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Metaanalisis: efecto
de las intervenciones para
disminuir el nivel de estrés
en padres de prematuros

RESUMEN

Introduccion: el nacimiento prematuro de un bebé genera estrés en los padres, por el riesgo de aumento en la morbimortalidad que
esto conlleva. Existen intervenciones que disminuyen el nivel de estrés en los padres beneficiando a su vez el neurodesarrollo del recién
nacido. Objetivo: categorizar los principales componentes de los programas de intervencion temprana y determinar el efecto de estas
intervenciones en la disminucién del nivel de estrés en padres de prematuros hospitalizados. Método: metaanalisis con 9 ensayos clinicos
controlados, que cumplieron los criterios de rigurosidad metodoldgica. Resultados: |as intervenciones aplicadas a los padres de prema-
turos hospitalizados mostraron efecto de intensidad media-baja sobre el nivel de estrés percibido (d=0,36 IC [-0.68, -0,05]). Sin embargo,
las pruebas de heterogeneidad indican alta variabilidad inter-estudio (Q(df=8) = p-val: <0,00001), 12=85% ), explicada parcialmente
por las caracteristicas moderadoras codificadas para los estudios. Conclusiones: aunque las intervenciones mostraron efectos positivos
en la disminucién del nivel de estrés en los padres, se evidencia que la educacién y el apoyo emocional en conjunto logran un mejor efec-
to. Las futuras investigaciones deben analizar aspectos como calidad de los estudios, intervenciones con apoyo emocional, edad de los
padres y diversidad en los contextos de aplicacién.

PALABRAS CLAVE

Padres, prematuro, estrés psicoldgico, intervencién, metaanélisis, instrumentos, enfermeria Neonatal (Fuente: DeCS, BIREME).
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Meta-Analysis: Effect of Interventions
to Reduce the Stress Level of Parents
of Premature Babies

ABSTRACT

Introduction: The preterm birth of a baby stresses the parents, due to the risk of increased morbidity and mortality. Some interven-
tions decrease parental stress levels while benefiting the neurodevelopment of the newborn. Objective: To categorize the main compo-
nents of early intervention programs and to determine their effect in decreasing the stress levels of parents of hospitalized premature
babies. Method: Meta-analysis with 9 controlled clinical trials that met the criteria of methodological rigor. Results: The interventions
applied to parents of hospitalized premature bahies showed a medium-low intensity effect on the perceived stress level (d=0.36 IC [-0.68,
-0.05]). However, heterogeneity tests indicate high inter-study variability (Q(df=8) = p-val: <0.00001), 12=85% ), partially explained by
the moderating coded features for the studies. Conclusions: Even though the interventions revealed positive effects in reducing parental
stress levels, it is shown that education and emotional support achieve a better effect together. Future research should examine aspects
such as the quality of studies, interventions with emotional support, parental age and diversity in application contexts.

KEYWORDS

Parents, Premature, Psychological Stress, Intervention, Meta-Analysis, Instruments, Neonatal Nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Meta-analise: efeito das intervencoes
para diminuir o nivel de estresse em
pais de prematuros

RESUMO

Introducdo: o nascimento prematuro de um bebé gera estresse nos pais devido ao risco de aumento na morbimortalidade que
isso implica. Existem intervencdes que diminuem o nivel de estresse nos pais, 0 que beneficia, por sua vez, o neurodesenvolvimento do
recém-nascido. Objetivo: categorizar os principais componentes dos programas de intervencdo precoce e determinar o efeito dessas
intervengdes na diminuigdo do nivel de estresse em pais de prematuros hospitalizados. Método: meta-analise com nove ensaios clinicos
controlados, que cumpriram com os critérios de rigorosidade metodoldgica. Resultados: as intervencdes aplicadas aos pais de prematu-
ros hospitalizados mostraram efeito de intensidade média-baixa sobre o nivel de estresse percebido (d=0,36 IC [-0.68, -0,05]). Contudo,
os testes de heterogeneidade indicam alta variabilidade interestudo (Q(df=8) = p-val: <0,00001), 12=85%), explicada parcialmente
pelas caracteristicas moderadoras codificadas para os estudos. Conclusao: embora as intervencdes mostrem efeitos positivos na di-
minuigdo do nivel de estresse nos pais, evidencia-se que a educagdo e o apoio emocional em conjunto conseguem um melhor efeito. As
futuras pesquisas devem analisar aspectos como qualidade dos estudos, intervencdes com apoio emocional, idade dos pais e diversidade
nos contextos de aplicacdo.

PALAVRAS-CHAVE

Pais, prematuro, estresse psicoldgico, intervencao, meta-andlise, instrumentos, enfermagem neonatal (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Descripcion de la situacion

El nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gesta-
cién) es un reto para el nifio y para la familia, por la inmadurez de
sus drganos y sistemas, con déficit en el desarrollo para la adap-
tacion a la vida extrauterina, conllevando mayor niimero de com-
plicaciones (1, 2), lo que genera mayor riesgo de alteracién en el
desarrollo neuroldgico como paralisis cerebral (3), retraso mental
(4), trastornos visuales (5) y auditivos (6). Por tanto, la morbilidad
del recién nacido pretérmino (RNPT) a largo plazo es un grave pro-
blema de salud publica (7), que aumenta los costos de la atencion,
por la demanda de servicios médicos especializados y la pérdida
de productividad asociada al cuidado del RNPT (8).

Los diferentes estudios han mostrado aumento en el nivel de
estrés, ansiedad y depresién en las familias con RNPT (9, 10);
factores que influyen en la sensibilidad materna y en la capacidad
de respuesta a las interacciones con su hijo (11), afectando de
manera indirecta los resultados del desarrollo del nifio a mediano
y largo plazo (12).

Por tanto, es importante revisar los estudios con intervencio-
nes dirigidas a los padres (13), que buscan disminuir el nivel de
estrés, lo cual, a su vez, puede disminuir el riesgo de complicacio-
nes en el desarrollo del RNPT.

El estrés de los padres en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal

Un nacimiento prematuro es un evento impredecible, que pue-
de sorprender a los padres (14) y ocasionar altos niveles de es-
trés, principalmente en las dos primeras semanas del nacimiento
del bebé (15). Se han reportado diversas fuentes de estrés como
el ambiente de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN),
el comportamiento y la apariencia del bebé, el desempefo del rol
paterno y la comunicacién con el personal de salud (16). Los pa-
dres se sienten angustiados cuando ven los diversos tubos en el
cuerpo del bebé (17) o cuando este debe recibir procedimientos
invasivos (18).

