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RESUMEN. 

Introducción: Los recién nacidos que se encuentran ingresados en Unidades de 

Cuidados Intensivos Neonatales presentan un cerebro todavía inmaduro. Durante los 

últimos años, se ha visto el efecto positivo que tiene la modificación del entorno y un 

aumento en la atención a la familia dentro de la UCI. Todo ello ha contribuido a que 

se lleve a cabo un cambio en la forma de trabajar dentro de estas unidades, centrándose 

de esta forma en el desarrollo del prematuro. 

Objetivo: Conocer los beneficios que producen los Cuidados Centrados en el 

Desarrollo y atención a la familia del prematuro en las Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales. 

Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión integradora de la literatura disponible 

en las bases de datos PubMed, Cochrane, SciELO, LILACS y CINAHL mediante los 

Medical Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 

Resultados: De los 2098 artículos encontrados se seleccionaron un total de N=19 para 

la realización de dicha revisión. Se analizó la evidencia científica sobre los cuidados 

centrados en el prematuro y la importancia de la participación familiar. 

Conclusión: La aplicación de Cuidados Centrados en el Desarrollo y atención a las 

familias produce grandes beneficios a nivel cognitivo y motor en niños prematuros. 

Asimismo, la colaboración de los padres en el cuidado de sus hijos puede llevar a 

estancias hospitalarias más cortas, favoreciendo el desarrollo neurológico del bebé. No 

obstante, se necesita establecer programas educativos que favorezcan la participación 

por parte del equipo de enfermería. 

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, 

Cuidados Centrados en el Desarrollo, Cuidados Centrados en la Familia, 

neurodesarrollo. 
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ABSTRACT. 

Introduction: New-borns admitted to Neonatal Intensive Care Units present a still 

immature brain. The positive effect of environmental modification and increased 

attention to the family within the NICU have been seen during the last few years. All 

of this has contributed to a change in the way of working in these units, thus focusing 

on the development of the premature infant. 

Objective: To learn about the benefits of Developmental Care and attention to the 

preterm family in Neonatal Intensive Care Units. 

Methodology: An integrative review of the literature available in the PubMed, 

Cochrane, SciELO, LILACS and CINAHL databases was carried out using Medical 

Subject Heading (MeSH) and Health Sciences Descriptors (DeCS). 

Results: Of the 2098 articles found, a total of N=19 were selected for the review. 

The scientific evidence on preterm care and the importance of family involvement 

was analyzed. 

Conclusion: The application of Developmental Care and attention to families 

produces great cognitive and motor benefits in premature infants. Also, the 

collaboration of parents in the care of their babies can lead to shorter hospital stays, 

favoring the neurological development of the baby. However, there is a need to 

establish educational programs that favor the participation of the nursing team. 

Key Word: Infant, premature, Neonatal Intensive Care Units, Developmental care, 

Family Centred Care, neurodevelopment.
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1. INTRODUCCIÓN 

Los recién nacidos se pueden clasificar de varias formas, pero lo más común es que se 

haga en base a su Edad Gestacional (EG). La EG se mide en semanas, desde el primer 

día del último ciclo menstrual hasta la fecha actual. 

Tabla 1. Clasificación del recién nacido según Edad Gestacional. 

RECIÉN NACIDO EDAD GESTACIONAL 

Postérmino > 42 

A termino 37-41 

Pretérmino < 37 

Fuente: Elaboración propia. 

Se considera recién nacido prematuro a aquel que nace antes de que se hayan cumplido 

las 37 Semanas de Gestación (SG). Estos se pueden dividir en categorías según la Edad 

Gestacional que tengan en el momento del nacimiento (1).  

Tabla 2. Clasificación del recién nacido prematuro según Edad Gestacional. 

RECIÉN NACIDO EDAD GESTACIONAL 

Pretérmino tardío 34-37 SG 

Pretérmino moderado 32-33 SG 

Pretérmino extremo 28-31 SG 

Pretérmino muy extremo <28 SG 
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Fuente: Elaboración propia. 

El embarazo habitualmente se prolonga de la semana 38 hasta la 41+6. No obstante, 

una vez pasada esta última semana de gestación comienzan a aumentar los factores de 

riesgo tanto para la madre como para el bebé (1). 

Además de la Edad Gestacional, se entiende que los recién nacidos pretérmino 

presentan un peso inferior al recién nacido a término en el nacimiento, por lo que 

también se pueden clasificar según su peso (2). Así pues, hablamos de:   

- Recién nacido prematuro con bajo peso al nacer. Aquel cuyo peso es inferior a 

2.500gr. 

- Recién nacido prematuro con muy bajo peso al nacer. Aquel cuyo peso es inferior 

a 1.500gr.  

- Recién nacido con un peso extremadamente bajo al nacer. Aquel cuyo peso es 

inferior a 1.000gr. 

En general, la mayoría de los partos prematuros se producen de forma espontánea 

debido a un trabajo de parto precipitado o una ruptura de membranas previa a este. No 

obstante, también pueden ser causados por consumo de drogas o alcohol durante el 

embarazo, problemas e infecciones en el útero materno o gestaciones de más de un 

bebé. A pesar de esto, una cuarta parte se realizan de forma intencionada para evitar 

inconvenientes tanto en la madre como en su hijo.  

Nacer antes de tiempo supone una mayor inmadurez de órganos y sistemas, así como 

un aumento en la incidencia de patologías que provocan que los órganos no se 

desarrollen de forma correcta (3). 

Para los prematuros que nacen antes de la semana 24 de gestación, las posibilidades 

de supervivencia son extremadamente bajas. La mayoría de los niños que finalmente 

consiguen salir adelante suelen tener problemas de salud e incluso dificultades motoras 

y del aprendizaje tanto a corto como largo plazo (4).  
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1.1 Incidencia  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada año nacen 

alrededor de quince millones de niños prematuros en el mundo. Es decir, 

aproximadamente uno de cada diez nacimientos se produce antes de tiempo. Esto 

provoca que mundialmente, la prematuridad sea la primera causa de mortalidad en 

niños menores de cinco años (5). No obstante, el índice de supervivencia de los 

prematuros de muy bajo peso en nuestro país ha mejorado de forma importante en las 

últimas décadas, debido a avances en la medicina y el progreso en los servicios de 

neonatología.  

