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RESUMEN

El presente proyecto busco preparar a los padres de los nifios hospitalizados en la
UCIN de la clinica Medilaser de Tunja, para realizar actividades de cuidado que
contribuyeran al bienestar de sus hijos recién nacidos. Para lo cual se
seleccionaron padres de nifios hospitalizados en el servicio de cuidados basicos
con previa autorizacién de los mismos para la ejecucion de las actividades de
cuidado, utilizando el marco légico como herramienta para la planeacion,
ejecucion y analisis de las actividades de en relacion a los objetivos propuestos
desde la perspectiva de la teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Para lo cual se realizaron talleres demostrativos y explicativos, brindando
acompafamiento en cada uno de ellos, obteniendo como resultado, que las
madres poseen conocimientos claros acerca de la condicion de salud, los
tratamientos instaurados y posibles complicaciones; ademas ven la hospitalizacion
COMO necesaria para mejorar su estado de salud.

Por otro lado, las madres estan en capacidad de aplicar actividades de cuidado a
sus hijos, ya que tienen conocimientos y habilidades adquiridas respecto al
bienestar del recién nacido, siendo reforzadas por medio de la cartilla, para que
asi puedan ser aplicadas al egreso hospitalario.



ABSTRACT

The present project aimed to prepare the parents of hospitalized children in the
NICU of the clinic Medilaser de Tunja to carry out care activities that contribute to
the well-being of their newborn children. For this purpose, parents of hospitalized
children in the basic care service were selected with prior authorization from the
same for the execution of the care activities, using the logical framework as a tool
for the planning, execution and analysis of the activities in relation to The goals
proposed from the perspective of Kristen Swanson's care theory.

For that, demonstrative and explanatory workshops were held, providing
accompaniment in each one of them, obtaining as a result, that the mothers have
clear knowledge about the health condition, treatments established and possible
complications; In addition they see the hospitalization as necessary to improve
their state of health.

On the other hand, mothers are able to apply care activities to their children, since
they have acquired knowledge and skills regarding the well-being of the newborn,
being reinforced through the primer, so that they can be applied to hospital
discharge.



PALABRAS CLAVES

Bienestar, cuidado, actividades de cuidado, recién nacido, preparacion de padres,
unidad de cuidados intensivos

KEY WORDS

Well-being, care, care activities, newborn, parenting, intensive care unit.

10



INTRODUCCION

El presente proyecto esta encaminado a fortalecer el vinculo entre padres e hijos
por medio de estrategias que permitan la realizacion de actividades de cuidado
dentro de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Medilaser de Tunja, y
facilitar el contacto a través de dichas actividades, que posteriormente seran
realizadas en casa.

Ante la situacion planteada, cabe resaltar que la participacion activa de los padres
en las unidades de cuidados intensivos neonatales mejora a dinamica familiar,
fortalece el vinculo afectivo y mejora notablemente el estado de salud del neonato,
es por esto que se necesita un cambio cultural en las unidades neonatales; esto
ademas, fortalece la asistencia en los cuidados basicos, ya que son brindados por
su padres, mejorando asi de forma indirecta los procesos administrativos y de
proyeccion social.

En este orden de ideas, la realizacion de este proyecto gestionara el conocimiento
para la intervencion en las actividades de cuidados que pueden brindar los padres
a sus hijos hospitalizados en la UCIN, los cuales seran de utilidad para ser
realizados al egresos de forma independiente.

11



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro de la necesidades fundamentales de la familia esta la posibilidad de
cuidado que pueda impartir en aquel que requiera de mayor atencién en
determinado momento, hoy por hoy, la unidades de cuidados intensivos han sido
culturalizadas desde un enfoque atribuible a la necesidad de mejorar atencion
brindada a los paciente que se encuentran en estado critico, especialmente a las
familias de los neonatos internados en estas unidades; como se afirma en el
articulo “La Unidad Neonatal y la participacion de los padres en el cuidado del
prematuro™, en el cual hace referencia de las virtudes que genera la vinculacién
de la familia en el cuidado del neonato, que a pesar de sus condiciones
fisiopatoldgicas, mostrando cambios positivos, dados a la influencia del cuidados
de sus progenitores.

A nivel mundial, el enfoque del cuidado vinculado a la familia ha sido de
relevancia, dado que estudios evidencian la utilidad de estas practicas en la
recuperacion del neonato, por lo cual es necesario “mejorar la asistencia prestada
a la familia, fundamentalmente a los padres de los recién nacidos ingresados en
las UCIN, deben participar no soélo los médicos, enfermeras, psicélogo, asistente
social, etc., sino también los propios padres, que cada dia estdn mas preocupados
de la asistencia de sus hijos en estas UCIN, de su calidad de vida y de las
posibles secuelas, y que no siempre, como todos sabemos, estan satisfechos de
la misma o al menos no tanto como los encargados de la asistencia

deseariamos”.

Lo anterior se justifica también en la transculturizacion del cuidado tradicional,
puesto que en el articulo anterior resalta la importancia de facilitar a los padres el
contacto con el nifio, afiadiendo a ello una informacion efectiva y de calidad del
estado actual del neonato.

Se podria decir que los avances del cuidado se observarian con mayor facilidad
en Europa, dado a la accesibilidad de tecnologias en los procesos asistenciales y
administrativos, pero en América, especificamente en México, se ve la
congruencia del cuidado en relacion a la familia de forma mas efectiva, dado que a
pesar de ciertas dificultades operacionales y de infraestructura, se resalta la
importancia de “La insercidon de los padres en el cuidado hospitalario del neonato
prematuro implica planeamiento de estrategias y acciones para lograr el
establecimiento y continuidad del vinculo madre/padre-hijo como base del
crecirsniento y desarrollo 6ptimos de acuerdo a la situacion particular de cada
nifo™.

De igual forma, el estudio el modelo de maternidad centrada en la familia®,
concluye que el clima en el cual no solo se ven beneficiados los profesionales
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porque dan cuenta de los cuidados y atencion médica otorgada, sino también los
familiares, puesto que adquieren un rol activo y participe en la recuperacion de la
salud del recién nacido, enfocando la interaccion de los recursos materiales e
inmateriales desde el momento del ingreso permitiendo la participacion del
cuidado generando responsabilidad compartida.

Ademas, algunas de las unidades de cuidados intensivos han dado valor a las
practicas focalizadas en la intervencion de cuidado a nivel familiar, afirmando que
“es necesario un cambio cultural en las UCIN de lberoamérica para que se

respeten los derechos de los recién nacidos y sus familias durante la internacién”.

Siendo esto, indiscutiblemente una perspectiva favorable para el futuro de las
unidades neonatales en América.

Desde un punto de vista territorial, la seguridad que se ofrece a la familia por
medio de la participacién del cuidado del neonato, hace que el vinculo sea mayor,
ademas de fortalecer y brindar satisfaccion familiar, generando canales efectivos
de comunicacion. Esto se ve evidenciado a mayor profundidad en el estudio de
Interpretacion del cuidado de enfermeria neonatal desde las experiencias y
vivencias de los padres®, en el cual visualiza a mayor escala el proceso de
adaptacion familiar al estado actual del neonato internado, determinando el
impacto de la funcion familiar en la consecucion de la estabilidad de la misma.

Otros autores, afirman que es necesario fomentar cultura orientada a la
integracion activa de la familia en el cuidado del neonato, ciertamente seria mas
favorable cuando se habla de recién nacidos prematuros como en el articulo La
experiencia del padre durante la hospitalizacion de su hijo recién nacido
pretérmino extremo’, donde se favorece la vinculacién temprana teniendo en
cuenta la adaptacién a la circunstancia del neonato.

Esta vinculacion familiar, busca optimizar el microambiente y la familia misma, por
medio de actividades que fomenten la estimulacién olfatoria, sensorial, auditiva,
tactil, disminucion de estimulos ambientales, succion nutritiva y no nutritiva, segun
lo expuesto por Sanchez®, dentro de estas actividades se encuentra la realizacién
de masajes, manipulacién lenta y suave, utilizacion de voz suave, lactancia
materna, acercamiento de la madre, padre y/o personas significativas.

Todas estas actividades podran ser ejecutadas, en la medida que se disponga de
tiempos flexibles, puesto que se ve restringido a una hora de visita, situacion que
se fundamenta en la mayoria de las unidades neonatales, al riesgo de infecciones
y pérdida de control sobre los mismos.

Lo anterior, ha sido devaluado por muchos estudios; dentro de los cuales
encontramos, impacto de las politicas hospitalarias de horario de visita en
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pacientes pediatricos y adultos y en sus visitantes® el cual concluye que la
liberalizacion de horario de visitas no aumenta las complicaciones sépticas, por el
contrario aumentan la satisfaccion de los pacientes y/ o familia, se posee control
dado a la educacion al visitante, fortalece la satisfaccion del personal salud.

Cabe aclarar que estas deben ser realizadas segun la situacién clinica e insercion
de la familia para el desarrollo de habilidades, puesto que influyen de forma
positiva en el acercamiento de la familia a las actividades que realizaran en casa,
para poder generar una transicion significativa de la UCIN a la casa.

Hechas las condiciones anteriores, se descentraliza un cuidado fundamentado
solamente en la parte clinica del neonato, para ampliar la perspectiva por medio
de la interaccion biopsicosocial que rodea al neonato y su familia. Desde una vista
particular, en Colombia se evidencia aun mas relevante, dado que se ha
aumentado la natalidad siendo para “2014 se han reportado 669.137 nacimientos
en el total nacional y en el afio 2013, los nacimientos en el pais fueron 658.835,
con una variacién de 1,6%"°.

La clinica Medilaser sucursal Tunja, es una IPS de tercer nivel de complejidad de
naturaleza privada, ubicada en el departamento de Boyacd, zona centro-oriental
del territorio nacional; cuenta con una unidad de cuidado intensivo neonatal con
capacidad de 10 unidades de cuidado intensivo, 5 de cuidado intermedio y 10 de
cuidado basico.

Durante el afio 2014 en la Clinica Medilaser se certificaron 1.348 nacimientos, de
los cuales 106 (7,86%) se presentaron en mujeres de 13 a 17 afios de edad, y 357
(26,48%) en un rango de edad de 18 a 22 afios. En la Unidad de cuidado intensivo
neonatal se atendieron durante el mismo afio un total de 1.070 recién nacidos, por
problemas de salud relacionados con la prematurez, bajo peso al nacer, ictericia
neonatal, dificultad respiratoria, retardo de crecimiento fetal, sepsis bacteriana y
enfermedad hemolitica.

El servicio cuenta con 1 profesional de enfermeria y 5 auxiliares de enfermeria por
turno, y esta disefiado bajo el modelo de unidad cerrada, es decir, los horarios de
visita y acceso a los recién nacidos hospitalizados es restringido, siendo los para
las madres de 1 hora en la mafiana (de 9 a 10 a.m.) y 1 hora en la tarde (de 3 a 4
p.m.) y para los padres de media hora Unicamente en la mafiana (de 11:30 a 12
m.).