Aunque las claves del comportamiento de un RNPT represen-
tan la forma en que este se adapta a los estimulos del entorno
(19), a menudo la carencia de conocimientos por parte de los pa-

dres en la comprension de las necesidades de sus bebés (20), y
el no saber cémo interactuar con ellos (21, 22), genera miedo de
acercarse y tocar a su hijo, experimentando pérdida de control y
de autoestima; ademas, cuando existen problemas de comunica-
cién con el personal de salud se sienten inseguros para hacer pre-
guntas sobre su bebé (23), lo que ocasiona que los padres presten
mas atencion a los monitores y a los equipos, que interés por es-
tablecer la conexién y el apego con su bebé (24, 25).

Apoyo a los padres

La literatura muestra diferentes intervenciones aplicadas a los
padres para fortalecer conductas parentales positivas, que buscan
disminuir su nivel de estrés e incluyen apoyo educativo y psicolé-
gico en la etapa temprana de la admisién del RNPT en la UCIN. La
mayoria de estas intervenciones fomentan el cuidado centrado en
la familia y son lideradas por enfermeria (26), quien debe capaci-
tar e incluir a los padres en el cuidado del bebé hospitalizado (27).

;Qué tanto pueden funcionar las
intervenciones tempranas para los RNTP?

La “intervencion temprana” hace referencia a los programas
enfocados al manejo del estrés que experimentan los padres a
los pocos dias del nacimiento del bebé, cuando es mas evidente
la neuroplasticidad cerebral del neonato; dichas intervenciones
buscan tener mayor impacto en la salud del nifio (28), siendo ne-
cesario, por tanto, establecer sus componentes claves.

El apoyo psicosocial ofrecido a los padres contribuye a dismi-
nuir su nivel de estrés, aumentar la autoeficacia y la capacidad
de respuesta en las interacciones con su hijo; lo cual, a su vez,
puede tener un efecto positivo en el entorno del nifio y mejorar
los resultados del desarrollo.

;Por qué es importante realizar
esta revision?

Ninguna otra revision sistematica ha examinado los compo-
nentes especificos de las intervenciones con el fin de aclarar los
mecanismos subyacentes a los efectos sobre los resultados de
los padres y, de alguna forma, en los resultados del nifio. McCar-
ton et al. (29) hicieron una revision de estudios publicados desde
1971 hasta 1994 y analizaron 19 programas, los cuales permitieron
concluir que las intervenciones para los RNPT con apoyo de los
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padres y la educacion pueden ofrecer un entorno mas 6ptimo para
el desarrollo del nifio. Estos estudios muestran los resultados en las
habilidades de los padres, pero no analizan la calidad de los mismos.

Vanderveen et al. (30) evaluaron los ensayos clinicos con-
trolados aleatorizados (ECA) publicados desde 1966 hasta el afo
2008 con intervenciones tempranas para los RNPT y los padres.
Los componentes de la intervencion fueron diversos e incluyeron
la educacion para los padres, la estimulacién infantil, las visitas al
hogar y los cuidados para el desarrollo en la UCIN. Los resultados de
esta revision muestran la importancia de las primeras habilidades
de intervencion y ensefianza a los padres o la participacién de estos
en el cuidado de los prematuros para mejorar el desarrollo del nifio.
Ademas, recomiendan continuar investigando en situaciones de
riesgo como es el caso de los RNPT con secuelas bioldgicas, sobre
la eficacia a largo plazo de esas intervenciones (30).

Pridham et al. realizaron una revisién integradora de 22 es-
tudios de intervenciones dirigidas por enfermeras destinadas a
promover la interaccién entre padres e hijos. Los RNPT no eran
los objetivos especificos, pero algunos fueron incluidos. Estos
autores solicitan un mayor énfasis en los fundamentos teéricos
sobre los factores que pueden llegar a afectar los resultados de
las intervenciones (31). La etnia y el género de los padres (ma-
dres y padres) pueden influir en las interacciones con los RNPT,
pero estas son variables que adn no han sido bien estudiadas.
Esta brecha de conocimiento se observé en una sintesis cualitati-
va de perspectivas de los padres sobre las relaciones entre ellos
mismos y con sus hijos (32), que incluia algunos estudios de los
padres con nifios prematuros. De esta manera, las carencias an-
teriores observadas en las revisiones de la literatura necesitan ser
analizadas. Si bien es importante entender los efectos en los RNPT,
ninguna de estas revisiones incluye los resultados para los padres
especificamente.

Por tanto, el objetivo de esta revision metaanalitica se centrd
en categorizar los principales componentes de los programas de
intervencién temprana y determinar el efecto de estas interven-
ciones en la disminucién del nivel de estrés en padres de RNPT
hospitalizados en la UCIN.

Materiales y métodos

El presente estudio, de abordaje cuantitativo, corresponde a
un metaanalisis (MA), considerado un tipo de investigacion que
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se centra en el andlisis e integracién de los resultados cuantita-
tivos obtenidos en estudios primarios que cumplen con criterios
de seleccién previamente definidos, a través de la aplicacién de
pruebas estadisticas (33-35).

En el MA se garantiz6 el cumplimento de criterios de rigor me-
todoldgico, como: la precision, |a objetividad y la replicabilidad,
esenciales para lograr resultados validos, una mayor explicacion
a la variabilidad encontrada y posibilitar que otros investigado-
res, al aplicar los mismos criterios, puedan llegar a conclusiones
cuantitativas similares (35). Asi mismo, se tomaron decisiones en
cada uno de los procedimientos que se iban a seguir, a fin de
tener un mayor control de los principales riesgos y sesgos a que
estan expuestos los estudios metaanaliticos, como son: el sesgo
de publicacién, el sesgo en la seleccién de las piezas de investiga-
cion, en la variabilidad de la calidad de las piezas de investigacion,
sesgos de lenguaje, de citacién y ante la falta de unificacién o no
determinacion de los parametros de codificacién de los estudios.

Un MA debe cumplir con una serie de etapas homoélogas que se
cumplen en |a realizacion de un estudio primario. Estas son descritas
como: a) la formulacién de la pregunta o el problema de investigacion
u objetivo del estudio, b) blsqueda de las piezas de investigacién y
seleccion de los estudios (elegibilidad), c) critica y calificacion de los
estudios de investigacion seleccionados, d) codificacion y extraccion
de informacién de los estudios, e) medida de los resultados obteni-
dos en los estudios (conversién a una métrica comdn), f) analisis e
interpretacion de los resultados y g) publicacion de los resultados
del estudio (36-39).

Para dar cumplimiento a cada una de ellas, el presente me-
taanalisis se guié por los siguientes aspectos: a) identificar los
resultados en particular, b) determinar la calidad de las pruebas
de los ECA, c) estimar los efectos de la intervencion sobre los
resultados de los padres, d) clasificar los componentes de las in-
tervenciones clave asociadas con los resultados paternos y, pos-
teriormente, los resultados del nifio, y ) plantear la aplicabilidad
de los resultados a la préctica clinica y a la investigacion futura
con el fin de promover intervenciones rentables, centradas, efica-
ces y preventivas para el RNPT y su familias.

