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RESUMEN

Introduccién: Los prematuros son aquellos nacidos antes de la semana 37. Existen distintos
grados de prematuridad funcion de las semanas de gestacion. Estos bebés nacidos antes de
término pueden desarrollar distinto tipo de secuela. La incidencia de la prematuridad va en
aumento en nuestro pais y debe tratarse para mejorar la calidad de vida de los neonatos, asi
como para hacer posible la supervivencia de los pretérmino de menos semanas de gestacion.
La visién de los prematuros ha cambiado a lo largo de la historia, lo que ha permitido la
evoluciéon y mejora de los cuidados. Los CCD se centran en el éptimo desarrollo emocional y
neurologico. EI método NIDCAP se basa en la Teoria Sinactiva. Los CCF se basan en la
participacion familiar de los cuidados. El método madre canguro genera un importante vinculo
entre el bebé y su madre. Existen distintos tipos de intervenciones enfermeras para mejorar el

vinculo del neonato y la familia.

Objetivo: Analizar la importancia de los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia, asi

como la situacién actual de los mismos.

Metodologia: Revisién exhaustiva de la literatura cientifica, entre enero de 2024 y mayo de
2024 de los estudios publicados entre el 2005 y 2024, en castellano, inglés y portugués. Se
realizaron busquedas en bases de datos nacionales e internacionales; CINAHL, Scielo, BVS,
PubMed, Medline, Elsevier, Redalyc, Dialnet y Cochrane. El analisis de la calidad cientifica se
realizé mediante los criterios CASPe.

Resultados-discusion: 8 documentos cumplieron los criterios de inclusion tras ser revisados y
fueron incluidos.

Conclusidén: Aplicar unos cuidados centrados en el desarrollo y en la familia favorecen la
mejoria de los bebés prematuros. Concretamente, el método NIDCAP permite una
implementacion de ambos cuidados y la obtencidon de resultados muy positivos. Cabe
mencionar la dificultad de evaluacion de este tipo de cuidados, pues, a pesar de que muchos
estudios hablan de los beneficios que conllevan, otros indican que no influyen en la mejoria de

los neonatos.

Palabras clave: prematuros, neonatos, cuidados centrados en el desarrollo, cuidados
centrados en la familia, NIDCAP.



ABSTRACT

Introduction: Preterm infants are those born before week 37. There are different degrees of
prematurity depending on the weeks of gestation. These babies born before term can develop
different types of sequelae. The incidence of prematurity is increasing in our country and must
be treated to improve the quality of life of neonates, as well as in order to make possible the
survival of preterm infants with fewer weeks of gestation. The vision of premature babies has
changed throughout history, which has allowed the evolution and improvement of care. CCDs
focus on optimal emotional and neurological development. The NIDCAP method is based on the
Synactive Theory. CCFs are based on family participation in care. Kangaroo mother care
creates an important bond between the baby and its mother. There are different types of nursing

interventions to improve the bond between the newborn and the family.

Objective: Analyze the importance of care focused on development and the family as well as

their current situation.

Method: Exhaustive review of the scientific literature between January 2024 and May 2024 of
studies published between 2005 and 2024, in Spanish, English and Portuguese. Searches were
carried out in national and international databases; CINAHL, Scielo, BVS, PubMed, Medline,
Elsevier, Redalyc, Dialnet and Cochrane. The analysis of scientific quality was carried out using
the CASPe criteria.

Results - discussion: 8 documents met the inclusion criteria after being reviewed and were
included.

Conclusion: Applying care focused on development and the family favors the improvement of
premature babies. Specifically, the NIDCAP method allows the implementation of both care and
very positive results are obtained. It is worth mentioning the difficulty of evaluating this type of
care, because, although many studies talk about the benefits that they entail, others indicate
that they do not influence the improvement of neonates.

Keywords: preterm, neonates, development centered care, family centered care, NIDCAP.



LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

OMS: Organizacion mundial de la Salud

AEP: Asociaciéon Espafiola de Pediatria

SG: Semanas de Gestacion

DBP: Displasia broncopulmonar

HIV: Hemorragia intraventricular

LPV: Leucomalacia periventricular

IHP: Infarto hemorragico periventricular

ROP: Retinopatia del prematuro

PDA: Ductus arterioso persistente

EN: Enterocolitis necrotizante

NIDCAP: Newboen Individualized Developmental Care and Assessment Program
CCD: Cuidados Centrados en el Desarrollo

CCF: Cuidados Centrados en la Familia

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales



1. INTRODUCCION

1.1 Definicidon de prematuriedad y tipos de prematuros

Los recién nacidos prematuros o pretérmino son definidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como "bebés nacidos vivos antes de que se hayan cumplido 37 semanas de
gestacion'". Por otro lado, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) los define como "aquellos
que nacen antes de completar la semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable

fisiolégica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias2 "

Los prematuros se pueden clasificar en 3 grupos en funciéon de las semanas de gestacion,

aunque también pueden clasificarse en funcién del peso al nacimientos .

Clasificacion en funcion de las semanas de gestacion (SG):

Recién nacido Recién nacido muy Recién nacido Recién nacido
prematuro prematuro o gran moderadamente prematuro
extremo: prematuro: prematuro: tardio:
28+0 SG 32+0 SG 34+0 SG
<0=27+6 SG = - -
3146 SG 36+6 SG 36+6 SG

Figura 1. Clasificacion en funcion de semanas de gestacion3. Fuente: Elaboracion propia

Clasificacion en funcion del peso al nacer:

Recién nacido con Recién nacido con Recién nacido con
bajo peso al muy bajo peso al extremado peso al
nacimiento: nacimiento: nacimiento:

<2500g <1500g <1000g

Figura 2. Clasificacion segun el peso al nacer3 .Fuente: Elaboracion propia.

1.2 Secuelas de nacimiento prematuro

Las patologias que prevalecen en los prematuros son las relacionadas con el binomio
inmadurez-hipoxia, debido al acortamiento en el periodo de la gestacion y a la ineficaz
adaptacion respiratoria cuando se suprime la oxigenacion transplacentaria en el nacimiento.
Dichas patologias afectan a diferentes sistemas y aparatos. Entre ellas encontramos las

siguientes?:



Aparatos/Sistemas Patologias mas prevalentes

Respiratorio Enfermedad de la membrana hialina
Apnea de la prematuridad
Displasia broncopulmonar (DBP)

Neurolégico Hemorragia intraventricular (HIV)
Leucomalacia periventricular (LPV)
Infarto hemorragico periventricular (IHP)

Oftalmologico Retinopatia del prematuro (ROP)
Cardiovascular Ductus arterioso persistente (PDA)
Gastrointestinal Enterocolitis necrotizante (EN)
Inmunolégico Infecciones

Sepsis neonatal

Metabélico Hipoglucemia

Hipotermia
Hematolégico Anemia de la prematuridad
Endocrino Alteraciones hidroeléctricas

Tabla 1. Patologias mas prevalentes en prematuros2. Fuente: Elaboracion propia

La incidencia de los problemas disminuye cuando aumenta la edad gestacional, pues los
prematuros tardios no suelen presentar complicaciones al alta, sin embargo los mas
prematuros suelen presentar complicaciones relacionadas con la hospitalizacion y la propia
condicién de prematuros, entre ellas: lesiones cerebrales, enfermedades respiratorias,
trastornos gastrointestinales, problemas del crecimiento, alteraciones en la vista y el oido y
trastornos del neurodesarrollo*.

