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Abreviaturas
RN: Recién nacido
RNPT: Recién nacido pretérmino
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
NIDCAP: Newborn Individualized Care and Assessment Program/ Programa de Cuidados
Individualizados y Evaluacién del Desarrollo del Recién Nacido

TO: Terapia Ocupacional



Resumen y Palabras clave

Titulo: Propuesta de programa de intervencién desde Terapia Ocupacional en la UCI
Neonatal del Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion:

Segun la OMS el término “bebé prematuro” se define como aquel que nace vivo antes de las
37 semanas de gestacion. Los datos indican que el numero de nacimientos prematuros han
aumentado en los ultimos afios, lo cual supone un importante problema de salud ya que
muchos sobreviven con algun tipo de discapacidad. Estos bebés pasan las primeras
semanas fuera del ambiente extrauterino en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
debido a su extrema susceptibilidad en diversos aspectos.

El presente programa se va a localizar en la UCIN del Hospital General Universitario de
Elche, la cual cuenta con diversos profesionales, pero se observa una falta de la figura de
un/a Terapeuta Ocupacional. Desde esta perspectiva se propone realizar una intervencion
individualizada tanto del bebé como de las familias, en la cual se favorece el desarrollo de
los usuarios y se ofreceran talleres formativos para los padres.

El objetivo principal de este programa es alcanzar el equilibrio ocupacional, tanto de los
padres como de los bebés, durante la estancia en la unidad.

La metodologia que se ha empleado se basé en una propuesta de intervencién llevando a
cabo una revisién sistematica documental de articulos cientificos, investigaciones y libros de
corte cualitativo y cuantitativo.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, cuidadores, UCI de prematuros, NIDCAP y

Terapia Ocupacional.



Abstract and Key words:

Title: Proposal for an intervention program from Occupational Therapy in the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital General Universitario of Elche.

Introduction: According to the WHO the “premature baby” term is defined as those born
alive before 37 weeks of gestation. The data show that the number of premature births has
increased in recent years, which is a major health problem as many survive with some kind
of disability. They spend the first few weeks outside the extra-uterine environment in the
Neonatal Intensive Care Unit, due to their extreme susceptibility in several respects.

The present program will be located in the NICU of the Hospital General Universitario of
Elche, which has several professionals. However, there is a lack of the figure of an
Occupational Therapist. From that point of view, it is proposed to carry out an individualized
intervention for both the baby and the families, whereby development of users is encouraged
and training workshops will be offered for parents.

The main objective of this program is to achieve the occupational balance of both parents
and babies throughout the stay in the unit.

The methodology used was based on an intervention proposal, whereby systematic
documentary review of scientific articles, research and books of qualitative and quantitative
nature was carried out.

Key words: Infant premature,caregivers, premature ICU, NIDCAP and Occupational

Therapy.



1) Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud define el término “bebé prematuro” como aquel que
nace vivo antes de haber cumplido las 37 semanas de gestacion. Los clasifica en prematuro
extremo (antes de la semana 28), muy prematuro (28 a 32 semanas) y prematuro moderado
a tardio (32 a 37 semanas).

La primera causa de muerte en los nifios menores de cinco afios en todo el mundo, es la
prematuridad. En la mayoria de paises que tienen datos fiables sobre este tema, las tasas
de nacimientos pre-término han aumentado en los ultimos 20 afos (1).

Se estima que cada afio 1 de cada 10 nacimientos son pre-término, lo que supone una cifra
de aproximadamente 15 millones de bebés. Muchos de los que sobreviven presentan algun
tipo de discapacidad para el resto de su vida, en concreto aquellas que se encuentran
vinculadas al aprendizaje, a problemas visuales y auditivos.

En Espanfa, alrededor del 10% de los recién nacidos (RN) nacen prematuramente (Anexo
1). En las ultimas décadas han habido muchos avances en el tratamiento y los cuidados de
estos nifios, pero aun se considera importante mejorar y estandarizar la asistencia de los
prematuros y de sus familias en las Unidades Neonatales (2).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se definen como una herramienta
especializada en el cuidado, manejo y atencién de los RN que son considerados de alto
riesgo (3).

Dada la magnitud del problema, es necesario conocer que el nacimiento de un bebé
prematuro y su ingreso en la unidad correspondiente provoca una interrupcién del proceso
de formacién de érganos y sistemas, lo que hace que sea susceptible a desarrollar
enfermedades del corazon, renales, respiratorias y metabdlicas. Si a todo esto se le suma
una exposicion a un ambiente extrauterino, como es la estancia en la UCIN, se incrementara
la posibilidad del RN de experimentar retraso en su neurodesarrollo (4).

