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RESUMEN
Introduccion.

Los recién nacidos prematuros se enfrentan a una adaptacion extrauterina anticipada,
exponiéndose de forma temprana a factores ambientales que van a influir en su desarrollo
neuroldgico. EI modelo NIDCAP, comprende una serie de intervenciones dirigidas a
controlar el ambiente, reduciendo el estres y sufrimiento del recién nacido, y fomentando

la participacion de las familias en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

La falta de informacion a los padres acerca de dichos cuidados hace necesaria la

intervencion mediante la educacion para la salud.
Objetivos.

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es la transmision de conocimientos a las
familias de los prematuros, sobre la influencia que el modelo NIDCAP presenta en su
salud neurol6gica; mediante el disefio de un programa de educacion para la salud dirigido

por enfermeria.
Metodologia.

Recopilacion de informacion mediante una busqueda bibliografica a partir de distintas
bases de datos cientificas, sobre los cuidados centrados en el neurodesarrollo que
comprende el modelo NIDCAP, aplicados prematuros. Elaboracion del disefio del

programa de educacion para la salud, dirigido a los padres de estos recién nacidos.
Conclusiones.

El desarrollo de este Programa puede fomentar y facilitar la participacion de las familias
de los prematuros en las unidades de cuidados intensivos, mediante la transmisién de
conocimientos sobre el modelo NIDCAP, y los beneficios que la implementacion de sus
intervenciones conlleva. El personal de enfermeria es el encargado de mostrar a los padres
las necesidades especiales de este recién nacido, potenciando sus capacidades y

seguridad, y reduciendo las emociones negativas.

Palabras clave: Modelo NIDCAP, recién nacido prematuro, padres, cuidados centrados

en el neurodesarrollo, educacion para la salud, cuidados de enfermeria.
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1. INTRODUCCION.

Definicion de prematuridad.

La prematuridad es la principal causa de morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal,
y una de las principales causas de muerte hasta los 5 afios'. Los nacimientos prematuros
son los causantes del 75% de las muertes perinatales y del 50% de la discapacidad en

edades infantiles?.

El grado de prematuridad del recién nacido se puede clasificar en tres niveles delimitados

por intervalos, atendiendo a la semana de gestacion en el momento del nacimiento®:

Prematuros moderados Muy prematuros Extremadamente

o tardios prematuros
32-37 semanas de edad 28-32 semanas de edad <28 semanas de edad
gestacional* gestacional gestacional

Figura 1: Clasificacion de los prematuros segin la edad gestacional®. Fuente: Elaboracion propia.

En algunos casos se desconoce de forma exacta la edad gestacional. Por este motivo,
existe otra forma de clasificar a los recién nacidos pretérmino, teniendo en cuenta el peso

en el momento del nacimiento®.

Bajo peso al Muy bajo /" Extremado
/ nacimiento: \ peso al /' bajo pesoal \
\ <2500¢ { nacimiento: | nacimiento: H
<1500 g \ <1000

Figura 2: Clasificacion de los prematuros segin el peso al nacimiento®. Fuente: Elaboracion

propia.

La edad gestacional es clave para la adaptacion extrauterina a la que se enfrenta el recién
nacido a partir del nacimiento. La morbimortalidad junto con las complicaciones y

repercusiones, tanto en el periodo neonatal como a largo plazo, seran mas acentuadas en

1



prematuros que han nacido con una menor edad gestacional y un peso mas bajo'>. Debido
a una forzada adaptacion extrauterina, los recién nacidos pretérmino presentan menor
desarrollo y madurez de sus 6rganos y sistemas en comparacion con los recién nacidos a
término. Esto conlleva una disminucion de funciones fisioldgicas necesarias para
sobrevivir y aumenta el riesgo de morbimortalidad, apareciendo complicaciones que

alteran el funcionamiento normal de distintos 6rganos y sistemas®.

En los ultimos afios, la tasa de supervivencia de estos nifios se ha incrementado gracias a
numerosos avances tecnoldgicos y cientificos. Sin embargo, las repercusiones y secuelas

neuroldgicas que aparecen en posteriores etapas de la vida es un actual objeto de estudio®.

Formacion y desarrollo del sistema neuroldgico:

El recién nacido prematuro se enfrenta a completar su desarrollo fuera del dtero de forma
anticipada exponiéndose a factores y estimulos externos que pueden influir en la

maduracion de su sistema neuroldgico y en las nuevas conexiones cerebrales®.

Un estudio realizado en 1997, EPIGAE, demostré que hasta la mitad de los nifios
prematuros presentaban problemas del desarrollo neurolégico a los 5 afios de edad, siendo

mas acentuados en aquellos nacidos de menor edad gestacional y peso®.

Otro estudio llevado a cabo por el psicologo Wolke en prematuros, revel6 que la mayoria
de nifios que presentaban problemas cognitivos en edades tempranas, los seguian teniendo
en la edad adulta. A esto se le sumaba un bajo rendimiento académico y laboral,
dificultades de atencion y retraso en la adquisicion de habilidades motoras’.

En relacion a los trastornos neurosensoriales es importante tener en cuenta que la
prematuridad es un gran factor de riesgo para la aparicion de hipoacusias, sordera y para

trastornos de pérdida de vision®.



Definicion de los “Cuidados centrados en el neurodesarrollo” e implementacion en

hospitales:

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo son una serie de actividades e
intervenciones cuyo objetivo es reducir el sufrimiento y el estrés del recién nacido,
conseguir un desarrollo neurolégico y emocional favorable e incluir a la familia,
(especialmente a los padres) como cuidadores del prematuro en las unidades neonatales.
Es imprescindible proteger al recién nacido prematuro de aquellos factores y estimulos
externos que sean capaces de impedir su neurodesarrollo de una forma adecuada, asi

como lograr un entorno con caracteristicas similares a las del interior del Gtero®.

En el afio 1982, la doctora Heidelise Als cre6 el modelo NIDCAP (Newborn
Individualized Development Care and Assessment Program) con la finalidad de adaptar
estos cuidados a cada recien nacido de forma individual, teniendo en cuenta sus

necesidades en cada momento.

Ohlsson y Jacobs realizaron una revision sistematica en la cual se demostraba la
asociacion de la implementacion del programa NIDCAP en las unidades neonatales con
una disminucion de la estancia hospitalaria, mejores resultados en valoraciones

posteriores del neurodesarrollo y una mayor ganancia de peso™°.

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo han ganado terreno los Gltimos afios en las
unidades neonatales de Espafia. En cuanto a la implementacion de este modelo en
numerosos hospitales, existen Unicamente dos centros acreditados como formadores del
modelo NIDCAP: el hospital Doce de Octubre de Madrid y el hospital Vall D"Hebron de

Barcelona®!.



Beneficios del modelo NIDCAP.

Con el fin de facilitar la

El NIDCAP entiende al
adecuacion de los

prematuro como un a7 .

conjunto de § subsistemas YVision holistica tratamientos y cuidados
del prematuro

que .deben mantenerse en P de  acuerdo @ sus

equilibrio para un  buen

funcionamiento - / necesidades.

PR Observaciéne
Disminucion de inte facié
Dizminuye los costes - ;l:r:umn
dias de estancia economicos conductas
hospitalaria L J
Disminuye
complicaciones a Proporciona
corto y largo plazo. conocimientos,
) N - seguridad y confianza.
Momla;;ﬁm de | Tranquilidad y
Potencia el trabajo profesionales “hl:f;tci%'fi de
en equipo. sanitarios. | RROtia

Figura 3: Beneficios de la implantacion del modelo NIDCAP*?13, Fuente: Elaboracién propia.

Definicion del modelo NIDCAP.