1.3 Incidencia de la prematuridad en el mundo y en Espaia

Segun el ultimo informe de la OMS realizado en 2020, se estima que nacieron 13,4 millones de
bebés prematuros en el mundo, esto se resume en que 1 de cada 10 nacimientos se
produjeron antes de tiempo?.

En lo que se refiere a nuestro pais, las cifras van en aumento, segun la AEP, cerca del 7% de
los nacidos son prematuros, es decir, 1 de cada 135.

Por otro lado, la prematuridad es la principal causa de muerte neonatal y la segunda en
menores de 5 afios. Se estima que mas de 1 millon de bebés prematuros mueren cada afo®.
Segun los estudios, el 75% de estas muertes podrian prevenirse llevando a cabo los cuidados
necesarios e invirtiendo en medidas econdmicas. Entre los cuidados que se pueden llevar a
cabo se encuentran los siguientes: calor, apoyo a la lactancia materna, tratamiento para las
infecciones y los problemas respiratorios®. Cabe destacar que estas medidas no llegan a todos
los paises por igual, y por ello existen diferencias muy significativas en la tasa de supervivencia
en funcion de los ingresos econdémicos de cada pais®.



1.4 Historia del desarrollo de las unidades neonatales y la evolucion de la neonatologia

Los cuidados de la madre y el recién nacido se han llevado a cabo desde el pasado. Prueba de
ello es que un médico griego llamado Soranus que ejercié la profesiéon en la antigua Roma,
entre los siglos | y Il d.C, es reconocido como el primer perinatélogo de la historia. En su
tratado de ginecologia, podemos encontrar referencias acerca del cuidado de la madre y del
bebé en el proceso del parto, ademas explica que hay nifios que nacen a los 7 meses de
gestacioné. Este médico hizo una serie de recomendaciones acerca de la limpieza vy
reanimacion de los recién nacidos que fueron revolucionarias en su época, y que son muy
similares a las que se llevan a cabo hoy en dia. Soranus también habla acerca de la lactancia,
alimentacion, crecimiento y desarrollo de los bebéss.

Aparte de los escritos de Soranus, apenas si existen documentos que, datados con
anterioridad al siglo XIX, hablen acerca del cuidado de los nifios. Es precisamente en éste
ultimo cuando se empiezan a describir algunas patologias tipicas de los neonatos, y se
producen avances tecnoldgicos en relacion con su cuidado . El creciente interés de la ciencia
por los neonatos durante el siglo XIX contrasta con el concepto que de ellos tiene la sociedad
de la época, que los considera “monstruos”.

La neonatologia logr6 numerosos y rapidos avances a lo largo del siglo XX, relacionados tanto
con los diagnésticos como con las nuevas terapias y tratamientos, apoyados por el desarrollo
de la tecnologia, la cual hizo que aumentase el indice de supervivencia de los recién nacidos,
al conseguir reducir la edad gestacional limite para considerar viable a un bebés.

Podemos destacar algunos acontecimientos importantes para el avance de la neonatologia vy el
aumento de la supervivencia de los neonatos, entre ellos los siguientes®:

-El desarrollo de la incubadora.

A finales del siglo XIX los investigadores comienzan a sacar conclusiones acerca de la relacion
de la temperatura y el indice de supervivencia, identifican que esta debe estar por encima de
36 grados. En 1880 se patenta la primera incubadora cerrada y se llevan a cabo muchos
experimentos para cerciorarse de la efectividad de su uso con prematuros. Gracias a la mejora
de la supervivencia tras incorporar dicho avance, se demostr6 que que se debia tener un
control de la temperatura para mejorar el prondstico de vida de los prematuros.

A principios del siglo XX comenzaron a darse cuenta de la importancia de conservar la vida de
los prematuros puesto que veian que era posible que sobrevivieran y veian de vital importancia
tratar la cuestion de la prematuridad con urgencia.

-Nacimiento de la especialidad de la neonatologia.

El nacimiento de dicha especialidad, fue consecuencia del reconocimiento de una doble
necesidad: la de atencion de los recién nacidos y la de diferenciacion y especializacion de los
cuidados que estos requieren en comparacién con aquellos de los que han de ser objeto los
nifios de otra edad.



-Incorporacién del concepto de cuidados neonatales centrados en la familia.

El hecho de afadir la integraciéon en la familia como un aspecto importante a tener en cuenta
en los cuidados, ha supuesto un avance en los ultimos afnos. En la actualidad se aboga por las
unidades de cuidados abiertas a las familias las 24h del dia, ademas se pretende que estén
acondicionadas para la comodidad de las mismas.

1.5 Definicion de los cuidados centrados en el desarrollo (CCD)

Estos cuidados se basan en conseguir el éptimo desarrollo neurosensorial y emocional del
recién nacido. Estos objetivos se llevan a cabo a través de intervenciones centradas en la
disminucién del estrés, tanto del prematuro como de su familia, entendiendo al bebé y a su
familia como una unidad. Cabe destacar que la disminucién del estrés en un entorno similar al
del utero ayuda a mejorar el desarrollo neuroldgico’. Los cuidados se centran en dos ambitos:
por un lado, el macro ambiente, que es todo lo relacionado con el entorno, como pueden ser la
luz, la temperatura y el sonido, y, por otro lado, el micro ambiente, que es todo lo relacionado
con el ambiente interno en el que se relaciona el bebé, como pueden ser las manipulaciones, la
participacion de los padres, el contacto piel con piel, el dolor que sufre el nifio y demas
cuestiones relacionadas’ 8.

Estos cuidados cada vez se llevan mas a cabo de manera rutinaria en paises de Europa, los
paises nordicos son lideres y en los Estados Unidos. En Espafia se comenzaron a incorporar
en 1999 y a dia de hoy estan implantados en la mayoria de hospitales®.

