos. Alvarez ** nos
indica el grupo que participaba en la AD obtuvo mayor ganancia de peso, con una
diferencia de 7 gr con el GC, aunque esta no es muy significativa.

e En cuanto ala duracién de la LM:

En dos estudios se manifiesta el aumento de LM llevado a cabo por la atencion
continuada que se presta en el domicilio y que se mantiene a lo largo de la duracién de la
intervencion. Segin Hagi'® la LM se mantiene durante toda la intervencién, aunque no
aporta datos dicha afirmacion esta reflejada en una tabla de variables. Sélo Alvarez'! nos
ofrece datos para cuantificar estas afirmaciones. Segun el 100% de los participantes en
Gl mantuvieron LM durante la intervencion frente al 41% de los participantes del GC. Sin
embargo, estos datos deben ser tomados con cierta cautela, ya que en este estudio se
emplearon distintas técnicas de alimentacion a parte de la LM, como alimentacion por

biberén o alimentacion por sonda.

Cabe destacar que en el estudio de Gund*® el cual establece distintas formas de AD no se
hace distincion entre ninguno de los procedimientos a la hora de referirse a esta variable,
aunque si bien es cierto no aporta datos sobre este tema y s6lo menciona el seguimiento

y apoyo a esta practica.
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e Enrelacion a la variable disminucién de los reingresos
Alvarez™ presenta unos datos complejos que no coinciden totalmente con las
afirmaciones del articulo. Si bien establece que no se observé una mayor morbilidad en el
grupo que recibié AD, cuando analizamos la tabla observamos una mayor morbilidad en el
Gl (aunque no menciona cuales de ellos fueron susceptibles de reingresos). Hagi'®, nos
dice que esta variable la estudiara con Poisson regression y la curva Kaplan-Meier. Al no
tener datos objetivos y medibles no podemos establecer ningun resultado de esta

variable.

e Enlo que respecta a la variable padres mas seguros:

Se nombra en varios de estos estudios®*!18

( el aumento de seguridad manifestado por
los padres, pero s6lo Gund®® aporta datos objetivos y medibles demostrando que la AD
convencional y la AD por Skype aumentan la seguridad paterna, mientras que la AD
mediante una aplicaciéon web sélo aumenta la confianza en la mitad de los padres. Hagi**°
aunque no presenta datos ,nombra una herramienta de medicion Karitane parenting
confidence scale (KPCS) con la que medira durante el transcurso de este estudio la

nombrada variable.

En definitiva, establecer un resultado sobre si la AD es mas efectiva que la AH con las
variables aqui estudiadas no es posible, ya que la falta de datos no nos aporta resultados

concluyentes.

Una vez valorada la efectividad, nuestro siguiente paso ha sido valorar los determinantes
gue pueden influir, como la duracion de la intervencion, el n° de visitas y la duracién de
cada una de ellas.

e Con respecto a la duracion de la intervencion los cuatro estudios nos aportaban
datos yendo desde los 9 dias™ hasta los 6 meses®®lo que nos impide determinar
cudl es el tiempo adecuado para valorar su efectividad, esto junto a la falta de
datos de las otras variables no nos permiten comprobar si existe diferencia entre la
duracion y la efectividad de la intervencion.

e En cuanto al nimero de sesiones no tenemos un nimero estandar, tanto H&gi°
como Gund *® coinciden en 2/3 visitas a la semana ademas de la oportunidad de
soporte telefénico las 24 h del dia los 7 dias de la semana ( en este aspecto

coindicen con Alvarez'* el cual no menciona el nimero de visitas Edraki'®
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establece en 7 el numero de visitas, siendo 2 en la primera semana en casa del
nifo y las siguientes a las dos semanas de estar en casa y las cuatro siguientes al
mes, a los dos meses, al tercer y al sexto mes de estar en casa). No cabe duda de
gue el soporte telefénico que ofrecen estos estudios ayuda a la hora de llevar a
cabo esta intervencion, ya que segun se nombra en estos articulos favorece la

seguridad paterna, elemento fundamental a la hora del cuidado del RNBP.

