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INTRODUCCIÓN:
Los cuidados NIDCAP (cuidados individualizados y evaluación del desarrollo del RN) comprende una serie de 
intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente (luces, ruidos…), el microambiente (postura, dolor, 
manipulaciones…) e implicar a los padres en su papel como cuidador principal. 
Se trata de individualizar el tiempo de realización de cada procedimiento e intervención según las necesidades del 
neonato (agrupación de tareas), respetando el descanso del bebé. Mediante la observación de los signos de estrés y 
confort, ajustaremos los cuidados, teniendo el concepto del bebe como participante activo de su propio cuidado.

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Revisión bibliográfica de distintos protocolos hospitalarios, así como publicaciones en revistas y bases de datos,
Páginas webs especializadas en la materia. 
Documentos gráficos tomados en los servicios de UCIN de los mencionados hospitales (fotos con desarrollo de laDocumentos gráficos tomados en los servicios de UCIN de los mencionados hospitales (fotos con desarrollo de la
técnica y software implicado).

Modificación del ambiente: control de la luz y el ruido, facilita el 
descanso, mejora los patrones de comportamiento, aumenta los 
periodos de sueño, disminuye la actividad motora, la FC, las 
fluctuaciones de la TA y aumenta la ganancia de peso.

Estructurar la manipulación directa: Las manipulaciones 
serán más frecuentes durante el día y más espaciadas por

Ayudas posturales: Los RN tienen tendencia a 
permanecer en la posición que los hemos colocado, 
aunque sea desagradable, lo que puede conducir a 
modificaciones en la extensión y elasticidad de los 
músculos. De aquí la importancia de mantener al bebé 
en una postura adecuada.

serán más frecuentes durante el día y más espaciadas por 
la noche. El resto del tiempo la observación será por 
métodos no invasivos, favoreciendo el descanso del bebé y 
realizando mínima manipulación.

Promover las conductas autorregulatorias, la NIDCAP 
ayuda a que el neonato pueda desarrollar conductas que lo 
protejan de estímulos inapropiados. Una manera de 
promover una conducta autorregulatoria es la contención

Succión no nutritiva: Consiste en ofrecer al niño un chupete 
para que succione en las tomas. Algunos de los beneficios son: 
estabilización de la frecuencia cardiaca, aumento de los niveles 
de oxigenación, mejoría de la organización conductual, mayor 
tiempo en vigilia, menor agitación y acelera la transición a la

promover una conducta autorregulatoria es la contención 
durante la manipulación, llevar su mano a la boca o alguna 
maniobra que le permita llegar a la estabilidad.

tiempo en vigilia, menor agitación y acelera la transición a la 
alimentación oral.

Involucrar a los padres en el cuidado de su hijo: que 
reconozcan sus necesidades, aprendan a identificar sus señales y 
participen en su cuidado, fortaleciendo el vínculo y dándoles 
seguridad de cara al alta. Además fortalecer el vínculo 
madre/padre-hijo mediante el método canguro.
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Conclusiones: Aplicando adecuadamente estos cuidados se ha demostrado una MENOR ESTANCIA HOSPITALARIA y 
REDUCCION  en la necesidad de cuidados intensivos, pero también mejores resultados en el NEURODESARROLLO a largo 
plazo.