1.6 Teoria Sinactiva del desarrollo

Esta teoria fue desarrollada a comienzos de los afos 80 por la Dra. Als. Atendiendo a su
etimologia, podemos decir que se compone de dos palabras, sinaccion, que resulta de la unién
del prefijo inglés "syn", que quiere decir juntos, y del término espafiol accién, que proviene del
latin "actio”, por lo que su significado seria "juntos en accion"10. La teoria se basa en que el
bebé se desarrolla a través de las interacciones que realiza con el entorno y por ello cuando el
entorno es inadecuado existen problemas en el desarrollo habiendo asi un desequilibrio’0. La
teoria Sinactiva emplea el comportamiento del bebé como medio de comunicacién y utiliza 5

subsistemas para interpretarlo4:

-Subsistema motor: incluye el tono muscular, la actividad, el movimiento y la postura del bebé.
-Subsistema nervioso autonomo: estudia las funciones fisioldgicas que son necesarias para
que el neonato pueda vivir, entre ellas se encuentran la frecuencia cardiaca y respiratoria, el
ritmo cardiaco, la tension arterial y la coloracién de la piel.

-Subsistema de los estados: examina el nivel de despertar a nivel del sistema nervioso central
relacionado con los periodos de suefio-vigilia.

-Subsistema de atencion-interaccion: analiza el nivel de interaccion con el entorno.
-Subsistema de autorregulacion: valora el esfuerzo realizado por el bebé para mantener el
equilibrio entre todos los subsistemas.



En los recién nacidos a término, estos subsistemas se encuentran desarrollados con un cierto
grado de madurez, pero en el caso de los prematuros no es asi, lo que les hace tener una baja
tolerancia a los estimulos y una mala adaptacion al estrés4.

1.7 Modelo NIDCAP

Dicho modelo fue desarrollado en Estados Unidos y se basa en la teoria Sinactiva de la Dra
Als, pues propone una serie de intervenciones a realizar en relacion con cada subsistema
mencionado anteriormente’’. Cabe destacar que la traduccién directa del inglés seria
"programa de evaluacion y atencidén orientada al desarrollo neonatal individualizado"!!. Este
modelo se aplica a través de la observacion directa del comportamiento del recién nacido, con
el objetivo de proporcionar unos cuidados individualizados y adaptados del prematuro
incluyendo siempre a la familia y a los cuidadores principales. Los cuidados que se realizaban
antiguamente en neonatos se basaban en cumplir una lista de procedimientos protocolizados,
sin embargo, los cuidados con el modelo NIDCAP siempre se proporcionan desde un enfoque
holistico y de forma personalizada para cada paciente, por ello los profesionales que los lleven
a cabo deben estar altamente cualificados.

1.8 Relacién entre teoria Sinactiva y modelo NIDCAP

® & SUBSISTEMA
SUBSISTEMA < NERVIOSO
MOTOR AUTONOMO
CORRECTO MANEJO
POSICIONAMIENTO DEL
DOLOR
METODO CANGURO
LUZ Y RUIDOS MANIPULACION EINCLUSION
DELOSPADRES (o coon
SUBSISTEMA DE
DE LOS ATENCION-
SUBSISTEMA
ESTADOS o INTERACCION

AUTOREGULACION

Figura 3. Relacion de la Teoria Sinactiva y el Modelo NIDCAP. Fuente: Elaboracién
propia.



1.9 Definicidn de los cuidados centrados en la familia (CCF)

Estos cuidados se basan en la filosofia de la participaciéon familiar en el cuidado del neonato,
asi como en la humanizacion del trato hacia la familia y al recién nacido. En la antigiiedad los
nacimientos se llevaban a cabo en las casas vy, por lo tanto, la familia estaba muy presente,
pero con la evolucion de la sociedad y la tecnologia los partos empezaron a atenderse en los
hospitales con la consecuencia de que la familia pas6 a un segundo plano, pues la capacidad
de participacion en los cuidados de los hijos fue limitada y la toma de decisiones pasé a ser
integramente responsabilidad del personal sanitario*. En la actualidad esto ha cambiado puesto
que cada vez se intenta hacer mas participes a los padres en el ambito de los cuidados del
neonato pues esto hace que afronten mejor el estrés. Shields lo define como "la atencion
centrada en la familia (CCF) es una forma de cuidar los nifios y sus familias dentro de los
servicios de salud que asegura que la atencion esté prevista en torno a toda la familia, no sélo
el nifo / persona individual, y en el que todos los miembros de la familia son reconocidos como
beneficiarios de los cuidados"4.

En el ano 2013 se aprobd en Espafia el Acuerdo del Consejo Interterritorial, para establecer
unos criterios de calidad aplicables a las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas y
Neonatales del Sistema Nacional de Salud, a través de los cuales se unifica la atencion, se
establecen horarios de visitas amplios y nuevos protocolos. Es importante tener en cuenta que
segun la Carta Europea de los Derechos del Nifio promulgada en conjunto por el Parlamento
Europeo, el Consejo de Europa, UNICEF y la OMS en 1986, todos los nifios deben estar
acompanados por sus padres el mayor tiempo posible como cuidadores principales asi como
se ha de tener en cuenta su opinién a la hora de realizar cualquier procedimiento al nifio a
través de un consentimiento informado#.

En la actualidad se aboga por el modelo del alta precoz al nacimiento siempre que sea posible
para una mejor adaptacion del recién nacido y de la familia, siempre con la debida planificacion
y formacién asi como seguimiento por parte de los profesionales de Salud. En el caso de los
recién nacidos que no pueden disfrutar de un alta precoz y se han de quedar las unidades de
cuidados intensivos neonatales, se aboga por la apertura de puertas permanente, es decir, que
los padres puedan estar con sus hijos las 24 horas del dia%.

1.10 Método Madre Canguro

Este método esta relacionado, al igual que el anterior, con la participacién familiar en los
cuidados del neonato, pues su aplicacion fomenta la toma de decisiones, la lactancia materna 'y
el piel con piel. Con este método se fortalece la relacion entre el bebé y la madre, porque
contribuye notablemente al desarrollo y potenciacién del apego y del vinculo maternos.
Distintas investigaciones nos hablan de los beneficios de implementarlo, entre ellas la de Kurt
et al. En ellas se aborda el asunto de la importancia del apego en la reduccién del estrés del
bebé y en el crecimiento y desarrollo del mismo'2. Por otro lado, en la investigacion de Casper
et al., se afirma que el contacto piel con piel desde el nacimiento es muy importante para el
desarrollo neuroldgico de los prematuros, pues fomenta la lactancia materna y disminuye las
enfermedades nosocomiales’s.



1.11 Intervenciones de enfermeria para la mejora del vinculo entre los padres y el recién

nacido prematuro’4.

Acogida de la familia en el momento del ingreso.