Proceso de busqueda y seleccion
de los estudios

Inicialmente se identificaron las palabras clave, descriptores
o términos MeSH (Medical Subject Heading) relacionados con el
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tema. Pruebas preliminares con palabras clave elegidas de diversas
revisiones aseguraron que todas las palabras fueran las adecuadas
para la implementacion de la estrategia de bisqueda final. Con el
fin de centrarse en las intervenciones para los padres, se utilizaron
los términos MeSH: “parents” y “premature infant” en cada base de
datos consultada. Como término texto se incluyeron: “PSS:NICU",
“tools”, “stress”, “intervention”.

Para realizar la bisqueda de la literatura se utiliz6 la interfaz
de OVID y EbscoHost, y se accedié a las bases de datos Medline
via PubMed, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews,
CINAHL y ERIC. También, se revisaron las listas de referencias
(bGisqueda secundaria) de cada articulo elegido y para aquellos ti-
tulos que guardan relacion con el tema del MA se hizo la bisqueda
manual, la cual evidencié que la mayor parte de las publicaciones
identificadas en este proceso de bisqueda secundaria eran infor-
mes adicionales de los ECA que ya habian sido identificados.

Criterios de inclusion

¢ Haber sido publicados entre los afios 2000 a 2014 (el 2000
fue seleccionado por ser la época donde se le da énfasis a la
investigacion en la implementacion del cuidado para el neuro-
desarrollo y centrado en la familia (40), y aumenta la partici-
pacion de los padres en el cuidado de los RNPT).

e Escrito en idiomas inglés, espafiol o portugués.
* Estudio con disefio de ensayo clinico aleatorizado (ECA).

e Intervencion aplicada a padres de RNPT durante la hospitali-
zacion en UCIN.

e Medicién del nivel de estrés con la escala Parental Stress
Scala:Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU).

Descripcion de la Parental Stress Scala:
Neonatal Intensive Care Unit

Aunque son diversas las escalas utilizadas para evaluar el ni-
vel de estrés de los padres, para el presente MA se tomé como
criterio de seleccién la escala PSS: NICU, por ser la de mayor
uso en investigacion sobre el tema. Esta escala fue desarrollada
por Miles et al. (41) en 1993 para medir el estrés que los padres
perciben, derivado del entorno fisico y psicosocial de la UCIN. El
instrumento contiene 34 items e incluye tres dimensiones: luces y

sonidos de la unidad, el comportamiento y la apariencia del RNPT
y la alteracion del rol de los padres. Los niveles de estrés se
califican en una escala tipo likert de 5 puntos, que van desde
“l = nada estresante a 5 = muy estresante”. Una puntuacién
alta representa un alto nivel de estrés paterno (41). Al realizar la
bisqueda cientifica esta fue la escala mas utilizada en los dife-
rentes estudios de medicién del nivel de estrés por presentar el
mayor rigor metodolégico.

Criterios de exclusion

e Articulos de revision.
e Intervencion aplicada a la salida del hospital.

e Estudios centrados en un subconjunto de RNPT diagnostica-
dos con problemas del desarrollo tales como trastorno neuro-
I6gico o malformacion.

e Estudios que evallan el nivel de estrés en profesionales de
enfermeria u otro grupo de profesionales de la salud.

Para aquellos estudios que tenfan diversas publicaciones deri-
vadas del analisis de datos provenientes de una misma muestra, se
decidid incluir en el MA el articulo de investigacion que reportaba la
mayor informacion requerida para los analisis; los demas estudios
fueron excluidos y, en algunos casos, se tomaron como referencia
para complementar informacién que no estaba disponible en el
estudio elegido.

Las blsquedas se organizaron en carpetas que luego se fu-
sionaron con el fin de eliminar los estudios duplicados y tener una
matriz (inica de estudios identificados en el proceso de blsqueda,
a los cuales se les verificd el cumplimiento de los criterios de
inclusion y de exclusién para definir su utilidad en el MA.

Estrategia de busqueda de la literatura

La bisqueda en la literatura primaria produjo 1198 titulos y
resimenes, de los cuales 39 fueron identificados como potencial-
mente relevantes para la revision del texto completo. Luego de la
revision critica, solo 9 articulos cumplieron los criterios de inclu-
sion (véase la figura 1 para el diagrama de flujo de la seleccion
del estudio).
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Figura 1. Flujograma de seleccién de estudios

Articulos excluidos:

Articulos de revision, no intervencién, poblacion

recién nacido a término, no-experimental.

Articulos texto completo excluidos, con razones:
(n=230)

« Miden estrés con otras escalas

« Enfocado en intervenciones para el desarrollo

« Intervenciones no dirigidas a los padres

* Miden estrés fuera de la UCIN
= Miden estrés asociado con alteracion del patrén

Fuente: elaboraci6n propia.

Un articulo de los incluidos correspondié al reporte del ECA
piloto y del ECA definitivo, presentando dos muestras, y resulta-
dos diferentes y representativos, por lo que fueron tratados como
estudios separados (42).

Analisis critico y cualificacion
de los estudios

Para establecer la calidad metodoldgica y cientifica de los
estudios se utiliz6 la escala PeDRO que, por medio de 11 items
evalla los parametros basicos de un ECA (43). Este proceso fue
realizado por dos evaluadores, quienes de manera independiente
analizaron el cumplimiento de cada parametro propuesto en esta
escala para cada uno de los estudios incluidos en el MA. Para
aquellas caracteristicas en las cuales se encontraron desacuer-
dos, con la participacion de un tercer evaluador se definié la pun-
tuacion de estos items.
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Los hallazgos obtenidos segtn la escala PeDRO mostraron
que, en general, los estudios incluidos en el presente MA son me-
todolégicamente de buena calidad, con una puntuacién promedio
de 8,3 = 2,5. Dentro de otros hallazgos evidenciados en la eva-
luacion de la calidad metodoldgica se observé que el 70% de los
estudios que aplicaron la secuencia de asignacién aleatoria ex-
plican adecuadamente cémo fue realizado este procedimiento, y
cuatro estudios (44-47) describen de manera adecuada el enmas-
caramiento de la asignacion al tratamiento. En general, la calidad
de la informacién de los estudios fue apropiada. La evaluacién de
la calidad metodoldgica de los estudios se indica en la tabla 1.

Codificacion de las caracteristicas
de los estudios

Para los estudios seleccionados para el MA se codificaron tres
tipos de variables o caracteristicas: sustantivas, metodoldgicas
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Tabla 1. Evaluacion de calidad de los estudios segin la escala PeDRO

Criterio(:’itz ri:‘\s/):;luaci(’)n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pu?:;ﬁién
Autor-Aio

Abdeyazdan - 2014 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Beheshtipour - 2014 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
Matricardi - 2012 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Melnyk - 2006 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Turan - 2008 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

Van der Pal - 2007 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Weis - 2013 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1

Zelkowitz - 2011 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Puntuacion 0: indica que el criterio evaluacién no se cumple. Puntuacién 1: indica que el criterio se cumple

variabilidad.