Revisando los datos de nacimientos prematuros a nivel de las comunidades auténomas en

Espafia, en la Comunidad Valenciana encontramos tasas altas (Anexo 2). El Hospital


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
http://repositorio.ual.es/handle/10835/6722
http://www.index-f.com/para/n7/pdf/137d.pdf
https://www.neurologianeonatal.org/prematuridad-mejoras-imprescindibles-en-espana/

General Universitario de Elche en 2020, desde enero a octubre, atendié aproximadamente a
unos 218 bebés prematuros, es por ello que se considera necesario intervenir en este
territorio, concretamente en la UCIN de este hospital. Ademas, esta unidad consta de 9
camas y abarca los departamentos de salud del Hospital del Vinalop6, el IMED, Torrevieja y
Orihuela (5).

En este hospital cuentan con distintos profesionales, entre los que destacan: enfermeros/as
especialistas en enfermeria pediatrica, auxiliares de enfermeria, médicos especialistas...
Por ello se considera importante incorporar la figura de un terapeuta ocupacional en el
equipo multidisciplinar pudiendo beneficiar a los usuarios hospitalizados, a los progenitores y
al resto de profesionales.

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion del ambito de la salud y la rehabilitacién, que
en Atencion Temprana atiende las dificultades en el desarrollo fisico, emocional y social, de
nifos desde los 0 hasta los 6 anos, los cuales debido a su condicién requieren asistencia
especifica en el aprendizaje de las destrezas que necesitan para ser independientes en su
vida diaria (6). En el caso de los bebés prematuros, la TO permite llevar a cabo una
intervencion centrada en el desarrollo y en el cuidado individualizado del RNPT, junto con el
resto del personal. Esta disciplina aporta estrategias de apoyo al desarrollo, manejo del
dolor, educacién acerca de técnicas de contacto seguro con sus madres/padres,
posicionamiento e intervencion temprana (7).

El hospital donde se propone esta intervencion sigue las recomendaciones del programa
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) en los
cuidados del bebé. Se trata de un programa de cuidados individualizados a los RNPT que
comprende una evaluacién y observacion del neonato junto con la realizacion de
intervenciones individualizadas basandose en lo observado. Este programa esta incluido
dentro de los Cuidados Centrados en el Desarrollo de los prematuros ingresados en las
UCIN y la familia, ademas se trata de uno de los modelos mas utilizados (4).

El programa NIDCAP es una intervencion que de manera exclusiva se centra en abarcar los

sistemas de cuidado del RN y su familia, del ambiente en el que se encuentra el infante, y


http://repositorio.ual.es/handle/10835/6722
http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Terapia_ocupacional_neonatologia_Yolanda_Gabriela_Ruiz_agosto2019.pdf
https://maaz.ihmc.us/rid=1NK1FMQGQ-TFQT87-1FRJ/El%20agua%20y%20nuestro%20cerebro.pdf#page=61
http://www.elche.san.gva.es/portada/-/asset_publisher/v5On/content/la-unidad-de-cuidados-intensivos-neonatales-del-hospital-general-universitario-de-elche-atiende-a-casi-300-bebes-prematuros-al-ano;jsessionid=88CD96633846E49184B6188F18D629A1.appli7_node2?redirect=http%3A%2F%2Fwww.elche.san.gva.es%2Fportada%3Bjsessionid%3D88CD96633846E49184B6188F18D629A1.appli7_node2%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_v5On%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2

del manejo y desarrollo de la UCIN y del hospital en general (8).

El nacimiento y hospitalizacién del bebé genera un cambio significativo en el equilibrio
ocupacional de los padres, la nueva tarea de ser madre y padre y la actividad basica de la
vida diaria del cuidado de otros, se incorpora a sus vidas de una forma totalmente diferente
a lo que esperaban. La hospitalizacion implica una dificultad en la optimizacion del vinculo
padres-bebé ya que se reduce y limita el tiempo que pasan juntos, lo cual depende también
del contexto y entorno individual (cultural, personal, fisico, social, temporal y virtual).
Ademas, pueden anadirse sentimientos de culpabilidad, preocupacién, extrafeza y fragilidad
en la familia, sobretodo en los padres (9). Por todo ello se considera importante la
intervencion con la familia desde el ambito de la Terapia Ocupacional.

En este caso se propone que se realicen talleres de formacién con familias que actualmente
tienen al bebé hospitalizado y otras que ya han recibido el alta, con el fin de potenciar un
aprendizaje de ciertos conocimientos, estrategias y pautas de actuaciéon que puedan ser
relevantes en la vida de su bebé. Se pondra el foco de atencién en las madres, padres y/o
cuidadores principales de los usuarios, ayudando a abordar los principales problemas,
miedos y dudas que puedan surgir tras el parto, la hospitalizacion del bebé y el seguimiento
posterior (atencion temprana). En caso de muerte del bebé se les acompafiara en el proceso
del duelo derivando si es necesario a otros profesionales.

Con este programa se pretende mantener el equilibrio ocupacional y permitir una adaptacion
al nuevo rol maternal que van a adquirir. Se trata, principalmente de reducir el estrés, miedo

y ansiedad que pueda generar la situacion.

2) Objetivo del programa

El objetivo principal de este programa es alcanzar el equilibrio ocupacional, tanto de los
padres como de los bebés, durante la estancia en la unidad.