El NIDCAP se define como teoria interactiva o sinactiva que identifica al recién nacido
prematuro como un conjunto de cinco subsistemas de funcionamiento a traves de los

cuales se interpretan y comprenden sus conductas. Estos subsistemas son'*:

Tabla 1: Subsistemas de funcionamiento del recién nacido®. Fuente: Elaboracién Propia.

: Motor Valora la actividad, el movimiento, el tono muscular y la postura.

: Autonémico Regula las funciones fisioldgicas del cuerpo; frecuencia cardiaca, :

frecuencia y ritmos respiratorios, tension arterial. ..

: Estados Regula el sistema nervioso central influyendo en los ciclos de :

suefio-vigilia, llanto y despertar.
: Atencion / Interaccion Valora la relacion del nifio con el medio.

: Autorregulacion Consiste en el equilibrio con el resto de sistemas y valora el :
esfuerzo del bebé para conseguirlo. Aparece a las 32-35 semanas :

de gestacion.



El modelo NIDCAP defiende la observacion del prematuro mediante la cual los
profesionales sanitarios pueden identificar las capacidades y necesidades del bebé, asi
como sus conductas y proporcionar unos cuidados individualizados y adecuados a su

nivel de desarrollo.

Existen dos perspectivas que pueden justificar la importancia del establecimiento del
modelo NIDCAP y la implicacion del personal y de las familias en el neurodesarrollo del

prematuro: por un lado la neurofisiologia y por otro la epigenética®.

- La neurofisiologia defiende la inmadurez de la corteza cerebral del prematuro y
la sensibilidad del sistema nervioso a los estimulos externos que influiran en la
organizacion de las nuevas conexiones®.

- Laepigenética sostiene que la falta de contacto del recién nacido con sus padres,
0 la exposicidn temprana a ciertos estimulos pueden producir cambios en el ADN

influyendo en la expresion de los genes*®.

Las intervenciones dirigidas a favorecer el neurodesarrollo del prematuro se pueden
agrupar en dos bloques: aquellas dirigidas a controlar factores o estimulos del
macroambiente (luz y ruido), y aquellas que incluyen aspectos del microambiente
(prevencion del dolor, cuidados de las posiciones y manipulacion, participacion de los
padres en los cuidados y método canguro, y la lactancia materna). Todas ellas tienen como
objetivo reducir los factores dafiinos y estresantes para el recién nacido y establecer un

entorno lo mas similar posible al intrattero®’. (Anexos 1 y II).

Impacto emocional en las familias:

Los partos prematuros suponen un gran impacto emocional, ansiedad, angustia y
sentimientos de culpa e inutilidad. Alrededor del 20-30% de los padres de recién nacidos
hospitalizados sufren trastorno por estrés agudo, postraumatico o depresion post-parto
(llegando hasta el 70% de las madres) durante el primer afio. EIl factor de riesgo mas
relacionado con el estrés parenteral es la separacion del bebé, que dificulta sus funciones

como protagonistas del cuidado de sus hijos1°.



Un estudio realizado en 2015 investigd las preocupaciones y los obstaculos que
encontraban los padres de prematuros al alta hospitalaria entre los que se incluian el
miedo a continuar los cuidados en casa, tanto por la falta de conocimientos como por la

falta de confianza en ellos mismos.

El papel de enfermeria es crucial en la transmision de conocimientos y en la comunicacion
con los padres, asi como en la percepcion y deteccion de problemas emocionales por su

contacto directo con las familias.

La opcidn de los padres de permanecer las 24 horas con el bebé en las unidades neonatales
observando sus conductas y conociendo sus necesidades en cada momento, junto con la
formacion y programas de educacion para continuar los cuidados de NIDCAP en casa de
forma segura, son la clave del acortamiento del ingreso y con ello, de la reduccion del

impacto emocional de la familia.

El bienestar de la familia es clave para el buen funcionamiento de los cuidados dirigidos

a favorecer el desarrollo del nifio%°.



2. JUSTIFICACION.

La prematuridad es la principal causa de morbimortalidad en edades infantiles alrededor
de todo el mundo. La tasa de supervivencia de estos nifios se ha incrementado en los
ultimos afios debido a los avances cientifico sanitarios, sin embargo las repercusiones y
secuelas neuroldgicas que aparecen en posteriores etapas de la vida es un actual objeto de

estudio?.

La formacion del sistema neurologico comienza en el interior del Utero donde existen
unas condiciones Optimas para la prevencion de complicaciones y dafios. En los
prematuros, las etapas finales del sistema nervioso se han visto interrumpidas y
modificadas por una adaptacion forzada a la vida extrauterina siendo expuestos a un
ambiente totalmente distinto al del vientre materno, lleno de estimulos nocivos que

influiran en su neurodesarrollo®.

El método NIDCAP creado por la Dra. Als va dirigido al control de los estimulos externos
que pueden influir de forma dafiina en el prematuro impidiendo un desarrollo neuroldgico
normal. Se trata de una serie de intervenciones microambientales y macroambientales

cuyo objetivo es adaptar la unidad de neonatologia creando un lugar 6ptimo para el nifio.

La participacion conjunta del equipo de profesionales sanitarios, especialmente de
enfermeria junto con la participacién de las familias en los cuidados de los nifios, es la

clave para la obtencion de los beneficios esperados™®.

Sin embargo, existen dos limitaciones clave que impiden su completa implementacion,
siendo todavia insuficientes los hospitales que llevan a cabo el método de manera

protocolizada en nuestro pais®:

- La inexistencia de protocolos estandarizados en las unidades de cuidados
neonatales para llevar a cabo el modelo NIDCAP vy la falta de formacion del
personal sanitario sobre las actividades que lo componen y los beneficios que
aportan al nifio.

- Lafalta de apoyo emocional y de informacion a los padres dirigidos a fomentar la
comprension de las conductas y respuestas del nifio, asi como a identificar sus
necesidades en cada momento. EIl ingreso del nifio prematuro genera un gran

impacto emocional en los padres y produce sentimientos de angustia, estrés y
7



ansiedad que pueden estar relacionados con la escasez de conocimientos sobre la
composicion del modelo NIDCAP, Para lograr un buen desarrollo
neuroldgico y evitar complicaciones a corto y largo plazo es imprescindible la
formacion de las familias, encargadas de continuar con estos cuidados en el

momento del alta hospitalaria.



3. OBJETIVO.

Objetivo principal:

- Disefar un programa de educaciéon para la salud sobre el modelo NIDCAP

dirigido a padres de nifios prematuros, con el fin de incrementar sus
conocimientos y fomentar la participacion colaborando en el buen desarrollo

neuroldgico de sus hijos.



4. MATERIAL Y METODOS.

La realizacion de este Trabajo de fin de grado ha sido orientada al disefio de un Programa

de Educacion para la Salud, disefiado sobre la base del siguiente esquema PICO:

Tabla 2: Esquema PICO. Fuente: Elaboracion propia.

P
Problema
Falta de

conocimientos
sobre el modelo
NIDCAP aplicado a

los prematuros, por

I
Intervencion
Sesiones de
educacion para la
salud compuestas
de actividades

dindmicas teorico-

C
Comparador
No ofrecer dicha
informacion, ni
impartir ~ sesiones
educativas a los

padres de los recién

O
Resultado
Aumento de los
conocimientos por
parte de los padres
sobre el modelo

NIDCAP

parte de los padres. = précticas sobre la nacidos (composicion,
composicion de prematuros. beneficios y
estos cuidados. ejecucidn) y

participacion  en

tales cuidados.

Inicialmente, se realiz6 una busqueda bibliografica a partir de distintas bases de datos
cientificas como Pubmed, Scielo, Scopus, Medline y Cochrane Library.

Los documentos se filtraron siguiendo los siguientes criterios: articulos con texto
completo, en inglés y espafiol, y publicados en los ultimos 10 afios.