El ingreso suele causar mucho estrés a las familias, pues se encuentran desamparadas y se
sienten culpables. Por ello es conveniente realizar las siguientes actuaciones:

-Mostrar al recién nacido lo antes posible.

-Animar la expresion de sentimientos.

-Presentar al equipo sanitario y explicar la dinamica del servicio.

Establecimiento de vinculo neonato-familia en el ingreso.

Para facilitar dichos vinculos se realizan las siguientes intervenciones:

-Alentar a los padres a que toquen al recién nacido explicandoles la forma correcta de hacerlo.
-Implicar a los padres en los cuidados desde el nacimiento, tanto en los basicos (cambio de
panales, alimentacion e higiene) como en los complejos (manejo de colostomias y
gastronomias entre otros).

-Explicar a los padres como interpretar las formas de comunicacion y expresion del recién
nacido.

-Permitir la visita de demas familiares cercanos.

-Animar a la decoracion de la habitaciéon con elementos como fotos o recuerdos personales.
-Facilitar el amamantamiento y/o la extraccién de leche materna.

-Estimular en contacto piel con piel desde el principio (explicar qué es el método canguro).

2. JUSTIFICACION TEMATICA

La formacién de los profesionales en los cuidados de los neonatos asi como la inclusion de la
familia en los mismos es muy importante, puesto que la prematuridad es la principal causa de
morbimortalidad infantil a nivel mundial y estas muertes se podian evitar si las practicas
implementadas fuesen igual de avanzadas en todos los paises puesto que en los paises
desarrollados tienen mayor acogida al disponer de mas medios y profesionales formados?s.
Segun los estudios, el modelo NIDCAP beneficia mucho la mejoria de los bebés prematuros, a
pesar de lo cual no esta implementado en la mayoria de hospitales espafoles,
fundamentalmente por dos motivos2:

-La falta de protocolos regularizados en las UCIs Neonatales para la aplicacion de dicho
modelo, asi como la falta de formacion de los profesionales.

-La limitacion del apoyo emocional y de informacién a los padres por parte de los equipos de
Salud con el objetivo de una mejor interpretacién de las conductas de los recién nacidos para
asi poder identificar las necesidades de los mismos.
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3. OBJETIVOS

General:

- Analizar la importancia de los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia asi como

la situacion actual de los mismos.

Especificos:

- Definir qué son los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.

- Mostrar el papel de la enfermera en los cuidados centrados en el desarrollo y en la

familia.

- Analizar la evolucion historica de los cuidados neonatales.

- ldentificar las barreras y los desafios que enfrenta la implementacion efectiva de los

cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.

- Conocer la repercusion en los pacientes de los cuidados centrados en el desarrollo.

4. METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

El trabajo realizado se enfoca en la realizaciéon de una busqueda bibliografica acerca de los

cuidados que se realizan a los neonatos prematuros en las Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales.

El método de busqueda ha sido generado mediante la siguiente pregunta PICO (Patient,

Intervention, Comparasion and Outcome): ¢La implementacion de Cuidados Centrados en el

Desarrollo y la Familia llevados a cabo en las UCls Neonatales produce un mejora en el

desarrollo, adaptacién a la vida y disminucidn del estrés en los recién nacidos en comparacion

con los cuidados tradicionales que se llevaban a cabo afios atras?

P

Cc

(o)

PACIENTE

Recién nacidos
prematuros.

INTERVENCION

Implementacién de
Cuidados Centrados
en el Desarrollo y la

Familia llevados a
cabo en las UCIS
Neonatales.

COMPARACION

Cuidados Centrados
en el Desarrollo y la
familia frente a
Cuidados
Tradicionales llevados
a cabo arfios atras.

Tabla 2: Estructura de pregunta PICO. Fuente: Elaboracion propia.

OUTCOME

Mejora en el
desarrollo,
adaptacion a la vida
y disminucién del
estrés.
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4.2 Busqueda bibliografica

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica basada en la evidencia cientifica se ha hecho uso

de distintas bases de datos, en las cuales se han empleado diferentes ecuaciones de

busqueda en las que se han introducido operadores booleanos como "AND" y "OR". Las

busquedas se han hecho usando palabras clave en lenguaje natural, tanto en espafiol como en

inglés, siempre teniendo en cuenta el idioma principal empleado en cada base de datos.

En la siguiente tabla observamos las ecuaciones de busqueda que incluyen los siguientes

DECS y MESH empleados en las distintas bases de datos:

Base de datos

Ecuaciones de busqueda

Dialnet

Prematuro OR Pretérmino AND Cuidados Centrados en
el Desarrollo OR Cuidados Centrados en la Familia OR
NIDCAP

Prematuro OR Pretérmino AND UCI Neonatal

PubMed

Preterm Infants AND Devepmental care OR Family
Centered Care AND NIDCAP

Kangooro Mother Care AND Preterm Infants AND skin to
skin

Elsevier

Prematuro OR Pretérmino AND Cuidados Centrados en
el Desarrollo OR Cuidados Centrados en la Familia OR
NIDCAP

Prematuro OR Pretérmino AND UCI Neonatal

Medline

Preterm Infants AND Devepmental care OR Family
Centered Care OR NIDCAP

Preterm Infants AND NICU

CINHAL

Preterm Infants AND Devepmental care AND Family
Centered Care OR NIDCAP

Preterm Infants AND NICU

SCIELO

Prematuro OR Pretérmino AND Cuidados Centrados en
el Desarrollo OR Cuidados Centrados en la Familia OR
NIDCAP

Prematuro OR Pretérmino AND UCI Neonatal

BVS

Prematuro OR Pretérmino AND Cuidados Centrados en
el Desarrollo OR Cuidados Centrados en la Familia OR
NIDCAP

Prematuro OR Pretérmino AND UCI Neonatal

Redalyc

Prematuro OR Pretérmino AND Cuidados Centrados en
el Desarrollo OR Cuidados Centrados en la Familia OR
NIDCAP

Prematuro OR Pretérmino AND UCI Neonatal

Tabla 3: Ecuaciones de busqueda empleadas en las distintas bases de datos. Fuente: elaboracién propia.

4.3 Criterios de seleccion
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Los criterios que se han tenido en cuenta se han replicado en todas las bases de datos para
establecer un patrén comun en la seleccién de la informacién obtenida.

INCLUSION EXCLUSION

. N - X - Articulos que no se relacionan con el objetivo del
- Articulos en inglés, espafiol o portugués. i
estudio

- Articulos publicados en los ultimos 19 afios

- Articulos duplicados.
(2005-2024).

- Articulos a texto completo.

- Articulos que incluyan CCD,NIDCAP y CCF.

- Articulos cuya poblacién de estudio sean recién
nacidos prematuros.