1) Criterios de eleccion; 2) Asignacion al azar; 3) Enmascaramiento de la asignacion; 4) Equivalencia de grupos; 5) Enmascaramiento
de sujetos; 6) Enmascaramiento del terapeuta; 7) Enmascaramiento del evaluador; 8) Nivel de atricion de la muestra menor del 15 %;
9) Se presentan resultados de todos los sujetos; 10) Informa pruebas de comparacién entre grupos; 11) Informa resultados exactos y

Fuente: elaboracién propia.

y extrinsecas (48). Los aspectos de tipo sustantivo son aquellos
que permiten caracterizar el fenémeno sobre el cual se investi-
ga e incluye caracteristicas de los sujetos participantes como:
si eran padres, madres y parejas, edad de los mismos. También
considera aspectos del contexto sociodemografico como: pais
donde se realizd el estudio, afio de publicacién, etc. Los aspectos
de tipo metodoldgico hacen referencia principalmente a la ma-
nera como se tipifican las variables, la calidad de las medidas de
estrés, los procedimientos de analisis, la calidad metodoldgica de
los mismos, entre otras. Estos dos primeros grupos de variables
son considerados los que mayor influencia pueden tener sobre los
resultados obtenidos en el MA y los que con mayor precision pue-
den explicar la variabilidad en los resultados. Las caracteristicas
de tipo extrinseco pueden a su vez subdividirse en aspectos de
tipo sustantivo, metodoldgico o factores relacionados con la co-
dificacién, que contemplan aspectos como género y disciplina del
investigador (es), estudio, si se recibié financiacion o no, tipo de
publicacién que se generd de la investigacion, etc. Estas dltimas,
aunque no debieran dar respuesta a la variabilidad de los resulta-
dos encontrados en un MA, muchas veces, al hallarse relaciona-
das, abren nuevos campos de investigacion y sugieren la revision
de las propuestas teéricas que explican el fenémeno en estudio.

En esta etapa del MA, al igual que en la etapa de cualificacion
0 evaluacion de la calidad de los estudios, el proceso fue realizado
por dos investigadores expertos, quienes extraian los datos de cada
estudio y luego, a través de la aplicacién de las pruebas de fiabili-
dad, se definia si para algunas de ellas se requeria de la participa-
cién de un tercer codificador que, en conjunto con los codificadores
principales, determinaran el dato final por informar para cada
caracteristica codificada.

A fin de establecer el indice de fiabilidad interevaluador e in-
tercodificador se tomaron de referencia para las caracteristicas
cuantitativas el indice de confiabilidad interevaluador o interco-
dificador, y para las caracteristicas de tipo cualitativo el indice
de Kappa de Cohen, los cuales en general informaron valores de
acuerdo entre evaluadores y codificadores clasificados como bue-
nos o muy buenos (= 0,8).

Para la etapa de medida de los resultados obtenidos en los
estudios (calculo del tamafio del efecto de los estudios), uno de
los procesos de un metaanalisis es llevar los resultados de los
estudios primarios a una medida de resultados que permita la
comparacion entre si. Para el presente MA, el indice de tamafio
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del efecto elegido para evaluar el impacto de la intervencién sobre
el estrés experimentado por los padres fue la d de Cohen, que es
una medida del tamafio del efecto obtenido a partir de |a diferencia
de medias estandarizadas. Es decir, nos informa cuantas desvia-
ciones tipicas de diferencia hay entre los resultados de los dos
grupos que se comparan (grupo experimental y grupo de control).

A partir de los resultados informados en los estudios prima-
rios se procedié a calcular para cada dimension de la escala de
PSS:NICU como indice de tamafio de efecto el valor del indice d de
Cohen (diferencia media estandarizada) y, posteriormente, el pro-
medio de la suma de los valores de d obtenidos de cada dimensién
fue reportado con el tamafio de efecto medio de cada estudio para
la dimensién global del PSS:NICU (estrés global percibido). Estos
valores de tamafo de efecto medio calculado para cada estudio
fueron utilizados a fin de determinar el tamafio del efecto medio
global para el conjunto de estudios incluidos en el MA.

La férmula aplicada para obtener este calculo es la siguiente:

3 5 A
d =
'éﬁ(nl %) 894w §

Factnrc(m].:l La diferencia de las medias del
Factor de correccion para grupo 1 [intervencién (71)] y el
muestras pequenas grupo 2, [control (32)]; dividida
(ni=tamano de grupo entre una desviacién  tipica
experimental y nz= tamafio conjunta a las dos grupos (§)
de muestra grupo control)

Anadlisis de datos

Los procedimientos de analisis aplicados a los datos recolec-
tados de los estudios primarios incluyeron la descripcion de las
caracteristicas de tipo sustantivo, metodoldgico y extrinseco co-
dificadas para el conjunto de estudios incluidos en el MA, procedi-
mientos realizados con el paquete estadistico IBM-SPSS 22. Para
las variables categdricas cualitativas se calcularon las frecuencias
y los porcentajes, y para las variables cuantitativas continuas se
calcularon las medias, la desviacién estandar, los rangos y los va-
lores minimo y maximo.

Los célculos del tamafio de efecto medio para estrés global
percibido por los padres para cada estudio fueron realizados en
Excel, previa definicién de una matriz de calculos construida por
las investigadoras.
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Los analisis centrales del MA, que incluyeron célculo del ta-
mafio de efecto medio global del impacto que la intervencién tenia
sobre el estrés percibido por los padres, evaluacion del riesgo
de sesgo de publicacion sobre los resultados, determinacion del
grado de homogeneidad en los resultados y pruebas de sensibi-
lidad que expliquen la variabilidad de los resultados en caso de
que esta se presente, fueron realizados con el software de uso
gratuito creado por la colaboracién Cochrane Rev-Man 5 (49).

El tamafio de efecto medio obtenido tras la consolidacién de
los tamafios medios obtenidos de cada estudio incluido se presen-
tard gréficamente a través del Forest Plot. Asi mismo, el gréfico
de Funnel Plot o de embudo fue utilizado para visualizar la distri-
bucién del tamafio de efecto medio de cada estudio respecto del
tamafio del efecto medio global; este gréafico buscar identificar si
los resultados pueden estar afectados por la presencia de ses-
go de publicacién. La heterogeneidad en los resultados se evalud
mediante la prueba Q e Indice I% en donde valor-p estadistica-
mente significativo indica la presencia de heterogeneidad en los re-
sultados. El resultado de la prueba Q se suele complementar con el
indice I?, que es un estadistico que permite identificar el porcentaje
de la cantidad de heterogeneidad entre los estudios, es decir, cuanto
de la heterogeneidad es debida a la varianza interestudio. El indice
2, en torno a 25, 50 y 75%, se puede interpretar como heterogenei-
dad baja, media y alta, respectivamente.