Según las publicaciones del Instituto Nacional de Estadística (INE) del 2021, en el 

territorio español se han producido un total de 22.146 nacimientos pretérmino con un 

pico de incidencia en mujeres mayores de 35 años (1.572 nacimientos). Representado 

este dato un 6,5% del total de nacimientos (341.345) (6). 

Figura 1. Nacimientos pretérmino en el año 2020. 

 

 Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 

Figura 2. Nacimientos a término en el año 2020. 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 

El incremento de los embarazos en mujeres menores de 18 y mayores de 35 años es 

uno de los factores de riego más considerables relacionado con el inicio de un parto 

prematuro o aumento de gestaciones múltiples. 

A esto hay que añadir que el 59% de los embarazos gemelares y el 98% de los múltiples 

nacen de forma prematura. De estos, siendo menores de 32 semanas el 10.7% de los 

gemelares, 37% de los triples y más del 80% de los múltiples (7). Por otra parte, cabe 

destacar que más del 60% de los nacimientos prematuros se producen en países en vías 

de desarrollo lo que conlleva unas tasas de supervivencia menores. En países con 

ingresos menores, el porcentaje de niños que nace de forma prematura es un 3% mayor 

que en aquellos que presentan ingresos mayores debido a que la economía permite en 

muchos casos un aumento en el control del embarazo y la salud materna (5). 

1.2 Cuidados Centrados en el Desarrollo 

Los recién nacidos prematuros que se encuentran ingresados en Unidades de Cuidados 

Intensivos presentan un cerebro todavía inmaduro. Estos tienen un riesgo mayor de 

desarrollar a largo plazo un deterioro cognitivo y motor si los comparamos con los 

recién nacidos a término (8).   

Las patologías que surgen a causa de la prematuridad son complicadas y difíciles de 

manejar debido a la inmadurez de los órganos de estos niños. Esto generalmente 

conlleva la presencia de alteraciones permanentes en la fisiología del recién nacido, el 

cual no está preparado todavía para la vida extrauterina. La creación y organización de 

nuevas conexiones neuronales dependerá de los estímulos recibidos, de ahí la 

importancia de los cuidados que se brinden en el ámbito hospitalario (9).  

Durante los últimos años se ha visto el efecto positivo que tiene la modificación del 

entorno y un aumento en la atención a la familia. Todo ello ha contribuido a que se 

lleve a cabo un cambio en la forma de trabajar en las Unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatales, centrándose así en el desarrollo del recién nacido. 

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) son una serie de intervenciones 

enfocadas a disminuir el estrés del prematuro y sus allegados favoreciendo así su 
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desarrollo neurológico, simulando, en la medida de lo posible, el útero materno y 

permitiendo a los familiares ser los cuidadores principales del niño (10).  

Estos cuidados se adaptan, por una parte, al entono (temperatura, luz, sonido) y por 

otra, al ambiente interno en el que se desarrolla el prematuro, como pueden ser las 

manipulaciones, el dolor que sufre el niño y las herramientas necesarias para 

combatirlo, contacto piel con piel, posturas que beneficien el neurodesarrollo del 

recién nacido y, por último, la participación de los padres en el cuidado de sus hijos. 

La instauración de todo ello hace que el niño pase a ser el centro de atención. De esta 

forma, las intervenciones se ajustan a las características del recién nacido y sus 

familiares, lo que supone que también se deba de llevar a cabo un cambio en la 

conducta de los sanitarios entorno a los pacientes (10).  

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo ya han comenzado a realizarse de forma 

rutinaria en muchos países de Europa desde hace algunos años. En Estados Unidos ha 

habido un aumento muy importante de estos debido a la implementación y desarrollo 

del modelo de cuidados NIDCAP (New-born Individualized Developmental Care and 

Assessment Program) (10).  

Este modelo fue creado en el año 1984 por la doctora Heidelise Als, considerada la 

precursora de los Cuidados Centrados en el Desarrollo.  Este sistema se basa en la 

Teoría Sinactiva (Synactive Theory of New-born Behavioural Organization and 

Development), la cual se centra en la evaluación del grado de madurez del SNC (11).  

Esta teoría intenta entender cómo se organizan las diferentes capacidades neuronales 

del recién nacido además de su comportamiento y desarrollo frente al mundo exterior, 

ya que este se considera altamente reactivo al entorno que le rodea. Por ello, el 

NIDCAP, se centra en la observación directa del comportamiento del bebé y establece 

los cuidados necesarios que demanda junto a la familia o cuidadores principales, 

ofreciendo de esta forma un cuidado individualizado a cada paciente (11).  

1.3 Cuidados Centrados en la Familia  

Antes de que se iniciara la atención neonatal hospitalaria las mujeres daban a luz en el 

hogar, por lo que la supervivencia de aquellos que nacían prematuros era impredecible. 

A mitad del siglo XX, se empezó a pasar de casa al hospital.  
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Con los avances en la tecnología comenzó a ofrecerse atención en las Unidades de 

Cuidados Intensivos Neonatales de forma más especializada y medicalizada. La 

capacidad de los padres para participar en el cuidado de sus hijos se limitó 

considerablemente, y la toma de decisiones pasó a ser responsabilidad únicamente del 

equipo de atención médica. Con el tiempo esto ha ido cambiando. En la actualidad, 

hay un nuevo compromiso con los padres en los cuidados del recién nacido, donde 

estos desempeñan un papel cada vez mayor (12).   

A finales de los años cuarenta comienza a surgir el concepto de atención centrada en 

la familia el cual ha ido avanzando a lo largo de los años, pero su puesta en marcha 

por parte de los servicios de neonatología ha sido variable (13).  

Los Cuidados Centrados en la Familia (CCF) es una filosofía que fomenta la 

participación familiar en la atención al recién nacido donde los padres deben ser 

tratados con respeto y se debe facilitar la comunicación activa con los profesionales 

de la salud. De esta forma son capaces de mejorar y afrontar el estrés asociado a la 

estancia hospitalaria en las Unidades de Cuidados Intensivos contribuyendo a la 

realización de actividades que favorezcan el vínculo entre los cuidadores y el niño. 

Dentro de estas actividades es importante promover el Método Madre Canguro 

(MMC) en el que se proporciona contacto piel con piel y se incentiva la lactancia 

materna (14).  

Este método permite atender las necesidades de los prematuros con respecto a 

protección frente a infecciones, calor, estimulación, alimentación y apego. Se describe 

como la atención brindada a los bebés pretérmino, manteniendo el contacto piel con 

piel con los padres. El inicio temprano es indispensable para la humanización en el 

servicio de neonatología. 