Se ha observado durante algun tiempo que dichos horarios de visita, entre otros
factores, influyen negativamente en la relacion madre/hijo y padre/hijo, al no contar
con suficiente tiempo para interactuar con el recién nacido; de otro lado, los
cuidados brindados al recién nacido estan centrados en el personal de enfermeria
permitiéndole a los padres Unicamente el contacto con su hijo a traves del tacto y
la voz.
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Los padres no participan en ninguno de los cuidados brindados al recién nacido
como son la alimentacion, el bafio, el cambio de pafal, entre otras actividades
bésicas de cuidado que, de estar dispuestos y capacitados podrian contribuir a
acrecentar el vinculo familiar y disminuir los sentimientos de impotencia y
ansiedad al tener a su hijo hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos.
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1.2 ANALISIS DEL PROBLEMA

| DESVINCULACION DE LOS PADRES DURANTE LAS ACTIVIDADES DE |
CUIDADO DE LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS

o SENTIMIENTOS DE
- IMPOTENCIA POR PARTE |
s DE LOS PADRES RESPECTO PERCEPCION DE LOS
= AL CUIDADO DE LOS PADRES DE SITUACIONES
3 RECIEN NACIDOS POCA GENERACION DE DE MALTRATO HACIA LOS
7 EMPATIA ENTRE PADRES Y RECIEN NACIDOS
= PERSONAL PROFESIONAL PERDIDA DE
(=) EXPECTATIVAS DE LOS DE ENFERMERIA L OPORTUNIDAD PARA
(=] CUIDADOS AL RECIEN PADRES INCOHERENTES ACTIVIDADES DE EDUCACION A LOS
NACIDO DESARTICULADOS CON LOS CUIDADOS ' CUIDADO PADRES RESPECTO DE LOS
CON RESPECTO A LOS DE BRINDADOS AL RECIEN PERDIDA O ALTERACION DESVINCULADAS DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL
LOS PADRES NACIDO DEL VINCULO FILIAL PADRES RECIEN NACIDO
NECESIDAD DE LOS PADRES DE PREPARARSE PARA REALIZAR
PROBLEMA ACTIVIDADES DE CUIDADO QUE CONTRIBUYAN AL BIENESTAR DE SUS
HIJOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UCIN DE LA CLINICA
MEDILASER DE TUNJA
DESCONOCIMIENTO SE REQUIERE INDAGAR TEMOR DE LOS PADRES . DESCONOCIMIENTO DE SE REQUIERE DISERAR
SOBRE LA CAPACIDAD SOBRE LOS PARA ESTABLECER LOS PADRES SOBRE LOS UNA ESTRATEGIA DE
QUE TIENEN LOS PADRES CONOCIMIENTOS QUE CONTACTO CORPORAL Y PROCEDIMIENTOS QUE SE APOYO Y SEGUIMIENTO A
DE INTERACTUAR CON SU TIENEN LOS PADRES COMUNICACION VERBAL LE REALIZAN A SU HIIO LOS PADRES PARA QUE
HUO HOSPITALIZADO Y ACERCA DE LA CONDICION ¥ NO VERBAL CON SU HOSPITALIZADO Y LA PUEDAN CONTINUAR CON
= BRINDARLE CUIDADO DE SALUD DE SUHLIO ¥ LO HUO HOSPITALIZADO FORMA EN LA QUE PUEDE EL CUIDADO DE SU HUO
: QUE SIGNIFICA PARA PARTICIPAR EN SU EN EL HOGAR
ELLOS LA EJECUCION
HOSPITALIZACION. :
| CONOCER ] | ESTAR CON | | HACER PARA | | PERMITIR

MANTENER LAS
CREENCIAS

Figura 1. Arbol de problemas, Monroy y Saez, 2016.
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2. JUSTIFICACION

Los neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos requieren cuidados
especiales, que permitan el mantenimiento y la recuperacion de su salud, estos
seran justificados segun las necesidades individuales y circunstanciales del nifio;
Si bien es cierto, muchos de estos cuidados podrian ser realizados por la familia
de forma paulatina, favoreciendo el vinculo familiar, que no se muestra en su
mejor expresion, dado a la situacion actual del neonato.

Beneficios para la familia: El vinculo afectivo se empieza a afianzar por medio
del contacto mutuo por medio de actividades de cuidado, como lo es, la lactancia
materna, higiene, entre otras, siendo estas a futuro actividades realizadas por la
familia en un ambiente domiciliario. Lo anterior es afirmado en el estudio
“Significado para la madre de su participacion en el cuidado al neonato prematuro
hospitalizado”*!, donde resalta la importancia del cuidado visto desde un enfoque
familiar participativo de cuidado especificos al neonato.

Otro estudio denominado, “Participation of family members in ward rounds:
Attitude of medical staff, patients and relatives” demuestra que los beneficios de
estas visitas médicas incluyen una mayor oportunidad a los padres para dar y
recibir informacion y para mejorar su comprension de la condicion y el plan de
tratamiento de su hijo*?, siendo esta actividad una gran herramienta por el grado
de comprension de los padres ante el estado actual del nifio.

Esta apreciaciébn es compartida por la Asociacion Americana del Corazén en el
2000 el cual publico la relevancia de la familia dentro del ambito clinico, por lo que
se convirtid en la primera organizacion nacional que recomienda la opcién de la
presencia de la familia durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y otros
procedimientos invasivos®3.

En efecto, se logra evidenciar las virtudes del cuidado de la familia al recién nacido
cuando ingresa a la unidad de cuidado intensivos, determinando asi cambios
institucionales que permitan fomentar beneficios en los diferentes ambitos de la
atencioén, razén por la cual es importante que las enfermeras de la UCIN evalten y
potencien comportamientos para que las madres puedan expresarse libremente
con sus hijos y de esta manera se estara en capacidad de alentarles al primer
contacto y a la participacion en el cuidado a sus hijos recién nacidos™.

Beneficios para el neonato: Los cuidados realizados por la familia en la unidad
de cuidados intensivos fortalecen significativamente al nifio, en cuanto al
desarrollo y crecimiento, lo que a su vez, favorece la reduccion de costos
institucionales, segun lo descrito en el articulo “rol de enfermeria en la vinculacion

de los padres en el cuidado y adaptacion del infante prematuro™*®.
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Segln Martinez*®, considera que la supervivencia neonatal se ve favorecida por la
intervencion de la familia en la ejecucion de cuidados, en especial para los
prematuros, fomentando asi la modificacion del ambiente amenazante a uno de
familiaridad, que apunta a la satisfaccion de cuidador, por medio del aprendizaje
de habilidades para el cuidado que permite la continuidad de la dinamica familiar.

Ademas las interacciones positivas con personas que lo cuidan de forma estable
generan en el nifio o nifia un sentimiento de bienestar y van creando una
seguridad basica. Este sentimiento se ha denominado “confianza basica” y es
fundamental, no sélo para el desarrollo socio emocional sino también para el
desarrollo cognitivo del nifio o nifia®’.

Este primer contacto debe trascender, segun lo expuesto por Gallegos, en muchas
ocasiones los padres sienten temor de desarrollar su rol de padres en una unidad
de cuidados intensivos, ya que sus hijos se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y son cuidados por enfermeras que tienen actividades y manejos
especiales con estos nifilos en estado de prematurez.

Beneficios para enfermeria: En este sentido, la enfermera es vista por la madre
como protagonista de cuidado especifico y ella lo aprende, asimila e introyecta
permitiéndole participar del cuidado de su hijo hospitalizado'®; lo anterior, permite
que la enfermera pueda liderar cuidado no solo en el conocimiento, técnicas y
habilidades, sino también desplegar el cuidado por medio del proceso ensefianza-
aprendizaje, fomentando asi cuidado dindmico de enfermeria y trascendental.

Por tanto, el patrébn de este tema es la enseflanza proveniente de actores del
contexto, como la enfermera y de ésta se deriva la participacion de la madre en el
cuidado, luego la ensefianza y participacion son dos eventos que la madre
experimenta mientras su hijo esta hospitalizado y le facilita participar del cuidado
especifico que demanda su bebé™®.

Desde una perspectiva organizacional, el Taborda®, sugiere, que el cuidado
ejercido por padres en la unidad es percibida por algunas enfermeras como una
ayuda que reduce la sobrecarga de trabajo, puesto que muchas de las actividades
que realiza la enfermera pueden ser practicadas por la familia, luego de haber sido
entrenados en las mismas.

Ademas el cuidado que brinda la madre a sus hijos es identificado por la
enfermera como proteccién®’, que busca satisfacer las necesidades de su hijo, sin
gue estos causen dafio alguno, situacion que fortalece aun mas la labor de
enfermeria en la busqueda del menor deterioro posible en la estructura familiar
atribuido a la situacion de salud del nifio.

Ante la situaciéon planteada, enfermeria logra satisfacer la necesidad de facilitador
y ejecutor de cuidado, por medio de la interaccion del conocimiento y la practica
integrado a la familia, tomando esta como eje de cuidado que no debe ser visto
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como la suma de sus partes, si no como la convergencia armonica susceptibles a
cambios, que reiteran la necesidad de equilibrio constantes en todas las funciones
vitales.

Beneficios para la institucion: Resulta oportuno, sefalar que la aplicacion de
este tipo de practica en la unidades de cuidados neonatales fortalece la gestion
del conocimiento y satisfaccion de las necesidades de la poblacion que se atiende,
a medida que se introyecte la importancia de la familia en el cuidado del neonato,
lo cual favoreceria a la institucion.

SegUn lo expuesto por Sandino?, “mediante la gestion del conocimiento se busca

retener el conocimiento del personal capturando y compartiendo buenas practicas
que proporcionen formacion y aprendizaje organizacional, y de esa manera
mejorar la satisfaccidon de usuarios y/o clientes generando incrementos en los
beneficios de la empresa”. Siendo factible reconocer, que los beneficios
mencionados anteriormente, fortalecerian la gestion del conocimiento dentro de la
unidad neonatal, donde se vincularia el personal de salud para la aplicacion de
actividades que fomenten la participacion familiar en las actividades de cuidado.

Por otro lado, Duran®, afirma que la introduccién de estas practicas fomentaria
disminucién en la estancia hospitalaria y satisfaccion en la atencién, lo que
conlleva a la disminucion de gastos por parte de la institucion por medio de la
facilitacion del giro cama, disminucion de gasto de recursos fisicos y del talento
humano, fortaleceria la percepcién social, vista como una entidad confiable que
satisface en lo posible las expectativas de la familia, reforzado por disminucion de
riesgo de mortalidad perinatal.

Ademas, las familias demandan mayor disposicion de tiempo y espacio, dado que
muchas de las unidades neonatales tiene restricciones y reglas que afectan en la
facilidad de acceso, desde este enfoque Escudero® afirma “No hay ninguna razén
para ser restrictivo y se ha demostrado que las visitas contribuyen al bienestar del
paciente, disminuyen la ansiedad familiar y aumentan la calidad percibida,
mejorando la imagen y humanizacion de la organizacion”.

Siendo consecuente, la flexibilidad en los horarios de vistas como es el caso de
las unidades de puertas abiertas permite a los familiares involucrarse en el
cuidado, ejemplo de ello es lo expresado por Guio®, donde revelan que la
flexibilidad de horario como es el caso de la unidad de puertas abiertas de la
clinica el country, facilita la interaccion de la familia con la enfermera, siendo
apoyo en el proceso de afrontamiento, adaptacion y vinculacion de estos en el

cuidado del neonato, fortaleciendo el vinculo afectivo y la confianza.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Preparar a los padres de los nifios hospitalizados en la UCIN de la clinica
Medilaser de Tunja, para realizar actividades de cuidado que contribuyan al
bienestar de sus hijos recién nacidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer la capacidad que tienen los padres para interactuar con su hijo
recién nacido y brindarle cuidado durante la hospitalizacion en la UCIN.

¢ Identificar los conocimientos que tienen los padres sobre la condicion de salud
de su hijo y lo que significa para ellos su hospitalizacion.

e Facilitar el encuentro entre el recién nacido hospitalizado y sus padres de
modo que se promueva la interaccién entre ambos.

e Promover el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de
actividades de cuidado con su hijo recién nacido.

e Disefiar estrategias de apoyo a los padres para dar continuidad al cuidado de
su hijo recién nacido en el hogar que contribuyan a su bienestar.
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FIN

3.3 ARBOL DE OBJETIVOS

RECIEN NACIDOS RECIBIENDO CUIDADO POR PARTE DE SUS

PADRES CON DEMOSTRACIONES DE CARINO Y CUIDADO PARA SU

BIENESTAR

PROPOSITO

OBIJETIVO
GENERAL

RECONOCER LA
CAPACIDAD QUE TIENEN
LOS PADRES PARA
INTERACTUAR CON SU
HIJO RECIEN NACIDO Y
BRINDARLE CUIDADO
DURANTE LA
HOSPITALIZACION

PADRES EMPODERADOS PARA BRINDAR CUIDADOS BASICOS ORIENTADOS AL
BIENESTAR DE SUS HIJOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS Y
POSTERIORMENTE EN EL HOGAR

PREPARAR A LOS PADRES DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCIN DE LA

CLINICA MEDILASER DE TUNJA, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO
QUE CONTRIBUYAN AL BIENESTAR DE SUS HIJOS RECIEN NACIDOS

IDENTIFICAR LOS FACIUTAR EN ENCUENTRO PROMOVER EL DISERIAR ESTRATEGIAS DE
CONOCIMIENTOS QUE ENTRE EL RECIEN NACIDO DESARROLLO DE APOYO A LOS PADRES
TIENEN LOS PADRES HOSPITALIZADO Y SUS HABILIDADES EN LOS PARA DAR CONTINUIDAD
SOBRE LA CONDICION DE PADRES, DE MODO QUE PADRES PARA LA AL CUIDADO DE SU HIJO
SALUD DE SUHUO Y LO SE PROMUEVA LA REALIZACION DE RECIEN NACIDO EN EL
QUE SIGNIFICA PARA INTERACCION ENTRE ACTIVIDADES DE HOGAR QUE
ELLOS LA AMBOS CUIDADO CON SU HUIO CONTRIBUYAN A SU
HOSPITALIZACION RECIEN NACIDO BIENESTAR
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Figura 2. Arbol de objetivos, Monroy y Saez. 2016.
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4. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién del presente proyecto se tuvo en cuenta la resolucion 8430 del
4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Del mismo modo, este proyecto se fundamenta en los principios contemplados en
la ley 266 de 1996. Se tendran en cuenta otros principios éticos como:

Confidencialidad: es la cualidad que posee cierta informacion de mantenerse
reservada para el conocimiento de una persona o de algunas, pero que no debe
ser expuesta en forma masiva. La confidencialidad puede fundarse en normas
legales 0 morales; o en acuerdos de partes. Por ello, este principio se garantiza
en la ejecucion del proyecto, por medio de la reserva de datos personales de los
padres, apoyados en el secreto profesional como pilar de atencién profesional de
la salud a persona objeto de cuidado.