3) Descripcion de la poblacion a la que va dirigida el programa.

El programa va dirigido a los bebés hospitalizados en la UCIN del Hospital General


https://www.scielo.br/pdf/cadbto/v28n3/2526-8910-cadbto-2526-8910ctoAO2042.pdf

Universitario de Elche, abordando las distintas caracteristicas y problemas derivados de su
prematuridad. Esta poblacién requiere cuidados y un control continuo, aunque no todos
necesitan la misma “atencion intensiva”. Pueden presentar problemas de piel por inmadurez
en este érgano, demora en la aparicién de los hitos del desarrollo acordes a su edad
(reflejos), alteracidn en el tono muscular, estrés, lesiones cerebrales, enfermedades crénicas

asociadas...

Los criterios de inclusion de este programa son:

- Encontrarse en la UCIN del hospital correspondiente

- Haber nacido antes de término y/o presentar bajo peso al nacer

- Que los padres o tutores legales acepten y firmen el consentimiento informado
En cuanto a los criterios de exclusion:

- A causa de su situacion clinica, que no se pueda iniciar la intervencion

- Que los padres del usuario rechacen el tratamiento para su hijo
En el programa también se va a trabajar con los progenitores o cuidadores principales de
estos bebés, que tienen como criterio de inclusion pertenecer al sector de salud del HGUE o
derivados de otros como el Hospital del Vinalopo, el IMED, Torrevieja y Orihuela. Y en
cuanto al criterio de exclusion de este colectivo, seria rechazar el tratamiento de la TO.

4) Descripcion del programa

Este programa tiene un numero de sesiones variable, en el caso de los bebés dependera
del tiempo de hospitalizacién, pero las familias tendran 12 talleres y podran asistir incluso
después del alta. La duracidn tanto de las sesiones como de los talleres es de 1 hora y, con
respecto a la frecuencia con los bebés se haran 3 sesiones a la semana y con las familias
entre 1y 2. Un punto a destacar es que los padres podran solicitar sesiones individuales
segun sus necesidades.

Cronograma

Dia 1y 2: Ingreso del bebé y primer contacto con la familia. En estos dos primeros dias se

va a llevar a cabo la recopilacién de informacién relevante sobre el bebé y la familia, y mas



concretamente la evaluacion inicial. Después de obtener estos datos se establecen los
objetivos, sesiones y aspectos a trabajar segun las caracteristicas de cada usuario,
contando siempre con la participacion de la familia.

A partir de la informacién recogida tenemos dos abordajes diferentes a nivel general, segun
el estado del bebe:

1. Usuario inestable que requiere cuidados continuos, como respiracién mecanica
constante u otro tipo de suministro que sea vital para su supervivencia. En este caso
se dara mas protagonismo a la familia y el protocolo de actuacién seria el siguiente:

e Facilitar el contacto entre los progenitores y el bebé a través de la incubadora.

e Calmar el estrés/ansiedad de los progenitores

e Ayudar a identificar a los padres los signos de estrés o malestar del bebé.

e Facilitar la informacion a los padres sobre el protocolo de actuacién que se va
a seguir durante la estancia.

e Resolver dudas o inquietudes de la familia.

2. Usuario estable: seguira la estructura general de una sesién que se explica a
continuacion.

En la ultima semana se hara una reevaluacion tanto del bebé como de la familia. Los padres
o tutores recibiran la informacién obtenida tras esta ultima observacion y se le daran
recomendaciones individualizadas para seguir en la llegada a casa.

En el caso de los padres se va a realizar de una a dos sesiones semanales y la mayor parte
de ellas se haran online mediante videoconferencia, siempre que se pueda.

Estructura de las sesiones:

SESIONES MAMA/PAPA Y BEBE:

1. Observar el estado del bebé: Los signos de estrés, la posicion y el aspecto del
bebé nos indican si se puede iniciar la intervencion o si necesita algun tipo de
asistencia. Respetar las horas de suefio y vigilia de cada bebé.

2. Favorecer un primer contacto visual y tactil con el progenitor (mama o papa).

3. Junto al progenitor realizaremos los principales cuidados del bebé: cambiar el
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panal (solo si es necesario), bano (los dias pautados), manipulaciones. Explicar cada
paso, las razones por las que lo hacemos asi y fomentar la participacion del
progenitor.

Iniciamos el Método Canguro o contacto piel a piel con el progenitor que se
encuentre en la sesion, siempre que se pueda.

Realizar un masaje suave con presion profunda focalizando en el tronco superior.
La presion se va a adaptar a lo que puede tolerar e integrar, siempre observando su
reaccion.

Consultas acerca de su bebé: se va a fomentar un proceso informativo
bidireccional, por ello se le ofrecera la oportunidad al padre o madre para que

pregunte acerca de ciertas patologias, problemas que presenta, signos...

La intervencion debe ser disefiada de manera individual para cada RNPT, logrando asi

adaptarse a sus necesidades, las cuales iran cambiando segun su estado de salud,

maduracion y crecimiento, considerando en todo momento la estabilidad fisioldgica.