Resultados

El 55% de los estudios fueron publicados en los Gltimos 5
afos en Holanda (42), Iran (44, 50), Italia (45), Estados Unidos
(46), Canada (47), Turquia (51) y Dinamarca (52). En la tabla 2
se muestran las caracteristicas de los estudios incluidos en la
revision. Todos los estudios fueron ECA, que incluyeron padres
con RNPT hospitalizados en UCIN, y contaron con un grupo de
intervencién y un grupo control.

Intervencion a los participantes

Los estudios incluyeron intervenciones dirigidas a los padres,
sin embargo, uno de los nueve estudios mostré una intervencion
aplicada al RNPT por parte de los padres (45). Si bien este estudio
hace una contribucién importante a la comprension de los efectos de
la intervencién en los RNPT, no muestra directamente el efecto di-
ferencial en los padres (es decir, entre madres y padres). Los nueve
estudios informaron las mediciones de niveles de estrés para ellos.
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Tabla 2. Caracteristicas de tipo sustantivo, metodoldgico y extrinsecas de los estudios incluidos en el metaanalisis

. Edad de los padres Prom_edio s Promedio peso
. B Participantes (n) - gestacional de RN
Estudio Pais (afios) (semanas) al nacer
E C E C E C E C
Abdeyazdan - 2014 Irén 50 50 27,4 28,70 314 313 1626 1654
Beheshtipour - 2014 Irén 49 51 27,4 27,43 30,5 30,5 1500 1500
Matricardi - 2012 Ttalia 42 42 36,5 36,7 29,4 29,1 1214 1141
Melnyk - 2006 USA 136 109 29 29 313 314 1683 1627
Turan - 2008 Turquia 37 39 26,5 27,7 31 315 1046 1045
Vander - 2007 ECA1 Holanda 67 66 - - 29 28,9 1193 1185
Vander - 2007 ECA2 Holanda 75 75 - - 29,6 29,3 1239 1247
Weis - 2013 Dinamarca 74 60 32,5 32,5 29 30 1095 1135
Zelkowitz - 2011 Canada 48 50 31 30,8 28 27,9 993 973

Fuente: elaboracién propia.

Componentes de la intervencion

Aunque la mayoria de los estudios proporcionan alguna des-
cripcion de los componentes de la intervencién, pocos informa-
ron detalles suficientes para permitir la replicacién. La mayoria
entreg6 la intervencion con un plan general. Solo el estudio de
Melnyk et al. (46) present6 detalles sobre el tiempo, el nimero
de sesiones, el contenido de la educacién y la formacién del per-
sonal del programa.

Las intervenciones examinadas tienen miltiples y diversos
componentes. Los componentes en general contienen estrategias
para promover un cambio positivo en la interaccion de los padres
con el RNPT, a través de la interpretacién del comportamiento y
la capacidad de respuesta del nifio, del apoyo al padre incluido
el asesoramiento o apoyo emocional y del fortalecimiento del rol
parental.

Bakersmans-Kranenburg et al. (53) plantean una clasifica-
cion de las intervenciones en tres grandes categorias: a) apoyo
a los padres (orientacién psicoldgica y apoyo social), b) educa-
cion a los padres (informacién, demostracién y discusién con un
profesional) y c) el apoyo terapéutico al desarrollo infantil. Esta
clasificacion se utiliz6 para organizar los estudios analizados, en

los cuales se puede observar el uso de los componentes de la
siguiente manera: cuatro de ellos los utilizaron todos, tres utiliza-
ron dos componentes y dos solo utilizaron uno, con las respecti-
vas dimensiones medidas como muestra la tabla 3.

Como se observa, diferentes aspectos educativos conforma-
ban las intervenciones. EI 55 % de los estudios proporcionaron los
tres componentes educativos de la intervencion (44, 45, 47, 50,
52); el 33 % utilizé solo la informacién (42, 46, 51) y el 22 % no pro-
porciond apoyo emocional parental (42, 46). Los nueve estudios
incluidos informaron resultados paternos de estrés. La prueba
para el efecto general de las intervenciones sobre el estrés fue
significativa.

Impacto de las intervenciones en el estrés
percibido por los padres

El modelo adoptado para los analisis realizados fue el modelo
de efectos aleatorios, esta decisién obedece a que con este MA
se busca que los resultados obtenidos puedan extrapolarse a po-
blaciones diferentes a las incluidas en el MA, y a priori se asume
que en un MA siempre va a existir variabilidad en los tamafos
del efecto. A continuacién, en la tabla 4 se muestran los resul-
tados del efecto que los programas de intervencién tienen sobre
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Tabla 3. Componentes de la intervencion, categorias codificadas y resultados medidos en los padres

. - Resultados medidos
Componentes de la intervencién
en los padres
ID Estudio Nombre de la Categorias de
intervencion Apoyo educacién a Apoyo al g .
emocional los padres nifo a ¢
1 (2|3
Abdeyazdan - 2014 Apoyo familiar + + | + | + - + | + | + -
Beheshtipour - 2014 Programa educativo + + + + - + + + -
Matricardi - 2012 Observacmn.del RNy n N I N N IO I
masaje
Melnyk - 2006 COPE - + | - - - + |+ | + | +
Turan - 2008 Programa educativo + + | - - - + |+ |+ | -
Van der Pal - 2007 ECA-A Basic DC - - - + + |+ | + | +
Van der Pal - 2007 ECA-B NIDCAP + + | - + + |+ |+ | +
Weis - 2013 GFCC + + |+ | + + + |+ |+ -
Zelkowitz - 2011 Interverjcmn basada fen las n N I N A
sefiales del bebé

Nombre de la intervencion:
COPE: Creating Opportunities for Parent Empowerment NICU Program; Basic DC: Basic Developmental Care; GFCC: Guided Family-
Centered Care; NIDCAP: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

Categorias de codificacion para los componentes de educacién para padres:

1. Informacién proporcionada: la informacion incluida es genérica (por ejemplo, una lectura, un audio o un video), individualizado para
la familia (escrito o verbal).

2. Observacion guiada: incluye la observacién de los padres o la demostracién de una actividad con el nifio.

3. Participacién activa: incluye la participacién de padres en las experiencias con practicas activas, con autoevaluacion guiada o
autorreflexion (por ejemplo, la retroalimentacion de video).

Mediciones en los padres PSS:NICU: a = Dimensién sonidos, b = Dimensién comportamiento del RN, ¢ = Dimensién rol parental,
d = Relacién con el personal de salud.