El MMC se compara con la atención convencional en incubadora. Además, favorece 

los vínculos afectivos, aumenta el confort y los periodos de sueño y constituye una 

forma de atención beneficiosa en cualquier lugar del mundo (15).  
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2. JUSTIFICACIÓN 

Tanto los Cuidados Centrados en el Desarrollo como los Cuidados Centrados en la 

Familia cada vez tiene un papel más importante dentro de las Unidades de Cuidados 

Intensivos. La implementación efectiva de estos modelos va a requerir de la 

capacitación y entrenamiento de los profesionales de la salud principalmente por parte 

de enfermería, ya que, junto a los familiares del recién nacido, son una parte esencial 

para su crecimiento (16,17). 

Además de esto, hoy en día es inconcebible entender la hospitalización pediátrica y 

neonatal sin la presencia de los padres. Es por ello, por lo que se ha considerado 

importante realizar una revisión de la literatura disponible sobre los Cuidados 

Centrados en el Desarrollo y la efectividad que tienen con relación a una mejora del 

neurodesarrollo sensitivo y motor de los recién nacidos a corto y largo plazo.  

Los padres, generalmente, aprueban la atención centrada en el desarrollo neurológico 

pero la implantación de este varía mucho alrededor del mundo ya que la aceptación y 

ejecución por parte del sector sanitario a menudo sigue costando. 

De esta forma, se pretende motivar e incitar a los profesionales de la salud a modificar 

sus prácticas rutinarias e intentar aprender y conocer un poco más estas herramientas 

que cada vez están más en aumento, tomando conciencia de la importancia de su 

aplicación para los recién nacidos prematuros y sus familias.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general  

Conocer los beneficios que producen los Cuidados Centrados en el Desarrollo y 

atención a la familia del recién nacido prematuro en las Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales y valorar si dichas actuaciones mejoran el neurodesarrollo de 

estos niños tanto a corto como largo plazo.  

3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la importancia que tiene la familia dentro de los Cuidados Centrados 

en el Desarrollo. 

 

- Identificar los beneficios que supone para el prematuro el Método Madre Canguro 

y contacto piel con piel. 

 

- Valorar de forma subjetiva por parte del personal de enfermería la atención al 

desarrollo y participación familiar dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos. 
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4 METODOLOGÍA 

4.1 Diseño del estudio 

El trabajo realizado consiste en una revisión de la literatura centrada en los cuidados que 

se ofrecen a los recién nacidos prematuros en las Unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatales.  

La estrategia de búsqueda ha sido elaborada mediante la siguiente pregunta PIO (Patient, 

Intervention and Outcome): ¿La aplicación de Cuidados Centrados en el Desarrollo y 

atención a la familia en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales mejora el 

neurodesarrollo de los recién nacidos? 

Tabla 3. Estructura pregunta PIO. 

P I O 

PACIENTE INTERVENCIÓN OUTCOME 

Recién nacidos prematuros 

Aplicación de Cuidados 

Centrados en el 

Desarrollo (CCD) y 

atención a la familia en 

Unidades de Cuidados 

Intensivos 

Mejora el neurodesarrollo  

Fuente: Elaboración propia. 
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4.2 Descriptores y palabras clave 

Para realizar esta revisión integradora se ha llevado a cabo una búsqueda de la evidencia 

científica disponible mediante la combinación de lenguaje natural junto con el controlado, 

utilizando así los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y los descriptores del 

Medical Subject Heading (MeSH). Podemos observar los resultados obtenidos en la 

siguiente tabla. 

Tabla 4. Descriptores empleados. 

Fuente: Elaboración propia.  

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

Castellano Inglés 
DeCs 

MeSH 
Castellano Inglés 

Prematuro Premature 
Recién Nacido 

Prematuro 

Infant, 

Premature 

Infant, 

Premature 

UCI Neonatal NICU 

Unidades de 

Cuidado 

Intensivo 

Neonatal 

Intensive 

Care Units, 

Neonatal 

Intensive 

Care Units, 

Neonatal 

Cuidados 

Centrados en el 

Desarrollo 

Developmental 

care 
- - - 

Neurodesarrollo Neurodevelopment - - - 

Cuidados 

Centrados en la 

Familia 

Family-Centered 

Care 
- - - 
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4.3 Estrategia de búsqueda  

Las bases de datos empleadas para la búsqueda de la literatura científica han sido PubMed 

(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos), Cochrane Library, 

ScieLO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latinoamericana y 

del Caribe en Ciencias de la Salud) y CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied 

Health Literature). 

Se ha hecho uso de los operadores booleanos “AND” y “OR” además de los filtros 

seleccionados según la base de datos. Los principales han sido: texto completo, fecha de 

publicación (2017-2022) e idioma (inglés-español-portugués). 

La estrategia de búsqueda aplicada fue similar para las cinco bases de datos que se 

utilizaron. Para ello se llevó a cabo dos búsquedas diferentes y esto permitió obtener 

mayores resultados para así, responder con mayor facilidad a la pregunta PIO y los 

objetivos específicos planteados.  

Por un lado, se combinaron los términos: “Infant, premature” - “Preterm infants” - 

“Neonatal intensive care units” - “developmental care” y “neurodevelopment”.   

Por otro lado, se utilizaron las palabras “Family Centred Care” y “Neonatal Intensive 

Care Units” combinadas entre si con el operador booleano “AND”. 

Se hizo uso de los términos MeSH tanto en PubMed como en Cochrane, mientras que en 

el resto de las bases de datos se aplicó el lenguaje natural debido a que de esta forma se 

obtenían mayores resultados. 

A continuación, se muestra la estrategia de búsqueda que se siguió para obtener los 

artículos seleccionados.  
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Tabla 5. Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos. 

BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA EMPLEADA 

RESULTADOS 

OBTENIDOS 

RESULTADOS 

FILTRADOS 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

PUBMED 

 

(((infant, premature [MeSH Terms]) OR (preterm infants)) AND 

(neonatal intensive care units [MeSH Terms]) AND ((developmental 

care) OR (neurodevelopment))) 

692 248 9 

(Family centered care) AND (Neonatal intensive care units [MeSH 

Terms]) 
292 144 5 

COCHRANE 

 

(MeSH descriptor: [Infant, Premature] OR (“preterm infants”)) AND 

MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Neonatal] AND 

(("neurodevelopment") OR (“developmental care”)) 

64 28 1 

(Family centered care) AND MeSH descriptor: [Intensive Care Units, 

Neonatal]  
17 6 0 

SUBTOTAL 1  1065 426 15 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5. Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos. 

BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA EMPLEADA 

RESULTADOS 

OBTENIDOS 

RESULTADOS 

FILTRADOS 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

SciELO 

 

((Infant, premature) OR (Preterm infants)) AND (Neonatal 

intensive care unit) AND ((Developmental care) OR 

(Neurodevelopment)) 

4 1 0 

(Family centered care) AND (Neonatal intensive care unit) 9 1 1 

LILACS 

 

((Infant, premature) OR (Preterm infants)) AND (Neonatal 

intensive care unit) AND ((Developmental care) OR 

(Neurodevelopment)) 

22 4 1 

(Family centered care) AND (Neonatal intensive care unit) 34 9 2 

SUBTOTAL 2  69 15 4 

Fuente: Elaboración propia.  



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

16 
Carla Polo Agustí 

Tabla 5. Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos. 

BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA EMPLEADA 

RESULTADOS 

OBTENIDOS 

RESULTADOS 

FILTRADOS 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

CINAHL 

 

((Infant, premature) OR (Preterm infants)) AND (Neonatal 

intensive care unit) AND ((Developmental care) OR 

(Neurodevelopment)) 

297 4 1 

(Family centered care) AND (Neonatal intensive care units) 667 19 1 

SUBTOTAL 3  964 23 2 

Fuente: Elaboración propia. 

BASE DE DATOS 
RESULTADOS 

OBTENIDOS 

RESULTADOS 

FILTRADOS 

RESULTADOS 

SELECCIONADOS 

TOTAL 

(SUBTOTAL 1 + SUBTOTAL 2 + SUBTOTAL 3) 
2098 464 21 
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4.4 Criterios de selección 

Los criterios de selección empleados para delimitar la búsqueda se dividen en criterios 

de inclusión y criterios de exclusión. 

4.4.1. Criterios de inclusión  

- Artículos en inglés, español o portugués. 

- Artículos publicados en los últimos cinco años (2017-2022). 

- Artículos que dispongan de texto completo. 

- Artículos cuya población a estudio sean recién nacidos prematuros (<37 SG) 

ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.  

- Artículos que incluyan el NIDCAP y programas que involucren a los padres. 

- Artículos con calidad metodológica media alta tras ser evaluados. 

4.4.2. Criterios de exclusión  

- Artículos en otros idiomas. 

- Artículos publicados antes del 2017. 

- Artículos que no disponen de texto completo. 

- Todos aquellos artículos que se centran en patologías concretas. 

- Artículos que no estén relacionados con el objetivo del trabajo.  

- Artículos duplicados. 

- Artículos que se centran en el tema a tratar, pero únicamente durante el Covid-19 

- Artículos que tras ser evaluados mediante las platillas de calidad metodológica 

sean descartados. 

 

4.5 Evaluación de la calidad metodológica 

La evaluación de la calidad metodológica se ha llevado a cabo mediante el uso de 

cuatro programas diferentes, esto es debido a la gran variedad de estudios encontrados 

y la dificultad para hallar un único programa que englobe plantillas de evaluación para 

cada uno de ellos. 

Por una parte, se ha empleado el Programa de Habilidades en Lectura Critica española 

(CASPe), con el objetivo de facilitar las herramientas necesarias para la lectura crítica 

de la evidencia científica.  
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Para ello, se ha utilizado una serie de plantillas que permiten evaluar y seleccionar los 

artículos filtrados (Anexo 1). Estas plantillas se basan en una serie de preguntas 

diseñadas para facilitar la eliminación de los artículos considerados como baja calidad 

metodológica. Están formadas por diez u once preguntas según el tipo de artículo e 

incluyen tres tipos de respuesta: Si, No sé, No. Estas se han utilizado tanto para las 

revisiones sistemáticas como para los Ensayos Clínicos. 

Por otra parte, para la evaluación de los estudios observacionales se ha empleado la 

herramienta Strenghtening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 

(STROBE), formada de la misma forma por otras diez preguntas (Anexo 2). 

También, se ha utilizado la platilla JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-

experimental Studies de Joanna Briggs Institute – 2017 (Anexo 3) para evaluar la 

calidad metodológica de un estudio cuasiexperimental. Consiste en una lista de 

comprobación formada por nueve preguntas cuyas respuestas pueden ser afirmativas, 

negativas, poco claras o no aplicables. Lo mismo sucede con la plantilla Mixed 

Methods Appraisal Tool (MMAT) – Version 2011 (Anexo 4) la cual se ha hecho servir 

para la evaluación de un estudio de métodos mixtos que consta de diecinueve 

preguntas divididas en cinco secciones, siendo las dos primeras de exclusión y el resto 

complementarias.  

De esta forma se han conseguido clasificar los artículos en calidad alta (aquellos que 

presentan una puntuación >7), calidad media (aquellos que presentan una puntuación 

entre 5-7) o calidad baja (aquellos que presentan una puntuación ≤4). Sin embargo, en 

la herramienta de lectura crítica MMAT, al contener un mayor número de preguntas, 

se ha considerado calidad alta ≤15, calidad media entre 10-14 y calidad baja <10.  

Finalmente, se han descartado dos de los veintiún artículos seleccionados por presentar 

estos una puntuación considerada como baja.  
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5 RESULTADOS 

5.1 Resultados de la búsqueda  

Una vez desarrollada la estrategia de búsqueda, se ha extraído un total de N= 2098 

artículos sin filtros aplicados en ninguna de las cinco bases de datos utilizadas. De este 

total, el 47% (n=984) de los resultados fueron obtenidos de PubMed, el 4% (n=81) de 

Cochrane, el 1% (n=13) de SciElo, el 3% (n=56) de LILACS y por último el 46% 

(n=964) fue obtenido de CINAHL. En la figura 3 se pueden apreciar los resultados 

expuestos anteriormente en forma de gráfico circular.  

