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RESUMEN

Ante la problematica del aumento de nifios pretérmino ingresados a la UCIN,
surge el presente proyecto de gestion que reconoce la importancia del papel de
los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de sus hijos prematuros, en
su cuidado, y promueve la estabilizacion de este conjunto para lograr una
vinculacion apropiada y facilitar el bienestar mutuo.

El Proyecto aplica el Marco Logico como herramienta para la conceptualizacion
del problema, disefio, ejecucion y evaluacion de actividades encadenadas
mediante un proceso que busca lograr los objetivos propuestos.

El acompanamiento continuo de enfermeria a los padres y el uso de medios
didacticos logra su desempefio como gestora del cuidado que contribuye con la
salud y recuperacion del paciente y su entorno.

Palabras clave:

Recién nacidos prematuros, (UCIN) Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
padres en situacion de crisis, vinculo afectivo, bienestar mutuo.
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ABSTRACT

This project management emerged to address problems caused by the increase of
premature children born in the NICU. It recognizes the important roll of the parents
who are in crisis situations due to the hospitalization of their children focusing on
the stabilization of father-mother-child team to develop an appropriate entailment
that facilitate the welfare of the family.

The Project uses the Logical Framework as a tool for the conceptualization of the
problem, design, execution and evaluation of chained activities to achieve
proposed objectives.

Nursing offers a continuous support to the parents developing ways to meet the
objectives using didactic means. It performs as the promoter of the care
contributing to the health and recovery of the patients and their environment.

Keywords:

Premature children, (NICU) Neonatal intensive Care Unit, parents in crisis
situation, entailment, mutual welfare.
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INTRODUCCION

Tener un hijo prematuro e ingresado a la UCI Neonatal es una de las experiencias
mas traumaticas que puede haber para unos padres, pues las expectativas que se
tenian frente a la llegada de un nuevo ser a la familia cambian sustancialmente
llevandolos a experimentar una serie de sentimientos muy intensos, que pueden ir

desde la incredulidad hasta la tristeza, la rabia o la depresion.

La interrupcion de este vinculo continua siendo un motivo de preocupacién para
quienes atendemos a esta clase de pacientes y por lo tanto un reto para buscar el
restablecimiento de este lazo en miras al beneficio del paciente y su familia como

grupo de apoyo.

Por esta razén enfermeria debe ser pionera en la busqueda de los medios para
intervenir en esta clase de situaciones generadoras de crisis que vienen de la
mano con el incremento de la prematurez y permitir la posibilidad de crear los
ambientes propicios para la construccion del vinculo afectivo, aun cuando el bebé
deba permanecer en la UCIN haciendo participes a los padres en la planeacion,

ejecucion y mantenimiento del cuidado de sus hijos prematuros.

El apoyo incondicional, constante y siempre oportuno de la enfermera para
acompanar a los padres conduciéndolos por el dificil camino de la hospitalizacion
de sus hijos prematuros, es vital en la estabilizacion emocional y el fortalecimiento
de aspectos positivos con los que se logre superar la crisis encaminado al

bienestar del recién nacido.
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La participacion de los padres en las actividades de cuidado de sus bebés
prematuros los lleva a experimentar momentos intimos con sus hijos en los cuales
es posible restablecer el vinculo afectivo fomentando sentimientos de plenitud al

sentirse utiles, capaces, autonomos, e irremplazables.
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1 TITULO
PREPARACION DE LOS PADRES EN SITUACION DE CRISIS POR LA

HOSPITALIZACION DE SU HIJO PRETERMINO EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL.
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2. PROBLEMA

Necesidad los padres en situacidn de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, de prepararse para que
puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y

fortalecer el vinculo afectivo.
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3. POBLACION OBJETO

Grupo de Interés Principal: padres de neonatos prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la Clinica Chicamocha de

Bucaramanga.
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4. ARBOL DEL PROBLEMA

Grafica 1. Arbol del Problema
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5. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nacimiento de un bebé prematuro, con muy bajo peso, se convierte en una
situacion de “crisis psicologica” en la familia; especialmente para los padres. Esta
es una situacion imprevisible, generadora de sentimientos de impotencia y estrés,

que aumenta la incidencia de sintomas de ansiedad y depresion. (1)

Estudios que han evaluado la ansiedad y la depresion de los padres han
mostrado que ocurren simultdneamente esos sintomas, o sea, los altos niveles
de ansiedad parecen interactuar con altos niveles de depresion, lo que
representa factores potenciales de riesgo para el desarrollo del bebé y la relacion

del dia a dia de los padres con su bebé. (2)

Uno de los factores que influye negativamente en el desarrollo de los bebés
prematuros es la desvinculacién precoz y temporal con los padres, en muchas
ocasiones porque son ingresados en la UCI Neonatal durante semanas. Pero
también el estado emocional de la familia es determinante en ese proceso, los
padres se encuentran ante una situacion inesperada, de desconcierto y

desestabilizante.

Sentimiento de desolacién y desapego

Con la hospitalizacion del nifio, se produce un trastorno en la vida familiar y una
desorganizacion de los padres, pues no logran controlar sus sentimientos y
aceptar la nueva situacion, se produce un derrumbe de las conductas normales y
surgen diversas necesidades de acuerdo al problema y gravedad del estado de