SESIONES CON PADRES:

Seran sesiones voluntarias en las que los participantes pueden elegir libremente si quieren

asistir o no. Segun las caracteristicas y recursos de cada familia se haran online mediante

reuniones grabadas en una plataforma de videoconferencia o de manera presencial,

ademas el material utilizado podra ser enviado por correo electrénico o impreso. En cuanto a

la estructura, sera la siguiente:

1.

Presentaciones y primer contacto entre los usuarios. Se indicara cuales son los
temas de los que se hablaran y lo que se va a hacer.

Evaluacion inicial: Encuesta para saber cuales son los conocimientos de cada
familia sobre el tema que vamos a tratar en la sesion.

Exposicioén, en esta parte se explicara mas detalladamente el tema de la sesion que
son los siguientes: lactancia materna, desarrollo del bebé en el primer afio de vida,
porteo, entre otros.

Puesta en comun y dudas al respecto.
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5. Parte dinamica. En esta parte de la sesion hay 3 posibilidades a seguir:
a. Sise puede se pondra en practica lo aprendido
b. Se pondran videos para comentarlos
c. Se realizara una charla a modo de discusién con los participantes sobre el
tema.
6. Evaluacion final: Encuesta u otro tipo de formato para saber cuanto han aprendido
después de la charla (Anexo 6).
7. Difusion de material por parte de los profesionales. En esta parte final se
compartira con las familias la presentacion y el material utilizado de manera online
(por correo electronico) o en papel (diptico y material importante de la informacién
presentada).
También se le dara a la familia la opcion de hacer propuestas de temas de interés o solicitar
sesiones individuales para aclarar dudas especificas y compartir observaciones.
En el caso de los usuarios que reciban el alta antes de poder asistir a todas las sesiones
previstas, tendran la oportunidad de seguir participando desde casa siempre que puedan.
A continuacion es necesario hacer referencia a los modelos utilizados en esta intervencion,
entre los que destacan el Modelo de Ocupacién Humana, que se centra en las
ocupaciones principales de la persona, que en este estudio son tanto las del bebé como las
de la familia, ademas de destacar aspectos como la motivacion y el desempefio de éstas.
También incorpora como conceptos principales la volicién (pensamientos y sentimientos),
habituacion y capacidad de desempeno (11). El Modelo de Canadiense de Desempeiio
Ocupacional, el cual utilizamos con el fin de seguir su perspectiva del modelo centrado en
la persona. Desde este punto de vista, tanto el bebé como los padres de manera individual
son agentes activos que tienen la capacidad de identificar, elegir y participar en el medio
ambiente que le rodea (12). El Modelo de atencién centrada en la familia, se trata de un
modelo basado en la colaboracion con familia en la toma de decisiones. En este caso es
necesario entender la situacion personal y las necesidades de cada una para otorgarle un

papel principal en la planificacion, provision y valoracion de los servicios disponibles para
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sus hijos, y que ademas respeta sus prioridades y elecciones. El objetivo principal es
empoderar y capacitar a las familias para que sirvan como principal entorno de apoyo y de
mejora de la calidad de vida del bebé (13). Por otra parte, el Programa de evaluaciéon y
cuidado individualizado del desarrollo del Recién nacido (NIDCAP), es uno de los
modelos que mas se utilizan en cuanto a los Cuidados Centrados en el Desarrollo. Implica
una intervencion individualizada para cada usuario y su entorno mas cercano (familia), a
partir de la observacion del bebé y de sus conductas. Esta observacion nos permite valorar
su maduracion neuroconductual. Ademas, el programa se centra en la familia con la
finalidad de ayudar a conocer técnicas y las habilidades de cuidado idéneas, haciendo que
intervengan y formen parte del equipo de cuidado (7).

La estrategia utilizada en este programa sera de prevencién y rehabilitadora, acompafar y
empoderar a las familias para detectar signos de alarma, el uso de pautas, el juego como
herramienta terapéutica y estimulacion sensorial.

Las técnicas de Integracion sensorial se mostraran de manera indirecta, es decir se van a
ensefar y guiar a los padres para que cuando puedan las realicen con sus bebés. Por lo
tanto se ensefiara a los padres ciertas pautas y conocimientos sobre el procesamiento
sensorial (visual, auditivo, vestibular, propioceptivo..) y cémo ponerlo en practica mediante el
juego (10) .

Terapia de los movimientos ritmicos es una técnica que se utiliza con la finalidad de
apoyar la integracién de los reflejos primarios a los usuarios presentes en esta unidad, ya
que de manera general presentan un retraso en la aparicion e incorporacion correcta de
éstos (14).