» Atendiendo a la duracién sélo dos estudios aportaron datos Hagi'® establece para
el Gl una duracion segun la demanda de los padres con posibilidad de atencion
24/7 mientras que para el GC: establece 1-2h por visita en el Hospital. Edraki*® nos
propone una duraciéon de 20 min para las dos primeras sesiones mientras que para
el resto no menciona una duracion. En cuanto a esta variable la falta de datos del
resto de variables nos dificulta establecer un criterio sobre si el tiempo influye a la

hora de obtener mejores resultados.
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Tabla 2:Sintesis de resultados de los ECAs

DURACION
INTERV.

AUTORES

Ne NINOS

N° DE
VISITAS

22

DURACION

DISMINUCION

Total :160
Gl: 80. Video
consultas

Hagi *°
GC: 80.
Consultas
hospitalarias

1 mes

34
-13: AD
estandar
-12: AD
aplicacion
web
-9: AD Skype

Gund *®
x20 dias

130
- GI:65
- GC: 65

Alvarez * %=9 dias

60
GI:30
GC:30
Gl: Grupo de intervencion
GC: Grupo control

Edraki *° 6 meses

2/3 semana
+soporte
telefénico
247
2/3 semana
+soporte
telefénico
247

2 / 3 semana
+ posibilidad
de soporte
telefénico

No aporta
datos sobre
n® de visitas.

Soporte
telefénico
247

AUMENTO PADRES MAS LACTANCIA
VISITAS DE PESO SEGUROS MATERNA
Gl: a
demanda.
) No aporta datos No aporta
datos
1-2h
AD estandar: 78% muy
seguro
22% seguros
AD aplicacion web: i
= = -50% se sinti6 seguro
-50% no se sintié seguro
AD Skype 100% se sintio
seguro
. 100% en Gl
Gl: 38g/dia
- ) . - VS 45.1% en
GC: 31g/ dia GC
2 primeras Diferencia
visitas 20 NP = -
. significativa
min
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5.- DISCUSION

El objetivo de la presente revision ha sido conocer si la AD neonatal enfermera en RNBP

es mas efectiva que la AH.

La practica de la AD esta cada vez mas extendida a nivel mundia en el ambito enfermero,
como lo indica la procedencia de nuestros cuatro ECAs llevados a cabo en Espafia,
Suecia, Dinamarca e Irdn. Si bien es cierto que la mayor parte de estos estudios se

concentra en Europa’®t18:1° 22-26,28,29

y América siendo los paises nordicos los referentes
en el area materna y neonatal. Entendemos que el hecho de que, sobre todo en Europa,
no haya mas paises representados, puede ser debido a que estos trabajos no siempre
son realizados por enfermeros. Asi, en el caso de Francia. En otros paises Europeos,
como Francia la AD neonatal se lleva a cabo por la figura de Enfermeras Puericultoras,

gue a su vez realizan tareas que en Espafa corresponderian a las trabajadoras sociales.

Pero es que la Enfermeria no solo se ha adaptado desde hace afios a la AD, si ho que
tenemos constancia de que en los ultimos tiempos se esta adaptando a los nuevos roles

demandados por la sociedad, a través de la implementacién de recursos eHealth'%118

en
su practica habitual. La creacion de aplicaciones, sistemas operativos web o el uso de
plataformas tan cotidianas como Skype asi nos lo demuestran, dotando asi a los
pacientes de una atencion mas rapida, personalizada y continuada, haciendo al sistema
méas eficiente ya que supone un ahorro de tiempo en el desplazamiento de las enfermeras

al domicilio.