salud del nifo. Iniciarse como padres con un hijo nacido antes de tiempo suele
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ser, casi siempre, una experiencia inesperada y dificil. La mayoria de los padres
suefian con ese momento magico en que abrazaran a su hijo con gran emocion y
sentiran ese «flechazo» que sirve para iniciar el vinculo padre- madre-hijo,
probablemente el lazo afectivo mas fuerte que se establece entre los humanos.
Sin embargo, cuando un nifio nace de forma prematura, su delicada salud suele
hacer preciso el ingreso en una Unidad de Cuidados Neonatales. A pesar de ello,
el vinculo se puede establecer con la misma intensidad. La clave reside en el
cariio: el bebe necesita sentirse querido. De hecho, antes se pensaba que en los
casos mas graves era mejor ahorrarles a los padres el dolor de encarifiarse con un
nifo que no podria sobrevivir. Ahora se sabe con certeza que el carifio que
reciben de sus padres es lo que permite a muchos bebes seguir viviendo cuando
mas fragiles parecen y sorprender a los propios médicos con su evolucion
favorable. Es mas, cuando las cosas no van bien, pero el bebé vive rodeado de
amor, es precisamente ese vinculo creado lo que mas consuela a los padres.
Potenciar el vinculo paterno y materno-filial es una de las claves para que todo
vaya mejor. Una de las dificultades que experimentan especialmente los padres de
prematuros es la incapacidad de poder establecer apropiadamente un vinculo
afectivo. Los padres refieren estar incapacitados para tomar contacto inmediato
con su bebé posterior al parto, sea por la prematurez y labilidad de este o por sus
propias condiciones de salud. Ello hace imposible el apego, inicio de la vinculacion
afectiva real padres — hijo. Es fundamental para los padres sentirse integrados en
la toma de decisiones, informacion, acceso a la historia clinica, cuidados y
tratamientos que recibe su hijo; se trata de favorecer la participacion de ellos como
un miembro mas del equipo que atiende a su hijo. La oportunidad de los padres de
tener contacto con su hijo durante la hospitalizacién, los ayuda a elaborar estos
sentimientos de pérdida y facilita el acercamiento hacia él. El rol de la enfermeray
del personal de salud es fundamental, para ayudar tanto a prevenir la aparicion de
la crisis como para su resolucion. Asi, la solucion de este problema dependera del

manejo que tengan los padres de la situacidon, de la existencia de factores
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equilibradores, percepcion realista de los acontecimientos vividos, del cuidado de

los profesionales y apoyo de la red social en la comunidad. (3)

La incertidumbre de resultados a futuro

Esta reaccion es normal. Forma parte de lo que se conoce como «duelo
anticipado», el miedo a perder al hijo es tan grande que, como mecanismo de
defensa, se produce un distanciamiento del bebé y los padres pueden «sentir»
que no le quieren. (4) En realidad, en cuanto el nifio mejora un poquito desaparece
esa sensacion y los padres se dan cuenta de cuanto le quieren, y de que,
precisamente, ese amor era lo que les producia el miedo a perderle. Por todo ello,
es necesario que los profesionales en enfermeria ayuden a los padres esos
primeros dias y les faciliten el acercamiento a su bebé.

Los padres se muestran descontentos con la informacidon médica, la cual
consideran confusa, compleja y contradictoria. Cuando no se comprende lo que
ocurre con el bebé, crece el temor a la muerte y las secuelas, se fortalece la
desesperanza, la inseguridad, se inhibe el deseo de saber, ya que suponen que
no comprenderan la respuesta. Inicialmente se encuentran en estado de shock,
aterrorizados, confundidos e incapaces de concentrarse y de recibir mucha
informacion. Luego aparece el miedo, especialmente a la muerte; no pueden
establecer un vinculo emocional con sus hijos (ello intensificado por la incapacidad
de los padres de poder establecer apego), se sienten débiles, fragiles e
incompetentes. La culpa sobreviene en forma inevitable, se deteriora la
autoestima. Luego aparece la depresidon, se tornan tristes, apesadumbrados,
desesperanzados, con constante temor a la muerte. Al no poder modificar la
condicion en que se encuentra su bebé, aparece la rabia, se vuelven agresivos y
fuera de control con el equipo de salud, consigo mismo, incluso con Dios.

Cuando los padres tienen un hijo en condicion critica de salud, se les plantea un

futuro incierto, lo que demanda al equipo de salud desde el principio gran cantidad
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de cuidados y atencién hacia ellos manteniendo una actitud llena de esperanza,
ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando a
su lado ya que precisan de apoyo para aceptar su situacion actual y superar la

crisis situacional vivida. (5)

El amenazador ambiente de UCI

Un entorno inhdspito, ruidoso, sin privacidad y rodeado de maquinas que
entorpecen aun mas el contacto fisico con el bebé hace que la tristeza de los
padres sea normal, tener un hijo prematuro e ingresado en la UCI neonatal es una
de las experiencias mas traumaticas que puede haber para unos padres; la
dependencia de maquinas, monitores y otros para su cuidado significa una imagen
alejada de su ideal parental. Es normal que experimenten una serie de
sentimientos muy intensos, que van desde la incredulidad y el shock, hasta la
tristeza, la rabia o la depresion. Entre las dudas que les asaltan suele estar la de si
el bebé sabra quiénes son sus padres o como le afectara estar hospitalizado. Los
padres algunas veces, incluso piensan que no quieren a su hijo y se asustan de
tener dicha sensacién. Finalmente aparece el celo y la rivalidad: el equipo de salud
les ha quitado el derecho de cuidar a su bebé, y es por ello que muchas veces se
sienten minusvalidos y extrafnos frente a sus hijos. La negaciéon es un mecanismo
de defensa del inconsciente y es posible encontrarlo acompafiando a cualquiera
de las etapas anteriores. El que los padres puedan permanecer con sus hijos todo
el tiempo que deseen y que puedan entrar en la unidad en cualquier momento,
aumenta la confianza de los padres en los cuidados que se proporcionan a su hijo,

disminuye la ansiedad y la depresion en los padres y mejora el vinculo padres/hijo.

(6)
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Dificultad en la participacion del cuidado

La hospitalizacion de un neonato tiene 3 protagonistas: el nifio, los padres y el
equipo de salud. Siendo los dos ultimos moduladores de su crecimiento y
desarrollo a través de las interacciones que establecen; esta situacion, es un
factor de estrés importante para los padres, en que el eje central, es el duelo y los
mecanismos psicolégicos implicados para su elaboracion normal o patolégica, lo
que se ve agravado por el tiempo de hospitalizacién, la separacion del nifio y la
dependencia de maquinas, monitores y otros para su cuidado, imagen alejada de
su ideal parental. Es fundamental para los padres sentirse integrados en la toma
de decisiones, informacion, acceso a la historia clinica, cuidados y tratamientos
que recibe su hijo; en resumen, se trata de favorecer la participacion de ellos como
un miembro mas del equipo que atiende a su hijo. La oportunidad de los padres de
tener contacto con su hijo durante la hospitalizacion, los ayuda a elaborar estos
sentimientos de pérdida y facilita el acercamiento hacia él.