Entrenamiento de AVDs basicas del bebé es un proceso en el cual se observa al bebé en
el desempefio de estas actividades, se evaluan las posibles dificultades que presente para
corregirlas y ayudar a la correcta adaptacion. Entre las actividades que desempena se
destacan la alimentacion, el bafio, el vestido, el descanso y suefio, sin olvidar que la
finalidad principal durante estas actividades es mantener la estabilidad fisiolégica y facilitar

la autorregulacién del bebé (15).
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Entrenamiento de AVD a la familia enfocadas al bebé, se trata de preparar a los padres
para realizar la AVD del cuidado de los otros y participacion en la familia. La primera
consiste en controlar y proporcionar una serie de cuidados basicos a otra persona, en este
caso un bebé. Ademas, también sera importante destacar la participacion en la familia por
parte de todos los integrantes, que consiste en ocupar cada uno los roles familiares que se
requieren (15).
Entrenamiento de AVD de la familia, el cual se enfocara en el transcurso de las
ocupaciones significativas para cada miembro. Con esto se pretende mantener un equilibrio
ocupacional que favorecera una disminucion del estrés, ansiedad, depresion u otros
problemas derivados del ingreso del bebé (15).
PADRES/FAMILIARES
OLP' 1: Participar activamente en las principales AVDs basicas del bebé en 6 sesiones.
e OCP?1: Reconocer los signos de estrés e inestabilidad de su bebé en 2 sesiones
e OCP 2: Aprender pautas de actuacion e informacion acerca del bebé en 2 sesiones.
e OCP 3: Desarrollar un vinculo de carifio y apego entre los progenitores y el recién
nacido en 2 sesiones
OLP 2: Alcanzar un equilibrio ocupacional en todas areas de desempefio ocupacional en 3
semanas
e OCP 1: Poner en practica con el bebé ciertos métodos aprendidos en la formacion en
1 semana
e OCP 2: Lograr una adecuada organizacion del tiempo para ejercer la nueva
ocupacioén en 1 semana
e OCP 3: Continuar con los horarios establecidos para las AVDs del bebé en 1 semana
Objetivos especificos talleres: Anexo 3
BEBE
OLP 1: Establecer y fomentar el equilibrio ocupacional durante la estancia en la unidad en 3

semanas

10LP: Objetivo a largo plazo
20CP: Objetivo a corto plazo
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e OCP 1: Lograr una correcta adaptacién extrauterina protegiendo la estabilidad
fisioldgica en 1 semana
e OCP 2: Integrar correctamente los reflejos primarios correspondientes a su
desarrollo en 1 semana
e OCP 3: Adquirir las rutinas horarias de las AVDs basicas en 1 semana
ACTIVIDADES (Anexo 3)

5) Evaluacion del programa

Evaluacién del bebé (Anexo 4): se trata de una evaluacién no estandarizada que se va a
llevar a cabo una vez a la semana, en momentos en los que el bebé esté estable, mediante
la observacién de los distintos aspectos del desarrollo acordes a su edad. Teniendo en
cuenta esto, el bebé debe tener unas caracteristicas especificas en los siguientes aspectos:
peso, la atencion, la postura, el tipo de llanto, los estimulos visuales y auditivos... Para ello,
observaremos la tabla y se anotara si ha adquirido los aspectos requeridos o no.
Evaluacién de los padres y/o familiares (Anexo 5) es una evaluacion no estandarizada y
especifica para estos usuarios, se llevara a cabo tanto antes como al final del programa (en
este caso cuando finalice la estancia del bebé en la unidad). Nos permitira detectar
problemas comunes en este colectivo como es el caso del estrés, ansiedad y depresion,
ademas de preparar a la familia para el alta del bebé y la entrada en el hogar.

Evaluacion de los padres en los talleres (Anexo 6).

Occupational Balance Questionnaire (OBQ) se trata de una evaluacion estandarizada y
validada en poblacién espafiola, que valora los elementos del equilibrio ocupacional con
respecto a las circunstancias actuales y a su vida diaria. Los 7 elementos del equilibrio
ocupacional que se determinan son la diversidad en las actividades, adaptacion a los
cambios en las condiciones de vida, el impacto de éstas en la salud, la participacién en
actividades que generan estrés y menos estresantes, actividades desafiantes y relajantes,
actividades que son identificadas por la persona y el entorno sociocultural y, por ultimo, el

descanso y suefo (16).
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6) Presupuesto

Recursos necesarios

Precio

Recursos humanos

Terapeuta Ocupacional

1.330 €/mes (17)

Ordenador portatil 650€
Impresora+tinta 200€
Material fungible: boligrafos, | 200€
Recursos materiales lapices y otros materiales de

oficina

Otros materiales (juguetes, | 200€
sonajeros y otros)

TOTAL PRESUPUESTO 2.580€
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8) Anexos

ANEXO 1

1.601

1.441

1.281

1121

961

a0

480

320

160

Partos por edad de la madre , tipo de parto y maturidad.
MNP Estadistica de Nacimientos, Edad de la madre, Todos los partos, Prematuros

‘g‘}‘?«‘%%%%‘%%‘%‘%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

F A T T e R S BB B BT

%% %%%%%%%%%%2%%%%%%%%% %%%%%I%%%%%%%%%%

%

20

"



| Nacimientos por o de prt, lempo ge gesaciony grupo desdsddeamasre. ...