Figura 3. Resultados obtenidos sin filtros aplicados. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

47%

4%1%3%

46%

RESULTADOS OBTENIDOS

PUBMED

COCHRANE

SciELO

LILACS

CINAHL
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Seguidamente, después de aplicar los filtros seleccionados en cada base de datos, se 

ha obtenido un total de N=464 artículos. De este total, el 84% (n=392) pertenece a 

PubMed, el 7% (n= 34) a Cochrane, el 0,4% (n= 2) a SciELO, el 3% (n=13) a LILACS 

y el 5% (n=23) a CINAHL. Estos datos los podemos observar en la figura 4.  

Figura 4. Resultados obtenidos tras filtros aplicados. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Posteriormente, de los resultados obtenidos mediante la aplicación de filtros 

automáticos (n=464) se descartaron un total de 406 artículos por estar duplicados o no 

ser seleccionados tras hacer una lectura previa del título y resumen. De los 58 artículos 

restantes se desecharon 37 ya que, tras hacer una lectura completa, se vio que no se 

adecuaban al tema a tratar o no cumplían los criterios de inclusión/exclusión 

expuestos, quedando así 21 artículos cribados pendientes de realizar la lectura crítica 

y evaluación de calidad metodológica. Finalmente, fueron seleccionados un total de 

N=19 artículos para el desarrollo de la revisión integradora. 

A continuación, se muestra el diagrama de flujo (Figura 5) donde se observa de forma 

más detallada y visual el proceso que se ha llevado a cabo. 

 
  

84%

7%

0,4%
3% 5%
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Figura 5. Diagrama de flujo. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2 Características de los artículos seleccionados  

Una vez recogidos los artículos, se ha seleccionado una serie de características que van 

a permitir clasificarlos. Estas características se dividen en: año de publicación; base de 

datos; tipo de estudio; evaluación de calidad metodológica; y, por último, objetivo y 

conclusiones de los artículos seleccionados. 

5.2.1 Año de publicación  

La distribución de los artículos según el año de publicación se ha llevado a cabo de la 

siguiente forma. El 16% (n=3) pertenece a los años 2018, 2021 y el 32% (n=6) a 2019, 

2020. Por último, se ha encontrado una única búsqueda que pertenece al año 2022 y 

representa el 5%. Estas clasificaciones se pueden observar en la figura 6. 

Figura 6. Clasificación de los artículos según el año de publicación. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
5.2.3 Base de datos 

En cuanto a las bases de datos empleadas, la mayoría de los artículos que se ha 

utilizado pertenecen a PubMed, representando así el 63% (n=12). A continuación, 

aparece LILACS el cual corresponde al 16% (n=3), le sigue CINAHL con un 11% 

(n=2) y por último aparecen Scielo y Cochrane, ambos con un 5% (n=1) del total.  
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Figura 7. Clasificación de los artículos según la base de datos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

5.2.4 Tipo de estudio  

Por otra parte, haciendo referencia al tipo de estudio, se observa que la mayoría de los 

artículos seleccionados son estudios cualitativos representando un 32% (n=6) del total. 

A continuación, aparecen las revisiones sistemáticas con un porcentaje del 26% (n=5), 

le siguen los estudios observacionales con un 21% (n=4), seguidamente se encuentran 

los Ensayos Clínicos con un 11% (n=2) y, por último, se posicionan el diseño de 

investigación cuasiexperimental y el estudio de métodos mixtos con un 5% (n=1) cada 

uno de ellos. 
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Figura 8. Clasificación de los artículos según el tipo de estudio. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

5.2.5 Objetivo y conclusiones de los artículos seleccionados  

Por último, atendiendo tanto al objetivo general como a los específicos de esta revisión 

integradora, se muestra en siguiente tabla la importancia que tienen en cada artículo 

junto con las conclusiones extraídas. Además, se observan todas las características que 

presenta cada uno, haciendo de esta forma un resumen general. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Cuidado y desarrollo del 
recién nacido prematuro 

en una Unidad de 
Cuidados Intensivos 

Neonatales (18). 

Martins et al. 2021 LILACS Revisión 
sistemática 

Reconocer la 
evidencia 

disponible sobre la 
atención al 

desarrollo de los 
recién nacidos 
prematuros en 

UCIN. 

Los Cuidados 
Centrados en el 

Desarrollo mejoran 
el neurodesarrollo y 
la calidad de vida 
de los neonatos 

muy prematuros. 
Además, la familia 

es una parte 
esencial de dichos 

cuidados. 

ALTA 

¿La atención del 
desarrollo de la UCIN 
mejora los resultados 

cognitivos y motores de 
los bebés prematuros? 

(19). 

Soleimani et al 2020 PubMed Revisión 
sistemática 

Repasar los 
efectos que 
produce la 
atención al 

desarrollo en la 
UCIN sobre el 

desarrollo mental 
y motor de los 
recién nacidos 

prematuros. 

La atención al 
desarrollo dentro de 

la UCIN podría 
tener un efecto 

significativo sobre 
el desarrollo mental 

y motor de los 
recién nacidos 

prematuros, 
principalmente a 
los 12 meses de 

edad. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS TIPO ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Participación de los 
padres en la Unidad de 

Cuidados Intensivos 
Neonatales: predictores y 

relaciones con el 
comportamiento 
neurológico y los 

resultados del desarrollo 
(20). 

Pineda et al. 2018 PubMed 
Observacional 

analítico. Estudio 
de cohortes 

Determinar los 
predictores de la 
presencia de los 
padres e indagar 

sobre las 
relaciones entre la 
participación de 

estos y el 
neuroconducto 
temprano de los 

prematuros. 

La participación 
familiar reduce las 

exposiciones 
estresantes y 

mejora el 
neurodesarrollo. El 

cuidado piel con 
piel se relacionó 

con un mejor 
desarrollo a los 4-5 

años. 

ALTA 

El efecto del método 
canguro sobre el apego 

materno en bebés 
prematuros (21). 

Kurt et al. 2020 Cochrane 
Diseño de 

investigación 
cuasiexperimental 

Determinar el 
efecto del Método 
Madre Canguro 
sobre el apego 

materno en bebés 
prematuros y sus 

beneficios. 

El MMC afectó 
positivamente al 

prematuro y 
aumentó el apego 

materno, por lo que 
se recomienda que 

este método se 
incluya en la 

atención de rutina 
dentro de la UCIN. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

El contacto piel a piel 
regular y prolongado 

mejora los resultados a 
corto plazo para los bebés 

muy prematuros: una 
intervención dependiente 

de la dosis (22). 

Casper et al. 2018 PubMed 

Observacional 
analítico. 