Por otro lado se han consultado datos en paginas web oficiales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) e Instituto Nacional de Estadistica (INE);
asociaciones de pediatria y neurologia como la Agencia Espafiola de Pediatria (AEPED),

paginas de

Asociacion Vasca de Pediatria de Atencion primaria (AVPAP), Stanford Children’s
Health; y revistas de ciencias de la salud como Anales de Pediatria, Revista de enfermeria
castilla y ledn, Revista Médico-Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco, Revista

Desafios, Revista Sanitaria de investigacion y Clinics in perinatology.

La amplia basqueda bibliogréafica, se basé en los siguientes descriptores en ciencias de la

salud DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud): Prematuros, Desarrollo neurolégico,
10



Informacion, Familias, Cuidados centrados en el neurodesarrollo y modelo NIDCAP con
sus MeSH (Medical Subjet Headings) correspondientes. Se empleé AND como operador

boleano.

Una vez fundamentada la teoria en la que se basa el Programa de Salud, se procedio a

realizar su disefio siguiendo los pasos que se exponen a continuacion.
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA.

5.1 Datos técnicos e identificacion del programa.

Tabla 3: Datos técnicos e identificacion del Programa. Fuente: Elaboracién propia.

Titulo

Lugar

Entorno

Poblacion a la que
va dirigida
Recursos
humanos
Recursos

materiales

Duracion

“Colaborando en el desarrollo neurologico de nuestros hijos.
Modelo NIDCAP.”

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

El Hospital Clinico Universitario esta situado en la Avenida
Ramon y Cajal, n°3, cercano al casco historico de Valladolid,
Castilla y Ledn. La Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos
se ubica en zona norte de la octava planta.

Padres/familias de recién nacidos prematuros que se encuentran
ingresados en la UCI pediatrica.

Dos enfermeras especialistas en Pediatria, con experiencia en la
UCIP.

Cuestionarios impresos, boligrafos, rotuladores, proyector,
ordenador con altavoces, posters impresos, fotocopias de las
diapositivas del Power Point, tripticos impresos, cartulina
grande, rotuladores, mufiecos, sillas y mesas.

4 dias: 12, 13, 14 y 15 de Septiembre del afio 2022.

5.2 Definicion y justificacion del programa.

En los Gltimos afios se ha producido un aumento de la prematuridad, alcanzando los 15

millones de nacimientos pretérmino anuales alrededor del mundo?!. En Espafia, alrededor

del 10% de los nifios nace de forma prematura y hasta el 75% de ingresos en unidades

neonatales son causados por la prematuridad??.

De forma paralela al ascenso de la prematuridad, se ha incrementado la supervivencia de

estos nifios gracias a la implementacion de nuevas técnicas y avances cientificos. Sin

embargo, las posibles repercusiones y secuelas neuroldgicas que el parto pretérmino

conlleva siguen siendo un factor clave a tener en cuenta en los cuidados de estos recién

nacidos®.
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El método NIDCAP, comprende una serie de intervenciones dirigidas al control de
estimulos externos (microambientales y macroambientales) que influyen en el desarrollo
neuroldgico del prematuro. Aunque gran parte de las actividades dirigidas a reducir los
estimulos dafiinos se lleven a cabo en la mayoria de Ucis Neonatales, existen otras

medidas en las que es necesario hacer énfasis**.

El modelo creado por la Dra. Heidelese, entre otras medidas, defiende la presencia de los
padres en las unidades neonatales durante las 24 horas del dia, de forma que sean
participes de todos los cuidados, favoreciendo el método canguro v la lactancia materna®.
Sin embargo, la falta de aceptacion de los sanitarios a la posibilidad de entrada de las
familias en las unidades durante todo el dia supone una limitacion a la hora de
implementar completamente todas las intervenciones del método. Un factor
clave que influye en la opinion de estos profesionales, es la falta de informacidn prestada
a las familias sobre las intervenciones realizadas en la unidad, dirigidas a favorecer el
desarrollo neurolégico de los nifios, asi como la influencia de factores microambientales
y macroambientales, y los beneficios de su participacion en todos los cuidados durante el

ingreso*?.

Es por esta razon, la necesidad de crear un programa de educacion para la Salud, dirigido
a padres de nifios prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, en el que se expliquen pautas que fomenten la participacion familiar en los
cuidados del neurodesarrollo del recién nacido, proporcionando apoyo emocional y
seguridad, y asegurando una continuidad asistencial en el momento del alta.

5.3 Objetivos del programa.

Objetivo general:

- Impulsar la implicacion de la familia dentro del &mbito hospitalario para obtener
de manera eficaz los beneficios que ofrece el modelo NIDCAP en el desarrollo
neuroldgico de los prematuros ingresados en la UCI pediétrica.

Obijetivos especificos:

- Comprender la influencia de los cuidados centrados en el neurodesarrollo en el

prematuro.

13



- Conocer las distintas actividades dirigidas a optimizar el microambiente (luz y
ruido) defiende el método NIDCAP.

- Conocer las distintas actividades dirigidas a optimizar el macroambiente (control
de dolor, manipulacion y posiciones, lactancia materna y método canguro), que
defiende el modelo NIDCAP.

- Fomentar la independencia de los padres de nifios prematuros para seguir los
cuidados especificos en el momento del alta.

- Disminuir el grado de estrés y ansiedad de las familias durante la hospitalizacion
del nifio prematuro.

- Visibilizar la importancia de enfermeria en la trasmision de conocimientos y en el

apoyo emocional a las familias durante la hospitalizacion del recién nacido.

5.4 Definicidn del grupo de incidencia critica.

El disefio del Programa esta dirigido a padres de nifios prematuros, cuyos hijos se
encuentra ingresados en la UCI pediatrica del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

El propio parto prematuro junto con el ingreso del recién nacido genera una situacion de

estrés traumatico y un gran impacto emocional a las familias.

Estos padres describen sentimientos de miedo, preocupacién, angustia y culpa, causados
por la vulnerabilidad del recién nacido y la supuesta “incapacidad” para colaborar en su

recuperacion.

La gran mayoria de padres no se sienten incluidos en los cuidados durante la
hospitalizacién del nifio, un factor que contribuye a la falta de adquisicién del rol parental,

y favorece la pérdida de afecto y carifio hacia el prematuro.

La escasa trasmision de informacion a las familias sobre estos cuidados contribuye a
aumentar estos pensamientos negativos, que se acentlan en el momento del alta

hospitalaria, poniendo en peligro el vinculo materno/paterno-filial?.

14



5.5 Analisis y descripcion de la poblacion diana.

El Programa de Educacion para la salud est& dirigido a todos padres o cuidadores de
recién nacidos prematuros que se encuentran ingresados en la UCI neonatal del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, independientemente de su edad, raza o nivel

socioeconémico.

Quedaran excluidos del Programa, aquellos padres que previamente hayan tenido otro
recién nacido prematuro nacido en otro hospital, donde hayan sido formados sobre los

cuidados centrados en el desarrollo neuroldgico que componen el método NIDCAP.

La captacidn seréa realizada por el personal de enfermeria en el momento del ingreso del
prematuro en la unidad, animando a las familias a participar en las distintas actividades
que se van a llevar a cabo y potenciando la participacion de estas en los cuidados de los

prematuros durante su ingreso en el servicio.

5.6 Metodologia educativa.

El modelo de educacion para la salud en la que se basa nuestro programa es “Modelo de
comunicacion persuasiva” (KAP). Este método sostiene que la adquisicion de
conocimientos, provoca un cambio de actitud que mas tarde producird modificaciones en

el comportamiento

El programa tendra lugar los dias 12, 13,14 y 15 de septiembre del afio 2022. Esta
compuesto por cuatro sesiones grupales, a las que los padres acudiran de forma presencial
y realizaran una participacion activa. La comunicacion sera bidireccional en todas las
sesiones. Las distintas actividades se realizaran en la sala de formacién de la planta 82
(Este) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Su fin principal es la consecucion

de los objetivos nombrados previamente.