Se deben reconocer sus capacidades para el cuidado del nifio y potenciarlas,
aclarar sus dudas y brindar una atencion personalizada, facilitando el paso de
ellos por esta transicion de la vida, centrandose en el acontecimiento, informando,
explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas,

pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion. (6)

El miedo al alta

El momento del alta adquiere gran importancia emotiva para los padres, pudiendo
aflorar angustias y ansiedades respecto del rol que recae sobre ellos: cuidar solos
y en casa a su hijo. En algunos padres puede suponer cierto temor llevarse a casa
un ser tan fragil, comenzar con el cuidado tempranamente facilitara a los papas el

desenvolvimiento y la confianza cuando se le dé el alta al bebé.
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Habria que mirar si dentro de las causas hay algunas que afecten la relacion
padres hijo que interfieran con el vinculo y que consecuencias trae para ellos.

Los aspectos mencionados anteriormente traen consigo sucesos provocadores de
crisis en los cuidadores o padres quienes se encuentran en un espacio de total
dependencia, razon por la cual el cuidado de enfermeria debe ser un constante
compromiso de responsabilidad en la que se compartan sentimientos y se brinde

el apoyo y la disponibilidad que ellos necesitan en ese momento.

La prolongacion en la estancia hospitalaria

En muchas ocasiones se impide el contacto del nifio con los padres y de los
padres con este o se limita a breves periodos de tiempo y con restricciones en el
contacto fisico. Esta situacion de alejamiento fisico hace que los padres tengan
dificultades para reconocer a ese nifio enfermo como su hijo y por ello se generan
en ellos sentimientos de culpa ya que se sienten muy lejos de lo que esperaban
sentir por sus hijos.

Los padres no pueden cuidar a su hijo que es lo que todo padre espera hacery a
partir de los cuidados proporcionados se va construyendo la relacién con el nifio.
Para muchos padres, los lazos afectivos son consecuencia de los cuidados
diarios.

Esta situacion de alejamiento fisico del recién nacido y sus padres, conlleva en
muchas ocasiones a alejamiento emocional.

Hay una relacidn directa entre la prolongaciéon de la hospitalizacion, con el
aumento de los costos, el alto riesgo de infecciones intrahospitalarias y el aumento
en la mortalidad ademas mayor necesidad de tiempo del familiar con su enfermo,
requiriendo reduccion de jornadas laborales y escolares y modificacién del estilo
de vida. (7)
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El cuidado de enfermeria en este punto debe adelantarse a las necesidades de los
padres, confortando y actuando con habilidad y competencia para proteger al que

es cuidado, respetando su dignidad.

DESCRIPCION UCI NEONATAL DE LA CLINICA CHICAMOCHA DE
BUCARAMANGA

La UCI Pediatrica y Neonatal de la Clinica Chicamocha de Bucaramanga garantiza
una atencion integral al paciente neonato y pediatrico en estado critico, en las
diferentes especialidades clinicas.

El cuidado de los pacientes esta bajo la responsabilidad de especialistas en
pediatria y neonatologia, apoyados por enfermeras profesionales, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas y nutricionistas.

Los servicios de UCI constan de 9 camas en UCI neonatal y 3 en UCI pediatrica

apoyados con la mejor tecnologia biomédica y una atencion las 24 horas.

La visitas estan permitidas sélo para padre y madre, o en su ausencia el cuidador
encargado, y en horarios establecidos de 8AM a 12PM y de 2PM a 6 PM de lunes
a domingo, aunque en el momento se esta estudiando la posibilidad de
constituirse como una UCIN abierta a los padres durante las 24 horas del dia, esto
con el fin de fomentar la participaciéon de ellos en el cuidado de sus hijos,
permitiéndoles realizar actividades y asi controlar la ansiedad y fortalecer el

vinculo afectivo.

Basados en datos estadisticos de la Institucién esta unidad atiende de 12 a 14
nifos pretérmino mensuales, por esta razén, es clara la necesidad de ofrecer
mayores expectativas de vida a nifios cada vez mas inmaduros, lo que implica

mayor mortalidad o secuelas con prolongados periodos de hospitalizacion, la
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displasia broncopulmonar y el dafio neurolégico severo, complicaciones frecuentes
de la prematurez extrema, extensas terapias de rehabilitacién, infecciones
recurrentes, hospitalizaciones frecuentes, etc., evidenciando gran desgaste
econdmico y emocional en el grupo familiar. Es por esto, que dentro de los
propésitos de la institucidn esta cumplir un papel importante en la disminucion de
la mortalidad neonatal e infantil, sin embargo, como es de esperar, estos
resultados alentadores han provocado algunos efectos no deseados, en especial
sobre los padres de los prematuros.

La experiencia que se ha vivido en la unidad demuestra que la hospitalizacion de
ésta clase de pacientes provoca reacciones diversas en los padres, en general
intensas y perturbadoras. El estrés y la depresion en ellos son algunos de los
aspectos mas frecuentemente observados y que pueden llegar a interferir en la
interaccion entre ellos y su hijo, como asi también en la comunicacion con los

profesionales que asistimos al nifio.

Teniendo en cuenta lo anterior y basados en politicas institucionales tales como:

(8)

Politica de comunicacion: El compromiso de la Institucion es lograr satisfacer las
necesidades de comunicacion e informacion que requieren los publicos de la
organizacion, para lograr una mayor efectividad en las comunicaciones internas y
externas y un fortalecimiento de la identidad y la imagen corporativa, a través del

mejoramiento continuo de los procesos de comunicacion.

Humanizaciéon: Todos los miembros de la organizacion, no sélo estan
comprometidos con la mision, sino que cada uno de ellos es responsable por la
satisfaccion de los usuarios mediante la prestacion de un servicio con trato digno,
calido y humano que conlleva al posicionamiento de nuestros servicios y desde alli

al reconocimiento de nuestra institucion.
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Tolerancia: En la cotidianidad los colaboradores deberan comprender las
diferencias del otro, aceptar su posicion o creencia sin agredirlo ni incomodarlo,
respetar su entorno y todo aquello que complementa su ser. Conservando este
valor se logra una mayor receptividad y un trato mucho mas calido con nuestros

usuarios, quienes son nuestra razén de ser.

