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INclusion Y DE SALUD EN ATENCION TEMPRANA”.
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AMBIENTE FAMILIAR, CALIDAD DE VIDA
Y PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA.
REVISION DE LA LITERATURA

Martinez del Rio, Rocio; Gutiérrez Gonzalez, Maria ;
Benitez Lugo, Maria Luisa ; Pinero Pinto, Elena

SUEE S \NTRODUCCION S Wi ol S OBJETIVO

:Analizar la relacion de la calidad de vida de la familia y nifio
=con paralisis braquial obstétrica en el desarrollo y |a
:funcionalidad.
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Las busquedas se realizaron en las bases de datos Pubmed, Scopus, Cinalh y
WOF con los siguientes términos:

: La paralisis braquial obstétrica afecta aproximadamente al
0,4-4,6 por cada 1000 mil nacidos vivos .La recuperacion

= de esta patologia, al menos en un 69% de los nifios puede
= ocurrir en unos meses pero algunos pueden padecer

= secuelas que contintan a lo largo de sus vidas afectdndoles
* a su vida diaria y a la implicacién en las actividades fisicas
(atarse los cordones o

= participar en deportes), restringiendo asi la participacion

= del nifio/a en su entorno o en la escuela.

e

(“Brachial plexus neuropathies”
«“Quality of life” OR “Brachial plexus palsy” OR
*Family AU “Neonatal brachial plexus palsy”
« (parents OR mother OR OR “Obstetrical brachial plexus
family) AND impact iInjuries” OR “Obstetric brachial
i) plexus palsy”)

-

:Se seleccionaron 9 articulos de los cuales s6lo 4 cumplian los criterios de inclusion
=siendo éstos que las publicaciones fueran de los diez ultimos afios, que la muestra
“tuviese edad comprendida entre los 0y los 6 afios, escritos en espafiol y/o inglés
"asi como gue la tematica versara sobre la

Ecalidad de vida en |la familia y en los nifios con Paralisis Braquial Obstétrica.
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A pesar de |la escasez de articulos encontrados para
realizar la revision bibliografica, se halla como punto comun
que la calidad de vida en las familias que tienen nifos con
paralisis braquial obstétrica, es menor que en familias sin
diagnostico.

Por otro lado, no se encuentra correlacion entre las edades de
los nifos y la percepcion de calidad de vida de los padres.
Aunque no todas las investigaciones analizaron el grado de
informacion que recibia la familia en relacion al diagnostico y
la funcionalidad futura, entendemos que esta laguna puede
ser clave en la percepcion de calidad de vida.

En este sentido, entendemos que el abordaje a las

familias desde el paradigma de la atencién temprana es
esencial, pudiendo redundar en la

calidad de vida del nifio, de la familia y el entorno.

RESULTADQOS

Estudios Variables analizadas e instrumento Nivel de
analizados de medida significacion

7
Estudio 1 Funcionalidad percibida por los
(N=59) padres (Upper
Edad media =18 Extremity Funtioning) P<0,05
meses Calidad de vida percibida por los
padres (Family Impact
Module)
Estudio 2 Calidad de vida percibida por los P<0,001

N=93 padres (Nottingham P<0,01
Health Profile)

Estudio 3 Grado de informacion en relacion a

N=106 la calidad de vida. P>0,05

Edad media=30 (Impact on Family Scale)
meses

Estudio 4 Grado de informacion en relacion a
N=38 Ia Calidad de ‘Vida. P= 0’351 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERE

(Impact on Family Scale)
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- La revision realizada muestra menor calidad de vida en las familias que presentan ninos

con diagnostico de PBO frente a familias sin diagnostico.

- La busqueda realizada no encuentra correlacion entre |la edad de los ninos y la percepcion de calidad de vida en las familias.

- Se encuentra una falta de informacion en las familias en relacién al diagnéstico, a la evolucion y a la futura funcionalidad que puede
=ser clave en |a percepcién de calidad de vida.

=- La carencia de estudios en relacion al tema seleccionado nos orienta a la necesidad de hacer futuras investigaciones.
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