El equipo sanitario que dirija el programa, estara formado por dos enfermeras

especialistas en Pediatria, que tengan amplios conocimientos sobre el método NIDCAP,

y experiencia en unidades de cuidados intensivos neonatales. Ambas seran las encargadas

de transmitir la informacién sobre el modelo del Neurodesarrollo, aplicandola en distintas

actividades dindmicas. De esta forma, motivaran a las familias a participar en los cuidados
15



de los prematuros durante su estancia hospitalaria, proporcionando seguridad y confianza
en ellos mismos. Ambas enfermeras se repartiran las sesiones, dirigiendo cada una la

mitad de las actividades.

El Programa se llevaré a cabo a través de distintas formas de aprendizaje, entre las que se
encuentran la visualizacion de videos, talleres, reflexiones personales, charlas

informativas y carteles.

En la descripcion de las diferentes sesiones desarrolladas a continuacion, se muestra la
metodologia de cada una, su fecha, duracién, y los recursos necesarios para llevarla a

cabo.

La captacion de las familias se realizara en la propia UCI neonatal, en el momento del

ingreso del nifo.

SESIONES:

Sesion 1: Presentacion v lluvia de Emociones

o Fecha: 12 de septiembre del 2022
o Duracién: 1 h 30 min

o Recursos humanos: una enfermera especialista en Pediatria con formacion sobre

el modelo NIDCAP y con experiencia en UCI neonatal.
o Recursos Materiales: Cuestionarios impresos, boligrafos, proyector, ordenador

con altavoces, posters impresos, cartulina grande, rotuladores, sillas y mesas.
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Tabla 4: Programacion de la sesion 1. Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo de la sesion: Conocer las caracteristicas principales del Recién nacido

prematuro y poner en comun las emociones de las familias.

Obijetivo especifico del programa: Disminuir el grado de estrés y ansiedad de las

familias durante la hospitalizacién del nifio prematuro.

Actividad Método Duracion
Presentacion y evaluacion inicial. Exposicién oral 30 min
Concepto del Recién nacido prematuro Poster 30 min
Testimonios de familias de recién Video 5 min

nacidos prematuros

Expresidn de emociones Exposicién oral 25 min

La primera sesion se compondra de 4 actividades:

e Actividad 1: Presentacion y evaluacion inicial.

Las familias se iran presentado al resto del grupo, comentando su nombre, la semana
gestacional en la que nacid el recién nacido, y el tiempo que lleva hospitalizado. Tras
la presentacion, se entregara un cuestionario inicial (Anexo IIl) para evaluar los

conocimientos de los padres sobre los conceptos a tratar.

e Actividad 2: Concepto de recién nacido prematuro.

En esta actividad, se pretende transmitir a los padres conocimientos sobre las
caracteristicas comunes a todos los recién nacidos, diferencias con el recién nacido a
término, y posibles secuelas/consecuencias Ademas se hara hincapié en la
importancia de un buen desarrollo neuroldgico. Para ello se proyectard un poster
(Anexo IV) con toda la informacion, y se entregard una muestra a cada asistente en

formato papel.

o Actividad 3: Visualizacion del video “Dia Mundial del prematuro”.
https://www.youtube.com/watch?v=38I1lyOpG5At
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e Actividad 4: Expresion de emociones.

Las familias iran escribiendo en una cartulina grande, una palabra que describa el
sentimiento/pensamiento/emocién que sufrieron en el momento del nacimiento
prematuro de su hijo. A continuacion, se pondran todas las opiniones en comdn, y se

explicaran los motivos.

Sesidn 2: Conociendo el modelo NIDCAP

o Fechay hora: 13 de Septiembre del 2022
o Duracién: 60 min

o Recursos humanos: una enfermera especialista en Pediatria con formacion sobre

el modelo NIDCAP y con experiencia en UCI neonatal.

o Recursos Materiales: fotocopias de las diapositivas del Power Point, proyector,

ordenador con altavoces, sillas.

Tabla 5: Programacion de la sesion 2. Fuente: Elaboracion propia.

Obijetivos de la sesion: Conocer el modelo NIDCAP y las intervenciones relacionadas

con el desarrollo neuroldgico del Prematuro

Objetivo especifico del programa: Comprender la influencia de los cuidados centrados

en el neurodesarrollo en el prematuro.

Actividad Método Duracion
Preguntas clave Exposicion oral 15 min
Origen del método NIDCAP Video 15 min
Aplicando el Método NIDCAP Charla informativa mediante 30 min
Power Point

La sequnda sesidn se compondra de 3 actividades:

e Actividad 1:Preguntas clave

Al inicio de la actividad, la enfermera preguntara a los participantes dos cuestiones:

- Qué les sugiere el concepto “Cuidados Centrados en el neurodesarollo”
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“Qué tipo de estimulos/factores externos piensan que pueden influir en el

desarrollo neuroldgico de sus hijos”.

Los padres iran exponiendo sus opiniones de forma oral, poniendo en comin todas

las respuestas posibles.

e Actividad 2: Origen del método NIDCAP.

Visualizacion del video “NIDCAP” de “Boston Children’s Hospital”.
https://www.youtube.com/watch?v=Ui8Mc9ZceAY

e Actividad 3: Aplicando el Método NIDCAP.
La metodologia de esta actividad sera una charla informativa, utilizando como
base un Power-Point (Anexo V). Al inicio de la sesidn, la enfermera repartira una
fotocopia a cada padre, con las diapositivas de la presentacion. A continuacion,
expondra de forma oral la definicion y composicion del modelo NIDCAP, asi
como los factores y estimulos externos que afectan al desarrollo neurolégico del

prematuro.

Sesion 3: Taller de Lactancia Materna y “Contacto piel con piel”.
o Fechay hora: 14 de septiembre del 2022.
o Duracién: 60 min.

o Recursos humanos: una enfermera especialista en Pediatria con formacion sobre

el modelo NIDCAP y con experiencia en UCI neonatal.

o Recursos Materiales: Tripticos impresos, power point, ordenador con altavoces,

proyector, sillas y mufiecos del tamafio de un recién nacido.
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Tabla 6: Programacion de la sesion 3. Fuente: Elaboracion propia.

Obijetivos de la sesidn: Conocer los beneficios, extraccion, conservacion y posturas de

lactancia materna; asi como la importancia del método canguro.

Obijetivo especifico del programa: Conocer las distintas actividades dirigidas a

optimizar el macroambiente (control de dolor, manipulacién y posiciones, lactancia

materna y método canguro), que defiende el método NIDCAP.

Actividad Método Duracion
Alimentacion natural del recién Exposicion oral mediante 30 min
nacido — Lactancia materna presentacion de un triptico
Taller practico: extraccion manual Taller grupal 30 min

y posturas de lactancia materna

La tercera sesidn se compondra de 2 actividades:

e Actividad 1: Alimentacion natural del recién nacido — Lactancia materna.

Se repartira un triptico informativo (Anexo V1) a cada miembro de cada familia, y se
iran explicando los diferentes aspectos de la lactancia materna (definicion, beneficios,
posturas, extraccion, manejo y conservacion), asi como el concepto de “método

canguro”.

e Actividad 2: Taller practico: extraccion manual y posturas de lactancia

materna.