La busqueda diaria es actuar tempranamente desde la misma hospitalizacién del
nifio prematuro en la unidad, reduciendo los niveles de estrés y depresién en los
padres de esos nifios, por medio de un trabajo interdisciplinario y multifactorial, en

el recién nacido de muy bajo peso al nacer y sus padres.

Ante la evidencia de la aparicién de crisis en los padres de bebés prematuros,
problema que ha venido en aumento, se realizd una busqueda sobre
investigaciones o proyectos

de la practica que permitieran tener un mejor conocimiento de esta situacion.

En Rio de Janeiro Brasil durante el afio 2005 se realizaron investigaciones sobre
los indicadores emocionales de los padres relevantes para la practica clinica. Los
cuales reportaron que el foco de atencion clinico es el bebé prematuro y su
evolucion. Sin embargo, en la medida en que se introducen acciones que
dependen de los padres para promover el bienestar y la salud del bebé, tales
como amamantar, las visitas, el contacto piel con piel, el conocimiento acerca de
los pensamientos, sentimientos y creencias maternas, ayudan a orientar la
adecuada implementacién de estrategias de intervencion que facilitan el cuidado

para el desarrollo individualizado del bebé. (9)

Con el objeto de comprender un poco mas las experiencias vividas por estos

padres y madres, 3 investigadores canadienses realizaron un estudio publicado en
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la revista Pediatrics en el afio 2005. Hicieron un seguimiento a 16 padres de nifios
muy enfermos o prematuros que estaban en las UCIS Neonatales, recopilando
informacion sobre diversos aspectos. Su nivel de comodidad, sus preocupaciones
principales, la comunicacion con el personal hospitalario, el acceso a la
informacion sobre sus hijos y otras percepciones generales sobre la experiencia
en la UCI. (10) Los resultados apuntaban claramente a un sentimiento de carencia
de control sobre la situacion. Lo que mas valoraban los padres era, aparte del
contacto en dichos momentos con amigos y familiares, la comunicacion directa
con el equipo médico. Consideraban un gran apoyo la recepcion de informacién
meédica coherente, también a través de breves informes escritos que aclararian el

estado general de los bebés.

En Espafia la Fundacion MAPFRE en el afio 2002 realizé estudios que evaluaron
el grado de estrés, estado emocional y preocupaciones que dificultaban la relacién
paterno-filial, cuando un nifio prematuro de muy bajo peso al nacer (inferior a
1.500 gramos), ingresaba en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), con el fin de disefar intervenciones apropiadas que promoviera el vinculo
de los padres hacia su hijo; Los cuales arrojaron resultados de padres que
evaluaron como extremadamente estresante la situacién de hospitalizacién de su
hijo, aunque predominaron los sentimientos positivos que se experimentan hacia
su hijo y el personal sanitario que lo cuida, respecto a los negativos. Los Padres
representaron un elemento terapéutico de primer orden como intervencién psico-
educativa que facilit6 un estilo de afrontamiento mas activo, promoviendo el

vinculo paterno-materno-filial. (11)

En Espafia y Argentina desde hace algunos afos se han venido creando multiples
asociaciones cuyos objetivos fundamentales permiten ayudar a los padres y las
madres cuyos hijos hayan nacido prematuramente, se encuentren hospitalizados y

necesiten compartir sus preocupaciones y conocer lo que han hecho y sentido
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personas con experiencias similares. Esto basado en estudios realizados y
comprobados durante los afios 2003 y 2004 en los que se media el estrés
parental, la ansiedad y la depresion y secundariamente también se controlaba la
percepcion que los padres tenian sobre el apoyo social recibido y sus rasgos de
ansiedad. (12)(13)

Otro estudio consultado fue La Familia en el entorno de cuidados criticos realizado
en la Escuela de Enfermeria de la Universidad mayor de Chile en el afio 2002. La
hospitalizacion del nifio en estado critico condiciona un gran riesgo para su
desarrollo fisico y psicosocial posterior, por lo que requiere de manera especial de
su familia en conjunto con el equipo de salud, para obtener un cuidado holistico.
En este estudio se conceptualiza acerca de la familia, el proceso de crisis
situacional por hospitalizacion en unidades de cuidado critico e identifica el rol de
la enfermera/o en el cuidado de la familia del nifio criticamente enfermo

haciéndola protagonista de este proceso. (14)

En Colombia en el Hospital Militar Central en el afio 2008 se desarrollo una
investigacion “Las madres se adaptan a la hospitalizacion de sus hijos mediante la
exploracion y el apoyo” que surge a partir del cuestionamiento sobre los
significados atribuidos por la madre a la hospitalizacién de su recién nacido en la
Unidad Neonatal, fue una investigacion cualitativa tipo Teoria Fundamentada.
Participaron en el estudio 10 madres, lo cual permitié identificar un proceso por el
que cursan las madres de estos recién nacidos, caracterizado por la exploracion,
el apoyo y la adaptacion a esta nueva experiencia, y en consecuencia plantear

recomendaciones. (15)

En el afio 2008 enfermeras de la Universidad Nacional de Colombia quienes
realizaron un estudio acerca de los cuidados en el hogar del nifio prematuro,

mostraron cdmo para brindar el cuidado a sus hijos las madres tienen en cuenta
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no solo el conocimiento cientifico sino el conocimiento empirico que manejan por
su condicidn de madres y por su relacion con otras personas pertenecientes a su
cotidianidad y a su medio; por eso, en dicha investigacion se impartio educacion
tanto a la madre, como a otros miembros de la familia, para que estos se
involucraran en el cuidado del nifio prematuro; ademas, los vinculos afectivos
entre padres e hijos fueron fortalecidos, creandose un ambiente acorde con el
desarrollo emocional y afectivo del nifio prematuro.