Estudio de 
casos y 

controles  

Investigar la 
efectividad del 

contacto piel con 
piel en bebés 

prematuros según 
la regularidad, la 

duración y el 
período del primer 

contacto. 

El contacto piel a 
piel temprano tiene 
un impacto positivo 

en la salud de los 
bebés prematuros. 
Se asocia con una 
menor incidencia 

de infección 
nosocomial y 
promueve la 

lactancia materna. 

ALTA 

La intervención parental 
temprana promueve el 
desarrollo psicomotor a 
los 24 meses en niños 

prematuros (23). 

Pisoni et al. 2021 PubMed Ensayo Clínico 
Aleatorizado 

Evaluar el efecto 
de una 

intervención 
parental temprana 
sobre el resultado 

psicomotor en 
niños prematuros a 

los 24 meses de 
edad corregida. 

A los 24 meses los 
niños del grupo de 

intervención 
temprana tuvieron 
puntuaciones más 

altas en el 
desarrollo 

psicomotor global, 
así como en las 
subescalas de 

Audición-Habla y 
Personal-Social. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Efectividad de las 
intervenciones sobre el 

neurodesarrollo temprano 
de los recién nacidos 

prematuros: una revisión 
sistemática y un 

metaanálisis (24). 

Aita et al. 2021 PubMed Revisión 
sistemática 

Valorar la 
efectividad de las 
actuaciones sobre 
el neurodesarrollo 
temprano en los 
prematuros a lo 

largo de la 
hospitalización 

hasta dos semanas 
de edad.  

La efectividad de 
los cuidados 

centrados en el 
neurodesarrollo 
temprano fue 

controvertida o 
parcialmente 
efectiva. Se 

necesitan más 
estudios. 

ALTA 

Experiencias de 
enfermeras y médicos 

sobre la implementación 
del modelo NIDCAP en 

unidades de cuidados 
intensivos neonatales en 

Irán (25). 

Mirlashari et al. 2019 PubMed Estudio 
cualitativo 

Indagar sobre las 
experiencias de 

enfermeras y 
médicos en la 

implementación 
del NIDCAP para 

optimizar su 
instauración en la 

UCIN. 

NIDCAP 
proporciona un 

modelo de atención 
integral y efectivo 
para prematuros, 
que fomenta el 
crecimiento y 

desarrollo neonatal 
facilitando la 

independencia de 
los cuidadores. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Cuidado centrado en la 
familia en la unidad de 

cuidados intensivos 
neonatales (UCIN): 

experiencias de 
enfermeros (26). 

Fonseca et al. 2020 LILACS Estudio 
cualitativo 

Describir la 
experiencia de 

enfermeros en el 
desarrollo del 

Cuidado Centrado 
en la Familia 
dentro de la 

UCIN. 

Como dificultades 
encuentran la falta 

de recursos 
materiales, de 

infraestructura y 
humanos además 
de la dificultad de 

relacionarse con los 
familiares. 

ALTA 

El sistema de atención 
médica está haciendo 
'demasiado ruido' para 

brindar atención centrada 
en la familia en las 

unidades de cuidados 
intensivos neonatales: 

Perspectivas de los 
proveedores de atención 

médica y administradores 
de hospitales (27). 

Benzies et al. 2019 PubMed Estudio 
cualitativo 

Describir las 
perspectivas de los 

sanitarios sobre 
sus experiencias al 
brindar atención a 
bebés en la UCIN. 

Se debe reflexionar 
sobre la 

complejidad de 
brindar Atención 

Centrada en la 
Familia y 

contemplar que 
pueden ser 

necesarios cambios 
en el sistema de 
atención médica. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Visión del cuidado 
centrado en la familia y 
práctica en la unidad de 

cuidados intensivos 
neonatales (28). 

Rodrigues et al. 2019 SciELO Estudio 
cualitativo 

Conocer la 
percepción del 

equipo de 
enfermería sobre 

los cuidados 
centrados en la 

familia y su 
práctica dentro de 

la UCIN. 

La percepción de 
los profesionales, 

así como la 
inexperiencia, son 

aspectos que 
interfieren en los 

Cuidados 
Centrados en el 

Desarrollo y 
atención a la 

familia. 

ALTA 

Percepciones de las 
madres sobre la calidad de 
la atención centrada en la 

familia y los factores 
estresantes ambientales en 
las unidades de cuidados 

intensivos neonatales: 
predictores y relaciones 

con los resultados 
psicoemocionales y el 
apego posparto (29). 

Kim et al. 2020 CINAHL 

Observacional 
descriptivo. 

Estudio 
transversal 

Investigamos las 
relaciones de la 

calidad de la 
atención centrada 
en la familia y los 

estresores 
ambientales en la 

UCIN. 

Los profesionales 
de la salud deben 
ser conscientes de 
la importancia de 
las intervenciones 

centradas en la 
familia en el 

cuidado del bebé. 

ALTA 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Atención centrada en la 
familia en neonatología: 

percepciones de los 
profesionales y familiares 

(30). 

Uema et al. 2020 LILACS 
Observacional 

descriptivo. 
Serie de casos 

Analizar bajo la 
óptica de los 

profesionales la 
comprensión del 

Cuidado Centrado 
en la Familia. 

El equipo 
demuestra 

aceptación por 
parte de la familia, 
aunque la toma de 
decisiones sigue 
centralizada en el 

profesional. 

ALTA 

La intervención de 
estrecha colaboración con 

los padres mejora la 
atención centrada en la 
familia en diferentes 

contextos de unidades 
neonatales (31). 

Toivonen et al. 2020 PubMed 
Estudio de 
métodos 
mixtos 

Evaluar los frutos 
de la intervención 
educativa sobre la 

calidad de la 
atención centrada 
en la familia en 

UCIN. 

La intervención 
educativa aumentó 

la calidad de la 
atención centrada 

en la familia y 
permitió la mutua 
cooperación entre 

los padres y el 
personal. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Reflexiones de los 
enfermeros sobre los 

beneficios y desafíos de la 
implementación del 

cuidado centrado en la 
familia en las unidades de 

cuidados intensivos 
pediátricos (32). 

Coats et al. 2018 PubMed Estudio 
cualitativo 

Describir las 
percepciones de 
las enfermeras 

sobre los 
beneficios de 

ofrecer Cuidados 
Centrados en la 

Familia dentro de 
la UCIN. 