En nuestra opinibn son pocos los estudios encontrados (4 articulos y 2 revisiones
sistematicas) que se adaptan a nuestro objetivo. ElI porqué de esta escasez podria

deberse a tres razones:

e Escasa investigacion enfermera: Si bien los resultados de nuestra busqueda
inicial eran muy amplios muchos de ellos han sido descartados por ser realizados
por otros profesionales sanitarios (médicos, asistentes sociales...).
Desconocemos si la ausencia de la enfermeria en estos estudios se debe a no
haber participado en ellos o bien por la falta de visibilidad en los mismos. En

cualquier caso, es importante que en un futuro se desarrollen mas investigacion
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con un enfoque mas enfermero para impulsar y dar mér visibilidad a la

especialidad de Enfermeria Pediétrica.

Enfoque enfermero:a pesar de que hemos observado en los estudios un enfoque
propiamente enfermero en ninguno de los estudios analizados, a pesar de la
participacion de la enfermeria, no se emplea la Taxonomia NANDA, NIC y NOC
propia de nuestra profesion. Creemos que la formulacion de los diagndsticos,
intervenciones y resultados elaborados con nuestro propio lenguaje aporta
riqueza a la profesion asi como el desarrollo de buena praxis e investigacion. Al
no existir diagnoésticos, intervenciones y resultados propiamente enfermeros, es

mas dificil valorar la efectividad enfermera creando limitaciones en los estudios.

Baja calidad de los estudios. Acorde a los principios de la Declaracion
CONSORT *° consideramos que la calidad metodoldgica de los mismos es media
— baja (ANEXO 1V). Muchos de ellos carecen de los elementos necesarios para
obtener un apartado de aleatorizacion completo y de datos que nos permitan
conocer su implementacion. Asimismo, los sesgos localizados en los estudios
(disparidad de duracion del proceso y de las intervenciones ademas de los
resultados poco clarificadores e incompletos para nuestras variables) hacen que

no podamos establecer objetivamente una conclusién.

En cualquier caso, y remitiéndonos a las variables analizadas podemos observar que:

El aumento de peso, segun los datos obtenidos, no muestran grandes diferencias
entre el Gl y GC. Esto se debe a que en ambos casos los RNBP van a estar
alimentados de forma continuada en Gl a demanda y en GC con una
alimentacion con un horario establecido. Profundizar en el tipo de alimentacion
(LM o LA) y en la forma de alimentacién (pecho ,biberén, sonda...) pueden
ayudar a obtener mas datos para ver si existen diferencias en la AD y AH.

En cuanto a los reingresos haria una determinacion de las principales causas
que pueden llevar a ello, como hipoglucemias, deshidratacion, intolerancia

oral...ya que en alguno de los estudios incluyen patologias como la diarrea o
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infecciones urinarias producidas por factores externos que pueden llevar a

desencadenar patologias que no sean complicaciones potenciales del bajo peso.

Seguridad de los padres y duracién de la LM. Si bien entendemos que la LM
continla mas tiempo cuanto mas segura se encuentra la madre (tanto a nivel
personal como familiar), solo un estudio nos haya aportado datos. Es bien sabido
gue las madres reclaman mas atencion durante el inicio de la LM momento en el
cual se sienten mas inseguras y las probabilidades de abandono de la misma son
mas altas. La evaluacién de esta variable conlleva un alto grado de participacion
parental para determinar el grado de seguridad, lo que puede haber sido dificil de
conseguir debido a la nueva situacion familiar y al tiempo que requiere. Por eso
en futuras investigaciones creemos conveniente fomentar un seguimiento de la
seguridad paterna ligado a la AD, la duracion de LM y la disminucion de los

reingresos.