Esta investigaciéon no sélo hizo énfasis en el déficit de conocimientos sobre el
cuidado del nifio prematuro en casa, sino que afianzé los conocimientos que los

padres tenian en cuanto al cuidado de su hijo. (16)

Durante el afo 2008 Enfermeras del Instituto Materno Infantil de Bogota realizaron
una investigacion para establecer los efectos de Programas dirigidos a
poblaciones de padres de nifios prematuros de las unidades de recién nacidos de
distintas instituciones en la ciudad de Bogota D.C. periodo establecido para el
estudio (segundo semestre de 2000 — primer semestre de 2001). Los resultados
obtenidos fueron favorables y contribuyeron al cuidado del nifio en casa, donde se

suplieron las necesidades educativas requeridas por los padres. (17)

Esta investigacion posiblemente influyé de manera positiva en el conocimiento de
los padres, hecho que se evidencié en el alto porcentaje de incremento de los
conocimientos acerca del cuidado en casa del nifio prematuro. De otra parte, y al
igual que en el estudio mencionado anteriormente los vinculos afectivos entre
padres e hijos fueron fortalecidos y se cre6 un ambiente apropiado para garantizar
el adecuado desarrollo emocional y afectivo del nifio prematuro. Los padres
lograron disminuir su ansiedad frente a la situacion actual de sus hijos, puesto que
se vincularon a su cuidado, luego de haber ampliado y fijado sus conocimientos.
(18)
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En la ciudad de Medellin Enfermeras especialistas en cuidado critico Neonatal de
la Universidad de Antioquia realizaron un estudio que buscaba identificar las
ventajas de la estimulacion temprana en la prevencion de posibles alteraciones
motoras, psicoldgicas, cognoscitivas y sociales en las futuras etapas del desarrollo
y en la pronta recuperacion del Neonato hospitalizado en una Unidad de Cuidados
Intensivos; establecer y definir las intervenciones de enfermeria indicadas y su
aplicacion en la estimulacidon temprana del Neonato e indagar sobre los
conocimientos que se tenian sobre el tema, mediante encuesta aplicada al
Personal Profesional de Enfermeria que laboraba en algunas de las Unidades de
Neonatos de Medellin, como procedimiento de validacibn de la revision
bibliografica.

Finalmente y como resultado se propuso un Plan de Cuidados de Enfermeria
como un material de referencia para este tipo de intervencion, que incluia
aspectos fisico, psicolégicos y sociales de manera integral, tanto en el manejo

hospitalario como la educacién que se debia dar a la familia del Neonato. (19)

En la busqueda realizada en Bucaramanga no se encontré ningun estudio que
permita abordar este problema.

Teniendo en cuenta que es evidente que en la UCI Pediatrica y Neonatal de la
Clinica Chicamocha de Bucaramanga el personal de enfermeria ha percibido la
necesidad los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino de prepararse para que puedan realizar actividades de cuidado que
les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo, se crea la
necesidad de desarrollar estrategias de manejo a través de un proyecto de

gestion.
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6. JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto es bastante significativa ya que de la realizacion

del mismo se derivan beneficios que abarcan distintos ambitos tales como:

NEONATO PRETERMINO:

La vinculacién es esencial para un bebé, es un proceso que sucede dentro de un
periodo de tiempo.

Los fuertes lazos entre padres e hijos proporcionan el primer modelo del bebé
para las relaciones intimas y fomentar un sentido de seguridad y una autoestima
positiva. La capacidad de respuesta de los padres a las sefiales de un bebé puede

afectar el desarrollo social y cognitivo del nifo.

Los primeros afios de vida juegan un papel esencial, puesto que la sensibilidad y
receptividad de los bebés es mayor que en ningun otro momento del desarrollo.

El desarrollo del nifio tiene en sus fases mas tempranas una amplitud de registros
y posibilidades de la que carecen el resto de las etapas. Un bebé recién nacido
construye todas las conexiones neuronales de su cerebro segun los estimulos que

recibe del exterior.

El bebé es como una esponja que lo absorbe todo y que va a ir formando su
cerebro y su personalidad en funcion de lo que pueda absorber en su entorno.

Los vinculos afectivos tienen diferentes funciones: transmiten significados y
proporcionan seguridad al bebé. Los bebés responden al olor y el tacto de sus
padres.
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El amor estimula afectivamente al nifio, a través de las caricias, del tacto, la voz, el
arrullo y el latido cardiaco de los padres. El prematuro desarrolla comportamientos
que lo estimulan sensorialmente y que se cree que son la base de la interaccion

psico afectiva, del desarrollo cognitivo.

PADRES:

Con la aplicabilidad de éste proyecto los padres podran desarrollar un dominio
mas eficaz de las emociones. Teniendo presente que las perturbaciones

emocionales afectan a la salud.

Gestionar bien las situaciones fuertes o negativas, aprender a vivirlas en la vida de
pareja se ha comprobado, da mayor estabilidad de la relacion y éxito en la
madurez y estabilidad emocional de sus miembros. (20)

La red social, el hecho de vincularse a los otros y construir una identidad conjunta,
posibilita un mayor desarrollo del ser humano, ya que nuestra debilidad nos hace
fuerte. (21)

En el segundo utero socio afectivo no sélo esta el bebé, sino que es un sistema de
relaciones enmarcado a su vez en una sociedad que ha adjudicado una serie de
roles y significados a la vivencia de la paternidad y la maternidad. (22)

Las experiencias de los padres en las UCIN los ayudan a participar en los
cuidados de sus hijos identificandolos como tomadores de decisiones y

apoyadores mutuos al conciliar estas vivencias con su vida cotidiana.

El vinculo intenso que se desarrolla entre los padres y su bebé hace que los
padres quieran colmar a su bebé de amor y afecto, protegerlo y estimularlo.
Ambos padres se benefician enormemente cuando pueden apoyar y alentar al

otro.
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A pesar de que cuidar al bebé puede resultar abrumador al principio, los padres se
pueden beneficiar del apoyo emocional que les brinda el personal y comenzar a

adquirir mas confianza en sus capacidades como padres.

DISCIPLINA DE ENFERMERIA:

El proyecto propuesto trae aportes en el marco de la disciplina de enfermeria al
reconocer que el cuidado brindado a los padres y por tanto al recién nacido
ejemplifica el legado tradicional de la enfermeria como disciplina de cuidados —
curacion y que los conceptos presentados son aplicables a su practica clinica, en

el area neonatal en dénde aun hay mucho por lograr.

El cuidado humano vy altruista que se produce al aplicar este proyecto va desde la
sencillez a la complejidad aumentando las posibilidades de los nuevos padres
para el cuidado de sus hijos. El cuidado de enfermeria reconoce la importancia de
atender la plenitud de los seres humanos en sus vidas cotidianas dando un aporte
a nuestra disciplina de manera que se logre hablar en el lenguaje de lo que
significa cuidar y ser cuidado para promover, restaurar 6 mantener el bienestar

optimo de los padres y recién nacidos prematuros.