Se considera que la 
transición a la 

atención centrada 
en la familia tiene 
beneficios para las 

familias y 
creándose nuevos 
desafíos para la 
prestación de 
cuidados de 
enfermería. 

ALTA 

Promoción de la atención 
de apoyo al desarrollo en 
bebés prematuros y sus 

familias en una unidad de 
cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) de 
nivel III en la India (16). 

Sathish et al. 2019 PubMed 
Ensayo Clínico 

No 
Aleatorizado 

Mejorar las 
habilidades de la 

enfermería 
neonatal para 

adquirir prácticas 
de cuidado con 
respecto a los 
Cuidados de 

Apoyo al 
Desarrollo. 

La capacitación de 
las enfermeras 
permite brindar 

atención 
neuroprotectora a 
los recién nacidos, 
lo que mejora el 

rápido crecimiento 
cerebral y 
desarrollo 

neurológico. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Experiencia de enfermeras 
de unidades de cuidados 

intensivos neonatales en la 
prestación de cuidados de 

apoyo al desarrollo: un 
estudio cualitativo (33). 

Austin et al. 2019 PubMed Estudio 
cualitativo 

Explorar y 
describir el 

cumplimiento de 
los principios de 
los Cuidados de 

Apoyo al 
Desarrollo 

aplicados en una 
UCIN de 
Sudáfrica. 

Los Cuidados 
Centrados en el 

Desarrollo son una 
atención óptima 
para los bebés. 
Crucial para el 

desarrollo 
neurológico. 

ALTA 

La evolución de la 
atención centrada en la 
familia: del apoyo a las 

intervenciones realizadas 
por los padres a un 
modelo de atención 

familiar integrada (34). 

Frank et al. 2019 PubMed Revisión 
sistemática 

Clasificar las 
actuaciones de 

Atención Centrada 
en la Familia con 
el fin de ayudar a 
los investigadores 

y sistemas de 
salud a evaluar los 

enfoques de 
atención. 

Se proponen 
trayectorias para la 
investigación y la 

implementación de 
estos modelos de 

forma que se 
mejore la 

colaboración de los 
padres en el 

cuidado de sus 
bebés. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Características principales de los artículos seleccionados. 

TÍTULO AUTOR AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO 
ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES EVALUACIÓN 

DE CALIDAD 

Análisis de la 
investigación sobre la 
atención de apoyo al 

desarrollo para la 
prematuridad en la unidad 

de cuidados intensivos 
neonatales: una revisión 

de alcance (35). 

Lee et al. 2022 CINAHL Revisión 
sistemática 

Identificar brechas 
en la investigación 
relacionadas con 

los Cuidados 
Centrados en el 

Desarrollo y 
atención de apoyo 

a la familia en 
pacientes 

prematuros. 

Se deben realizar 
estudios 

adicionales para 
desarrollar 

programas que 
proporcionen 

intervención directa 
al prematuro y sus 

familias. 

ALTA 

Fuente: Elaboración propia. 
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6 DISCUSIÓN 

6.1 Cuidados Centrados en el Desarrollo 

En base a los beneficios que se otorgan a los Cuidados Centrados en el Desarrollo, 

Martins et al. al igual que Soleimani et al., avalan su efectividad en la disminución de 

secuelas debidas a la prematuridad, y mejoran tanto el índice de desarrollo mental 

como el de desarrollo psicomotor a largo plazo, promoviendo una mejor calidad de 

vida y reincidiendo en que la familia es parte esencial de dicho cuidado (18,19). 

Siguiendo con los cuidados centrados en la familia, Pineda et al., realizaron un estudio 

prospectivo en el que se incluyeron 81 bebés prematuros menores de 32 semanas de 

edad gestacional los cuales estaban hospitalizados en una Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales. Se observó, que una mayor presencia y participación de los 

padres en la UCIN mejoraba los reflejos infantiles a término y el desarrollo motor 

grueso a los 4-5 años (20).  

En cambio, en la revisión realizada por Aita et al., los resultados que hacen referencia 

a la estimulación sensorial o atención al desarrollo se califican como parcialmente 

efectivos debido a una falta de investigación e intervenciones. No obstante, sí que se 

destaca que el NIDCAP es beneficioso para el desarrollo conductual de los bebés 

prematuros (24). Según las experiencias enfermeras en cuanto a este programa 

expuestas por los autores Mirlashari et al., el NIDCAP proporciona una atención 

integral y eficaz, pero requiere de profesionales especializados y un entorno adecuado, 

lo cual se convierte en un obstáculo debido a una mala gestión sanitaria (25). 

Se observa que los Cuidados Centrados en Desarrollo del prematuro producen grandes 

beneficios, pero a pesar de ello, sigue habiendo dificultades a la hora de su 

implementación. Según los estudios realizados por autores como Fonseca et al. o 

Benzies et al., los mayores desafíos están relacionados con una escasez de personal 

sanitario debido a la sobrecarga de trabajo existente, recursos materiales y educación 

basada en estos cuidados tanto a familiares como a profesionales, por lo que es 

necesario un cambio en el sistema de atención medica que facilite dicha instauración 

(26,27). 
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6.1.1 Beneficios que produce Método Madre Canguro o contacto piel con piel. 

Cuando se habla de una mayor participación familiar, se hace referencia a un aumento 

en la toma de decisiones por parte de los padres, fomentar la lactancia materna y 

animar a las familias a que lleven a cabo el cuidado piel con piel o Método Madre 

Canguro de forma que se desarrolle el vínculo y apego materno. Así pues, según el 

estudio realizado por Kurt et al., el Método Madre Canguro reduce el estrés en el bebé 

e impulsa positivamente este apego, el cual permitirá al niño crecer y desarrollarse de 

forma más saludable (21). De la misma forma Casper et al., confirman de nuevo que 

el contacto piel con piel es una parte fundamental en el neurodesarrollo de los 

prematuros ya que, además, favorece la lactancia materna y reduce las infecciones 

nosocomiales (22).  

6.1.2 Importancia de la participación familiar dentro de los Cuidados Centrados 

en el Desarrollo 

Conforme a los resultados expuestos por Toivonen et al., la intervención educativa en 

este ámbito facilita la calidad de la atención centrada en la familia, permitiendo que se 

lleve a cabo una mutua colaboración entre padres y profesionales y así facilitar la toma 

de decisiones de forma compartida (31). Después de dicha intervención, tanto los 

profesionales como los padres comenzaron a confiar más los unos en los otros. De esta 

forma, se fomentó un mayor apego hacia el prematuro lo cual mejoraba su desarrollo 

a largo plazo.  