Menos de 15 afios De 15a 19 afios De 20 a 24 afios De 25a 29 afios De 30 a 34 afios De 35 a 39 afios De 40 a 44 afios De 45 a 49 aiios De 50 y mas aiios
Parto natural

Menos de 28 semanas o g 41" 54% 141% 141% 43¢ 3 it
De 28 a 31 semanas it 45° 104* 204" 316" 276" g7t 7t o
De 32 a 36 semanas 3 2041 916" 1.958" 3.456° 3104" a2g* 7% 43
De 37 a 42 semanas 47" 433" 17.834° 40.657° 76.046° 66.215° 17.498° gai" 45"
Parto por cesérea
Menos de 28 semanas o 15¢ 41" L 158% 127% 57% 16¢ 41
De 23 a 31 semanas b 16" a3 195% 438" 451" 108% 24* o
De 32 a 35 semanas o 116° 45" 1.135" 2615° 2.8091* 1.208* pal:p 15°
De 37 a 42 semanas g 667 3670" 10.268° 22 474" 23.886° g.134* 1.243" i
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ANEXO 2

Partos segun residencia de la madre por Comunidad Auténoma, maturidad, tamano de los municipios y capital, normalidad del parto y asistencias

MNP Estadistica de Nacimientos, Comunitat Valenciana, Prematuros, Tamafio de los municipios y capital, En parto normal, Asistido por personal sanitario en centro sanitar
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ANEXO 3

SESIONES CON LOS PADRES

N° TEMA PRINCIPAL TEMAS ESPECIFICOS A TRATAR OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES
SESION
1 Alimentacion del Aspectos importantes de la succion | Aprender informacion relevante
bebé: lactancia nutritiva y no nutritiva. con respecto a la lactancia
aspectos mas Posiciones recomendadas durante | materna.
importantes. la lactancia. Saber cémo fomentar el agarre al
Charla impartida en | Procedimiento habitual para sacar | pecho e iniciar la succion.
colaboracién con la | la leche, horarios y aspectos que Conocer el proceso de sacar la
matrona destacar. leche y sus puntos principales.
2 Bano: como, Procedimiento habitual para bafar | Descubrir caracteristicas Material: mufieco bebé

recomendaciones de
bafieras, productos
que hay que evitar...

al bebé.
Precauciones que debemos tomar
en esta actividad.
Recomendaciones para los padres:
- Tipos de bafieras y las mas
recomendadas
- Requisitos que debe tener
este material
- Precauciones durante esta
actividad: técnicas de
ahorro energético
- Sugerencias de productos
para utilizar

especificas de esta actividad de
la vida diaria.

Simular que estamos bafiando

al bebé.
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Experiencias de otros
padres que han
pasado el proceso

Estructura:

- 2 parejas cuentan su
experiencia

- Conversacion abierta sobre
el caso concreto

- Dudas que tengan para las
parejas

- Reflexion acerca de esta
sesion. Asimilar que no es
malo pedir ayuda a
profesionales (psicélogos y
otros especialistas).

Escuchar la experiencia de otros
padres.

Empatizar con la situacion de
estos.

Comprender las diferencias y
similitudes entre su situacion y la
de cada uno (individual).

Porteo del bebé

¢ Qué es el porteo? Beneficios para
el bebé y para la familia

Tipos de porteo

Posicion correcta del bebé

Porteo ergonémico

Tiendas o lugares recomendados
donde nos puedan aconsejar

Conocer qué es el porteo y sus
beneficios.

Estudiar los tipos de porteo y
otros aspectos importantes.

Estimulacion tactil del
bebé

Masaje infantil y estimulacion tactil:
cémo, con qué productos y cuando.
Beneficios de esta técnica.
Limitaciones

Conocer las principales formas
de realizar estimulacion tactil

RCP en bebes y
nifios: principales
recomendaciones.
Charla impartida por
el equipo de

Pasos a seguir en estos casos.
Sintomas y situaciones donde
debemos realizarla.

RCP en lactantes

RCP en niflos mayores de 1 afo

Conocer el protocolo de
actuacion por si el nifio lo
necesita.

Material: mufieco bebé
Ponemos en practica lo
aprendido: Realizamos las
técnicas que hemos aprendido
en la sesion, siguiendo las
indicaciones que se han dado.
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enfermeria

pediatrica

7 Principales problemas | Patologias asociadas a la lactancia | Tener la posibilidad de reconocer | Supuestos practicos: Se
de las mamas durante | Especificas de los pechos durante | el origen de sus sintomas (dolor, | expondran diversos casos (en
la lactancia la lactancia o a posteriori etc) y poder actuar para paliarlos. | algunos se utilizaran
Charla impartida por | Cuando acudir al médico o Reconocer los signos de alarma | imagenes) en los que tendran
la matrona especialista con respecto a distintas que identificar la patologia que

patologias presenta.