La importancia del desarrollo del proyecto radica en que al realizar actos
aparentemente simples, estos hacen que la enfermera pueda crear un ambiente
optimo para aprender y permitir a los nuevos padres que tomen decisiones sobre
el cuidado del nifio, al tiempo que introduce las tareas como oportunidades para
mantener un encuentro social importante y desarrollar una relacién de confianza,
que disminuya la depresién y mitigue la ansiedad al enfrentarse a esta situacién
generadora de crisis como lo es ser padre de un bebé prematuro.

Este proyecto ofrece la oportunidad de aplicar una teoria de enfermeria de

mediano rango de gran utilidad en la practica.
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INSTITUCIONAL.:

Este proyecto de gestion presenta al personal que labora en la unidad una
estructura de intervenir en este tipo de pacientes, optimizar el cuidado y medir el

impacto.

En cuanto al beneficio para la institucién el proyecto promueve el uso racional,
proporcionado y respetuoso de los recursos, en procura del mejor resultado para
el paciente, con la mejor calidad posible, con la menor cantidad de dificultades,

dolor y ansiedad para las personas a nuestro cuidado.

La atencidn que se propone tiene objetivos claros: ofrecer el cuidado mas correcto
y oportuno; guardar proporcion con la enfermedad, con el prondstico y con la
comorbilidad existente. Y sobre todo, adecuarse todo lo posible a los deseos,
expectativas y esperanzas de los padres, siempre en procura del mejor bienestar
del neonato y de ellos mismos garantizando nuestro papel en el cuidado de la

salud.

El impacto causado por los resultados que genera el proyecto repercutira de
manera directa en la disminucién de la estancia hospitalaria y por tanto en los

costos de la misma.

SOCIEDAD:

Con el proyecto de Gestion se busca generar un impacto sobre la salud y el
bienestar de nuestra poblacion en general, convirtiendo en prioridad factores como

mejoria de la calidad en salud, incluyendo la seguridad y ofreciendo una mayor
oportunidad para un desarrollo cognoscitivo normal, que supla las necesidades del
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nifo y de la familia y cree un ambiente menos agotador y mas positivo para el

personal de salud, que potencie mejores resultados y seguridad en los pacientes.
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7. ARBOL DE OBJETIVOS

Grafica 2. Arbol de Objetivos

OBIJETIVO GENERAL:

Preparar a los padres en situacién de crisis por la hospitalizaciéon de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan
realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad vy

fortalecer el vinculo afectivo.

J

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer la capacidad de los
padres en situacién de crisis por la
hospitalizacién de su hijo pretérmino
en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, para que puedan realizar
actividades de cuidado que les
permitan controlar la ansiedad vy
fortalecer el vinculo afectivo.
(MANTENER LA CREENCIA). J

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

3. Integrar a los padres en situacion de
crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, en la planificacién
de cuidados y manejo del nifio que les
permitan controlar la ansiedad vy
fortalecer el vinculo afectivo. (HACER

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

2. Identificar conocimientos, sentimientos
y expectativas que tienen los padres los
padres en situacion de crisis por la
hospitalizacidon de su hijo pretérmino en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
para que puedan realizar actividades de
cuidado que les permitan controlar la
ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo.

(CONOCER). J

4. Acompafar y apoyar a los padres en
situacién de crisis por la hospitalizacion de su
hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, para que puedan realizar
actividades de cuidado que les permitan
controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo
afectivo. (PERMITIR).

J

PARA — ESTAR CON). J
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OBJETIVO GENERAL.:

Preparar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan realizar
actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el

vinculo afectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Reconocer la capacidad de los padres en situacion de crisis por la
hospitalizacion de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
para que puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la
ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo. (MANTENER LA CREENCIA).

2. Identificar conocimientos, sentimientos y expectativas que tienen los
padres los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan realizar
actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el
vinculo afectivo. (CONOCER).

3. Integrar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, en la planificacion de
cuidados y manejo del nifio que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el
vinculo afectivo. (HACER PARA — ESTAR CON).

4. Acompafar y apoyar a los padres en situacion de crisis por la
hospitalizacion de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
para que puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la

ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo. (PERMITIR).
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8. CONCEPTOS DEL PROYECTO

PADRES EN SITUACION DE CRISIS

El nacimiento de un hijo prematuro puede conducir a sintomas de estrés
postraumatico en los padres. Pero esta reaccion no es universal y de ninguna
manera inevitable. Unas de las reacciones se asocian con sentimientos de
ansiedad, pena, ira, hostilidad, culpa e incredulidad, y en la practica, éstas son las
respuestas emocionales observadas mas a menudo en los padres que se

encuentran en situacion de crisis. (23)

El estresor (enfermedad del hijo), despliega un proceso acompanado de
emociones negativas donde el shock es aun mas fuerte, si se desconoce cual sera

la evolucion del cuadro.

RECIEN NACIDO PRETERMINO

Neonato cuyo nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas 6 265 dias de
amenorrea. Algunos autores los clasifican segun la edad gestacional en
pretérmino: Limite: De 36 a 37 semanas, Intermedio: De 31 a 35 semanas y
extremo de menos de 30 semanas de edad gestacional. Segun el peso al nacer
los clasifican en: peso bajo al nacer de menos de 2500 gm, peso muy bajo de
menos de 1500 gm y peso extremadamente bajo a los que pesan menos de 1000
gm. (23)

Pretérmino hipotroéfico: Recién nacido cuyo peso esta por debajo del percentil 10

para su edad gestacional.
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Unidad Médica destinada a atender a todo recién nacido (0 a 28 dias de vida) con
cualquier proceso moérbido o enfermedad que ponga en peligro su vida (estado
critico), y que tiene la posibilidad de resolverse mediante la intervencion de un

equipo humano y tecnoldgico disefiado especificamente para este propdsito. (24)

ANSIEDAD DE LOS PADRES

Situacion en la que los padres experimentan una aprehensién sin una causa
aparente. Suele ocurrir cuando no existe una amenaza inmediata a la seguridad o
el bienestar de una persona, pero sin embargo la amenaza se siente como algo
real. La ansiedad hace que una persona quiera escapar de una situacion
rapidamente, tal como ocurre con los padres de recién nacidos prematuros en

donde el nacimiento viene acompanado de dificultades. (25)