Privacidad: resulta de la capacidad de la persona o grupo de personas de regular
o controlar selectivamente la cantidad e intensidad de flujo de informacion que se
produce en tales interacciones, todo ello en funcion de las necesidades concretas
de la persona o grupo de relacionarse con el mundo social en un momento y
situacion determinados. Desde este punto de vista, se protegeran los datos
obtenidos evitando afectar la integridad de los padres y se publicaran resultados
con previa autorizacién, reconociendo asi la importancia de reserva de datos en la
gestion del proyecto.

Autonomia: condicion de aquel o aquello que, en determinados contextos, no
tiene dependencia de nadie, se asocia a la independencia, la libertad y la
soberania. Se velara por este principio respectivamente, donde los padres
tendran la plena libertad para decidir participar en cualquier fase de aplicacion del
proyecto, ademas se les respetara decision de participacion en el cuidado a su hijo
hospitalizado.

Respeto: Consiste en reconocer el valor del otro en la interaccion directa e
indirecta, sin importar la ideologia, sentimientos e ideas, sin que se superponga el
beneficio propio. Por ello, no se juzgara la percepcion de los participantes del
proyecto, pues se tendran en cuenta las opiniones sin generar juicios de caracter
malintencionado.
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Beneficencia: es la obligacion moral de actuar en beneficio de otros, de ayudar a
otros a promover sus importantes y legitimos intereses, de esta manera
predominara el bienestar de los participantes en cualquier fase del proyecto.

Ademas, se utilizara consentimiento informado a los participantes de forma
voluntaria, con la previa explicacion de todos los aspectos relacionados a su
participacion en el presente proyecto, dentro de los cuales se encuentra forma de
participacion de los padres en el cuidado del recién nacidos, preservacion de
aspectos éticos y sin incentivos de caracter econémico.
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5. DEFINICION DE CONCEPTOS

Preparacién de padres: Proceso de educacion en una actividad de cuidado de
los padres, que requiere planificacion y organizacién, con el fin de obtener los
resultados favorables en el cuidado de su hijo, buscando de forma especifica
satisfacer las necesidades individuales y colectivas.

Actividad de cuidado: Es el conjunto de acciones, que se llevan a cabo para
cumplir las metas propuestas en el cuidado al recién nacido, que consiste en la
ejecucion de ciertos procesos o tareas ejecutadas por el padre, madre y/o persona
significativa en la satisfaccion de necesidades del neonato.

Recién nacido: Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de un
embarazo de 21 semanas o0 mas de gestacion que después de concluir su
separacion del organismo materno manifiesta algin tipo de vida, tales como
movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de musculos
voluntario, hasta los 28 dias de edad®.

Unidad de cuidados intensivos: Es una unidad organica que brinda atencién de
salud especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo. Es
una Unidad Técnica Operativa integrada por profesionales especializados en
Medicizr;a Intensiva y que tienen a su cargo el cuidado y manejo del paciente
critico”’.
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6. MARCO CONCEPTUAL

Preparacién de los padres: La educacién sanitaria es una herramienta
fundamental para la motivacion de los padres, debido a que se basada en
educacion/formacion sobre los cuidados de sus bebés y el apoyo psicoldgico para
los padres, ademas resulta muy positivo en el desarrollo de su rol de padres y el
desarrollo adecuado del bebé. Con ella prevenir las dificultades en relacién de
padres-hijo y posibles complicaciones de salud del bebé, aumentando la
satisfaccién y autoconfianza en los cuidados de su hijo®.

La preparacién de padres, brindar a los padres, sustento e informacion que les
permita desenvolverse en el ambiente de la unidad, donde la atencién del
prematuro es orientada por un equipo de profesionales. Esta preparacion se da a
través de la elaboracion de un plan de apoyo como respuesta a la necesidad de
informacion de los padres, ya que estos expresaban que después del alta en
ocasiones se les olvidaba la informacién?.

Las enfermeras de las (UCIN) deben descubrir los elementos que intervienen en el
aprendizaje de los padres, brindar familiaridad y formacion a cerca de a como leer
las sefiales del bebé prematuro, puede calmar a los padres y propiciar seguridad
en sus destrezas.

Las tacticas de educacion reducen el estrés de los padres, proveer la transicion al
domicilio y el desarrollo de habilidades en el rol de padres, una de esas tacticas es
la orientacion preventiva que brinda informacion a los padres sobre lo que deben
aguardar y la forma como deben enfrentar los sucesos no deseados, con la
participacion guiada se ha demostrado que prosperan las perspectivas de las
madres y optimiza las relaciones madre e hijo e igualmente mejora significativa la
adaptacion de las madres™.

Actividades de cuidado: Las actividades de cuidados se basan en procesos
adaptados a las caracteristicas del nifio y de sus familias y no al contrario.

Por medio de la interaccion dinamica entre recién nacido, familia y ambiente y los
aplica al periodo neonatal. Por medio de intervenciones dirigidas a optimizar el
macroambiente (Luces, ruidos), intervenciones dirigidas a optimizar el
microambiente( Postura, manipulacién, dolor), intervenciones sobre la familia
(Facilitar al maximo su papel de cuidador principal del nifio). Se ha confirmado que
los nifios que reciben esta atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales obtienen mejor resultado neuroconductual, mejor tolerancia enteral y
precisan menor soporte respiratorio. Ademas, Los padres con nifios en UCIN
pueden participar activamente de su recuperacion a través de las siguientes
acciones*":

* Hablarles.
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* Acariciarlos.

» Calmarlos luego de una extraccion de sangre, procedimiento, etc.

+ Alimentarlos por gavage (bajo supervision de enfermeria).

* Realizar contacto piel a piel con salida transitoria de la incubadora.

* En el caso de la madre: extraerse leche en el lactario para fomentar y sostener a
futuro la alimentacion a pecho.

* En el caso del padre ademas, alentar el descanso y la adecuada alimentacién de
la madre para que pueda sostener la lactancia

Recién nacido: Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 8
primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el
nifo. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de
supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud®.

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en®*:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos
de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a 27
semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37
semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de
2,500 gramos.

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas o mas de
gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion.
De acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién
nacidos se clasifican como:

De bajo peso (hipotrofico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitla entre el
percentil 10 y 90 de la distribucion de los pesos para la edad de gestacion.

De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de
la distribucién de los pesos correspondientes a la edad de gestacion.
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Unidad de cuidado intensivo neonatal: La unidad de cuidados intensivos es un
servicio de alta complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral en
condiciones criticas de salud, que fueron internados alli, bien sea por un trauma,
en el postoperatorio 0 en la agudizacion de la insuficiencia renal o de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras®*.

Los recién nacidos que ingresan a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) se encuentran en unas condiciones criticas de salud, donde se hace
necesaria la interaccion profesional (El equipo profesional del area del cuidado
intensivo neonatal, esta conformado por personal médico, de Enfermeria, Nutricién
y Fisioterapia, entre otros), el uso de tecnologia avanzada y la calidad en la
atencién oportuna®.

Esta atencién en La Unidad de Cuidado Intensivo, incluye monitoreo permanente
cardiaco y respiratorio, registro cada hora de oximetria de pulso, frecuencia
cardiaca, tension arterial invasiva o no invasiva, control de temperatura, y liquidos
administrados y eliminados. Glucometria minimo diaria y/o mas de acuerdo a la
condicién clinica o riesgo. Evaluacién médica y de enfermeria permanente*®.

Criterios de ingreso a UCIN: Todo recién nacido (RN) con peso menor de 1.300
g, 3R.N que requiera procedimientos especiales, manejo inicial del prematuro de
bajo peso (< 1800 g y/o R.N < 32 semanas) y cualquier recién nacidos con:

* Estado respiratorio inestable de cualquier etiologia con o sin soporte ventilatorio
(ventilacion mecanica o CPAP), incluyendo extubacion reciente hasta las primeras
24 horas.

* Manejo inicial del evento de aparente amenaza a la vida 5 (ALTE), 6Apnea,
Sindrome Convulsivo por requerimiento de monitoreo estricto, hasta control del
riesgo, Minimo 48 horas para el recién nacido pretérmino y 24 horas para el recién
nacido a término después del ultimo evento

* Inestabilidad hemodinamica
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7. REFERENTE TEORICO

Se encuentra soportado en los conceptos de la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson, donde el cuidado de la enfermeria tiene como objetivo de brindar
bienestar y acompafamiento. Dicha teoria tuvo origen ya que algunos
especialistas en enfermeria le brindaron la oportunidad de modelar sus opiniones
acerca de la disciplina enfermera que influyeron en su programa de investigacion,
como lo es Jackeline Fawcett y Jean Watson®’.

Formula la teoria de los cuidados derivada empiricamente de la exploracion
fenomenoldgica descriptiva, en tres contextos de enfermeria perinatal, de forma
inductiva, en su tesis doctoral, por medio del cuidado en 3 contextos perinatales
separados: segun fue experimentado por mujeres que abortaron, en segun la
prestacion del cuidado por padres y profesionales en la unidad de cuidado
intensivo de recién nacidos Yy segun es recordado por las madres en alto riesgo
social que han sido receptoras a largo plazo, de intervencién de enfermeria en
salud publica.

Para el segundo, confirmo los cinco procesos de cuidado y el refinamiento de sus
definiciones a unos significados mas generalizables, menos conectados al
contexto, que fueron formulados desde la perspectiva del que cuida. Y para el
tercero, confirmo los cinco procesos de cuidado en una categoria (manteniendo
las creencias), se ha refinado levemente; se identificaron las sub dimensiones de
cada proceso; y se propuso una definicion derivada empiricamente, sobre el
concepto total del cuidado®.

Finalmente fue capaz de definir los cuidados y de mejorar la comprension de los
procesos de los cuidados, ya que logré concluir otras investigaciones
fenomenoldgicas que identificaban lo que habia sido para las madres recibir una
intensa intervencion de enfermeria a largo plazo; sembrando las bases para que el
modelo de cuidados evolucionara hasta la Teoria de los cuidados de rango medio
de Swanson®°.

7.1 CONCEPTOS METAPARADIGMATICOS™:

Persona: Watson (1985) propuso que de acuerdo a como las enfermeras ven a
las personas y las definen, se articula el escenario ante el cual los clientes de las
enfermeras se encuentran. Las personas son seres Unicos que estan en el medio
de un proceso y cuya totalidad se manifiesta a través de pensamientos,
sentimientos y comportamientos. La experiencia de vida de cada persona esta
influenciada por su herencia genética, sus dotes espirituales y la capacidad de
ejercitar libremente su voluntad.

28



Las personas moldean y son moldeadas por el ambiente en el que existen. La
herencia genética sirve como un plano de las caracteristicas humanas Unicas de
cada persona. Las dotes espirituales conectan cada ser a una fuente eterna y
universal de bondad, misterio, vida, creatividad y serenidad.

Entorno: contexto que influencia o es influenciado por el cliente designado. Las
esferas de influencia son multiples, incluyendo la cultural, politica, econdmica,
social, biofisica, psicoldgica y espiritual. . Por ejemplo, en algunas situaciones de
cuidado en enfermeria la comunidad puede ser el cliente ( las enfermeras
actuando politicamente acerca de la necesidad de areas de juego seguras para
los nifios), en otras ocasiones puede ser el entorno ( la valoracion de las
enfermeras de como los sistemas escolares deben acomodarse a las necesidades
de un nifilo con condiciones de salud cronicas).Para propdésitos heuristicos la
mirada sobre la relacién entorno/cliente designado debe ser llevada al nivel intra
individual, en donde el cliente puede estar a nivel celular y el entorno son los
organos, tejidos, o el cuerpo del cual esa célula es un componente.