A continuacion, se realizara un taller en el que se mostrara de forma préctica la
extraccion manual de la leche materna. Mas tarde, se practicara con mufiecos las
diferentes posturas de lactancia, incidiendo en escoger la mas comoda para la madre
y el recién nacido. Para finalizar, se expondran en comun todas las dudas y

dificultades que hayan surgido.
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Sesion 4: ;Cuanto he aprendido?

o Fechay hora: 15 de septiembre del 2022.

o Duracién: 60 min.

o Recursos humanos: una enfermera especialista en Pediatria con formacion sobre

el modelo NIDCAP y con experiencia en UCI neonatal.

o Recursos Materiales: cuestionarios impresos, ordenador con altavoces, boligrafos,

proyector, sillas.

Tabla 7: Programacion de la sesion 4. Fuente: Elaboracion propia.

Obijetivos de la sesion: evaluar los conocimientos adquiridos durante el Programa.

Objetivo especifico del programa: Fomentar la independencia de los padres de nifios

prematuros para seguir los cuidados especificos en el momento del alta.

Actividad Método
Visualizacion del video “Como cuidar Video

a un bebé prematuro en casa”.

“Evaluacion sobre el programa Cuestionario
NIDCAP”
Exposicion comun de dudas, temores e Exposicion oral grupal

incertidumbres.

Evaluacion final Cuestionario

La cuarta sesién se compondra de 2 actividades:

Duracién

20 min.

15 min

15 min

10 min

e Actividad 1: Visualizacion del video “Cémo cuidar a un bebé prematuro en

casa”. https://www.youtube.com/watch?v=W4G_g0alALOActividad

Se proyectara en la pantalla el video mencionado anteriormente, con el fin de

exponer ideas sobre los cuidados que los padres deben prestar al prematuro, una

vez que vaya a casa. A continuacion, se comentara el video de forma grupal.
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e Actividad 2: “Evaluacion sobre el programa NIDCAP”
Las familias deberan rellenar en formato papel el cuestionario sobre la evaluacion
de los conocimientos (Anexo VII) que han adquirido practico durante todas las

sesiones.

e Actividad 3: Exposicion comun de dudas, temores e incertidumbres.
Las familias expondran de forma oral, a todo el grupo sus principales temores y
miedos relacionados con el cuidado del prematuro, asi como las dudas que les

hayan surgido a lo largo de todo el programa.

e Actividad 4: Evaluacion final.
Las familias rellenaran de nuevo, la misma encuesta que completaron el primer
dia (Anexo I11). De esta forma, se podra evaluar de forma objetiva la adquisicion
de conocimientos a lo largo de todo el programa, asi como la consecucién de los

objetivos propuestos.

5.7 Integracién con otras actividades y estrategias.

Tras conocer la eficacia de la implantacion del programa en el Hospital Clinico
Universitario, se podria aplicar al resto de hospitales de la region, en los que exista una

unidad de cuidados intensivos pediatrica o neonatal.

Por otro lado, estas mismas sesiones se podrian emplear para formar al personal sanitario

de nueva incorporacién en estos servicios.

Como métodos complementarios de formacion, el personal de enfermeria responsable del
cuidado de los prematuros, seran los encargados de ofrecer consejos practicos y apoyo

emocional durante toda la hospitalizacion.

Otra propuesta seria, la formacion de las enfermeras de Pediatria de Atencion Primaria,
siguiendo el esquema de este Programa con el fin de que los padres acudan a ella en caso

de dudas una vez cursado el alta hospitalaria.
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5.8 Ejecucién y puesta en marcha.

El Programa se divide en cuatro sesiones que se realizaran durante la segunda semana de
septiembre. Sin embargo, esta realizado con vision de futuro para que se pueda incorporar
de forma periddica (una o dos veces al mes) a las actividades realizadas en la UCIP, para
poder formar a todos los padres de recién nacidos prematuros que ingresan en la unidad.
Generalmente, estos nifios requieren largos periodos de hospitalizacion (sobre todo los
grandes prematuros), por ello se plantea en un principio, la realizacién del programa la
segunda semana de cada mes, aunque se puede adaptar a las necesidades y circunstancias

del momento.

Primero, se expondria el disefio del Programa a la direccion del Hospital Clinico

Universitario.

Una vez que se aceptase la idea, comenzaria la captacion de los padres en el momento del

ingreso del prematuro en la unidad.

Tras conocer el numero de asistentes, las dos enfermeras encargadas de la
implementaciéon del programa, adaptardn su horario de trabajo y se distribuiran las

distintas sesiones, adaptando los recursos materiales a la cantidad de participantes.

A continuacion, se muestra el cronograma de las distintas sesiones.

Tabla 8: Cronograma de las sesiones. Fuente: Elaboracion

Sesion Duracién 12/9/22 13/9/22 14/9/22 | 15/9/22
de la sesion

Presentacion y lluvia | 90 min
de emociones

Conociendo el modelo | 60 min
NIDCAP

Taller de Lactancia | 60 min
Materna y “Contacto
piel con piel”

¢Cuanto he aprendido? | 60 min
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5.9 Sistemas de evaluacion del programa.

La evaluacion del Programa se llevard a cabo a través de métodos objetivos y subjetivos.

Los métodos subjetivos consistiran en valorar la motivacion, implicacion y participacion
de las familias en cada actividad. La enfermera encargada de cada actividad sera la
responsable de esta evaluacion.

Los métodos objetivos comprenderan los cuestionarios de evaluacion. En primer lugar,
el cuestionario inicial y final para conocer la progresién en los conocimientos de las
familias, asi como la efectividad del programa. En la Gltima sesion, se evaluara de forma
general y a modo de resumen, todos los aspectos y objetivos tratados en el conjunto de

actividades.

Al finalizar el programa, se enviara por correo a las familias una encuesta de satisfaccién
(Anexo VIII), que deben rellenar de forma online por Google Forms en el momento que

deseen.

5.10 Registros.

Durante la ejecucion del Programa se ira realizando una memoria, registrando cualquier
incidencia que vaya surgiendo. Al finalizar todas las sesiones, se recogeran los aspectos
positivos y negativos, asi como las limitaciones y las fortalezas que han ido apareciendo.
Todo esto servira para evitar, reforzar o mejorar los aspectos que sean necesarios.
Ademas, se tendran en cuenta todas las sugerencias que los participantes hayan
comentado en la encuesta de satisfaccion. De esta forma, se pretende mejorar la eficacia

del Programa cada vez que se lleve a cabo.

5.11. Consideraciones ético-legales.

Dado que la finalidad del programa es meramente educativa, sera necesario Unicamente
para la participacion en las distintas actividades, el consentimiento de forma verbal de las

familias.

Durante todo el proceso (captacion, puesta en marcha y evaluacion), se reservara la

confidencialidad de los diferentes datos aportados por los asistentes, amparada por la
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“Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales™.

Por otro lado, se mantendra en todo momento el derecho a la intimidad del paciente,
regulado por la “Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica”.
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6. CONCLUSION.

Considerando los beneficios que el modelo NIDCAP ofrece en el desarrollo neuroldgico
de los prematuros, como su influencia en la disminucion de secuelas a corto y largo plazo,

se plantea el disefio de este Programa.

La falta de Programas de Salud dirigidos a familias relacionados con las intervenciones
centradas en el neurodesarrollo, asi como el desconocimiento por falta de estas, de su
aplicacion e influencia en las unidades de cuidados intensivos neonatales, hace necesaria
la creacion de este disefio; pudiéndolo llevar a cabo en cualquier centro hospitalario,
favoreciendo profesional y personalmente a sanitarios y padres, y aumentando la calidad
de vida del prematuro.

El conjunto de actividades que lo componen pretende fomentar la participacion de los
padres en las unidades neonatales a través de sesiones dindmicas en las que se combinan
la teoria y la préctica. De este modo, se busca reducir la angustia y la preocupacion que
la hospitalizacion del prematuro conlleva, mostrar a los padres las necesidades especiales
de este recién nacido, y potenciar sus capacidades y seguridad para continuar los cuidados

en el momento del alta.