Estas ideas son apoyadas por autores como Pisoni et al., donde evaluaron mediante un 

ECA la intervención, participación y educación temprana de los padres en las UCIN. 

El grupo de prematuros en el cual se aplicó la intervención mostró mejores resultados 

psicomotores y de lenguaje a los 24 meses de edad de forma muy evidente (23). En 

cuanto a la opinión de estas, Kim et al., entrevistaron a 294 madres de niños prematuros 

procedentes de más de 49 hospitales. Observaron, que el estrés originado por la 

estancia hospitalaria creaba en ellas malestar y angustia psicoemocional dificultando 

su adaptación en la UCIN, entorpeciendo de esta forma el bienestar materno y, por 

consiguiente, el crecimiento y desarrollo neuroconductual de sus bebés (29).  



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

37 
Carla Polo Agustí 

6.1.3 Valoración por parte de enfermería de los Cuidados Centrados en el 

Desarrollo y atención a la familia. 

Según las percepciones de las 19 enfermeras entrevistadas, plasmadas en el estudio 

llevado a cabo por Rodrigues et al., se observa que la comunicación efectiva es la base 

del vínculo entre familia y equipo ya que el personal encontró dificultades para 

explicar los sucesos que ocurrían en el entorno hospitalario a las familias (28).  

Como bien dicen Uema et al., el equipo de enfermería demuestra aceptación por parte 

de la familia y la mayoría se sienten bien recibidas en la institución. No obstante, la 

toma de decisiones en cuanto a la ejecución de procedimientos sigue centralizada en 

el profesional (30).  

Coats et al. confirman este problema mediante las entrevistadas realizadas a 10 

enfermeras, donde resumieron los principales problemas que se encontraban a la hora 

de instaurar los Cuidados Centrados en el Desarrollo y atención a la familia expuestos 

con anterioridad en cuatro puntos principales: el entorno, los factores de estrés, los 

nuevos retos en cuanto a la prestación de cuidados y por último las habilidades 

comunicativas. Sin embargo, estas destacaron la importancia de resolver los obstáculos 

que encontraban debido a su primordial papel en la puesta en práctica de dichos 

cuidados (32).  

En el ensayo clínico realizado por Sathish et al. donde participaron 50 enfermeras de 

la UCIN se observó, que establecer un programa de cuidados mejora y facilita las 

competencias del personal a la hora de realizar su trabajo, evitando complicaciones en 

los recién nacidos prematuros y su neurodesarrollo (16). De la misma forma, Austin et 

al. apoyan lo comentado anteriormente, ya que observan que las enfermeras se sienten 

menos estresadas y más seguras de sí mismas gracias a estos programas debido a que 

la atención óptima hacia los prematuros es crucial para asegurar que prosperen de 

forma adecuada. Además, destaca también la importancia de reconocer la especialidad 

de enfermería neonatal dentro de este ámbito (33). 

Finalmente, tanto Frank et al. como Lee et al., sugieren un aumento de investigaciones 

futuras, ya que la evidencia considera que las intervenciones de apoyo psicoeducativo 

son una parte fundamental dentro de la UCIN, por lo que un mayor enfoque en este 

campo aumentará notablemente su progreso. No obstante, aun teniendo en cuenta el 
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vacío existente en la investigación sobre los Cuidados Centrados en el Desarrollo, se 

ha visto que en los últimos cinco años han tenido lugar más estudios relacionados con 

este tema, lo cual se considera algo positivo a destacar (34,35).  
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7 CONCLUSIÓN 

La aplicación de Cuidados Centrados en el Desarrollo y atención a las familias produce 

grandes beneficios a nivel cognitivo y motor en niños prematuros tanto a corto como 

largo plazo. Asimismo, la proximidad física y emocional entre padres e hijos es 

primordial para favorecer el papel de las familias y aumentar el vínculo entre ellos.   

La colaboración de los padres en el cuidado de sus hijos puede llevar a estancias 

hospitalarias más cortas, favoreciendo el desarrollo neurológico del bebé, reduciendo 

el estrés tanto de ellos como de sus familiares y mejorando de esta forma el apego 

materno.  

No obstante, se necesita trabajar en un aumento de la investigación en este campo al 

igual que favorecer una mayor cantidad de intervenciones y programas educativos por 

parte de enfermería. De esta forma, se pretende concienciar a los sanitarios sobre la 

importancia de desarrollar habilidades y aptitudes que favorezcan dichos cuidados 

puesto que “Un simple acto de bondad para las familias hace mucho para establecer 

una relación de confianza” (32).  
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8 LIMITACIONES 

En cuanto a las limitaciones encontradas, cabe destacar la dificultad para hallar 

investigaciones recientes en cuanto a los Cuidados Centrados en el Desarrollo donde 

aparezca una muestra considerable de bebés. La gran mayoría de artículos presentaban 

una antigüedad de más de diez años y no se ha considerado la utilidad de estos debido 

a la rápida innovación de técnicas y protocolos en este tipo de unidades. 

Además, se han encontrado gran cantidad de literatura relacionada con la percepción 

de las enfermeras en la implementación de los Cuidados Centrados en la Familia, pero 

pocos que hagan referencia a las opiniones o sensaciones de los padres. 

9 FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Se considera de gran importancia fomentar la investigación y adaptación de programas 

que se centren en mejorar el desarrollo de los prematuros hospitalizados en Unidades 

de Cuidados Intensivos Neonatales y, por consiguiente, la participación de sus 

familias.  

Para finalizar, se considera relevante promover la especialidad de la enfermería 

neonatal, pues estos cuidados requieren de grandes intervenciones educativas y una 

gran formación continuada. 
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11  ANEXOS 

ANEXO 1. Plantillas CASPe.  

Revisión sistemática. 

 



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

47 
Carla Polo Agustí 



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

48 
Carla Polo Agustí 



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

49 
Carla Polo Agustí 



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

50 
Carla Polo Agustí 

  



Eficacia de los Cuidados Centrados en el Desarrollo del prematuro y atención a la familia en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

51 
Carla Polo Agustí 

Ensayo Clínico 
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ANEXO 2. Plantilla STROBE. 
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ANEXO 3. Plantilla Joanna Briggs Institute. 
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ANEXO 4. Plantilla MMAT. 
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