Fuente: elaboracién propia.

el estrés parental global que experimentan los padres de RNPT tudios con resultados a favor de las intervenciones realizadas, 5
hospitalizados en la UCIN. no lograron alcanzar la significancia estadistica, esto se confirma
con el hecho que los IC obtenidos para el tamafio de efecto medio
En la tabla 4 se presentan los resultados para 1120 padres de de cada estudio cortan el valor nulo (“cero”) (42, 46, 47, 51, 52).
RNPT (578 fueron del grupo intervenido y 542 del grupo control);
asi mismo, 8 de los 9 estudios reportan que la intervencion utili- Respecto al resultado obtenido como tamafio de efecto medio
zada produce resultados que disminuyen el estrés de los padres global para el conjunto de estudios, el valor d = -0,36; IC 95%:
de RNPT hospitalizados en UCIN, y solo un estudio (45) reporta un -0,68, -0,05 sobre el estrés global percibido por los padres de
resultado en contra de la intervencion. Sin embargo, de los 8 es- RNPT hospitalizados en UCIN demuestra que las intervenciones
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Tabla 4. Forest Plot del tamafio de efecto de la intervencion de enfermeria en el estrés parental

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.3.1 New Subgroup
ABDEYAZDANETAL,, 2014 .77 1475 50 94545 15057 50 105%  -1.521.96,-1.07) —_—
BEHESHTIPOURETAL, 2014 3483 2228 49 5483 2472 51 108%  -0.84[1.25,-043 —
MATRICARDIETAL,, 2012 289 0896 42 2395 0997 42 106% 0.52(0.08, 0.95] =
MELNYK ET AL, 2006 1865 0693 136 2018 0644 109 122%  -0.23[-0.48,0.03 -+
TURANET AL, 2008 2922 0851 37 3297 0887 39 104%  -0.43[-0.88,003 -
VANDERPALETAL, 20074 0172 0.764 67 0215 0754 66 115%  -0.06[-0.40,0.28 -
VANDERPALETAL,2007B 0016 085 75 0405 076 75 116%  -0.48[0.80,-0.16] -
WEISETAL, 2013 27 0857 74 2843 0866 60 115%  -0.17[051,0.18) -
ZELKOWITZETAL,, 2011 185 0658 48 195 0865 50 11.0%  -0.13[}053,027) -
Subtotal (95% CI) 518 542 100.0%  -0.36[-0.68,-0.05] &»
Heterogeneity, Tau?= 0.20; Chi*= 53,66, of= 8 (P < 0.00001); = 85%
Test for overall effect Z=2.25 (P=0.02)
Total (95% CI) 578 542 100.0%  -0.36[-0.68,-0.05] &
Heterogeneity, Tau?= 0.20; Chi*= 53,66, of= 8 (P < 0.00001); = 85% i f ? :

Testfor overall effect Z=2.25 (P = 0.02)
Test for subaroup differences: Not applicable

Fuente: elaboraci6n propia.

aplicadas por los profesionales de la salud tienen un impacto de
intensidad media-baja, con significancia practica y estadistica re-
levante que indica una disminucién en el nivel de estrés. La sig-
nificancia estadistica se confirma porque el IC no corta el valor
nulo “0”, que valida un significado de beneficio de la intervencién.

La figura 2 muestra el Funnel Plot donde se puede observar
que los tamafios de efecto de los nueve estudios incluidos en el
MA, en general tienen una distribucion simétrica, indicando que
los resultados obtenidos no estan afectados por la presencia del
sesgo de publicacion.

Por otra parte, la prueba de heterogeneidad (Q(df = 8) = p-
val: <0,00001), estadisticamente significativa, y un valor para el
indice I* = 85%, indican la presencia de alta variabilidad interes-
tudio. El andlisis del conjunto de caracteristicas codificadas (mo-
deradores de resultados) para los estudios, con el que se busca
identificar cudles de estas variables podrian estar asociadas a
esta variabilidad (tabla 5), no permite identificar una caracteristi-
ca que explique por si sola la presencia de dicha heterogeneidad.

2 1 01 2
Favours [experimental] Favours [control]

Aunque, como se observa, estudios de calidad metodoldgica
media presentan menor variabilidad (I = 41 %), los estudios rea-
lizados en el continente americano (I* = 0%) son completamente
homogéneos y los publicados en el periodo de tiempo compren-
dido entre los afos 2000-2009 (I> = 19 %) tienen heterogeneidad
baja, estos resultados no pueden ser generalizables y no puede
descartarse que puedan estar afectados por la escasez de estu-
dios disponibles para analizar con mayor certeza estas relaciones
con las variables moderadoras propuestas dentro de los analisis
del presente estudio, o por la falta de informacién completa en los
informes de investigacion identificados y seleccionados a partir
de la bisqueda de literatura cientifica relevante (tabla 5).

Para ampliar este analisis se calcularon los Anovas para la
medidas de TE del estrés global, respecto a cada una de las codi-
ficadas para los estudios (tabla 6); ninguna variable mostré tener
una relacién estadisticamente significativa con los resultados de
la variable dependiente estrés percibido por los padres de RN
prematuros, es decir, que los p-valores no significativos para to-
dos los moderadores utilizados deben interpretarse asi: que los
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Figura 2. Funnel Plot del tamafio de efecto de la intervencion en el estrés parental (andlisis de sesgo de publicacién)
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Andlisis de variables moderadoras de la presencia de heterogeneidad en el MA

Variable moderadora dilrz:(taﬂ:gz 'zizrla Participantes I:;?;Zﬂgg ::;?: Resultados de pr_uebas de
andlizada variable (n) (n) estandarizada IC 95 %) I e
Calidad metodolégica
Baja 2 176 -0,97 [-2,04, 0,10] p-val = 0,0008,12 = 91%
Media 3 417 -0,24 [-0,49, 0,01] p-val = 0,18,12 = 41%
Alta 4 527 -0,18 [-0,65, 0,30] p-val = 0,0002,12 = 85%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val = 0,00001,I2 = 85%
Continente
América 2 343 -0,20 [-0,41, 0,01] p-val = 0,68,12 = 0%
Europa 5 577 -0,13 [-0,45, 0,19] p-val = 0,005,12 = 73%
Asia 2 200 -1,17 [-1,83, -0,51] p-val = 0,03,12 =79%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val = 0,00001,I2 = 85%
Periodo de tiempo de publicacién
2000-2009 4 604 -0,28 [-0,46, -0,10] p-val = 0,30,12 = 19%
2010-2014 5 516 -0,42 [-1,06, 0,21] p-val < 0,00001,I2 = 92%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001,12 = 85%
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Variable moderadora
analizada

Estudios por
dimension de la
variable (n)

Participantes

(n)

Tamano de efecto
(diferencia media
estandarizada IC 95 %)