Salud y bienestar: El bienestar es vivir en un estado en el que se sienta integrado
y comprometido con vivir y morir. Cuando las enfermeras se enfocan en la salud
como bienestar, el cuidado debe tomar en cuenta lo que significa ser personas
gue estan en constante cambio, crecimiento, auto reflexion y en busqueda de
conectarse con los otros.

Las enfermeras se enfocan en como los clientes estan viviendo en cualquier
situacion de enfermeria o bienestar en la que puedan estar involucrados. Como
enfermeras, el énfasis no es tanto sobre la mejora de una persona, sino sobre
asistir a los clientes para alcanzar, mantener o recuperar el nivel 6ptimo de
bienestar requerido para las demandas, obstaculos y recursos personales y del
entorno.

Experimentar el bienestar es vivir una experiencia subjetiva y significativa de
totalidad. La totalidad involucra un sentido de integracion y cambio en todas las
facetas de la existencia que son libres de ser expresadas. Las facetas de la
existencia son las que nos hacen humanos: la espiritualidad, pensamientos,
sentimientos, inteligencia, creatividad, capacidad de relacionarse, feminidad,
masculinidad y sexualidad, por nombrar algunas. La curacion, el proceso de
restablecer el bienestar, involucra mitigar el dolor interno, establecer nuevos
significados, restaurar la integracion y la emergencia de un nuevo sentido de
totalidad.

Cuidado: forma afectuosa de relacionarse con otro valorado hacia el cual uno
tiene un sentido de compromiso y responsabilidad.

Las palabras claves de esta definicion abarcan: cuidado y proteccion (crecimiento
y produccion de salud); formas de relacionarse: un otro valorado (la persona que
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esta siendo cuidada); compromiso personal (intimo e individualizante); sentido de
compromiso (lazo, empefio, o pasion); y responsabilidad (rendir cuentas, labor).

Mientras que esta definicion aplica a todas las relaciones de cuidado, las
relaciones que son preocupacion central de la enfermeria son la de
enfermera/cliente, enfermera/enfermera, enfermera consigo mismo.

Enfermeria: El cuidado informado de enfermeria va desde ser un principiante
hasta tener capacidad experta en la practica. la enfermeria es el cuidado
informado para el bienestar de otros esto no significa que las enfermeras solo
cuiden, ni que todas las practicas de enfermeria puedan ser caracterizadas como
de cuidado.

También esto no sugiere que la enfermeria es la Unica profesion cuyas practicas
envuelven el cuidado informado. Lo que reclama es que las practicas terapéuticas
de las enfermeras estan fundamentadas en el conocimiento de enfermeria,
ciencias relacionadas y humanidades, asi como la percepcién personal y el
entendimiento experimental y que la meta del cuidado de enfermeria en mejorar el
bienestar de los receptores. Esta mezcla entre conocimiento e informacion y la
meta de la practica la que distingue la enfermeria de las otras practicas que
practican el cuidado informado.

7.2 ESTRUCTURA DE CUIDADO:

En la estructura del cuidado, Swanson plantea cinco procesos de cuidado
gue pueden aplicarse en toda situaciéon donde se dé una relacidén de cuidado y que
le dan significado al acto de cuidar :
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Figura 3. Estructura de cuidado Kristen Swanson.

e Mantener las creencias: hace referencia a las consecuencias de los
resultados intencionales y no intencionales de los cuidados para la persona y
para el profesional, implica sostener la fe y las capacidades que el otro tiene
para sobreponerse a eventos 0 a una transicion y afrontar el futuro con un
nuevo sentido que inicia y se mantiene con el cuidado de enfermeria®*.

Una orientacion hacia el cuidado comienza con la creencia fundamental en las
personas y en su capacidad de superar eventos y transiciones y enfrentar el
futuro con nuevos significados. Mantener la creencia en las personas esta en la
base de todo cuidado, es de esta instancia que las enfermeras definen lo que
es importante y hacia donde dirigir el cuidado.

Subdimensiones:

Creer/ mantener respeto

Mantener una actitud esperanzadora

Ofrecer optimismo realista

Ir hasta el final

e Conocer: se refiere a las capacidades de la persona para brindar cuidados, es
esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso
entre el que cuida y el que es cuidado*. El conocer implica identificar el deseo
de los sujetos de cuidado de ser comprendidos por su experiencia, permite una
relacion enfermera-paciente basada en la empatia y la confianza, asi como
mayor bienestar para el sujeto de cuidado.

Subdimensiones:
e Evitar suposiciones
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Centrarse en el paciente
Valoracion meticulosa
Busqueda de pistas
Compromiso de ambos

Estar con: incluye las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a
las acciones de los cuidados, significa estar emocionalmente presente con el
otro. Incluye estar alli en persona, trasmitir disponibilidad y compartir
sentimientos sin abrumar a la persona cuidada®. Asegura a la persona que su
realidad es apreciada y que la enfermera estd lista y dispuesta a estar ahi. No
solo incluye la presencia fisica sino también el mensaje claro de disponibilidad
y la habilidad de soportar con el otro*. El cuidado requiere acercarse
realmente e involucrase en la experiencia y en la realidad de vida del otro para
poder comprender y responder verdaderamente a las demandas de cuidado
desde sus expectativas, necesidades y recursos®.

Subdimensiones:

e Estar ahi

e Transferir habilidad

e Compartir sentimientos

¢ No sobrecargar

Hacer por: identifica las condiciones: enfermera, cliente, organizacion, que
aumentan o reducen la probabilidad de suministrar cuidados, significa hacer
por otros lo que se haria por uno mismo si fuera posible. Incluye adelantarse a
las necesidades, confrontar, actuar con habilidad y competencia, proteger al
que es cuidado respetando su dignidad*. Involucra acciones por parte de la
enfermera en beneficio del bienestar de la persona, que tienen la intencion final
de preservar la totalidad del otro*’. Prevalece el interés por brindar cuidado de
enfermeria enfocado en la dimension emocional, social y espiritual.
Subdimensiones

Reconfortar

Anticipar

Actuar competentemente, eficientemente

Proteger

Preservar la dignidad

Permitir o posibilitar: incluye las acciones de los cuidados brindados, significa
facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, centrandose en el acompafamiento, informando, explicando,
apoyando, dando validez a los sentimientos, generando alternativas, pensando
las cosas detenidamente y brindando realimentacion*®. Implica brindar
entrenamiento, informacion y explicacion al otro; permitirle tener su
experiencia, asistirlo en el enfoque sobre asuntos importantes, ayudarlo a
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generar alternativas, guiarlo hacia una consideracion detenida de las cosas,
ofrecer realimentacion y validar su realidad*. La educacién se basa en el
conocimiento cientifico sobre los cuidados, el apoyo emocional y espiritual.

Subdimensiones
e Informar/explicar
e Apoyar/empoderar
e Generar alternativas/pensar
e Valorar/retroalimentar
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8. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la teoria se tendra en cuenta la metodologia del Marco
Légico.

El Marco Ldogico es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion,
disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la
orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la
participacion y la comunicacion entre las partes interesadas, que puede utilizarse
en todas las etapas del proyecto®.

El marco Idgico sirve para:

e Aporta una terminologia uniforme que facilita la comunicacion y que sirve
para reducir ambigiedades

e Brinda un formato para llegar a acuerdos precisos acerca de los objetivos,
metas y riesgos del proyecto que comparten los diferentes actores
relacionados con el proyecto

e Suministra un temario analitico comun que pueden utilizar los involucrados,
lo consultores y el equipo de proyecto para elaborar tanto el proyecto como
el informe de proyecto, como también para la interpretacion de éste

e Enfoca el trabajo técnico en los aspectos criticos y puede acortar
documentos de proyecto en forma considerable

Elementos del Marco Ldgico:
e Matriz del Marco Logico
e Plan de accion

e Desarrollo del plan de accién
e Evaluacion
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9. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 1. Matriz del marco logico

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICABLES DE | MEDIO DE | SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

FIN Recién nacidos recibiendo | N° de recién nacidos recibiendo | Nivel de bienestar | Recién nacido
por parte de sus padres | por parte de sus padres con | de los nifios tranquilo y
manifestaciones de carifio | manifestaciones de carifo que lo relajado
Y cuidado para su| hagan sentir bien / total de recién
bignestar nacidos hospitalizados en la UCIN

PROPOSITO | Padres empoderados para | N° de padres empoderados para | Padres  realizando | Compromiso de
brindar cuidados basicos | brindar cuidado basicos a sus | actividades de | los padres para
orientados al bienestar de | hijos recien nacidos | cuidado basico con | realizar
sus hijos recién nacidos | hospitalizados en UCIN / total de |sus  hijos  recién | actividades de
hospitalizados V| padres de los recién nacidos | nacidos cuidado
posteriormente  en el | hospitalizados en UCIN hospitalizados  en
hogar UCIN

OBJETIVO

Preparar a los padres de
los nifios hospitalizados
en la UCIN de la clinica
Medilaser de Tunja, para
realizar  actividades de
cuidado que contribuyan
al bienestar de sus hijos
recién nacido

N de padres preparados para
realizar actividades de cuidado
que contribuyan al bienestar de
los recien nacidos | total de
padres de los recién nacidos
hospitalizados en UCIN

Asistencia  de  los
padres @  las
actividades

programadas

Disposicion de
los padres al
participar en las
actividades
programadas

Fuente; Monroy y Séez, 2016.
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10. PLAN

DE ACCION

Tabla 2. Plan de accidon, mantener creencias

MANTENER LA CREENCIA
INDICADOR DE MEDIO DE
OBJETIVO ACTIVIDAD EVALUACION RECURSOS VERIFICACION SUPUESTOS
Elaborar una : neres de los
et de Narrafiva de | padres para el
enfermeria Hocs: padis enfermeria | desarrollo de la
) ' actividad.
Reconocer la N° de padres gﬂf?z;jd Lista de
capacidad que Elaporar | AV€ Participan en Proyecto. asistencia | Compromiso de
tienen los padres elandlisisdela |, . . los padres para la
. preguntas . Fisicos: papel, tinta, S
para interactuar con| oo 40ac 0ara narrativa de Sifo de reurion Preguntas | Participacidn.
su hijo recién ..o | enfermeriaftotal o ientad
lad orientadoras
nacido y brindarle A deesn de padres de flocopias. Puntualidad de los
cuidado durante la recién nacidos Teanolégicas: Fvidencia | Padres para la
hospitalizacion en la hospitalizados en ' fotoaraf asistencia.
UCIN laUCIN grabadora, L
Analizar con los a computador, video —
padres a beam Resultados de! D|qun|b|l|dad de
narativa andlisisdela | sfioparala
namafiva | realizacion de la
actividad

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 3. Plan de accién, conocer.

CONOCER
INDICADOR DE MEDIO DE
OBJETIVO | ACTIVIDAD | EVALUACION RECURSOS VERIFICACION SUPUESTOS
N° de padres que Guia exploratoria | e i o
respondeq la guia padres para ¢l
Guia exploratoria ffotal desarrollo de la
oratoria 1€ Pa0Tes de recién humanos: padres, actividad
identificar los HPREE nacidos gestoras ae |
conocimientos que hospitaizadosenlal  projecto. | Lista deasistencia Compromiso de los
tienen los padres UCIN padres para la
sobre [a condicidn Fisics: pape, rticipacion
de salud de su hijo tnta, s de S
y lo que significa ” reyma:.bl Analisis de lluvia de| Puntualidad de los
para ellos su N® de padres que ncnmasd, OEOL ideas padres paraa
hospitalizacion participanena | MerCA0reS asistencia.
lluvia de ideasitotal L
LIwia de ideas de padres de recién TE“”“T';’”S- Disponibilidad de
nacidos PRt Evidencia sitio para la
hospitalizados en la fotogréfica realizacion de |a
UCIN actividad

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 4. Plan de accion, estar con.

ESTAR CON
INDICADOR DE MEDIO DE
0BJETIVO ACTIVIDAD | EVALUACION RECURSOS VERIFICACION SUPUESTOS
Humanos: padres,
reciénnacidos  |[ista de asistencial Interés de los padres para
hospitalizados, el desarrollo de la
Facilitarel gestoras del actividad.
encuentro N° de padres proyecto. Condicion de salud del
entre el recién que participan recién nacido.
nacido eneltallerde | Fisicos: modelo de Compromiso de los padres
hospitalizadoy Tallerde |masajesftotal de| recién nacido, cuna, para la participacion,
suspadres de| masajes |padres de recién| colchonefa, aceite Capacidad de interaccion
modo que se nacidos vegetal, sitio de Evidencia con el recién nacido.
promueva la hospitalizados reunion. fotogréfica | Punfualidad de los padres
interaccion enla UCIN para la asistencia.
entre ambos Tecnologicos: Disponibilidad de sitio para
computador, la realizacion de la
parlantes, musica de actividad
relajacion.