En definitiva, si bien nuestra revision parece determinar que la AD no es efectiva,

debemos de recordar que:

*

La calidad de los estudios no parece determinante, por lo que debemos de tomar

los mismos con gran cautela
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ANEXOS

ANEXO I: Resultados busqueda RS y seleccion de estudios

TEXTO
COMPLETO

Parker *° / / /

TiTULO RESUMEN

ABOUE Senoun’® v/ X X
Goyal ™ v/ v/ v/
Besinger X X X
Sox * X X X
Jones X X X
Crowther * X X X
Goldenberg * X X X
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ANEXO II: Resultados busqueda ECAs y seleccion de estudios

TEXTO
COMPLETO

TiTULO RESUMEN

wu ¥ v 4 X X
Sgandurra * W 4 )4 ) 4
Shapiro *® ) 4 ) 4 ) 4
g J 7 7
Ustad X X X
und N
Alvarez ! W 4 W 4 W4
Choy * X X X
Edraki *° 7 7 Vg
Casey * W 4 X X
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ANEXO Ill: Declaracién PRISMA y evaluacién metodoldgica RS.

Goyal NK*®  Parker G*

TITULO

TiTULO

Identificar el informe como revisidn sistematica,
metaanalisis o ambos

v/

v/

RESUMEN

RESUMEN

Facilitar un resumen estructurado que incluya,
segun corresponda: antecedentes, objetivos, fuente
de los datos, criterios de elegibilidad de los
estudios, participantes e intervenciones, evaluacién
de los estudios y métodos de sintesis, resultados,
limitaciones, conclusiones e implicaciones de los
hallazgos principales y numero de registro de la
revision sistematica

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

Describir la justificacion de la revision en el contexto
de lo que ya se conoce sobre el tema.

\

\

OBJETIVOS

Plantear de forma explicita las preguntas que se
desea contestar en relacién con los participantes,
las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios (PICOS)

\

\

METODOS

PROTOCOLO Y
REGISTO

Indicar si existe un protocolo de revision al se
pueda acceder (por ej: direccion web) y, si esta
disponible, la informacion sobre el registro,
incluyendo su numero de registro.

CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD

Especificar las caracteristicas de los estudios (por
ej: PICOS, duracién del seguimiento) y de las
caracteristicas (por ej: afios abarcados, idiomas o
estatus de publicacién) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

FUENTES DE
INFORMACION

Describir todas las fuentes de informacion (por ej:
bases de datos y periodos de busqueda, contacto
con los autores para identificar estudios adicionales,
etc.) en la busqueda y la fecha de la dltima
busqueda realizada.

BUSQUEDA

Presentar la estrategia completa de busqueda
electronica en, al menos, una base de datos,
incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

SELECCION DE
ESTUDIOS

Especificar el proceso de seleccion de los estudios
(por €j : el cribado y la elegibilidad incluidos en la
revision sistematica y, cuando sea pertinente,
incluidos en el metaanalisis).
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Describir los métodos para la extraccion de datos d

PROCESO DE publicaciones (por ej: formularios dirigidos, por dup
RECOPILACION DE forma independiente) y cualquier proceso para obte /
DATOS confirmar datos por parte de los investigadores

Enumerar y definir todas las variables para las
ITEMS DE LOS gue se buscaron datos (por ej: PICOS, fuentes de /
DATOS financiacion) y toda suposicion y simplificacion

gue se haya hecho.

Describir los métodos utilizados para evaluar el
RIESGO DE SESGO riesgo de sesgo en los estudios individuales
DE LOS ESTUDIOS (especificar si se realizo al nivel de los estudios o | 3¢

INDIVIDUALES de los resultados) y como esta informacion se ha
utilizado en la sintesis de datos

MEDIDAS DE Espec_ificar ,Ias pri_ncipales r_nedida_s de resumen %

RESUMEN (por ej: razon de riesgos o diferencia de medias)
Describir los métodos para manejar los datos y

SINTESIS DE LOS combinar resultados de los estudios, si se hiciera, /

RESULTADOS incluyendo medidas de consistencia (por ej: 1)

para cada metaanalisis
Especificar cualquier evaluacién del riesgo de
RIESGO DE SESGO | sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa

ENTRE LOS (por ej: sesgo de publicacion o comunicacion | 3¢
DISTINTOS selectiva)
ESTUDIOS