Resultados de pruebas de
heterogeneidad

Profesional que realiza la intervencion

Multidisciplinar 4 527 -0,18 [-0,65, 0,30] p-val = 0,0002,12 = 85%
Médico 2 283 -0,27 [-0,69, 0,14] p-val = 0,08, 12 = 68%
Enfermera 3 310 -0,70 [-1,50, 0,11] p-val < 0,0001,12 = 91%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001, 12 = 85%
Participante al que se aplica la intervencion
Madre o padre 8 1022 -0,39 [-0,74, -0,04] p-val < ,.00001,12 = 87%
Solo madres 1 98 -0,13 [-0,53, 0,27] No aplicable,
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001,I2 = 85%
Tipo de intervencién
Educativa 3 276 -0,93 [-1,18, -0,68] p-val = 0,003,12 = 83%
Otra 6 844 -0,15 [-0,29, -0,01] p-val = 0,02, 12 = 63%
Total 9 1120 -0,36 [-0,45, -0,21] p-val < 0,00001,I2 = 85%
Edad de los padres
Hasta 30 afios 4 521 -0,74 [-1,30, -0,18] p-val < 0,00001,1I2 = 89%
30 0 mas afos 3 316 0,06 [-0,35, 0,47] p-val = 0,04,12 =70%
No informa 2 283 -0,27 [-0,69, -0,14] p-val = 0,08, 12 = 68%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001,12 = 85%
Edad Gestacional
28-31 semanas 6 699 -0,20 [-0,53, 0,13] p-val = 0,0003,12=79%
32-34 semanas 3 421 -0,71 [-1,48, 0,05] p-val < 0,00001, 12 = 92%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001, 12 = 85%
Nivel educativo del participante
Primaria 1 76 -0,43 [-0,88, 0,03] No aplicable
Secundaria 5 726 -0,46 [-0,89, -0,03] p-val < 0,00001,12 = 87%
Técnico o universitario 3 318 -0,17 [-0,88, 0,55] p-val < 0,00001,1I2 = 90%
Total 9 1120 -0,36 [-0,68, -0,05] p-val < 0,00001,I2 = 85%

Fuente: elaboraci6n propia.
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tamanos de efecto para cada uno de los grupos de estudios anali-
zados segln las categorias de clasificacién de cada una de estas
variables son similares entre si.

Otros hallazgos que pueden derivarse del andlisis de modera-
dores son: cémo la variable de tipo metodoldgico —estudios de
baja calidad— reporté resultados de intensidad alta en favor del
grupo intervencién (d = -0,97), resultados que son contrarios a lo
que reportan los estudios evaluados como de alta calidad en donde

la intensidad del efecto reportado es pobre o baja (d = -0,18). Pero
en todos los casos no logran ser estadisticamente significativos,
es decir, que no es posible generalizar el hallazgo a otros contex-
tos no incluidos en los analisis. Respecto al continente donde se
realizan los estudios, los analisis permiten deducir que los reali-
zados en América y Europa logran un efecto de intensidad baja o
despreciables de (d = -0,20) y (d = -0,13), respectivamente; los
resultados son pobres y no significativos, mientras el estrés per-
cibido por padres de RN nacidos en el continente asiatico parece

Tabla 6. Comparacion de medias Anova de un factor (TE estrés global por variables moderadoras codificadas)

. - Suma de Media .
Variable de Contraste Analisis cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 0,003 2 0.001
Calidad metodoldgica de los estudios Dentro de grupos 1,082 6 ’ 0,007 0,993
0,180
Total 1,085 8
Entre grupos 0,202 2 0.101
Estudio realizado en un continente Dentro de grupos 0,883 6 0’147 0,685 0,540
Total 1,085 8 ’
Entre grupos 0,025 1 0.025
Década de realizacion del estudio Dentro de grupos 1,060 7 0’151 0,163 0,698
Total 1,085 8 ’
Entre grupos 0,653 3 0,218
Profesiones de (los) autor(es) Dentro de grupos 0,432 5 0,086 2,518 0,172
Total 1,085 8
Entre grupos 0,009 1 0.009
Participantes de la muestra Dentro de grupos 1,076 7 0’154 0,058 0,816
Total 1,085 8 ’
Entre grupos 0,292 1 0.292
Tipo de intervencién Dentro de grupos 0,792 7 0’113 2,583 0,152
Total 1,085 8 ’
L Entre grupos 0,412 2
(Raa”dgr‘;:)e edad de los participantes | o4 e grupos 0,672 6 gigg 1838 | 0,238
b Total 1,085 8 ’
. Entre grupos 0,012 1
rR:C”Igg ﬁiﬁﬂ?ﬁ gestacional de los Dentro de grupos 1,073 7 g%g 0,078 | 0788
Total 1,085 8 ’
Entre grupos 0,371 2 0.186
Nivel educativo de los participantes Dentro de grupos 0,713 6 ’ 1,562 0,284
0,119
Total 1,085 8

Fuente: elaboracién propia.
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ser altamente beneficiado por las intervenciones de los profesio-
nales de la salud (d = -1,17), hallazgo que reporta ser estadisti-
camente significativo a su vez.

Respecto al profesional que realiza la intervencion, los hallaz-
gos permiten concluir que los estudios realizados por enfermeras
logran los mejores resultados sobre el nivel de estrés percibido
por los padres (d = -0,70), si se compara con los realizados por
otros grupos de profesionales.

Los resultados de las intervenciones pierden intensidad en el
efecto, haciéndose este casi totalmente despreciable, en estudios
donde solo se intervino al grupo de madres (d = -0,13), respecto de
aquellos en donde se incluyeron las parejas de padres (d = -0,39).

Frente a la edad de los padres al momento de la intervencién,
los analisis permiten concluir que estudios en donde la edad pro-
medio de los padres participantes excede los 30 afos, la inter-
vencién no logra ningln efecto sobre el nivel de estrés percibido
por ellos; por el contrario, este se hace alin mayor (d = 0,06).
Resultado similar se obtiene para la variable edad gestacional, en
donde al parecer a menor edad gestacional, menor es el efecto
que las intervenciones logran sobre el estrés experimentado por
los padres (d = -0,20).

Desde las variables contextuales de tipo sociodemografico,
el MA permite afirmar que el nivel educativo de los padres de
los recién nacidos tiene una relacién inversa con el estrés de los
padres, y a mayor nivel educativo (técnico o universitario) me-
nos se logra impactar disminuyendo el estrés por ellos percibido
tras la aplicacién de la intervencion.

Discusion

Las pruebas de MA informan que los programas que dan
apoyo emocional, educacién y atencién del comportamiento para
el neurodesarrollo reducen significativamente el estrés en las
madres de RNPT, aumentan el conocimiento relacionado con la
condicién y el cuidado de su bebé, y mejoran la actitud y la con-
fianza de la madre. Los programas de aprendizaje interactivos
parecen ser mas exitosos en reducir el estrés y mejorar el cono-
cimiento de la madre que otros donde solo se muestran sesiones
de entrenamiento para los padres.