Fuente; Monroy y Séaez. 2016.
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Tabla 5. Plan de accion, hacer para.

HACER PARA
INDICADOR
MEDIO DE
OBJETIVO ACTIVIDAD EvALﬂi{uﬂN RECURSOS VERIFICACION SUPUESTOS
Taller: Li .

higiene y Humanos: padres, '?la d? Interés de los

cuidado de Ja recién nacidos |  @SISteNCI2 | padres para el

piel del hospitalizados, desarrollo de la

recién nacido gestoras del actividad.
Promover el . proyecto. Compromiso de
desarrollo de \'de p'f]dlres Fisicos: modelo de los padres para
N que parficipan | ., L

habilidades en en los tallres T nacido, cuna, la participacion.

los padres para kotel de padres colchoneta, tina, capacidad de
la realizacion de do rec[i:En pafiales, antisépfico inferaccion con
actividades de |  Taller: nacidos topico, aplicadores, Evidencia el recién nacido.
cuidado con su |alimentacion, hosoitalizados cortaunias fotoardfica Puntualidad de
hijo recién  |comodidad y enpla UCIN pedidtrico, sitio de . los padres para

nacido  |descanso del reunion. la asistencia.
recién nacido Tecnologicos: Disponibilidad

computador, de sitio para la
parlantes, musica realizacion de Ia

de relajacion. actividad

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 6. Plan de accion, posibilitar.

POSIBILITAR
INDICADOR MEDIO DE
OBJETIVO | ACTIVIDAD DE RECURSOS VERIFICACION SUPUESTOS
EVALUACION
Elaboracion de Humanos:
Disefar | cartilla: signos padres, | (il
estrategias de | de alarmay gestoras del
20y0al0s | cuidados del e g crijag PIOVECLO Disponibildad
padies para | recién nacido entregadas/ de réplicade
dar continuidad|  en casa total de Fisicos: ia cartila
al cuidado de rocién papel, tinta, '
su hijo recien . fotocopias .
nacidoen el nacidos Formatode | Condiciones
Enfrega de | egresado de L i de egreso del
hogar que . Tecnoldgico| recibidode fa | ™ *"=>7
. cartilla al la UCIN _ cartila | T€cién nacido
contribuyana oareso del S
su bienestar | o0 - computador,
recién nacido software de
edicion

Fuente; Monroy y Séaez. 2016.
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11. CRONOGRAMA

Tabla 7. Cronograma.

MES 2016

DESCRIPCION ) 34 5 57 8 9101l

Planteamiento del problema

Revision bibliografica

Seleccion marco teorico

Seleccion marco metodologico ..l

Preparacion de plan operativo

Ejecucion plan operativo

Recoleccion y analisis de
informacion

Preparacion informe final

Presentacion de informe final

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 8. Presupuesto.

Descripcion

Recurso Humano
Investigadores

Director de Proyecto
Insumos

Fotocopias

Internet

Materiales y suministros
(02))

Computador-Video beam-
grabadora

Papel Bond Resmas)
Tinta de impresora negra
Tinta de impresora color
Empastes

Lapiceros

Aceite vegetal

Modelo Recién nacido
Recursos Locativos
Transporte

Subtotal

Imprevistos.

TOTAL

12. PRESUPUESTO

Unidades  Horas
768
1 180
700
300
2
8
2
1
1
3
20

.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Costo
Unitario

10.000
38,000

1.000

2,000
20.000

10.000
80.000
90.000
20,000
1.000
4.000
20.000

Subtotal Total

14.520.000
7.680.000
6.840.000
335.000
35.000
300.000
458.000
4,000

160.000

20.000

80.000

90.000

60.000

20,000

4.000

20.000

500.000 500.000

300.000 300.000
16.113.000
1.611.000 1.611.000
17,724.000 17.724.000



13. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Tabla 9. Desarrollo de plan de accion, mantener creencias.

Clinica

: Medilaser | FORMATO DE PLANEACION DE ACTIVIDADES

Universidad de

La Sabana

INFORMACION GENERAL

TEMA: CAPACIDAD DE LOS PADRES PARA INTERACTUAR CON SU HIJO
HOSPITALIZADO Y BRINDARLECUIDADO

FACILITADOR: Sandra
Carolina Monroy B.
Mary Esther Saéz N.

FECHA: 14 de noviembre

DURACION: 45 min.

DIRECCION/AREA
RESPONSABLE: UCIN

OBJETIVO

Reconocer la capacidad que tienen los padres para interactuar con su hijo recién nacido y brindarle cuidado
durante la hospitalizacion en la UCIN.

CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 10 min. Presentat:loq e facsindors y Encuentro
asistentes
Narrativa de enfermeria 10 min. Lectura de Narrativa de enfermeria Exposicion
Andlisis 20 min. Fraguntas onentadorme ¥ ntksis te Discusién
narrativa de enfermeria

Conclusiones 5 min. Cierre tematico Exposicion

RECURSOS

Papelografo
Marcadores

Video Bean
Camara fotografica
Computador

Padres y madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN
Narrativa de enfermeria (anexo 1)
Preguntas orientadoras (anexo 2)

Formato de registro de asistencia F-C-144 MD
Consentimiento informado

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

nacidos hospitalizados en

la UCIN

El asistente estara en capacidad de reflexionar scbre su capacidad para brindar cuidado a sus hijos recién
nacidos hospitalizados en la UCIN en diversas situaciones de salud y complejidad.
Indicador: N° de padres que participan en el analisis de la narrativa de enfermeria/Total de padres de recién

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 10. Desarrollo de plan de accion, conocer.

‘Medilaser | FORMATO DE PLANEACION DE ACTIVIDADES ... = B
de La Sabana
INFORMACION GENERAL
FACILITADOR:

TEMA: APLICACION DE GUIA EXPLORATORIA

Sandra Carolina Monroy B.
Mary Esther Saez negrete

FECHA: 14 de noviembre

DURACION: 45 minutos

DIRECCION/AREA RESPONSABLE: UCIN

OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos que tienen los padres sobre la condicion de salud de su hijo y lo que significa para ellos

su hospitalizacion.

CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMAJ/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 5 min Salu'd .o y presentacion de la Encuentro
tematica
Explicacion de la guia Exposicion
Guia exploratoria 25 min exploratoria Anazlizan y respondenlas
Aplicacion de la guia exploratoria | preguntas de la guia exploratoria
Conclusiones 10 min Cierre de la seccion Intercambio de ideas
RECURSOS
. Padres de los neonatos hospitalizados en la UCIN de Medilaser Tunja
. Video Bean
. Computador
. Papel
o Boligrafos
. Formato de registro de asistencia F-C-144 MD
. Consentimientc informado
. Camara fotografica

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

Los padres asistentes analizaran las preguntas de la guia exploratoria, dando su punto de vista y conocimiento acerca
de la salud de su hijo hospitalizado en la UCIN de la clinica Medilaser
Indicador: Numero de padres que responden la guia exploratoria /Total de padres de recién nacidos hospitalizados en

la UCIN.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 11. Desarrollo de plan de accion, conocer.

g Universidad de
‘Medilaser | FORMATO DE P | ACTIVIDA
s OR O DE PLANEACION DE ACTIVIDADES La Sabana
INFORMACION GENERAL
FACILITADOR:
TEMA: SIGNIFICADO DE LAHOSPITALIZACION DE SU HIJO RECIENNACIDO Sandra Carolina Monroy B.
Mary Esther Saéz N.
. . . DIRECCION/AREA
FECHA: 15 de noviembre DURACION: 40 min. RESPONSABLE: UCIN
OBJETIVO
Identificar el significado que tiene para los padres la hospitalizacion de su hijo recién nacido.
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS MET LOGICAS
Bienvenida 5 min. Presentacion de facilitadores y asistentes Encuentro
Significadode la
hospitalizacion de su 30 min. Significado de la hospitalizacion de su hijo Lluvia de ideas
hijo
Conclusiones 5 min. Cierre tematico Exposicion
RECURSOS

e Padres y madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN
il Preguntas centrales (anexo 1)

. Papelografo

. Marcadores

e Camara fotografica

© Formato de registro de asistencia F-C-144MD

. Consentimiento informado

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

El asistente estara en capacidad de reflexionar sobre lo que ha significado la hospitalizacion de su hijo recién nacido.
Indicador: N° de padres que participan en la lluvia de ideas/Total de padres de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 12. Desarrollo de plan de accion, estar con.

0"”“”‘0'“'5’ ; FORMATO DE PLANEACION DE ACTIVIDADES .
nica Universidad

de La Sabana

INFORMACION GENERAL
FACILITADOR:
TEMA: TALLER DEMASAJE Sandra Carolina Monroy B.
Mary Esther Saez negrete
FECHA: 15 de noviembre DURACION: 45 minutos DIRECCION/AREA RESPONSABLE: UCIN
OBJETIVO GENERAL

Facilitar el encuentro entre el recién nacido hospitalizado y sus padres de modo que se promueva la interaccion
entre ambos.

CONTENIDO
TEMAJ/UNIDAD | TIEMPO CONTENIDOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Bienvenida 5min | Salud.o y presentacion de la Encuentro
teméatica
Importancia del . Impor.tancia y beneficiosdel
masaje en 10 min masaje en nemtgs Exposicion
. Factores que facilitan el
neonatos .
masaje
. Aplicacion de técnica de
masaje: manos que reposan,
toques de relajacion,
Aplicacion de estimulacion, mimica facial,
técnicas de 25 min respiracion y secreciones Demostraciones Practica guiada
masaje pulmonares, técnica
abdominal.
. Contraindicaciones
. Evaluacién
Conclusiones Smin |e Cierre de la seccién Intercambio de ideas
RECURSOS
. Padres de los necnatos hospitalizados en la UCIN de Medilaser Tunja
. Video Bean
. Aceite para masaje
. Toallas
. Mantas
. Computador
. Formato de registro de asistencia F-C-144 MD
. Consentimientoinformado
B Camara fotogréfica

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION
Los padres asistentes analizaran los beneficios de lcs masajes y la aplicacion de estos con sus hijos recién nacidos,
ademas demostraran de forma practica las técnicas de masaje.
Indicador: Numero de padres que participan en el taller /Total de padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN
Resultado de anélisis de lo observado.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 13. Desarrollo de plan de accion, hacer para.

‘Medilaser' | FORMATO DE PLANEACION DE ACTIVIDADES

Clinica Universidad

de La Sabana
INFORMACION GENERAL

FACILITADOR: Sandra
TEMA: HIGIENE DEL RECIENNACIDO Carolina Monroy B.
Mary Esther Sagéz M.
DIRECCION/AREA
RESPONSABLE: UCIN

FECHA: 16 de noviembra DURACION: 50 min.

OBJETIVO
Promover el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacién de actividades da cuidado con
su hijo recién nacido.

CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida & min. Presentacuﬁr_\ de facilitadoresy Encuentro
asistentes
Bafio de-l recian E min. Importancia, materli.lles, procadimientoy Demostracién
nacido recomendaciones del bafio
Cuidados del . Importancia, n'_laterlales. procedmmn}oy By
. . 5 min. recomendacionesdel aseo de cordoén Demostracion
cordonumbilical .
umbilical
Aset_: genita_l del 5 min. Importancia, ma_teriales, prncedimi_entoy Demostracién
recien nacide recomendacionesdel aseo genital
Higiene de piel Importancia, materiales, procedimientoy
' 5 min, recomendacionesde la higiene de piel Demeostracion
cabello y ufias
cabello y ufias
L L Bafio del recién nacido, cuidados del L L '
Practica de . X . . . Practica con recién
. 20min. cordén umbilical, aseo genital, higiene .
contenidos . nacido
de piel, cabelloy ufias
Conclusiones 5 min. Cierre tematico Exposicién
RECURSOS
. Padres y madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN
. Modelo de recién nacido, bafiera o tina, esponja suave, agua tibia, jabdén neutro, toalla,

aplicadores con algodén, alcohol al 70%, pafitos himedos o torundas de algoddn, pafial
desechable, bolsa para desechos, ropa limpia.

. Camara fotografica
. Formato de registro de asistencia F-C-144 MD
. Consentimiento informado

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

El asistente estara en capacidad de realizar la higiene del recién nacide de acuerde a las
recomendaciones para mantener el bienestar del mismao,

Indicadeor; N° de padres que participan en el taller/Total de padres de recién nacidos hospitalizados
en la UCIN

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
47



Tabla 14. Desarrollo de plan de accion, hacer para.