Describir los métodos adicionales de andlisis (por
ANALISIS ej: analisis de sensibilidad o de subgrupos, meta- /
ADICIONALES regresion), si se hiciera, indicar cuales fueron pre-

especificados
RESULTADOS

Indicar el numero de estudios cribados,
evaluados para su elegibilidad e incluidos en la
revision, y detallar las razones para su exclusion /
en cada etapa, idealmente mediante un diagrama
de flujo

Para cada estudio presentar las caracteristicas
CARACTERISTICAS | para las que se extrajeron los datos (por ej: /
DE LOS ESTUDIOS | tamafio, PICOS y duracion del seguimiento) y
proporcionar las citas bibliograficas

SELECCION DE
ESTUDIOS
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RIESGO DE SESGO
DENTRO DE LOS
ESTUDIOS

RESULTADO DE
LOS ESTUDIOS
INDIVIDUALES

34

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en
cada estudio y, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados

Para cada resultado considerado para cada
estudio (beneficios o dafios), presentar. a) el
dato resumen para cada grupo de intervencion y
b) la estimaciéon del efecto con su intervalo de
confianza, idealmente de forma gréafica
mediante un diagrama de bosque (forest plot)

X

X

7

7

SINTESIS DE LOS Prelgen(;ar rgsulltadoz d(la todos los Ime:jaanallsls (no (no
RESULTADOS realizados, incluyendo los intervalos de posible posible
confianza y las medidas de consistencia. calidad | calidad
estudios) | estudios)
RIESGO DE SESGO . o o
Presentar los resultados de cualquier (no (no
ENTRE LOS luacion del ri q | _ _
DISTINTOS evaluacion del riesgo de sesgo entre los posible posible
ESTUDIOS. estudios. calidad | calidad
estudios) | estudios)
) Facilitar los resultados de cualquier analisis
ANALISIS adicional, en el caso de que se hayan realizado / X
ADICIONALES (por ej: analisis de sensibilidad o de subgrupos,

metaregresion )

DISCUSION

RESUMEN DE LA

Resumir los hallazgos principales, incluyendo la
fortaleza de las evidencias para cada resultado
principal; considerar su relevancia para grupos

EVIDENCIA . .
clave (por ej: proveedores de cuidados,
usuarios y decisores en salud)
Discutir las limitaciones de los estudios y de los
LIMITACIONES resultados (por ej : riesgo de sesgo) y de la / /

revision (por ej: obtencién incompleta de los
estudios identificados o comunicacion selectiva)

CONCLUSIONES

Proporcionar una interpretaciéon general de los
resultados en el contexto de otras evidencias
asi como las implicaciones para la futura
investigacion.
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FINANCIACION

Describir las fuentes de financiacion de la

. revision sistematica y otro tipo de apoyos (por
FINANCIACION ej. aporte de los datos), asi como el rol de los / x
financiadores en la revision sistematica
PUNTUACION 20 18

PUNTOS | PUNTOS
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ANEXO IV Declaracién CONSORT! y evaluacién metodolégica de ECAs

Edraki *®  Hagi®®

TITULO
Identificar como ensayo aleatorizado en el titulo / / / /
TITULO Y RESUMEN o .
Resumen estructurado del disefio, métodos, / / / X
resultados y conclusiones del ensayo

INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y
OBJETIVOS Objetivos especificos o hipotesis

Antecedentes cientificos y justificacion /

AN
X\
AAN

METODOS

Descripcién del disefio del ensayo

(ej: pararelo, factorial), incluida la razon de 4
DISENO DEL ENsAYo @s'gnacion

Cambios importantes en los métodos después de

iniciar el ensayo ( ej: criterios de seleccién) y su 4

justificacion.