Tabla 4: Criterios de seleccion de la bibliografia. Fuente: Elaboracién propia.

4.4 Extraccion de los datos

a) Proceso de extraccién de los estudios

Para la eleccién de los articulos se realizaron diversas busquedas en distintas bases de datos,
de las cuales se extrajeron numerosos documentos. En un primer lugar se filtraron los
documentos por tema, si estaban dentro de la tematica de cuidados centrados en el desarrollo
y cuidados centrados en la familia, pasaban a la siguiente fase, en la cual se filtraba leyendo el
titulo y el resumen, aqui se descartaron numerosos articulos puesto que a través del resumen
se pudo saber si el articulo iba a ser util o no, una vez seleccionados los articulos en esta fase,
pasaron a la siguiente, en la cual se filiraba leyendo el texto completo de cada uno de los
articulos y si dentro de este texto habia apartados utiles es para dar respuesta al objetivo,
finalmente se incluian en la revision.
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4.5 Evaluacion de la Calidad Metodologica.

Para evaluar la calidad metodolégica de cada uno de los articulos, se uso el Programa para
Habilidades en Lectura Critica Espafiola (CASPe), con el objetivo de obtener las herramientas
adecuadas para llevar a cabo una lectura critica. Este programa facilita el filirado de la calidad
de los articulo pues utiliza plantillas que hacen mas facil la eliminacién de los articulos pues
plantea una serie de preguntas con 3 tipos de respuesta: Si, No sé y No.

En el caso de las revisiones sistematicas, se emplea una plantilla con 10 preguntas, en la cual
las dos primeras respuestas han de ser Si para continuar en la siguiente fase. Si la respuesta

es diferente a Si, el articulo sera eliminado.

5. RESULTADOS

5.1 Diagrama de flujo

En el siguiente diagrama se muestra el proceso que se ha llevado a cabo para seleccionar los
articulos incluidos en el estudio. La revision empez6 con una busqueda inicial que arrojé un
total de 729 articulos. Tras un riguroso estudio empleando las diferentes bases de datos vy
afnadiendo los criterios de seleccion, se llevd a cabo la lectura de titulo y resumen, a través de
la cual se descartaron articulos por no ser objetos de estudio. En este momento quedaron 92
articulos de los cuales algunos estaban duplicados y se descartaron. Finalmente, tras una
lectura critica, fueron 8 los articulos escogidos para incluir en la revision.

Todo este proceso de seleccion de articulos se encuentra reflejado en el siguiente diagrama
mostrado en la figura 4.

Cabe mencionar que los articulos que se han incluido en "publicaciones de estudios incluidos"
se han afadido con posteridad, debido a su evidencia cientifica pues muestran informacién
muy relevante para los resultados. Estos articulos fueron encontrados en las bibliografias de
otros articulos presentes en la bibliografia y debido a la importancia que posee la informacién

que recaban han sido incluidos a posteriori.
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Dialnet PubMed Elsevier Medline CINHAL SCIELO BVS Redalyc

n=51 n=66 n=10 n=13 n=119 n=196 n=180 n=94

Articulos identificados a través de
la bldsqueda en BDD

P4
k)]
@) n=729
5 Articulos descartados tras la
[ lectura de titulo y resumen
=
Z — n=637
a
o ; l Razones de exclusién_l
Articulos seleccionados tras | o
; | Noserobjetivosde |
o lectura de titulo y resumen i |
2 | estudio
|
< n=92 | 1
|l e e —— —— —— ——— —
[
O
| Articulos descartados por estar
s duplicados
n=15
o - ;
g Articulos seleccionados tras
] eliminar duplicados.
Z
2 n=77
Articulos a texto completo
I _ | descartados tras la lectura critica y
- evaluacién metodolégica
n=69
z
©
@
=
-
&}
=z
Cochrane|
n=1
Publicaciones de estudios /
incluidos:
n=2 \ Elsevier
n=1

5.2 Tabla de analisis de resultados

La siguiente tabla (Tabla 5) muestra una recopilacion de datos relacionados con los resultados
encontrados tras el analisis de la informacion que recogen los articulos incluidos en la revision.
En esta tabla se incluyen datos como la base de datos de donde se ha extraido, el titulo, la
autoria, el afio y pais de publicacion, el tipo de estudio, los objetivos, los resultados y la
conclusién de cada articulo asi como el nivel de calidad metodoldgica y evidencia de los

mismos.
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Por su relevancia para los resultados, puesto que demuestra la importancia de los cuidados y
responde al objetivo principal del estudio de manera muy clara, cabe destacar cierta
informacion que procede de dos de los articulos, que son estos:

El articulo 2 indica que se pueden realizar diversas intervenciones para optimizar el macro
ambiente:

Pallas y Garcia et al. sostienen que la vista es el ultimo sentido en desarrollarse, por ello se
debe tener en cuenta la iluminacion pues los prematuros son sensibles a los estimulos
luminosos, por lo que se debe de adoptar una iluminacion regulable en la que se disminuya la
intensidad de la misma. Diversos estudios indican que la reduccion de la iluminacion produce
una disminucioén del nivel de ruido. La Sociedad Espafnola de Neonatologia recomienda que la
intensidad de la iluminacion esté entre 10 y 600 luxes, y en cuanto al ruido se recomienda que
no se sobrepasen los 40db.

Por otro lado, Fernandez y Schapira et al. indican que los estimulos ruidosos producen
numerosos problemas de salud, entre ellos: hipoxemia, bradicardia, aumento de la presion
intracraneal, hipertension arterial, apnea, estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no
adaptativa, inestabilidad metabdlica..., pues incrementan las demanda caléricas a partir de
glucosa. A esto, Gallegos et al. afiaden que se manifiestan alteraciones en la audiciéon con

riesgo de hipoacusia y futuras afecciones en el desarrollo del lenguaje.

En cuanto a las intervenciones dirigidas a optimizar el micro ambiente, el articulo sugiere lo

siguiente:

Segun Ginovart los cuidados posturales se basan en el recogimiento en flexion del recién
nacido, estimulando la flexién activa del tronco y extremidades para facilitar la actividad mano-
boca.

Sanchez et al. refieren que las técnicas de minima manipulacion favorecen a la disminucion el
impacto del paso por la UCIN en los prematuros, pues son muy sensibles a los estimulos
dolorosos provocando alteraciones.

Acerca de las intervenciones dirigidas a la familia en el estudio observamos lo siguiente:

Pallas indica que la implicacion de los padres en el cuidado de los recién nacidos es muy
importante, pues es uno de los pilares del método NIDCAP, ya que la implicacion desde un
primer momento favorece al desarrollo y mejora el pronéstico del recién nacido. Ademas insiste
en la importancia de la apertura de las UCIN las 24h del dia, ya que esta demostrado que la
relacion temprana de los recién nacidos con sus padres es muy positiva en su desarrollo.