Un ECA (45) mostré que el hecho de aplicar tanto el cuidado
piel a piel como el masaje durante 8 sesiones con una duracidn

de 1 hora mejord significativamente la interaccion madre-RNTP
y aumenté el sentido de competencia de la madre en el manejo
de su bebé al reconocer los signos de estrés y bienestar. Estas
intervenciones se pueden introducir con relativa facilidad en la
mayoria de las UCIN.

Como resultado de las intervenciones tempranas para las
madres de los RNPT, se observaron efectos positivos y clinica-
mente significativos en el desempefio del rol parental que ayudan
a disminuir el nivel de estrés en los padres. Esta revisién logré
clasificar los componentes de las intervenciones tempranas y vin-
cularlos a los resultados maternos. Estos componentes fueron el
apoyo psicosocial y la educacién para los padres, y el apoyo en
el desarrollo terapéutico para el nifio aplicado por enfermeria,
psicologia y fisioterapia. Las intervenciones que incluyen apoyo
psicosocial resultaron en mejores resultados para los padres. El
estrés fue el constructo principal en esta medicién, ya que la li-
teratura lo reporta con frecuencia en las familias que tienen la
experiencia de un nacimiento prematuro (54).

Sin embargo, el metaanalisis sugiere que las intervenciones
examinadas tienen poco efecto sobre el estrés en general, dado
que la escala mide cuatro dimensiones, de las cuales se ven afec-
tadas unas mas que otras. No fue claro por qué habia efectos
limitados sobre el estrés en general cuando se consideran en
conjunto los nueve estudios. Las dos intervenciones que mues-
tran un efecto sobre el estrés (44,50) utilizan un componente de
apoyo a los padres combinado con un tipo de participacion activa
de la educacién, evidenciando ademas resultados positivos en
el nifio. La educacién parental por si sola no redujo el estrés
porque no cuenta con el apoyo emocional adecuado. Los seis
estudios con poco o ningin efecto no tenian un componente de
apoyo de los padres, que puede ser importante para abordar
el estrés. La escala PSS:NICU utilizada permitié la comparacion
entre los estudios, pero puede ser demasiado genérica como
medida de estrés para los padres de los RNPT. No todos los es-
tudios midieron la cuatro subescalas, lo que hace dificil deducir
cudles de los aspectos de estrés son motivo de preocupacion
para los padres de los RNPT.

Los estudios que no mostraron efectos positivos sobre el es-
trés no reportaron el momento en que se aplicd la intervenciény en
el que se midio el nivel de estrés, lo cual puede haber influido en la
aparente efectividad de las intervenciones.
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Por otra parte, las intervenciones pueden tener diferentes
efectos sobre el estrés de los padres en funcién de la gravedad de
la enfermedad infantil. Los momentos de la medicién y el analisis
de subgrupos deben ser considerados en futuras investigaciones.

Las intervenciones realizadas contemplaban diversos compo-
nentes, y se evidencié que un solo componente de manera aislada
por intervencion no se asoci6 con mejores resultados en los padres.

De hecho, la educacién de los padres fue el nico componen-
te utilizado en todas las intervenciones, y la entrega, el tipo y la
dosis de educacion para padres es muy variada. Es importante
tener en cuenta que los estudios que proporcionaron apoyo en-
contraron efectos positivos en los resultados de los padres que a
menudo se asocian con mejores resultados de los nifios. El apoyo
emocional de los padres puede ser un componente importante de
las intervenciones para los RNPT.

La falta de muestras sociodemograficamente homogéneas
puede haber influido en la capacidad de demostrar los efectos de
las intervenciones. Por dltimo, la estadistica I? sugiri6 heteroge-
neidad significativa entre los estudios, incluso utilizando un mo-
delo de efectos aleatorios; la heterogeneidad fue una limitacién
en esta revision.

Un problema con algunos estudios en esta revisién fue que
informaron los datos indistintamente, tanto del padre como de la
madre. Si las intervenciones se aplicaron por separado a madres
y padres, entonces deben ser analizadas por separado o exclui-
das del analisis, porque lo que reporta la literatura es que el nivel
de estrés es diferente en la madre y el padre (45). Dado el peque-
fio ndmero de padres que participaron en las intervenciones, es
poco probable que esto hubiera tenido un efecto sustancial en los
resultados generales.

Conclusiones

Los hallazgos presentados en el presente metaanalisis permi-
ten identificar la necesidad de fortalecer desde la evidencia cien-
tifica la implementacién en la UCIN de intervenciones centradas
en la familia para lograr importantes beneficios clinicos costo-
efectivos y de mayor aceptabilidad en los padres.
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Los profesionales de la salud deben considerar diferentes ti-
pos de intervenciones en el ejercicio practico de su quehacer en la
UCIN centrados en la disminucion del nivel de estrés; si ya las han
empezado a utilizar, es importante revisar los resultados de su
aplicacion para reevaluar el uso en la practica actual y considerar
si se requiere adaptacién o cambio en los procesos de cuidado.
Estos cambios pueden ser dificiles y deben contemplar aspectos
claves como: el contexto de la atencién y otros aspectos que pue-
den limitar el logro de su implementaci6n en la UCIN.

Aunque las intervenciones que aplicaron los estudios prima-
rios son diversas, en su mayoria contemplan aspectos que se
orientan a fortalecer la educacién y los apoyos emocionales a
los padres que, ofrecidas en conjunto, presentan mejores efectos
sobre la disminucién del nivel de estrés por ellos percibidos. Ade-
mas, los diferentes articulos incluidos en la revision demuestran
que estas intervenciones disminuyeron la estancia hospitalaria
en la UCIN.

Los resultados obtenidos en el metaanalisis mostraron alto
grado de variabilidad cuyas causas no estén claramente defini-
das, pero el andlisis de las mismas si aporta aspectos relevan-
tes para tener presentes en la planeacion, ejecucion y analisis
de futuras investigaciones sobre el tema; entre ellos se destacan
realizar estudios en donde se comparen las respuestas al estrés
en diferentes contextos (continentes), se analicen resultados de
manera independiente y comparativa entre madres y padres, y
andlisis de variables como edad de los padres, nivel educativo de
los mismos y edad gestacional del RNPT, entre otros.

Una limitacién de este MA fue el bajo nimero de estudios que
lo conformaron, por tener unos criterios de inclusién muy estric-
tos. Por tanto, los resultados obtenidos deben interpretarse con
cautela, dado que las estimaciones pueden ser inestables.

Finalmente, desde lo metodoldgico, aun cuando todos los
estudios incluidos fueron ensayos clinicos aleatorizados, los re-
sultados obtenidos evidencian que la diferencia en la calidad de
los mismos puede afectar los resultados, por lo cual se sugiere
realizar estudios en donde esta variable sea tenida en cuenta al
momento de interpretar los andlisis y de planear la metodologia
por aplicar en este tipo de investigaciones.
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