El personal sanitario, especialmente enfermeria, juega un papel crucial en la formacion

de las familias mediante la educacion para la salud.
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8. ANEXOS.

ANEXO 1: Intervenciones dirigidas a optimizar el desarrollo neuroldgico del

prematuro.

FACTORES MACROAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO

NEUROLOGICO

Tabla 9: Factores macroambientales que influyen en el desarrollo neurolégico®. Fuente:

Elaboracion propia.

LUZ

(La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda un intervalo de intensidad luminosa de entre 10 y

Influencia en el

desarrollo neurolégico

Recomendaciones e

intervenciones

600 luxes.)
La vista es el dltimo sentido del prematuro en madurar haciéndolo muy
sensible a los estimulos luminosos. Diversos estudios han demostrado que
evitar la exposicion temprana de los prematuros a elevadas intensidades de
luz disminuye la actividad vital y la frecuencia cardiaca y ademas favorece
el patron suefio-vigilia, la alimentacién y contribuye a la mejora de la
ganancia ponderal. Por otro lado, los cambios repentinos de intensidades
pueden provocar episodios de desaturacion en el recién nacido.
- Uso de cobertores en incubadoras.
- Uso de cortinas para evitar la entrada directa del sol.
- Cubrir los ojos del prematuro, lo necesario en cada momento.
- Emplear luce autorregulables.
RUIDO

(La Sociedad Espariola de Neonatologia recomienda que los ruidos en la unidad no superen los 40 Db)

Influencia en el

desarrollo neurolégico

Recomendaciones e

intervenciones

En el momento del nacimiento, el recién nacido se expone a gran cantidad
de ruidos que eran amortiguados en el interior del Gtero. Fernandez y
Schapira et al. Relacionaron la exposicion del prematuro a ruidos intensos
con un aumento de la presién intracraneal y arterial, desaturaciones de
oxigeno, bradicardia, estrés, riesgo de hipoacusia a largo plazo e
inestabilidad adaptativa, conductual y metabélica.

- Disminuir el tono de voz (las conversaciones entre los

profesionales se identifica como la principal fuente de ruido).

- Limitar las alarmas a 40 dB.

- Emplear sonémetros.

- Manipular las incubadoras de forma suave evitando golpearlas al

cerrar.
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FACTORES MACROAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL

DESARROLLO NEUROLOGICO.

Tabla 10: Factores microambientales que influyen en el desarrollo neuroldgico®?%, Fuente:

Elaboracion propia.

DOLOR

La escala més utilizada para la valoracion del dolor del prematuro en las unidades neonatales es la

PIPP (Premature Infant Pain Profile) por tener en cuenta la edad gestacional y valorar parametros de

Influencia en el

desarrollo neurolégico

Recomendaciones e

intervenciones

conducta, desarrollo y fisioldgicos.
Los prematuros son muy sensibles al dolor y lo perciben de forma méas
duradera, generalizada e intensa que los recién nacidos a término. La
exposicion temprana del prematuro a estimulos dolorosos contribuye a un
aumento de la morbimortalidad junto con alteraciones en su desarrollo
neurologico.
Analgesia no farmacoldgica: controla el dolor de intensidad media-baja.
Esta medida reduce los estimulos dolorosos a través de distintos
mecanismos de accién entre los cuales se encuentran la activacion de
neuropéptidos que potencian opioides y la produccién de endorfinas
enddgenas.
Las intervenciones analgésicas no farmacoldgicas mas relevantes son el
contacto piel con piel, la lactancia materna, la succion no nutritiva y el uso
de sacarosa al 20%.
Analgesia farmacoldgica: implica la administracion de medicacion. Se

debe reservar para situaciones donde el dolor sea moderado-severo.

CUIDADO DE LAS POSICIONES Y MANIPULACION

Influencia en el

desarrollo neuroldgico

Recomendaciones e

intervenciones

Posicidn: La flexion méaxima del feto ocurre al final de la gestacion por lo
que la mayoria de prematuros no llegan a esta fase y tienden a posicionarse
en extension.

Manipulacién: La manipulacion continua en el prematuro se ha asociado
a variaciones de la presion arterial y de la presion venosa central
aumentando el riesgo de hemorragia intraventricular.

Posicidn: Contencién del nifio mediante el uso de nidos con las
extremidades flexionadas y manteniéndolo en linea media facilitando la
actividad mano-boca. Esta medida proporciona al prematuro la sensacién
de seguridad, favorecen la estabilizacion fisiol6gica, el mantenimiento del
calor corporal y previene deformidades éseas y lesiones en la piel.
Manipulacién: Las actividades y manipulaciones del recién nacido se
deben agrupar y adaptar a los ciclos de suefio-vigilia del nifio, asi como a

sus necesidades, respetando sus descansos.
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Tabla 11: Factores microambientales que influyen en el desarrollo neurolégico®?5:2,

(continuacion). Fuente: Elaboracion propia.

PARTICIPACION DE LOS PADRES - METODO CANGURO.

Influencia en el

desarrollo neurolégico

Recomendaciones e

intervenciones

Influencia en el

desarrollo neurolégico

Recomendaciones e

intervenciones

El vinculo temprano mejora el patron del suefio del bebé, ayuda a la
estabilizacién de sus constantes y disminuye la intensidad del dolor
actuando como medida analgésica. Por otro lado, los padres presentan
menos ansiedad y mayor confianza al sentirse protagonistas del cuidado
de sus hijos. La participacién y la formacion de los profesionales es
esencial en este punto para blindar apoyo a la familia proporcionandoles
tranquilidad.

El método madre canguro consiste en el contacto piel con piel de la madre
0 del padre y del bebé desde el momento del nacimiento. EI modelo
NIDCAP defiende la presencia de los padres en las unidades neonatales
durante las 24 horas del dia, implicandolos en el cuidado de sus hijos y
contribuyendo al establecimiento de la lactancia materna.

LACTANCIA MATERNA
La leche materna toma un papel protector en el recién nacido reduciendo

el riesgo de infeccion, el efecto oxidativo presente en numerosas
complicaciones, la enterocolitis necrosante y favoreciendo la maduracion
del sistema digestivo gracias los factores inmunoprotectores y de
crecimiento que la componen. Ademas influye en la mejora del desarrollo
neurolégico a corto y largo plazo segin muestran diversos estudios.

La técnica debe comenzar lo més temprano posible facilitando de esta
manera el contacto piel con piel y su mantenimiento se ve favorecido si se
emplea el método madre canguro en la unidad.

Esta experiencia en las madres de prematuros puede ser dura por no
cumplir las expectativas que tenian propuestas previamente, por la falta de
informacién y apoyo emaocional, y por no ser tan ideal como se muestra

en los medios.
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en Prematuros.

Indicador
(tiempo de observacion)

Gestacion

Comportamiento *(15 seg)

Aumento de FC *(30 SEG)

Disminucion Sat.0z2 *(30

SEG)

Entrecejo fruncido*(30 SEG)
Ojos apretados*(30 SEG)

Surco nasolabial *(30 SEG)

= 36 semanas

Despierto y activo

Ojos abiertos con

movimientos faciales

0-2lpm

0-24%

0 -3seg

0-3seg

0-3seg

1

32 - <36 semanas

Despierto e inactivo

Ojos abiertos sin

movimientos faciales

5-14 lpm

2,5-49%

3 -12seg

3-12seg

3-12seg

2

28 - <32 semanas

Dormido y activo

Ojos cerrados con

movimientos faciales

15 - 24 Ipm

5-74%

>13 - 21seg

>13 - 21 seg

>13 - 21 seg

< 28 semanas

Dormido e inactivo

Ojos cerrados sin

mavimientos faciales

= 25 lpm

=>75%

> 21 seg

> 21 seg

> 21 seg

s Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso. Comparar situacion basal y 30 segundos después del
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ANEXO I1: Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) — Evaluacion del Dolor

procedimiento doloroso.