Medllgﬁ:' FORMATO DE PLANEACION DE ACTIVIDADES Umv-emdad
de La Sabana
TNFORMACION GENERAL
FACILITADOR:

Sandra Carolina Monroy B.

TEMA:TALLERDE ALIMENTACION, DESCANSOY SUENO .
Mary Esther Saez

negrete
. N DIRECCION/AREA
FECHA: 16 de noviembre DURACION: 45 minutos RESPONSABLE: UCIN
OBJETIVO GENERAL

Promover el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de actividades de cuidado con su hijo recién nacido.

CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 5 min . Saludo y presentacion de la tematica Encuentro
Importancia de la . Importancia y beneficiosde la lactancia
alimentacion en 10 min matemna Exposicion
neonatos . Importancia descansoy suefio
. Técnica de lactancia materna
Técnicasde 25 min . Técnica de alimentacion por sondaje Demostraciones Practica
alimentacion orogastrica guiada
. Evaluacion
Conclusiones 5 min . Cierre de la seccion Intercambio de ideas
RECURSOS
. Padres de los neonatos hospitalizados en la UCIN de Medilaser Tunja

. VideoBean

. Computador

. Formato de registro de asistencia F-C-144 MD
. Consentimiento informado

. Camara fotografica

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

Los padres asistentes analizaran los beneficios de la lactancia materna y alimentacion por sondaje orogasirico, ademas
demostraran de forma practica las técnicas de alimentacion.
Indicador: Numero de padres que participan en el taller /Total de padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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14. RESULTADOS

Tabla 15. Resultados de actividades, mantener creencias.

S ¥ FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES
' Medilaser TR ot
Clinica e Lose

OBJETIVO

Reconocer la capacidad que tienen los padres para interactuar con su hijo recién nacido y
brindarle cuidado durante la hospitalizacion en la UCIN.

INFORMACION GENERAL

FACILITADOR:
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Mantener las creencias Sandra Carolina Monroy B.
Mary Esther Sadéxz N.

DIRECCION/AREA

FECHA: 14 nov 2016 DURACION: 50 min. RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Presentacion de facilitadores y
Blenvenida 10 min. asistentas Encuentro
Narrativa de
enfermeria 10 min, Lectura de Narrativa de enfermeria Exposicion
Analisis 25 min. Preguntas orlentedoras y analisis de Discusion
narrativa de enfermeria
Conclusiones 5 min. Cierre teméatico Exposicion

RESULTADOS

Al analisis de la narrativa de enfermeria asistiearon 6 madres de recién nacidos hospitalizados en
la UCIN, luego de dar la blenvenida, tras una breve presentacion de las gestoras del proyecto y
de los asistentes, se procedio a |la lectura de |la narrativa por parte de algunas de las madres. Al
finalizar la lectura se lanzo la primera pregunta:

L CTOMOo creen que se sSintid el padre cuando le permitieron el contacto con su hijo hospitalizado?
Las opiniones de las madres fueron en su totalidad relacionadas con un sentimiento de felicidad
al contacto con &l recién nacido y de tranquilidad al verio estable a pesar de su situacion de
salud. Muchas de ellas lo relacionaron con su experiencia personal al primer contacto con su
hijo hospitalizado.

Al preguntar entonces JComo creen que afecta o beneficia al recién nacido que los padres
realicen las actividades basicas de culidado? la mayoria de ellas refineron efectos benéficos
relacionados con brindar seguridad al recién nacido y lo vieron como una oportunidad para
brindar amor al bebé, tambiéan refieren que aste contacto con los padres ayuda al recién nacido
a recuperarse mas rapido por lo cual puede obtener el alta hospitalaria mas prontamente. Las
opiniones también se movieron en torno a que el contacto con los padres ayuda al desarrello del
bebé y fortalece los vinculos entre padres e hijos. Al indagar mas afondo sobre =i reconocian
algun efecto no benéfico algunas de ellas expresaron que la realizacion de estas actividades por
parte de los padres podria representar un mayor riesgo de infeccion si no se lleva a cabo
correctamente el lavado de manos o se cumple con las técnicas recomendadas para cada
procedimiento

Se procedio entonces a indagar sobre 2 De qué manera consideran que se pueden involucrar en
el culdado de su hijo hospitalizado?, la mayoria de las madres consideran que pueden
proporcionar cuidado a su hijo hospitalizado mediante la lactancia materna. el lavado de manos
antes del ingreso al servicio, el cumplimiento de las normas de la institucion, el proveer insumos
de aseo que su bebé necesite y acatando las ordenes medicas, solo una de ellas menciond que
podria Involucrarse mediante la realizacion del camblo de pafal y el aseo del recién nacldo.

La conversacion se dirigld hacia sQué tipo de culdados se sienten capaces de realizar con su
hijo hospitalizado? Y sQueé actividades de culdado preferirian que fueran realizadas por el
personal de enfermeria porque las consideran muy complejas o peligrosas? ante los cual las
madres refirieron sentirse éen capacidad de realizar todos |los cuidados a su bebé como
Alimentacion, Higiene, Cambio de pafial siempre y cuando les sea permitido dentro del servicio.
Aquellas actividades que por complejas o peligrosas dejarian al personal de enfermeria son la
limpleza del ombligo, la administracion de medicamentos y la toma de signos.

CONCLUSION
Las madres reconocen los beneficios que tiene el contacto con sus hijos hospitalizados en |la
UCIN a travées de los cuidados basicos y se sienten en la capacidad de brindar dichos cuidados,
sin embargo, admiten tener limitaciones en el servicio para poder proveeaerios.

EVALUACION

Indicador: (N° de padres que participan en el analisis de la narrativa de enfermeria (6)/Total de
padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN (9)) x 100
67% de |los padres de niffios hospitalizados en la UCIN participaron en el analisis de |a narrativa

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 16. Resultados de actividades, conocer.

(/’MEd”ggE:" FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES

Universidad
de La Sabana

Identificar los conocimientos que tienen los padres sobre la condicién de salud de su hijo.

INFORMACION GENERAL
FACILITADOR:
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Conocer Sandra Carolina Monroy B,
Mary Esther Saéz N.
) DIRECCION/AREA
FECHA: 14 nov 2016 DURACION: 50 min. RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 10 min. Saludo y presentacion de la tematica Encuentro
Exposicién
Guia exploratoria 25 min. Expl‘icac‘ién de la guia explorator.ia Analizany responder't las
Aplicacién de la guia exploratoria preguntas de la guia
exploratoria
Conclusiones 10 min. Cierre de la seccion Intercambio de ideas
RESULTADOS

Paraidentificar los conocimientos que tienen los padres sobre la condicidn de salud de su hijoy lo que significa para ellos
su hospitalizacion, se aplico una gula exploratoria, la cual consta de 5 items.

Los padres respondieron la guia exploratoria, dando su punto de vista y conocimientos acerca de la salud de su hijo
hospitalizado, en esta se determind que la totalidad de los padres sabian porque su hijo se encontraba hospitalizado,
dentro de las respuestas mds frecuentes se encontré bajo peso, hipoglicemia, dificultad respiratoria, prematurez @
ictericia, ademas de conocer la enfermedad se indago acerca de los signos de alarmas que conocian de la misma, donde
solo el 50% afirma haber recibido informacién clara acerca de estos.

Asimismo, se analizd los conocimientos de los padres acerca de las complicaciones, las cuales fueron concordantes a la
enfermedad por la cual se encontraba su hijo hospitalizado, dentro de las cuales prevalece; pérdida de peso marcada,
dafio de drgano, muerte, y utilizacion de otros tratamientos. Del mismo modo, los padres reconocen que fueron
informados acerca del tratamiento de la enfermedad, dentro de los cuales mencionan de forma predominante,
alimentacion, utilizacidon de oxigeno suplementario y fototerapia en un 90%, y el en 10% plan canguro, laboratorios y
muestras de carifio.

Por ultimo, se investigo acerca de que cuidados especificos que reconocen los padres para la enfermedad de su hijo
hospitalizado, donde se muestra de forma convergente la similitud de respuestas, dentro de las cuales se encuentra
alimentacion adecuada, fototerapia, oxigenoterapia, toma de laboratorio y control de las constantes vitales.

CONCLUSION

Las madres poseen conocimientos claros acerca de la condicion de salud de su hijo hospitalizado, los tratamientos
instaurados y posibles complicaciones, sin embargo, algunas refieren no haber recibido informacion sobre los signos de
alarma de la patologia principal,

EVALUACION

Indicador: Numero de padres gue responden la guia exploratoria (12)/Total de padres de recién nacidos hospitalizados en
la UCIN({12) X 100
100 % de los padres de nifios hospitalizados en la UCIN respondieron la guia exploratoria.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.

50



Tabla 17. Resultados de actividades, conocer.

. Medil M FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES
! Medilaser

Clinica Universidad

o T Sabanza
OBJETIVO

Identificar el significado que tiene para los padres la hospitalizacion de su hijo recién nacido.

INFORMACION GENERAL

ESTRUCTURA DE CUIDADO: Conocer FACILITADOR: Sandra Carolina Monroy B.
. Mary Esther Saéz N.
FECHA: 15 nov 2016 | DURACION: 45 min. DIRECCION/AREA RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
TEMA/UNIDAD |TIEMPO CONTENIDOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Presentacion de
Bienvenida 5 min. facilitadores y Encuentro
asistentes
Significado de la Significado de la
hospitalizacion de | 35 min. | hospitalizacion de su Liuvia de ideas
su hijo hijo
Conclusiones 5 min, Cierre tematico Exposicion
RESULTADOS

Para conocer el significado que tiene para los padres la hospitalizacion de su hijo recién nacido,

se llevo a cabo una lluvia de ideas, la pregunta Inicial fue ;Qué piensa sobre la hospitalizacion
de su hijo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal? a lo cual las madres tuvieron opiniones
positivas encaminadas hacia la necesidad de la hospitalizacion para que los recién nacidos
tengan vigilancia por personal capacitado que le brinden los cuidados necesarios, también
mencionaron que ven la hospitalizacion como un bienestar para el bebé para que mejore su
salud y pueda salir sano a casa. Por otro lado algunas madres piensan que el tiempo de las
visitas es muy limitado o que Interfiere con el proceso natural de adaptacion familiar.

Enseguida se guio la sesion hacia los sentimientos mediante la pregunta /Qué siente respecto
de la hospitalizacion de su hijo?7 Para lo cual se obtuvieron varias categorias resumidas en
tranquilidad (por el cuidado brindado por el personal), tristeza (por no tenerlo en casa, por estar
lejos de ellos), impotencia (no podeéer hacer muchas cosas por ellos) y miedo (a la aparicion de
complicaciones).

Luego de indagar sobre los pensamientos y sentimientos, se pidié a los asistentes que
expresaran cComo los ha afectado la hospitalizacion de su hjo? a lo cual refirieron afectacion
en varios sentidos, principalmente econdtmico, por el incremento en los gastos de transporte y
vivienda en una ciudad extrafia, ademas muchas de ellas mencionaron una afectacion familiar
dada por la separacion con su esposo e hijos pequefos. Se pudieron identificar dos momentos
diferentes por los cuales pasan las madres, ellas refleren que al principio de la hospitalizacion la
afectacion es grande por los sentimientos de incertidumbre y angustia, sin embargo, con el paso
de los dias, se van adecuando un poco mas a la hospitalizacion, en gran parte por el apoyo que
reciben de otras madres y del personal de salud.

Posteriormente, la lluvia de ideas se dirigio hacia jqué cambios ha tenido su vida y la de su
familla desde que su hijjo se encuentra hospitalizado? Encontrando camblos en la economia
familiar vy separacion del resto de la familia, ademas las madres refirieron que no pudieron
cuidarse bien en el postparto y que han tenido que cambiar sus horarios, viajar diariamente para
asistir a la visita v en algunos casos cambiar el lugar de vivienda para estar junto a su bebé
hospitalizado, también se evidenciaron cambios al tener que abandonar sus estudios y
quehaceres del hogar para adquirir nuevas responsabilidades y deberes con su recién nacido.
Como aspecto positivo resaltan la union de la familia cercana y extensa a raiz de la
hospitalizacion de su hijo.

CONCLUSION
Las madres ven la hospitalizacion de su hijo como necesaria para mejorar su estado de salud,
esta ha representado diversos cambios en su estilo de vida, lo cual genera algunos sentimientos
negativos, sin embargo, encuentran un apoyo Iimportante en otras madres y el personal de salud
para asumir su nueva situacion.