8 Técnicas para el Estrés: qué es, qué sintomas tiene | Aprender técnicas de relajacion y | Técnicas de Mindfullness
manejo del estrés y y como abordarlo desconexion. Técnicas de relajaciéon
ansiedad de la familia | Ansiedad: qué es, qué sintomas Saber manejar el estrés y la

tiene y como abordarlo ansiedad que genera esa
Diferentes técnicas de relajaciéon situacion.

Beneficios del deporte: yoga,

pilates u otros

9 Principales juegos en | Tipos de juegos y juguetes acordes | Comprender los distintos juegos | Caso practico: exponer un

el primer afio de vida | a su edad y desarrollo. del bebé segun su edad caso con ciertas caracteristicas
Adaptarse a los gustos y Identificar signos de alarma en (bebé de X meses) y crear un
preferencias del bebé. este aspecto juego (que no se haya
Juegos de manera sencilla 'y nombrado ya y utilizando los
casera. materiales que se nombran)
para realizar con este usuario.
10 Estimulacion visual y | Seguimiento de objetos Aprender los conceptos basicos | Por parejas pensar un juego

auditiva: sonidos,
musica, sonajeros...

Musica para bebes
Signos de alarma que debemos
tener en cuenta

para realizar estos tipos de
estimulacion

Identificar signos de alarma con
respecto a este tema

(que no se haya nombrado ya)
que podais realizar con vuestro
bebé para estimular
visualmente.Otro juego para
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estimulacién auditiva.

1 Alimentacion del Alimentacion: AVD basica Conocer los principales aspectos
bebé: BLW (cuando, BLW, ¢qué es? de este procedimiento:
cdmo empezar, Recetas para iniciar BLW beneficios, precauciones...
adaptar a los gustos Aprender recetas sencillas para
del bebé, diptico con introducir este proceso.
recetas...)

12 Centros de atencion Ciudades a las que pertenecen los

temprana. Publicos y
privados.

asistentes

Centros de atencién temprana
segun la zona o ciudad
Requisitos que deben tener

Responder a las inquietudes y
preguntas que se hacen los
familiares:

¢,Cuando debe empezar mi bebé
este tipo de terapia?

¢,Cuales son los centros que
ofrece la Sanidad Publica?

¢, Qué otras opciones tenemos en
la provincia de Alicante (mas
destacados)?

¢, Qué requisitos debe tener el
centro?

Recomendaciones especificas en
casos concretos y de manera
individual.
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ANEXO 4

Evaluacion del desarrollo estructural vy funcional del sistema nervioso central (8

EG (semanas) | 20-24 25-28 29-31 32-34 35-38 39-42
Periodos de Escasos | Precisa Dura mas de un ++ +++ Periodos de vigilia largas
aparente vigilia estimulacion | minuto (minutos)
suave para
despertar
Despierta de No No Precisa
forma ) estimulacion suave Alerta espontanea
espontanea para despertar
Alerta ciclos No Mas o Inicia alternancia
sueno-vigilia menos vigilia-suefio Periodos alternos de vigilia y suefio. Dos estados de suefio
Capacidad de | Muy Pobre organizacién de los estados, fragilidad y pobre Aceptable Capacidad para regular su
autorregulacié | pobre integracion del sistema nervioso autbnomo con la atencion y | integracion de estado ante el aumento de
n la actividad motora. sistemas y estimulacion
estabilidad de
estados
Discrimina - Comienza Respuestas conductuales y de orientacion consistentes. Preferencia por el olor del pecho y la
olores leche materna.
Respuesta Reflejo Reflejo Orientacion fragmentaria Orientacion Discriminacion de la voz de la
coqductual a cécleo- cocleo- auditiva madre
estimulo palpebral | palpebral consistente
sonoro (24 Parpadeo y
semanas | sobresalto
)
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Orientacion - Parpadeo a | Comienza fijacion | Orientacion Orientacién a dianas animadas e inanimadas
visual luz fragmentaria
Cabeza hacia luz difusa

Pupilas - 4.740.3mm 3.4£0.5mm 3-4mm 4-5mm
Tamafio No respuesta Comienza Inconstante Consistente
Reflejo fotomotora
Llanto No No No + + +++
vigoroso
Postura 20-24 25-28 29-31 32-34 35-38 39-42
Conducta Succion | Aceptable Reflejo de nausea | Comienza y progresa la coordinacion Adecuada succion-deglucion-
motora coordinacion | presente succion- respiracion deglucién respiracion
relacionada succion-
conla deglucién
alimentacion Busqueda

presente

Atencion a
estimulos del
entorno

Fragmentaria

Cada vez mejor | Si
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ANEXO 5

EVALUACION PADRES

1.

2.

Hacemos una recopilacion de los datos que hemos obtenido de informes médicos (o
de otros profesionales) con el fin de contrastar esta informacion.

a. Embarazo de riesgo o no

b. Amenaza de parto prematuro

c. Casos de bebés prematuros cercanos: familia, amigos..

d. Preparacion al parto, ejercicio durante el embarazo, ejercicios de suelo

pélvico...