VINCULO AFECTIVO

El vinculo afectivo es una relacién reciproca, afectuosa y fuerte entre dos
personas, es el puente relacional que nos une al otro, nos permite conocerle y al
mismo tiempo nos trae la posibilidad de conocernos. El vinculo afectivo es
misterioso, podemos saber qué enviamos a través de él, pero es dificil saber qué
es lo que el otro percibe. Conocer el vinculo afectivo es tener una perspectiva mas
cercana a las historias personales que a los intereses particulares, es una vision

auténticamente global. (25)
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9. PRINCIPIOS ETICOS APLICADOS

Dentro de los principios éticos a tener en cuenta en el desarrollo del proyecto de

gestion tenemos los siguientes:

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o
perjudicar a otros. Este principio debe encontrar una interpretacion adecuada pues
a veces las actuaciones médicas dafian para obtener un bien, de lo que se trata es
de no perjudicar innecesariamente a otros. El analisis de este principio va de la
mano con el de beneficencia, para que prevalezca el beneficio sobre el perjuicio.
(26)

Ya que el propésito es evitar hacer dafo, es decir, no producir lesiones en la
integridad tanto del prematuro como de los padres que no sean estrictamente

terapéuticas.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Obligacién de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses y
suprimiendo prejuicios. Promueve el mejor interés del paciente ya que el
equipo posee una formacién y conocimientos que el paciente carece.

Durante todo el trascurso del proyecto se quiere obrar en busca del bien de los
prematuros y sus familias en términos terapéuticos, es decir hacer el bien y evitar

el mal a cada uno de ellos. (26)
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PRINCIPIO DE JUSTICIA

La equidad en el acceso a la atencién de salud, eficacia en las intervenciones
destinadas a promover, preservar y recuperar la salud, y eficiencia en el uso de los
recursos disponibles

Los mismos objetivos del proyecto exigen tratar a todas las personas con la misma
consideracion, sin discriminacion ninguna, entendiendo el sentido de la situacion

de crisis por la que atraviesan. (26)

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Derecho de conocer cual es la situacion y cuales son las alternativas, exige el
respeto a la capacidad de decision de las personas, y el derecho a que se respete

su voluntad, en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas.

Al trabajar con los padres es fundamental respetar la decision de ellos frente a la
toma de decisiones acerca de la situacién de salud en que se encuentren sus
hijos. (27)

PRINCIPIO DE PRIVACIDAD

Es un derecho humano segun el cual la sociedad debe respetar la opcién que
tiene un individuo para manejar su propia vida. El cuerpo de una persona, sus
posesiones, creencias, valores, acciones y conducta son zonas donde la sociedad

no deberia entrometerse sin una buena razén.

El derecho a la privacidad, por lo tanto, depende del valor que le otorguemos a la
autonomia personal, es decir, a la libertad de eleccion voluntaria y al

reconocimiento de la importancia de la responsabilidad individual. El derecho a la
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privacidad no es ilimitado y, bajo ciertas condiciones, la sociedad tiene autoridad
para restringirlo ateniéndose al bien comun. Sin embargo, es un
principio general que deberiamos respetar a menos que haya solidas objeciones

para sostener |o contrario.

En el proyecto de gestion se procura mantener la reserva constante con la
informacion que se conoce tanto de los pacientes como de los padres dandole la

importancia que se merecen y haciendo uso de su derecho. (27)

PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD

Garantiza el derecho a mantener en reserva determinados datos personales, y ello
porque el secreto médico es automatico. No requiere solicitud del paciente.

En el caso de los prematuros y sus padres como usuarios nuestros debemos
asegurar la confidencialidad y garantizar el secreto profesional, recuperando la
confianza en el equipo de enfermeria y proporcionando una relacion enfermera
paciente humanizada donde prime la igualdad, calidad y calidez, que cumpla con

nuestras responsabilidad ética y legal a pesar de las presiones externas. (27)
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MARCO LEGAL

Las actividades planeadas dentro del presente Proyecto de Gestibn en su
busqueda por promover una atencion con calidad a los nifios hospitalizados dentro
de la UCIN se basa en leyes establecidas por diferentes entes tales como:
-UNICEF (28)

. Articulo 9

Derecho del recién nacido a hacer apego al nacer y a permanecer con sus padres
dia y noche.

Articulo 24 e

Asegurar que los padres conozcan las ventajas de la lactancia materna y reciban
apoyo en la aplicacion de esos conocimientos.

Articulo 6

Los nifios tienen derecho a la supervivencia y el desarrollo en todos los aspectos
de sus vidas, ya sean fisicos, emocionales, psico-sociales, cognoscitivos, sociales
o culturales.

-Declaraciéon Universal de los Derechos del Nifio Aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, 20 de noviembre de 1959 y ratificada por la
Convencién sobre los derechos del nino. Asamblea General de las Naciones
Unidas, 20 de noviembre de 1989 (29)

.El nifo, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necesita amor y
comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres y, en todo caso en un ambiente de afecto y de
seguridad moral y material; salvo circunstancias excepcionales, no debera
separarse al nifio de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades
publicas tendran la obligacién de cuidar especialmente a los nifios sin familia, o

que carezcan de medios adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de los
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hijos de familias numerosas, conviene conceder subsidios estatales o de otra
indole.

Estar acompafados por sus padres o acudientes todo el tiempo que
permanezcan internados, incluyendo los momentos de observacion en urgencias,
hospitalizacion y salas de recuperacion postquirurgica. Los
Padres deben ser hospedados en condiciones adecuadas y no deben
Incurrir en costos adicionales por compartir el cuidado de su hijo.

. Ser cuidado por personal capacitado, cuyo entrenamiento y habilidades les
permita responder a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios y sus
familias y que sea conocedor y respetuoso de sus derechos,

. Recibir atencién personalizada, trato digno, amable, comprensivo y respetuoso.
Su privacidad debe ser respetada en toda circunstancia.

. Que sus padres y ellos mismos reciban informacién permanente, acorde con su
edad y entendimiento, con respecto a las condiciones de salud, examenes,
procedimientos y tratamientos, asi como con respecto a los procesos
administrativos.