EVALUACION
Indicador: (N° de padres que participan en la lluvia de ideas (7)/Total de padres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN (8)) x 100
El 87,5% de los padres de nifios hospitalizados en la UCIN participd de la lluvia de ideas

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 18. Resultados de actividades, estar con.

FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES

3 X
 Medilaser
Clinica Universidad

de La Sabana
OBJETIVO

Facilitar el encuentro entre el recién nacido hospitalizado y sus padres de modo que se promueva |la interacciéon
entre ambos.

INFORMACION GENERAL

FACILITADOR: Sandra Carolina
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Estar con Meonroy B
Mary Esther Saéz N.
. DIRECCION/AREA
FECHA: 15 nov 2016 DURACION: 45 minutos. RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 5 min. Saludo y presentacion de la tematica Encuentro
. Importancia y beneficios del masaje en
Impon:tancna del . 10 min. neonatos Exposicién
masaje en neonatos Factores que facilitan el masaje
- Aplicacion de técnica de masaje:

manos que reposan, toques de
relajacion, estimulacion, mimica facial,

) o . Demostraciones Practica
25 min respiracion y secreciones pulmonares,

Aplicacion de técnicas

de maseye técnica abdominal. guleda
Contraindicaciones
Evaluacion
Conclusiones S min. Cierre de la seccion Intercambio de ideas
RESULTADOS

Para facilitar el encuentro entre el recién nacido hospitalizado y sus padres para promover la interaccion entre
ambos, se realizé un taller del masajes.

Se inicio la actividad exponiendo a las madres que tema séna el que se trataria, ademas se investigo acerca de
los conocimientos, que los padres tenian de esta forma de cuidado y la percepcion de estos al recibir un masaje,
los padres mencionaron que el masaje era muy reconfortante recibirlo y suponian que era igual para el reclén
nacido, también mencionaron que el masaje tiene efectos terapéuticos.

Posteriormente se brindéd informacion acerca de los beneficios, recursos necesarios. tipos de masaje y
contraindicaciones del mismo, cabe resaltar que se hicieron demostraciones simultaneamente con un simulador
en la medida que se mencionaban las diferentes técnicas.

Luego se paso a los padres el simulador, donde demostraron y verbalizaron la forma de masajes que les
gustaria realizar a su hijo hospitalizado, siendo prioritario técnica de relajacion y abdominal, dado a Ia utilidad vy
facllidad de realizacion. Ademas, verbalizaron multiples ejemplos situacionales. relacionados a las
contraindicaciones y recursos necesarios para la realizacion de masajes

Después se escogieron dos mamas para la realizacion del masaje de su hijo dentro de |la unidad, estas mamas
durante la realizacion del masaje a su hijo, demostraron seguridad, ademas de realizar de forma adecuada el
masaje, verbalizaron alto grado de satisfaccion y fluidez de sentimientos como el afecto, puesto que tuvieron la
posibilidad de interactuar con su hijo, por su parte el neonato mostro tranquilidad durante ¢l masaje y posterior
al mismo.

CONCLUSION
Las madres estan en capacidad de aplicar las técnicas de masaje al recién nacido como un modo de vincularse
e interactuar con su hijo hospitalizado.

EVALUACION
Indicador: (Numero de padres que participan en el taller(7) /Total de padres de recién nacidos hospitalizados
en la UCIN (8))X100
El 87,5 % de los padres de nifios hospitalizados en la UCIN participaron en el taller de masaje.

Fuente; Monroy y Séaez. 2016.
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Tabla 19. Resultados de actividades, hacer para.

"Mﬂdllg:ﬁ:'x FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES
Irweesmuen

OBJETIVO

Promover el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de actividades de cuidado con
su hijo recién nacido.

INFORMACION GENERAL

FACILITADOR: Sandra Carolina
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Hacer para Monroy B.
Mary Esther Saéz N.

DIRECCION/AREA
FECHA: 16 nov 2016 DURACION: 50 min. RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 5 min. Prcsentacuérl. de facilitadores y Encuentro
asistentes
Bafio del recién 5 min. Importancia, materiales, procedimiento y Demostracién
nacido recomendaciones del bafio
Importancia, materiales, procedimiento y
Culdados del 5 min. recomendaciones del aseo de cordéon Demostracion
cordéon umbilical
umbilical
A509 genlta! del 5 min. Importancia, mgtenales. procedlml'ento y Demostracion
recién nacido recomendaciones del aseo genital
Higiene de piel Importancia, materiales, procedimiento y
9 piel, 5 min. recomendaciones de la higiene de piel Demostracion
cabello y ufias
cabello y ufias
Bafo del recién nacido, cuidados del
Préctica de 20min. cordéon umbilical, aseo genital, higiene Préctica con recién
contenidos nacido
de piel, cabello y ufias
Conclusiones 5 min. Cierre tematico Exposicion
RESULTADOS

Continuando con el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de actividades de
cuidado con su hijo recién nacido. se realizo un taller de higiene del recién nacido al cual asistieron en
total 7 mamas.

Se Inicid con el taller Indagando acerca de los conocimientos previos de la importancia y la manera de
realizar la higiene al recién nacido, donde las asistentes verbalizaron algunas experiencias con sus
anteriores hijos y algunas creencias sobre esta practica

A continuacion se expusieron los temas y se explicaron las técnicas para realizar el aseo genital del
recién nacido, el bafio, los cuidados del cordon umbilical vy la higiene de piel, cabello vy ufas, en todos
los temas se habld de la importancia de su correcta realizacion y cada tematica fue acompanada por el
simulador, con el cual se demostro |la técnica de realizacion de cada procedimiento y los materiales
necesarios.

Posteriormente, como retroalimentacion, se pidid a cada mama repetir alguno de los procedimientos
con el simulador mientras mencionaban alguna parte de |la tematica anteriormente expuesta. Al
finalizar esta simulacion, se permitid a dos madres realizar la practica gulada con su hijo hospitalizado,
en la cual, bajo supervision de las gestoras del proyecto tuvo la oportunidad de realizar el aseo genital
y del mufidn umbilical. Tanto durante |la parte tedrica, como durante la practica con simulador y con su
hijo recién nacido, las madres demostraron seguridad y capacidad para la realizacion de los cuidados,
se aclararon algunas dudas respecto a los implementos necesarios y la razon de la realizacion del
procedimiento. Las madres mostraron mucho interés en el aseo del cordén umbilical ya que en nuestro
medio existen aun muchas creencias respecto del mismo, |las cuales se aclararon con sustento
bibliografico.

CONCLUSION

Las madres desarrollaron habilidades para la higiene del recién nacido y estan en capacidad de
aplicarlas con su hijo hospitalizado.

EVALUACION

Indicador: (N° de padres que participan en el taller (7)/Total de padres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN (8))

El 87,5% de los padres de nifios hospitalizados en la UCIN participaron en el taller de higiene del
recién nacido.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 20. Resultados de actividades, hacer para.

FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES

( ;: Medilaser’
Clinica Universidad
OBJ_ET'VO de La Sabans

Promover el desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de actividades de cuidado
con su hijo recién nacido

INFORMACION GENERAL

FACILITADOR: Sandra Carolina
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Hacer para Monroy B.
Mary Esther Saéz N.

DIRECCION/AREA

FECHA: 16 nov 2016 DURACION: 45 minutos. RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Bienvenida 5 min. Saludo y presentacion de la tematica Encuentro
Importancia de la Importancia Yy beneficios de la
i i6n 10 mi lactancia materna . icion
alimentac on min. Importancia descanso y suefio XPOSIC
neonatos
Técnica de lactancia materna
Técnicas de Técnica de alimentacién por sondaje [ Demostraciones Practica
. . 25 min .
alimentacion orogastrica Quiada
Evaluacion
Conclusiones 5 min. Cierre de la seccion Intercambio de ideas
RESULTADOS

El desarrollo de habilidades en los padres para la realizacion de actividades de cuidado con su hijo
recién nacido, fueron promovidas por medio de un taller de alimentacién, descanso y suefo, en el
cual participaron en total 8 mamas.

Se inicié con el taller de alimentacion, donde se indago acerca de los conocimientos previos acerca
de esta, donde verbalizaron tipos de alimentacion, tiempos de alimentacion y transicion de la misma,
beneficios y técnicas mas comunes; esta informacion que los padres demostraron saber se encuentra
dentro del contexto actual de alimentacion de recién nacidos.

Por lo anterior, se brindd educacion complementando los conocimientos previos acerca de la
importancia de la leche materna, formas para identificar un buen agarre y técnicas de alimentacion,
para esta ultima se hizo demostracion con el simulador, el cual se roto posteriormente a todas las
madres para la exposicion de la técnicas de amamantamiento aprendidas

Consecuentemente, se educo acerca de |la alimentacién por sonda orogastrica en el recién nacido en
cuanto a importancia y forma de alimentar por medio de esta, cabe resaltar que durante este
momento, las mamas se mostraron muy atentas, puestoc que en algun momento sus hijo han
requerido esta forma de alimentacion, la cual es realizada por el personal asistencial.

Luego se le permitido a dos mamas la realizacion de amamantamiento dentro de la unidad, durante la
alimentacion la madres mostraron experticia puesto que utilizaron la posicion sentada, dado que esta
se les facilita mas y le permiten contacto completo con el recién nacido.

Para el taller de descanso y suefio se inicid educando a las madres acerca de la importancia del
descanso, forma de suefios del recién nacidos y factores que influyen en el mismo.

Después de expuesta la tematica se permitié a las madres verbalizar situaciones relacionadas al
contexto, donde ellas trasmitieron que el suefio es realmente importante para sus bebes, dado que
se muestran mas tranquilos en los periodos corto de vigilia, y verbalizaron tener en cuenta los
factores Influyentes para el descanso de los neonatos en el domicilio.

CONCLUSION

Las madres desarrollaron habilidades para la alimentacion, y la promocion del suefio y descanso en
el recién nacido y estan en capacidad de aplicarlas con su hijo hospitalizado.

EVALUACION

Indicador: (Numero de padres que participan en el taller (8)/Total de padres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN(8)) X 100

100 % de los padres de nifios hospitalizados en ila UCIN participaron en el taller de alimentacion,
actividad y descanso.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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Tabla 21. Resultados de actividades, posibilitar.

 Medilaser FORMATO DE RESULTADO DE ACTIVIDADES -

Universidad
de La Sabana

OBJETIVO

Disefar estrategias de apoyo a los padres para dar continuidad al cuidado de su hijo recién nacido en el hogar
que contribuya a su bienestar.

INFORMACION GENERAL

FACILITADOR: Sandra Carolina
ESTRUCTURA DE CUIDADO: Posibilitar Monroy B.
Mary Esther Saéz N.
. _ DIRECCION/AREA
FECHA: 15- 16 nov 2016 DURACION: 10 minutos RESPONSABLE: UCIN
CONTENIDO
ESTRATEGIAS
TEMA/UNIDAD TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGICAS
Cartilla de signos de Entrega de Cartilla al egreso del ExDosicid
. . » . posicion
alarmas y cuidados de 10 min. recién nacido _
- . Del contenido
recién nacido en casa
RESULTADOS

Se logro disefiar una cartilla como estrategia de apoyo a los padres para dar continuidad al cuidado de su hijo
en el hogar contribuyendo asi al bienestar de este.

Para esta actividad se entregaron las cartillas a los padres que egresaron a su domicilio; dichas cartillas fueron
previamente explicadas en cuanto al contenido presente en ellas, lo cual tuvo una gran acogida dado que los
padres expresaron que los datos contenidos en esta cartila eran de gran utilidad, ademas de ser practica,
clara y con afractivo visual.

CONCLUSION
La cartilla refuerza los conocimientos y habilidades adquiridas respecto al bienestar del recién nacido para que
puedan ser aplicadas al egreso hospitalario.

EVALUACION
Indicador: (Numero de padres que recibieron la cartilla (6) /Total de padres de recién nacidos hospitalizados
en la UCIN que egresaron (6)) X 100
El 100 % de los padres de nifios que egresaron de la UCIN recibieron la cartilla con signos de alarma y
cuidados del recién nacido en casa.

Fuente; Monroy y Saez. 2016.
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15. CONCLUSIONES

Las madres reconocen los beneficios que tiene el contacto con sus hijos
hospitalizados en la UCIN a través de los cuidados basicos y se sienten en
la capacidad de brindar dichos cuidados, sin embargo, admiten tener
limitaciones en el servicio para poder proveerlos.