INTERPRETACION:

[ Ausencia de dolor o dolor leve | Dolor moderado _ Dolor intenso

6 12

Figura 4: Escala PIPP?’. Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO I11: Cuestionario de evaluacion de la adquisicion de conocimientos.

CUESTIONARIO EVALUACION INICIAL Y FINAL.

Edad gestacional en la que nacid el recién nacido:

Tiempo de hospitalizacion:

Patologias asociadas a la prematuridad:

1. ;Conoces las principales diferencias entre un recién
nacido a término y un recién nacido prematuro? Si NO

2. jHas escuchado alguna vez el término “Cuidados
Centrados en el neurodesarollo? Si NO

3. iHas escuchado alguna vez el término “Modelo
NIDCAP? Si NO

4. jSabes sila luz y el ruido influyen de alguna manera en
el desarrollo del prematuro? si NO

5. jldentificas los  signos/muecas/sintomas  del
prematuro que pueden indicar dolor? Sl NO

6. ;Sabrias explicar lo que es el Método Canguro?
Si NO

7. iConoces los beneficios de la lactancia materna? ;
s NO

8. /Piensas que puedes aportar beneficios en la mejoria
de tu hijo, participando en los cuidados Sl NO
intrahospitalarios?

9. ;Sientes miedo/angustiatemor por no saber cuidar al
prematuro cuando se vaya de alta al domicilio? si MO

10. ;Consideras que estas preparado/a para cuidar del
recién nacido prematuro? si NO

Figura 5: Cuestionario de evaluacion inicial y final. Fuente: Elaboracidon propia.
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ANEXO 1V: Poster: Recién Nacido Prematuro.

(LRECIEN NACDDO
o ©

&pana.ahvdedordell%delmni:mnmde[ommprmmﬂm
Se define como prematuro, aquel Recién Nacido con < 37 semanas de gestacion

CLASIFICACION - RASGOS FISICOS

Prematuros moderados o tardios: 32-37 sq

Muy prematuros: 28-32 5 - Piel delgada y transparente

Extremadamente prematuros: <28 sq - Lanugo
Ny -;J:artllagosuaueyﬂenible

P\ - Escasez de grasa corporal
A Genitales sin desarrollar
. completamente
. w‘ligerotono muscular
 -Rctividad limitada

DIFICULTADES FISIOLOGICAS

mteracmnescardiooascularés
o Alteraciones metabdlicas
°  Alteraciones renales.

Adaptacién extrauterina forzada ,
menor desarrollo y madurez de sus érganos

GRACIAS L0S AVANCES MEDICOS, SU SUPERVIVENCIA Y CALIDAD DE VIDA, &7
HAN AUMENTADO EN L0S OLTIMOS ANOS [,0%))

Figura 6: Poster informativo sobre el nifio prematuro®. Fuente: Elaboracién propia.
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INDICE
elés
1 - 02

Models NIDCAP | | tesomton s v

Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo

03

macroamfientafen

m

La prematundad supone un gran factor
‘ . deriesgopara a aparickinde secuelasy
lesiones neurcldgicas o corto y Lo
£ los preenaturos, algunas etanes del desarollo que #n condhiones nonmales se reglizatian dentro del plazo.
vientre matemo, contindan en el exterior,

ANEXO V: Power Point: “Modelo NIDCAP”

1 NEURGDESARRGLLG EN PREMATURG: ranss 4 s s 7

g foto o del Que presenta
35 Conck Sptmas para eviar

Figura 7: Power Point informativo sobre el modelo NIDCAP®4%:2627  Fyente:

Elaboracion propia.
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9 CONCEPTS DE MODELS NIDCAP 2 CONCEPT® DE MODEL® NIDCAP
”  (Nasbown. Indoiduaizd Desdpmant Caeand Arermat Progran)

* (Newbewn Indiiduatized Development Care and Aveviment wdvgu 2
B . : L neurofisiologla: 13 inmadurez de la corteza

Shoe Valrs o acirdad, of orieni, e e ;0 b cerebral del prematuro y la sensibildad del sstema
Fue creado en el afio 1082 por la doctora Heldelise Als J nervioso a los estimulos externas.
Repia Ln Saccen dnsicprm il compe. Swcvmn cdas.
= v . La epigenética sostiene que la falta de contacto del
Teoria nteractvaosinacthva que identiica i recién Rl o s s sl e o i e sl el

P Ul ks gl T et
subsistemas de funcicnamiento

Comrn m o mpablen cm o rove e e § vk
st bt s cemcepsi

—

N N : ,
A A\\Q w .@\MJ m#t‘/w | Dleoidisucontdrfactoreso)
W,.., [ | ,. | e Controldel | [ Manipuacién

dolor _ ¥ posicién

La vista es el ditimo sentido en madurar = prematuro muy sensible a los estimulos =
luminasos. del a ruidos intensos se relaciona con:

El control de la Intensidad de la luz . * 1Presidnintracraneal y antertal
| Actividad vitaly Ia frecuencia cardiaca ” MM_.M.HH:S de oxigeno.
1 Patron suefio-vigii, la alimentacion y mejora de s ganancia ponderal o Estrés.

Pcw repentinos de Intensidades puede provocar episodios de desaturacion + Riesgo de hipoacusia

*_Inestabilidad adaptativa, conductual y metabdiica

(continuacion).

Figura 8: Power Point informativo sobre el modelo NIDCAP?®1425.26.27

Fuente: Elaboracion propia.
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: [FACTORES MICRGAMBIENTALES

* Los prematuros son muy sensibles al dolor y lo perciben de forma mdés duradera,

& intensa que los recién nacidos a término.
2 estimulos dol

Eosicdn
¢ La flexion maxima del feto ocurre al final de la gestacion
*_Lamayoria de prematurcs tienden 3 enextensién.
Manpulocién
La manipulacién continua en el p se ha asociado a:

* Variaciones de la presion arterial y de la presidn venosa central
+_Triesqo de hemorragia intraventricular
Bosigén
Contencién del nific mediante el uso de nidos + extremidades flexionadas,

PR PR T e
) Esta medida prop al p la in de seq favorece |
bilizacidn  fisiold el del calor corporal y previene

o&gmxaosuxﬂgaa!c‘_
Manpulocidn

Excafa. PIPP CPremiture Infant Pain Profite)

PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)

« INDICADOR TIEMPO DE

[Prmen) i ctmerevry OBSERVACION

*  Mejora el patron del sueio del bebé
*  Ayudaala estabilizacion de sus constantes,
*  liaintensidad del dolor actuando como medida analgésica

del cuidado de sus hijos.

* | Dsminuye s ansiedad de los padresy T confianza al sentirse protagonistas

Agruparlas intervenciones y adaptarlas a los ciclos de suefio+vigiia, respetando los
s descansos, .

Figura 9: Power Point informativo sobre el modelo NIDCAP®142526.27(continuacion).

Fuente: Elaboracion propia.
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*  Papel protector en el recién nacido.
* | Riesgo de infeccidn.

» | elefecto cxidativo presente en numerosas complicaciones.

sobre el modelo

informativo

10: Power Point

Figura

). Fuente: Elaboracién propia.

on

(continuaci

NIDCAP?14.25.26.27
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ANEXO VI: Triptico “Lactancia Materna y Método canguro

s
RS
gﬁz
3§
it
H

g

0302410 00YIV09 I MF1024 Y APVIMBW

9 saizmpid SO 2PN VEIUIY B BISIIOND
PR GITVBION] Y] YA SING U]

Z 501 9350y Bprnawidwoo H mmn ap sisom

Figura 11: Poster sobre la lactancia materna y el método canguro®. Fuente: Elaboracién
propia.
40



Para el Rectén Nacido:

Recurrimos a la 9&:8&:.;;
una media de € veces al din

Abaren pezbw ) parte de aureola con La boca.
Los Labios esthin evertidos.