24



Por otro lado, Perapoch et al. sefialan que la instauracién del método madre canguro es muy
efectiva, pues ayuda en el desarrollo del neonato y favorece el vinculo entre el recién nacido y
los padres, siendo aconsejable permanecer en piel con piel durante al menos 90 minutos.

También se expone la importancia de la lactancia materna pues es el mejor alimento para los
neonatos y favorece el vinculo entre la madre y el bebé que como ya se ha mencionado,

favorece a su vez en el desarrollo.

Por ultimo, acerca de la evaluacién de la eficacia de la aplicacion del método NIDCAP se

concluye lo siguiente:

Podemos mencionar ciertas ventajas y desventajas, entre las desventajas se encuentra la
dificultad de la incorporacion de las familias dentro de los cuidados pues suelen surgir cierto
rechazo. Otro problema que surge es la complicacion de la involucracion del equipo profesional
pues supone un gran coste en formacion. Ademas, para ofrecer estos cuidados se precisa de
una inversion econdmica algo elevada tanto en formacion como en la adecuacion de las
instalaciones.

Por otro lado, el articulo 3 trata diversos aspectos, entre ellos la importancia de implementar
los cuidados centrados en el desarrollo en las UCIN. En este punto explica que tras la
implementacion del NIDCAP se consiguen efectos positivos sobre los prematuros.
Concretamente, en el estudio disenado por Peters et al. en 2009 se puede encontrar
informacion que es relevante, pues en él se evidencia que tras una investigacion en la que se
compararon nifios a los que se les proporcionaron cuidados NIDCAP frente a nifios que no, se
encontré una reduccién de los dias de hospitalizacion en los nifios a los que se les habia
practicado el método NIDCAP (74 vs 84), asi como una reduccion en la incidencia de la
enfermedad pulmonar crénica (29% vs 49%). Ademas estos nifios fueron evaluados tras 18
meses de edad corregida y se continuaron observando ventajas en la implementacion del
NIDCAP, pues los recién nacidos que recibieron cuidados NIDCAP tuvieron una menor
incidencia de discapacidad, concretamente de retraso mental (10% vs 30%). La Dra Als publico
un articulo en 2004 en el que demostraba, a través de encefalogramas y resonancias
magnéticas, que los prematuros en los que se ejercieron los cuidados NIDCAP presentaron
una estructura y funcion cerebral superior. Sin embargo, cabe mencionar que, de una revision
sistematica llevada a cabo por Ohlsson y Jacobs publicada en Pediatrics en el afio 2013, se
extraen conclusiones que indican que no hay evidencia acerca de la mejora del neurodesarrollo
a largo plazo ni la morbilidad a corto plazo. A pesar de estas conclusiones, en sus resultados
se observa que el NIDCAP esta asociado con una ganancia de peso favorable, una menor
estadia hospitalaria y mejores evaluaciones del desarrollo a los 9 meses de edad corregida.
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6. DISCUSION

Definir que son los cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.

Segun los articulos, los cuidados centrados en el desarrollo se definen como el conjunto de
aquellos que se llevan a cabo en los neonatos para conseguir el 6ptimo desarrollo
neurosensorial y emocional. Esto es posible a través de intervenciones que reducen el nivel de
estrés de la familia y del prematuro pues unos niveles bajos de estrés favorecen al correcto
desarrollo neurolégico, en todo momento se intenta simular el entorno del utero materno, donde
el bebé se encontraba completamente tranquilo. Se realizan cuidados en dos ambitos: macro
ambiente y micro ambiente. El primero esta relacionado con el entorno y aspectos como
pueden ser la luz, la temperatura y el sonido, y el segundo se relaciona con el ambiente interno
de bebé. En él se incluyen las manipulaciones, la participacion familiar, el piel con piel y el nivel
de dolor que tiene el bebé.

Por otro lado, en los articulos encontramos la definicion de los cuidados centrados en la familia,
los cuales se basan en la humanizacién del trato de los neonatos y de sus familias. Con la
evolucion de la sociedad y el desarrollo de las tecnologias, los partos se trasladaron de las
casas a los hospitales, lo que supuso una deshumanizacion y separacion de la familia en un
momento como es el parto y los posteriores cuidados del neonato. En un primer momento se
limité mucho la participacion familiar en los cuidados neonatales y la toma de decisiones paso a
ser unicamente responsabilidad del personal sanitario.

Sin embargo, en la actualidad esto ha cambiado, pues cada vez se intenta que la familia
participe de forma mas activa en los cuidados del bebé desde el nacimiento. Ademas los
cuidados de enfermeria se llevan a cabo teniendo en cuenta los sentimientos y la opinién de
los padres. De hecho, la OMS junto con UNICEF, el Parlamento Europeo y el Consejo de
Europa decretaron en 1986 que los nifios tienen que estar siempre acompafados por sus
padres, y que estos deben firmar un consentimiento informado para realizar cualquier
procedimiento a los menores. Todo ello queda recogido en la Carta Europea de los derechos
del Nifo.

Hoy en dia, se aboga por el modelo del alta precoz, esto significa que cuando se produce un
nacimiento, ese bebe se va a casa junto con su familia lo antes posible si todo va bien para
favorecer una mejor adaptacion del bebe y su familia. En el caso de los bebés que se han de
quedar en las unidades neonatales, se aboga por las puertas abiertas las 24 horas del dia,
para que los padres puedan estar constantemente con sus bebés.
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Mostrar el papel de la enfermera en los cuidados centrados en el desarrollo.

En los articulos se muestra una serie de intervenciones que se pueden llevar a cabo por parte
del equipo de enfermeria, todas ellas relacionadas con los cuidados enfermeros.
La enfermera puede realizar funciones como la vigilancia de las constantes vitales, la
coloracién de la piel, los periodos de suefo-vigilia asi como la comprobacién del tono muscular,
la actividad el movimiento y la postura del bebé. También debe tener en cuenta aspectos como
la iluminacion y el control de ruidos para facilitar un ambiente propio y sin estrés para el
neonato. Ademas, debera llevar a cabo un manejo del dolor para mantener al bebé en un
estado 6ptimo y sin dolor. Por otro lado, se deberan realizar intervenciones relacionadas con la
familia favoreciendo la inclusién de la misma en los cuidados del bebé. Algunas de las
intervenciones que se pueden realizar son las siguientes:

-Acoger a la familia en el momento del ingreso haciéndoles sentir acogidos y comprendidos.