Las madres poseen conocimientos claros acerca de la condicion de salud
de su hijo hospitalizado, los tratamientos instaurados y posibles
complicaciones, sin embargo, algunas refieren no haber recibido
informacion sobre los signos de alarma de la patologia principal.

Las madres ven la hospitalizacion de su hijo como necesaria para mejorar
su estado de salud, esta ha representado diversos cambios en su estilo de
vida, lo cual genera algunos sentimientos negativos, sin embargo,
encuentran un apoyo importante en otras madres y en el personal de salud
para asumir su nueva situacion.

Las madres estan en capacidad de aplicar las técnicas de masaje al recién
nacido como un modo de vincularse e interactuar con su hijo hospitalizado

Las madres participaron en los talleres de lactancia materna, higiene y
promocion del suefio y descanso del recién nacido; y muestran, motivacion
para aplicar los aprendido con su hijo hospitalizado.

La cartilla refuerza los conocimientos y habilidades adquiridas respecto al
bienestar del recién nacido para que puedan ser aplicadas al egreso
hospitalario
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16. RECOMENDACIONES

16.1 PARA LA INSTITUCION

Replantear la oportunidad de cuidados que pueden brindar los padres a sus
hijos hospitalizados.

Involucrar al resto del personal asistencial en especial enfermeria en el
apoyo a los padres para la realizacion de actividades de cuidado.

Fomentar la consolidacion de grupos de apoyo de padres con hijos
hospitalizados en la UCIN para el fortalecimiento emocional de los mismos.

16.2 PARA ENFERMERIA

Impulsar al personal de enfermeria en la realizacion de actividades que
permitan a los padres mayor interaccién con su hijo hospitalizado.

Continuar educando a los padres acerca los cuidados de su hijo
hospitalizado.

Brindar mas apoyo educativo y/o emocional, segun las necesidades que el
padre tenga tanto al ingreso como al egreso de su hijo recién nacido.
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20. ANEXOS

ANEXO 1.

g

‘ Medilaser CONSENTIMIENTO INFORMADO 5

¢ = Uirmtvesraicizact
Clinica clc La Sabana

Elaborado por las gestoras el proyecto
2016

TITULO: Preparacién de los padres para realizar actividades de cuidado con su
hijo recién nacido hospitalizado en la UCIN.

INVESTIGADORES: Sandra Carolina Monroy - Mary Saez Negrete

LUGAR: unidad de cuidados intensivos neonatales de la clinica Medilaser de
Tunja

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de gestion titulado preparacion
de los padres para realizar actividades de cuidado con su hijo recién nacido
hospitalizado en la UCIN, la cual es de libre participacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Preparar a los padres de los nifios hospitalizados en
la UCIN de la clinica Medilaser Tunja, para realizar actividades de cuidado que
contribuyan al bienestar de sus hijos recién nacidos

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: usted podra participar de forma libre o
abandonar en cualquier momento si lo desea, sin que su decision tenga
repercusiones. Para este estudio se tendrd en cuenta la participacién de los
padres en las actividades programadas por el grupo gestor del proyecto.

Por otro lado cabe anotar que el proyecto de gestidon es requisito para optar al
titulo de especialista en cuidado critico con énfasis en neonato en la universidad
de la sabana de Bogota.

PROCEDIMIENTOS: se identificaran conocimientos de los padres y se realizara
socializacion de temas relacionados al cuidado del recién nacido realizados por
sus padres, por medio de estrategias y metodologias que faciliten el aprendizaje.
Ademas se tomaran evidencias fotograficas durante las actividades si ustedes lo
permiten.

No se brindara a los participantes ningun tipo de remuneracion.

RIESGOS ESPERADOS Y/O BENEFICIOS: este proyecto de gestion es de

riesgo minimo, dado que la intervencion estara fundamentada en la aplicacion de
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cuidados que segun la condicién de su hijo, el cual fomentaran vinculo afectivo y
bienestar del recién nacido. Ademas, no se disminuird la probabilidad de
sobrevivencia y los procedimientos no causaran el cese de funciones vitales en los
neonatos hospitalizados.Se amparan a los participantes en los principios éticos
contemplados ley 266 de 1996, especialmente, privacidad, autonomia, respeto y
beneficencia. Por ultimo cabe anotar que se tuvo en cuenta los criterios
establecidos en la resolucion 8430 correspondiente a las normas para la
investigacion en salud

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: la informacion personal que proporcione a
los gestores del proyecto permanecerd en reserva, ademas, los datos generados
durante la aplicacion del proyecto solo se publicaran con fines investigativos, sin
publicar la identidad de los participantes.

LIBERTAD DE RETIRAR SU CONSENTIMIENTO: los participantes podran
desistir de su participacion en el proyecto en el momento que lo desee. Lo anterior
debera ser expresado por el participante.

Si el consentimiento informado ha sido claro y las dudas que han surgido se han
respondido de forma satisfactorio podra participar en esta investigacion.

Manifiesto que he leido y me han explicado en que consiste el proyecto
“Preparacion de los padres para realizar actividades de cuidado con su hijo recién
nacido hospitalizado en la UCIN”, por lo que estoy de acuerdo y acepto participar.

Fecha:

Nombre del participante
C.C.

Firma del participante

Firma del gestor del proyecto
Cel: 3145210876 — 3003240839
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Estando en el turno de la mafiana, me acerqué a la incubadora de *Augusto, era
un recién nacido pretérmino de 32 semanas de gestacion, quien habia ingresado
la noche anterior debido a su prematurez y una dificultad respiratoria que habia
requerido el inicio de oxigeno a través de canula nasal. Yo debia administrarle su
tratamiento antibiético, ya que también presentaba riesgo de infeccién temprana
por una ruptura prolongada de membranas. Augusto era un nifio evidentemente
pequefio, pesaba aproximadamente 1.600 gr. su piel de color rojizo, forraba
delicadamente sus pequefios huesos y en el bracito izquierdo se podia evidenciar
un acceso venoso por el cual se le estaban administrando liquidos para mantener
su estado de hidratacion, a pesar de su bajo peso, movia activamente las manos y
pies, lloraba fuertemente y me apretaba mi dedo con su pequefia mano, como Si
quisiera sentir a alguien a su lado dentro de la incubadora, la cual por cierto se
veia enorme comparada con el cuerpecito semidesnudo de Augusto, apenas
cubierto por el pafial y cobijado por un gorro de algodén que su padre le habia
traido a la madrugada, era un gorrito blanco ya que sus padres, hasta el momento

del nacimiento, no sabian si seria nifio o nifia.

Como era nuestro primer encuentro lo saludé y le di la bienvenida a la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal, parece una locura, pero suelo hacerlo con mis
pacientes, el saludo es mi forma de comunicarme con ellos, asi como las caricias
suaves en el pecho, la frente y las manos para tratar de tranquilizarlos cuando
estan muy irritables, Augusto ese dia impresionaba un poco inquieto, al parecer
tenia hambre, porque desde su llegada a este mundo no recibia alimento, revisé
entonces los reportes de laboratorio tomados al ingreso los cuales se encontraban

dentro de lo normal y procedi a iniciarle la via oral con una cantidad minima, como
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su mama no habia asistido aun a la visita por encontrarse en recuperacion, no
contaba con leche materna por lo que tuve que darle leche de férmula, lo hice con
jeringa teniendo en cuenta que previamente me habia succionado fuertemente el
dedo, lo cual demostraba que sus reflejos de succion y deglucién estaban
presentes. Entonces me lavé las manos, lo puse en posicion semi-sentado y
suave pero firmemente le coloqué la jeringa en su boca para intentar que
succionara la leche que le estaba ofreciendo. Augusto respondio
satisfactoriamente y rapidamente ingirié los pocos mililitros que podia darle, sin
embargo, su hambre era tal que con la poca comida qued6 aun mas irritable, era
evidente que queria mas, pero con este tipo de pacientes el aumento de la via oral

debe ser paulatino para evitar complicaciones posteriores y vigilar la tolerancia.

Ese dia Augusto no recibio la visita de su mama quien aun se encontraba bastante
débil, pero su papa llegd sobre el medio dia, podia verse en él una mezcla de
sentimientos, entre esperanza y angustia, a veces preocupado y otras optimista,
pude observar cuando ingres6 que apenas opté por pararse en frente de la
incubadora sin animarse a tocar o hablarle a Augusto, solo lo miraba, asi como se
mira algo maravilloso, la contemplacién que se le tiene a lo majestuoso, me
acerqué entonces al pap4, y después de presentarme le indiqué cémo podia abrir
las ventanillas de la incubadora y le animé a hablarle: “cuéntele cémo es la casa,
digale que alla lo esperan” le dije. El papa sonri¢ y timidamente empezé a hablarle
a Augusto, le hablaba a media lengua, le hacia preguntas de como lo tratAbamos
en la unidad y de repente levanto la voz para preguntar: “lo puedo tocar?”, jclaro
que lo puede tocar!, acaricielo suavemente mientras le habla, respondi, es bien
sabido en nuestra profesion que el contacto fisico y verbal con los recién nacidos
favorece la recuperacion y fortalece el vinculo familiar lo que se hizo tangible
cuando la constante agitacion de Augusto se convirtid lentamente en un placido
suefio a la voz y caricias de su padre, quien posteriormente abandoné el servicio

con la tranquilidad de haber contribuido a la calma de su hijo.
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Mi turno termind por ese dia, volvi a ver a Augusto la noche siguiente; en la
entrega de turno comentaron que su evolucion habia sido satisfactoria, los
laboratorios y estudios complementarios iban normales y ya recibia el doble de
leche que el dia anterior, en esta ocasion la mayor parte era leche materna porque
durante el dia su mama le habia visitado y le habia dejado este elixir tan anhelado,
este oro liquido que las madres proveen a sus hijos. Luego de la entrega de turno
procedimos junto con mi equipo a realizar la higiene de Augusto, quien se mostro
bastante relajado luego del cambio de pafal, la limpieza y lubricacién de la piel, el
arreglo de la incubadora con cambio de tendidos y obviamente la administracion
de su alimentacion, es como si fuera su momento de spa, de contacto con otros,
de salir de la incubadora e iniciar un nuevo ciclo, renovado y descansado, incluso
durante estos pocos minutos le logramos retirar el oxigeno sin que presentara

desaturacion alguna.

Alrededor de 1 semana después, Augusto empez6 a ganar peso, se le pudieron
retirar los liquidos endovenosos, recibia toda la alimentacién por succion
directamente de la copa y fue posible el retiro definitivo del oxigeno, sus padres,
quienes asistian diariamente a la visita, fueron entrenados en el método canguro y
se les indicdé la manera correcta de realizar algunas actividades basicas de
cuidado a Augusto, por lo que eran ellos quienes le cambiaban el pafial y le daban
la alimentacién aun estando hospitalizado en la unidad, su madre se sentia muy
feliz cuando se empezd a involucrar en el cuidado de su hijo, y Augusto
permanecia mucho mas tranquilo cuando los cuidados eran brindados por sus

padres.

*El nombre es ficticio con el fin de proteger la identidad de la paciente y su familia,

y dar aplicabilidad a los principios éticos.
PREGUNTAS ORIENTADORAS

e ;CbOmo creen que se sintié el padre cuando le permitieron el contacto con

su hijo hospitalizado?
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¢,Como creen que afecta o beneficia al recién nacido que los padres
realicen las actividades basicas de cuidado?

¢,De qué manera consideran que se pueden involucrar en el cuidado de su
hijo hospitalizado?

¢ Qué tipo de cuidados se sienten capaces de realizar con su hijo
hospitalizado?

¢, Qué actividades de cuidado preferirian que fueran realizadas por el
personal de enfermeria porque las consideran muy complejas o peligrosas?
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PREGUNTAS CENTRALES

. ¢Qué piensa sobre la hospitalizacion de su hijo en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal?

2. ¢Qué siente respecto de la hospitalizacion de su hijo?

3. ¢Como los ha afectado la hospitalizacion de su hijo?

. ¢qué cambios ha tenido su vida y la de su familia desde que su hijo se

encuentra hospitalizado
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ANEXO 4.

-'Medllgﬁs:" FORMATO DE GUIA EXPLORATORIA .,.,.mm

1. Sabe usted en que consiste la enfermedad por la que lo hospitalizaron? Describalo con
palabras sencillas.

2. Le han explicado a usted los signo de alarma de esta enfermedad?

3. Me puede explicar usted que complicaciones tiene esta enfermedad?

4. Cuéntenos que le han explicado sobre el tratamiento de esta enfermedad.

5. Diga con sus palabras cuales considera que son los cuidado especificos de su hijo
hospitalizado?
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ANEXO 5.