La barbilla y La wariz del wiiio esthn pegadas al

pecho.
L euerpo del bebé est alineads.
Las vejillas estln redondeadas

Figura 12: Poster sobre la lactancia materna y el método canguro?® (continuacién). Fuente:

Elaboracion propia.
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ANEXO VII: “Evaluacion sobre el programa NIDCAP”

EVALUACION PROGRAMA NIDCAP

1. Un prematuro es aquel Rn:
Macido antes de las 28 semanas de gestacion.

Macido antes de las 34 semanas de gestacion.
Macido antes de las 42 semanas de gestacion.
Macido antes de las 37 semanas de gestacion.

on oW

2. Elige la respuesta incorrecta. El Recién Macido prematuro...
a. Tiene escasez de grasa carporal.
b. Sus drganos todavia estan inmaduros.
C. 5us conexiones cerebrales se han completado.
d. Puede tener secuelas neuroldgicas a corto v a largo plazo.

3. Elige la respuesta incornrecta. La lactancia materna:
a. Funciona como método analgeésico.
b. Previene el desarrollo de infecciones en el prematuro.
c. Reduce el riesgo de sufrir depresion postparto.
d. Es de dificil digestion.

4. Enun Rn MNacide, que no precisa nutricién artificial y que todavia no es capaz de
mamar, =& recomienda:
a. Alimentacion con leche artificial, hasta que sea capaz de enchancharse al
pecho.
b. alimentacion con nutricion enteral.
c. Alimentacion con leche materna, extraida previamente de la madre.
d. Minguna es correcta.

5. El método canguro:
a. Promueve el contacto directo piel con piel que defiende el MIDCAP.
b. Consiste en colocar al nific en la linea media del pecho, en posicion
canguro.
Favorece la estabilizacion de las constantes.
d. Todas son correctas.

P

&. Respecto al delor en el Prematuro:
a. Laexposicion temprana a estimulos produce alteraciones en el desarrollo
neurdlogico.
b. Lalvyla3 son correctas.
c. Elcontacto piel con piel se utiliza como método analgésico.
d. Los prematuros tienen menos sensibilidad al dolor que los RN a término.

Figura 13: Evaluacion de conocimientos adquiridos en el Programa. Fuente: Elaboracion
propia.
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7. Sefiala la respuesta Incorrecta respecto a los cuidados centrados en el
neurodesarrollo:
a. Los estimulos externos que reciben los prematuros influyen en su
neurcdesarrollo.
b. Pretender crear un ambiente externo, distinto al del dtero materno.
c. Defiende la participacion de las familias en las unidades neonatales.
Reducen el sufrimiento v el estrés del neonato.

8. Segun el Modelo NIDCAP:
a. Lacorteza cerebral es inmadura y sensible a estimulos externos.
b. La falta de exposicion temprana a ciertos estimulos como el contacto piel
con piel, pueden producir cambios en la expresion de los genes.
c. Esimprescindible la individualizacion de los cuidados.
d. Todas son correctas.

9. De las siguientes intervenciones, dirigidas a controlar el ruido en las unidades
neonatales, sefiala la respuesta incorrecta:

a. Un elevado tono de voz no va a interferir en el desarrollo neuroldgico del
prematuro.

b. Una intensidad <40 dB puede producir bradicardias y desaturaciones en
el prematuro.

c. Manipular con cuidados las incubadoras, evitando golpearlas.
Los prematuros expuestos a intensidades de ruido elevadas, presentan
mayor riesgo de hipoacusia.

10. Respecto al control de la intensidad de la luz en las unidades neonatales:
a. Los cambios repentinos de intensidades de luz, producen disminuciones
en la saturacion de 02 del prematurao.
b. La vista es el ultimo sentido en madurar.
c. Favorece el patrdn suefio-vigilia v la ganancia ponderal.
d. Todas son correctas.

11. Sefiala la respuesta incorrecta: El cuidado en las posiciones del prematuro...
a. Serealiza para favorecer la flexion fisiologica.
b. Previene |a plagiocefalia v deformidades dseas.
c. Proporciona inseguridad al recién nacido.
d. Reduce el estrés fisiologico.

12. Respecto al cuidado de las manipulaciones del prematuro, el modelo MIDCAP
descarta:
a. 5iel nifio estd dormido, debemos despertarlo.
b. Se deben adaptar a los ciclos de suefio-vigilia.
c. Un elevado nimero de manipulaciones se asocian a variaciones en la
tension arterial v venosa
d. 5e deben agrupar, para disminuir el numero de manipulaciones.

Figura 14: Evaluacion de conocimientos adquiridos en el Programa (continuacion). Fuente:
Elaboracion propia.
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ANEXO VIII: Encuesta de Satisfacciéon a las familias

Encuesta de Satisfaccion: Programa de Educacion =
para la salud sobre el Método NIDCAP

Puntda los siguientes items del 1 al 5 (siendo el 1 la puntuacién minima, y el 5 la puntuacién maxima):

Enla Gltima cuestion, puedes escribir de forma libre, posibles sugerencias y modificaciones que puedan
ayudarnos a mejorar.

Muchas gracias.

1. Edad gestacional en la que nacio el Recien Nacido *

2. Fechade ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

3. Nuimero de dias de hue&pituliz:u:ii'm en la UCI |wdi:ir1'iu:l *

4. ;Has ampliado tus conocimientos sobre los cuidados centrados en el neurodesarollo, tras

ATTICTTIAT 11 ST 11T 1711 7
l"].lr['ltll].ll 11 eSS Flll'!gr.]]]l.].

Marca solo un dvalo.

Figura 15: Encuesta de satisfaccion. Fuente: Elaboracién propia.
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5 éEl Programa te ha resultado aril para upl'u.".u' los conocimientos uL‘lquiriL‘lns durante ¢l

ingreso del bebe?

Marca solo un ovalo.

6. -",E[‘ Fmgr:im:i te ha avudado a disminuir los miedos, prmacupucinnvs e inscguridadcs

pmt‘lucldn‘bﬁ por el nacimiento prematuro de tu hijo?

Marca solo un dvalo.

7. é(:unsidcrus que gracias al Frngr:iru:i, va a resulvar mas facil el cuidado del premaruro, una

VICE l.'[Lll.‘ SCvava L'.IL' :lll':! a casa?

Marca solo un ovalo.

8. iR.L‘L‘l.'!l'l‘Ll.‘I'ILI:ll‘II:J.R la }‘.I:ll'l‘i(.‘i}':l:li.‘i.l:!r‘l en el Programa a otras familias con recién nacidos

prematuros ingrcs:ldns en la UCIT }’wdi:itric:ﬂ

Marca solo un dvalo.

Figura 16: Encuesta de satisfaccion (continuacion). Fuente: Elaboracion propia.
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9. {'.(:ll'I]]]U- evaluarias la '1111}‘-111'1 ancia de enfermeria, v su ilup]ir:n‘idn en este 1'1|m de

intervenciones de educacion?

Marca solo un dvalo.

10.  Avadanosa mejorar escribiendo a continuacion tu nl‘l'm'n'm sobre ¢l programa, v :;]gun;l

.‘-L]gl'.']'i‘l'li'i.'.l 4] iLli':! L]Lli‘ SC¢ Le ocurra.

Figura 17: Encuesta de satisfaccion (continuacion). Fuente: Elaboracion propia.

Enlace Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/1dg-
9rPALIWAmMviuSIDYRMx91zac4dUKWXXcKQcOtlcOw/edit?usp=sharing
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