Actividad historia de la vida. Consiste en poner sobre una mesa diversas tarjetas
boca abajo, poco a poco se iran levantando una a una y el/la usuario/a tendra que
responder a la pregunta que hay escrita en la tarjeta. Estas pueden ser: cuanto
tiempo llevas con tu pareja (si tiene), qué es lo que siempre te ha gustado ser
(profesion) desde pequena, como te definirias..
¢, Cuales fueron tus sentimientos (en un primer momento) cuando nacio tu bebé? ;Y

a dia de hoy cuales son?

PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA DEPRESION (basada en la escala de Hamilton)

4.

5.

6.

8.

9.

¢ Te sientes triste, sin esperanzas?

Dime el concepto que tienes sobre ti mismo/a (identificar si se infravalora).

¢ Suele tener sentimientos de culpa?

¢ Tiene dificultades para dormir? ; De qué tipo: te cuesta quedarte dormido/a, te
despiertas a media noche y ya no puedes seguir durmiendo..?

¢ Como te sientes en tu trabajo (si tiene)?

Con respecto al apetito y la comida ¢ sueles tener ganas de comer?

10. ¢ Has perdido peso o aumentado?

11. ¢ Te encuentras cansado/a, fatigada y sin ganas de hacer nada?

PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA ANSIEDAD
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12. ¢ Suele sentir tristeza? ; Qué pensamientos tiene en esos momentos?
13. ¢ Cuales son tus principales preocupaciones? 4 Las tiene presentes a diario?
14. ; Cree que sigue cuidando tu aspecto fisico y personal como antes? ;Por qué?
15. Dime en qué medida (del 1 al 10) estas situaciones abundan en tu dia a dia
0 Estoy inquieto/a
[] Estoy tenso/a en muchas ocasiones
O Estoy intranquilo/a
[0 Siempre pienso que algo malo va a pasar
PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL ESTRES
16. ¢ Cree que en las ultimas semanas ha estado mas nervioso/a de lo normal?
17. ¢ Esta mas susceptible al enfado?
18. Sintomas fisicos:
[0 dolor de cabeza
[0 Temblor de extremidades
Te fatigas con facilidad

Latidos del corazon rapidos

0O DO O

Dificultad para respirar
0 Hormigueo de las manos y/o pies

19. ¢ Ha tenido pesadillas ultimamente?
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ANEXO 6
EVALUACION TALLERES FAMILIAS

N° SESION Y TALLER

REGISTRO DE LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS. EVALUACION

1. Alimentacion del bebé: lactancia
aspectos mas importantes.

Se compartira un Kahoot para que todos los
participantes del taller respondan a una
serie de preguntas sobre el tema expuesto.

2. Bano: como, recomendaciones de
bafieras, productos que hay que evitar...

Esto se va a evaluar cuando se realice esta
actividad en las sesiones, mediante la
observacioén de los procedimientos para
posteriormente corregirlos si fuera
necesario.

3. Experiencias de otros padres que han
pasado el proceso

Se pedira a las familias asistentes que
escriban en un Formulario de Google (se
compartira el enlace) su propia reflexion
acerca de los relatos escuchados, lo que
han aprendido de ellos.

4. Porteo del bebé

Preguntas a 3 participantes diferentes
elegidos al azar:
1. Postura correcta del bebé en el
porteo
2. Principales tipos de porteo
3. Explica el porteo ergonémico

5. Estimulacion tactil del bebé

Se compartira un Kahoot para que todos los
participantes del taller respondan a una
serie de preguntas sobre el tema expuesto.

6. RCP en bebes y nifios

Material: mufieco de un bebé

Realizar la técnica que se ha explicado
anteriormente con las profesionales
observando que se haga adecuadamente.

7. Principales problemas de las mamas
durante la lactancia

Se compartira un Kahoot para que todos los
participantes del taller respondan a una
serie de preguntas sobre el tema expuesto.

8. Técnicas para el manejo del estrés y
ansiedad de la familia

Formulario de google: se escribiran 10
preguntas tipo test que deberan responder.

9. Principales juegos del bebé en el primer
afio de vida

Juego entre el padre/madre y el bebé que
se hara en la sesion con los bebes. Se
propondra utilizar sonajero o peluche para
el contacto visual.

10. Estimulacién visual y auditiva: sonidos,
musica, sonajeros...

Se compartira un Kahoot para que todos los
participantes del taller respondan a una
serie de preguntas sobre el tema expuesto.
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11. Alimentacion del bebé: BLW (cuando, Se compartira un Kahoot para que todos los
cdmo empezar, adaptar a los gustos del participantes del taller respondan a una
bebé, diptico con recetas...) serie de preguntas sobre el tema expuesto.

12. Centros de atencion temprana. Publicos | En esta sesidén no sera necesario evaluar,
y privados. se realizara una encuesta (posterior a esta
sesién) para saber qué centro ha elegido
cada familia y las razones.
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