-Ayudar al establecimiento de vinculos entre la familia y el neonato en el ingreso alentando
a los padres a que lo toquen y a que se impliquen en los cuidados.

-Permitir las visitas familiares.

-Promover y facilitar la lactancia materna.

-Explicar el método canguro y la importancia de la realizacion del piel con piel para
favorecer el desarrollo neuroldgico.

Analizar la evolucion histoérica de los cuidados neonatales.

Tras la revision de los articulos se observa que, a lo largo de la historia ha cambiado mucho la
percepcion del ser humano frente a los prematuros. Gracias a la bibliografia conocemos que
desde el siglo | d.C, en la antigua Roma se llevan a cabo cuidados relacionados con los
neonatos en las madres, de hecho Soranus, médico griego de la antigua Roma, fue el primero
en explicar que hay nifilos que nacen antes de tiempo, ademas realizé recomendaciones acerca
de la limpieza, alimentacioén, crecimiento y desarrollo del bebé asi como de la reanimacion de
los recién nacidos. Los primeros siglos hasta el siglo XIX estan exentos de documentacion
acerca de este tema, es a partir del siglo XIX cuando se empiezan a descubrir patologias de los
neonatos y comienzan a desarrollarse avances tecnoldgicos.
Es entonces cuando los prematuros comienzan a resultar interesantes para los cientificos, sin
embargo la sociedad no los acepta pues son considerados "monstruos". En el siglo XX la
neonatologia comienza a presentar numerosos avances relacionados con el diagndstico, los
tratamientos y la tecnologia, gracias a ello hubo un aumento en la supervivencia pues cuantos
mas avances habia, menor era la edad gestacional para considerar viable a un bebé.
Estos son algunos eventos destacables relacionados con avances cientificos:
- El desarrollo de la incubadora, el cual permite la supervivencia de los prematuros gracias
a la regulacién de la temperatura.
- El nacimiento de la especialidad médica de neonatologia, a través de la cual se determiné
la importancia de la aplicacion de un trato y unos cuidados distintos en los prematuros.
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- La incorporacién del concepto de cuidados neonatales centrados en la familia, lo cual
posibilita un acercamiento e integracion de la familia en las unidades de cuidados
neonatales, favoreciendo con ello a la buena evolucién del prematuro.

Identificar las barreras y los desafios que enfrenta la implementacion efectiva de los
cuidados centrados en el desarrollo

Los estudios indican que es complicado aplicar el modelo NIDCAP puesto que a pesar de ser
muy positivo para la evolucién de los prematuros, en las UCls Neonatales se precisa de mucha
formacién para poder llevarlo a cabo, y hoy en dia no todos los profesionales cuentan con
dicha alta cualificacion. Ademas, se precisa de un aumento de personal de enfermeria para
ejercer unos cuidados de mayor calidad, pues los bebés necesitan estar atendidos y
observados constantemente para poder registrar los cambios de comportamiento. Estos
cuidados son muy especializados e individualizados, y es por ello que se precisa un nivel tan
alto de cualificacion.

Conocer la repercusion en los pacientes de los cuidados centrados en el desarrollo

Tras una revision bibliografica, se observa que los cuidados del neonato son muy importantes
para su desarrollo, aun mas si cabe en el caso de los prematuros, puesto que favorecer un
ambiente propicio para su neurodesarrollo eliminando los factores estresores resulta muy
positivo. Se conoce que, aplicando el método canguro, se consigue reducir los niveles de
estrés, gracias al apego, ademas de promover la lactancia materna con la consecuente mejora
del desarrollo y del crecimiento y con su efecto protector frente a las enfermedades
nosocomiales. Desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria, la aplicacion modelo
NIDCAP es muy positiva, pues, al tratarse de unos cuidados personalizados y siempre llevados
a cabo de manera holistica, facilitan la mejoria y el desarrollo del bebé. Estos cuidados
suponen un aumento de la supervivencia de los prematuros y una disminucion de las secuelas
en los mismos, aunque se conoce que existen muchas diferencias entre unos paises y otros,
puesto que los medios que se disponen son muy dispares. Se sabe que los paises con menos
ingresos econdmicos poseen una menor tasa de supervivencia.

6.1 Limitaciones del estudio

Tanto los CCD como el NIDCAP son intervenciones multidisciplinares que resultan muy dificiles
de estandarizar. Es por ello que son dificiles de evaluar comparandolos con intervenciones
unidimensionales. Resulta mas facil estudiar aspectos aislados que forman parte de los CCD y
el NIDCAP como pueden ser, por ejemplo, el método madre canguro, el control del ruido o la
disminucién del dolor pues estos aspectos sirven para detectar mejoras de manera individual
en la evolucidn de los neonatos, segun los estudios.
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Como hemos mencionado, en los articulos se observan puntos favorables en las
intervenciones a nivel unidimensional que se llevan a cabo en los CCD y el NIDCAP; sin
embargo, las evaluaciones globales de dichos cuidados no son tan favorables, pues es
complicado evaluarlos con los instrumentos de medida habituales, como pueden ser el meta
analisis y los ensayos clinicos.

Pierrat menciona en una publicacién que, debido a la complejidad de evaluacion de este tipo de
cuidados, se ha de recurrir a métodos cuantitativos y cualitativos, en los que se permite una
mejor valoracion de tales aspectos como la calidad de vida y las interacciones entre los
neonatos y sus padres °.

Los estudios refieren dificultad en la evaluacién de este tipo de cuidados pero también
mencionan que el sentido comun influye en la justificacién de la implementacion de estos
cuidados pues tienen en cuenta la sensibilidad y el buen trato hacia los neonatos y sus familias
dado que el objetivo de los mismos es obtener el confort tanto de los recién nacidos como de
sus familias.

7. CONCLUSION

Los nacimientos prematuros son un problema a nivel mundial pues 1 de cada 10 recién nacidos
seran prematuros. La prematuridad es la primera causa de muerte neonatal y la segunda en
menores de 5 afos. Por ello, es muy importante que se den cuidados de calidad para disminuir
al maximo tanto la mortalidad como las posibles secuelas que se puedan desarrollar a causa
de la condicién de prematuro. Se estima que el 75% de las muertes de prematuros, a nivel
mundial, se podrian evitar ofreciendo cuidados de calidad e invirtiendo econdémicamente en
medidas para favorecer estos cuidados.

A consecuencia de todos los articulos revisados podemos afirmar que, a pesar de que la
prematuridad sea la primera causa de muerte en los neonatos y la segunda en menores de 5
afos, se pueden llevar a cabo intervenciones en materia de cuidados relacionadas con los
factores que afectan positivamente en el aumento de esperanza de vida asi como a la
disminucién de la edad gestacional a la que se considera viable un recién nacido.