Criterios de seleccién de los participantes
PARTICIPANTES

AR NER R
AN NI SR N
AN IR SRR

Procedencia ( centros e instituciones) en que se /
registraron los datos
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INTERVENCIONES

RESULTADOS

TAMANO MUESTRAL

GENERACION DE LA
SECUENCIA

MECANISMOS DE
OCULTACION DE LA
ASIGNACION

IMPLEMENTACION

ENMASCARAMIENTO
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Las intervenciones para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la replicacion, inlcuidos ) 4 ) 4
como y cuando se administraron realmente

Especificacion a priori de las variables respuesta (
o desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos / /
como y cuando se evaluaron

Cualquier cambio en las variables respuesta tras el

inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s) X X
modificacidén(es)
Cbémo se determiné el tamafio muestral. / /

Si corresponde, explicar cualquier analisis
intermedio y las reglas de interrupcion.

ALEATORIZACION

Método utilizado para generar la secuencia de
asignacion aleatoria

Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier
restriccion ( como bloques y tamafio de los bloques)
Mecanismo utilizado para implementar la secuencia
de asignacion aleatoria, describiendo los pasos % %
realizados para ocultar la secuencia hasta que se

asignaron las intervenciones.

Quién genero la secuencia de asignacion aleatoria,

quién selecciond a los participantes y quién asigno X X
los participantes a las intervenciones

Si se realizd, a quien se mantuvo cegado después
de asignar las intervenciones ( ej: participantes,

No procede No procede

X X
X X

cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué No procede No procede
modo.

Si es relevante, descripcion de la similitud de las

intervenciones. / /
Métodos estadisticos utilizados para comparar los ) 4 /
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No
procede

v/
v/

7

X

No
procede

No
procede

7

7

7

X
7/

No procede

v/
v/

X

X

No procede

No procede
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METODOS
ESTADISTICOS

FLUJO DE
PARTICIPANTES ( se
recomienda
encarecidamente un
diagrama de flujo)

RECLUTAMIENTO

DATOS BASALES

NUMEROS
ANALIZADOS

RESULTADOS Y
ESTIMACION

ANALISIS
COMPLEMENTARIOS
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grupos en cuanto a la variable respuesta principal y
las secundarias

Métodos de andlisis adicionales, como andlisis de
subgrupos y analisis ajustados.

RESULTADOS

Para cada grupo, el nUmero de participantes que se
asignaron aleatoriamente , que recibieron el
tratamiento propuesto y que se incluyeron en el
andlisis principal.

Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después
de la aleatorizacion , junto con los motivos

Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
de seguridad

Causa de la finalizacion o de la interrupcion del
ensayo

Una tabla que muestra las caracteristicas
demograficas y clinicas basales para cada grupo

Para cada grupo, numero de participantes
(denominador) incluido en cada andlisis y si el
andlisis fue por grupos originales asignados

Para cada resultado primario y secundario, los
resultados para cada grupo, y el tamafo del efecto
estimado y su precision ( como el intervalo de
confianza del 95%)

Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la
presentacion de los tamafios del efecto tanto
absoluto como relativo

Los resultados de cualquier otro analisis realizados,
los analisis de subgrupos y analisis
pre-especificado  de

incluidos

ajustados, distinguiendo

A NEA VR 3 Vi NI N
A NEIA VA NI N NER N

v/ v/

No procede No procede

v 4 X
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exploratorio

Todos los dafios importantes o efectos no

DANOS intencionados en cada grupo No procede No procede No Proyecto
procede
DISCUSION
Limitaciones de los ensayos. Abordando las fuentes
LIMITACIONES de sesgo potencial, imprecision y, si procede, ) 4 / / Proyecto
multiplicidad de analisis.
Validez externa, aplicabilidad de los hallazgos del
GENERALIDADES ensayo v 4 v 4 v 4 Proyecto
) Interpretacion coherente con los resultados,
INTERPRETACION balancear los beneficios y los dafios y considerar / / / Proyecto

otras pruebas pertinentes

OTRA INFORMACION

Numero de registro y nombre del registro del

REGISTRO ensayo. b 4 b 4 v 4
Donde se puede acceder al protocolo de prueba

PROTOCOLO completo, si esta disponible. / X X

FINANCIACION Fuentes de financiacion y otros apoyos / )4 / /

PUNTUACION 17 19 22 -
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