A pesar de los favorables resultados que reporta la implementacion del método NIDCAP, su
implementacién no es efectiva es Espafa pues Unicamente dos hospitales lo llevan a cabo al
resultar muy complejo. Esto ocurre porque existe una falta de protocolos regularizados en las
UCIs Neonatales para la aplicaciéon de dicho modelo. Ademas, se precisa de una elevada
inversion econémica asi como mucha formacion para poder llevar a cabo este método y por
desgracia, en nuestro pais no contamos con suficientes profesionales formados en dicha
materia.

29



Por otro lado, cabe mencionar la dificultad de evaluacion de este tipo de cuidados, pues a
pesar de que muchos estudios hablan de los beneficios que conllevan, otros indican que no
influyen en la mejoria de los neonatos. Sin embargo, existen estudios que indican que
determinadas intervenciones a nivel unidimensional son positivas y efectivas en la mejoria de

los prematuros.

En conclusién, aplicar unos cuidados centrados en el desarrollo y en la familia favorecen a la
mejoria de los bebés prematuros. Concretamente, el método NIDCAP permite una
implementacién de ambos cuidados y la obtencién de resultados muy positivos, al disminuir el
estrés y mejorar tanto el neurodesarrollo de los prematuros, como los vinculos del recién
nacido con sus padres. En Espafia se ofrecen unos cuidados de calidad dentro de las UCIN,.
Aunque el método NIDCAP es complicado de aplicar, los cuidados que se llevan a cabo
comparten muchos factores con dicho método. Es necesario que se invierta en formacién y en

contratacion de personal para que los cuidados sean aun mejores.
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ANEXOS

Preguntas detalladas

Escala CASPe para revisiones 3 ;Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes? st OSE O
PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliografi
han usado.
Al ¢Los resultados de la revision son validos? - Seguimiento de las referencigs
- Contacto pers, n experios.
- Biisqueda de bstudios'o publivados.
" iminacion"” - Busqueda de gstudjos enidiomas
/\ ~ _distintos del ihglés (\
V)<
1 ;Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido? C SE (6] . i
ST NO SE NO
PISTA: Un tema debe s éhqui
de
identificado, La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto 11)
2
NO SE NO
5 Silos resultados de los diferentes estudios
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que . .
han sido mezclados para obtener un SI SE
Se dirige a la pregunta objeto de la
revisién. resultado "combinado", ;era razonable
- Tiene un diseiio apropiado para la
pregunta. hacer eso?
/\ m PISTA: Considera si
EATES
pena uar?
3 © CASPe
2 © CASPe
B/ ;Cuales son los resultados? C/¢Son los resultados aplicables en tu med|o9
6 ;Cuil es el resultado global de la o 8 ;Se pueden aplicar los resultados en tu
revision? medio? NO B
PISTA: Considera > PISTA: Considera si )
9
Si NO SE NO
estimadores
/\ /_\ 10 ;Los beneficios merecen la pena frente a Q
\f/\ los perjuicios y costes? ’
O Aunque no esté planteado explicitamenté en 1
revision, jqué opinas? 3

5 © CASPe
4 © CASPe
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Escala CASPe para investigaciones cualitativas

A/ ¢Los resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

4 ;La estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la si NO SE NO

objetivos de la investigacién? pregunta de investigacion y el método
utilizado?
PISTA: Considera i
PISTA: Considera si
- (Queda implicita/explicita la N ;
pregunta de investigacion? - Hay alguna explicacién relativa a la
(Se identifica con claridad el, seleccion de los participantes.
objetivo/s de investigacion? C -Justifica por qué los participantes
- ¢Sejustifica la ralexancia de\los seleccionados eran los mas adecuad
s /k\ _\ para acceder al tipo de conocimieny qut

1 ;Se definieron de forma clara los

requeria el estudio.
2 ;Es congruente la

-El investigador explica
No SE NO dénde se convocd aflos par
estudio.

si NO SE NO

ol /envm de investigacion

cngrda de datos (p. zy
emrew stas, grupos de discusion,

observacion participante, etc.,
para alcanzar los objetivos? si SE o Sise delnl[anpaspezfos s dl
‘proceso de recogida de datos (p. ¢
PISTA: Considera elaborucidn de la guia de entrevista,

- Si el investigador hace explicito diseiio de los grupos de discusion,
Justifica el método elegido (p-of proceso de observacion).
“fenomenologia, teoria i se ha modificado la estrategia de
Jfundamentada, emglogia, etd). d recogida de datos alo largo del esfdio

3 ;Elmétodo de investigacién es adecuado

si es asi, gexplica el investigador cfmo j
por qué?
- i se explicita el forfnato doxegistrode

audiglvidgo, cuaderho ddcampd, etc.) \ )
- $¥l investigador alkanzd In satubgcio
fde datgs y reflexiond sob

:Merece la pena continuar?
2 © CASPe 3 © CASPe

6 ;Se ha reflexionado sobre la relacién

¢ B/ ¢Cudles son los resultados?

entre el investigador y el objeto de . ,

investigacion (reflexividad)? st NOSE NO
PISTA: Considera 8 ;Fue el andlisis de datos suficientemente

-Si el investigador ha examinado de forma riguroso? SI NO SE

critica su propio rol en el proceso de

investigacion (el investigador como PISTA: Considera
instrumento de investigacion), incluyendo . o )
sesgos potenciales: - Si hay una descripcion detallada del tipo
- En la formulacion de la pregunta de andlisis (de contenido, del discurso,
investigacion. etc,) y del proceso. ’
- En la recogida de datos, inclufda I - Si queda claro cémo las categoriasfo C
i0) icij s temas emergentes derivaron de los\datos

N NO SE NO

igldor ha detallado aspectos
relacionados con: .
- El consentimiento informado. PISTA: Considera si S NO SE NO

- La confidencialidad de los datos. - Los resultados corresponden a la pregunta
- El manejo de la vulnerabilidad igacio

de investigacion.
emocional (efectos del estudio sobre - Los resultados se exponen de una forma
los participantes durante y después detallada, comprensible.
del mismo como consecuencia de la -Si se comparan o discuten los hallazgos de
toma de consciencia de su propi la investigacion con los resultados de,
experiencia). investigaciones previas.
- Si se ha solicitado aprobacién de (| - §1 el investigador justifica estrateglas C
comité ético. A I ‘)

9 (Es de los resultados?

4 © CASPe
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C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 ;Son aplicables los resultados de la

investigacién? sf NO SE NO

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion

que los resultados aportan al

conocimiento existente y a la practica

clinica. >
- Se identifican lineas futuras de C

investigacion.

-El investigador refl erca déa
transferibilidad de los resultudos a o
contextos. N )

6 © CASPe