. Recibir informacion y preparacion previas, acordes con su nivel de comprension,
a todo procedimiento, sea diagndéstico o curativo (se recomienda tener programas
de preparacion para cirugia).

. Que sean tomadas todas las precauciones para mitigar el estrés y el dolor fisico
y emocional.

. Ser informado, verbalmente y por escrito, desde el momento de su ingreso, de
sus derechos y deberes durante la hospitalizacion.

. Que sus opiniones sean escuchadas y tenidas en cuenta durante toda la

hospitalizacion.
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- CARTA EUROPEA DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS. EXTRACTO DE LA
RESOLUCION A2-25/86 DE 13 DE MAYO DE 1986 DEL PARLAMENTO
EUROPEO. (30)

. Derecho a estar acompafado de sus padres o de la persona que los sustituya el
maximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que
eso comporte costes adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar
en modo alguno ni obstaculizar la aplicacidon de los tratamientos a los que hay que
someter al menor.

. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacién
especializada.

. Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los
sustituya, en momentos de tension.

. Derecho a ser tratado con tacto, educacion y comprension y a que se respete su

intimidad.

. Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal cualificado, que conozca perfectamente las

necesidades de cada grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto ademas se realizara bajo el consentimiento informado de cada uno de
los padres, centrado en la humanizacién de la atencion prestada que mantenga el
maximo respeto por la dignidad de padres y prematuros Yy la libertad individual de
cada uno de ellos. El consentimiento informado busca el mayor grado de
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participacion de los padres fundamentado en la necesaria informacién previa para
ayudar a reflexionar y valorar la conveniencia de someterse a las intervenciones

asistenciales que se le proponen. (ANEXO No1)
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10. MARCO CONCEPTUAL

Los vinculos son lazos duraderos o relaciones de afecto entre las personas. En
las familias existen lazos afectivos entre los padres, entre los padres y los nifios y

entre los hermanos. (31)

La esencia de la vinculacion infantil es la organizacion y el establecimiento de
patrones de comportamiento que provocan sentimientos de cercania a la figura
con la que se establece el vinculo. Los elementos de este comportamiento son

cercania llanto, sonrisa, succion, seguimiento y contacto visual. (31)

Uno de los principales factores que pueden retrasar la formacién del vinculo
materno infantil incluye la prematurez, muchas investigaciones han demostrado
que los efectos positivos del vinculo afectivo con los bebés recién nacidos son
importantes tanto para los bebés prematuros como para los que presentan un

peso escaso al nacer.

Los sentimientos de los padres pueden ser muy angustiantes pues por un lado,
pueden sentir el peso del fracaso y en forma de culpabilidad por la situacién, y por
otra parte, la necesidad de estar con el bebé y no poder hacerlo, sin embargo, es
posible construir un vinculo afectivo aun cuando el bebé deba permanecer en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. (32)

El beneficio social y emocional de la lactancia materna como contacto inicial del
nifo y su familia, es otro aspecto fundamental en el establecimiento del vinculo
afectivo. Las consideraciones para lactar varian y dependen de la edad
gestacional del bebé, su salud y la estadia en la UCIN. Los sentimientos de

lactancia en la madre pueden ser afectados por la falta de apego fisico con su

48



bebé, quien decide lactar por razones positivas o decide no lactar para no sentirse

apegada a su bebé por si él muere. (32)

Para un bebé prematuro, la vida diaria puede ser un gran desafio y los periodos
de mejoria pueden continuar por momentos de retroceso. La incertidumbre es la
constante y generara sin duda mucha ansiedad y angustia en los padres sin
embargo, aun frente a esta situacion tan dificil es bueno saber que actualmente la
mayoria de los bebés nacidos después de las 32 semanas se desarrollan
normalmente y cada vez mas, logran hacerlo con ayuda bebés de tan solo 27

semanas de gestacion.

El neonato prematuro es un bebé cuyo nacimiento tiene lugar antes de las 37
semanas, el término cubre desde un bebé muy pequefio y fragil, nacido meses
antes de su fecha probable, hasta un bebé robusto, nacido sélo algunas semanas
mas temprano de su fecha probable. La definicién de este periodo es importante
porque representa una condicion que requiere de una atencion especial. (32)

Es importante entender que el desarrollo de un bebé prematuro puede ser lento y
variable y con frecuencia puede ser bastante estresante ver lo pequefio que es y

su voluntad por vivir.

Las unidades de cuidados intensivos neonatales son los sitios destinados a
brindar la atencion a Recién Nacidos prematuros mediante un conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las nifias y nifios en el
proceso del nacimiento e inmediatamente después, con el propdsito de lograr
disminuir el riesgo de complicaciones o de muerte, ya que estos pacientes

representan un verdadero desafio por las condiciones que los rodean. (33)

Cuando el recién nacido prematuro es hospitalizado junto con el recibimos a unos

padres desconcertados encontrandose con una realidad no imaginada, en un
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estado de estrés y preocupacion ocasionando incertidumbre, miedo, culpa,
desconocimiento e inexperiencia frente a la hospitalizacion. Todos los
profesionales que diariamente desarrollamos nuestra tarea en la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales, somos testigos cotidianos no sélo del nacimiento
de un nifo en "riesgo vital", sino del nacimiento de la relacion mas temprana entre
el nifo y sus padres, en un contexto adverso, y por ende, también en "riesgo

psicosocial". (33)

Aunque hoy dia las posibilidades de un prematuro son muchisimo mas altas en
comparacion con lo que sucedia antes, resulta muy dificil ver como un bebé es
trasladado a la unidad de cuidados intensivos inmediatamente después de nacer.
Comprender las razones por las cuales el bebé necesita estos cuidados puede ser

la mejor manera de enfrentar la angustia y la ansiedad.

Asi como el riesgo organico demanda de la intervencién hijo Recién Nacido
pretérmino, demanda también, de cuidados intensivos emocionales, que apunten

a lograr la sobrevida y calidad de la vinculacion padres-bebe (33).

Por otra parte las caracteristicas de ambiente fisico de la unidad de cuidado
intensivo neonatal, un area de concentracion de tecnologia utilizada con el objeto
de brindar cuidados que apunten a lograr la sobrevida de estos prematuros,
contrastan con el riesgo psiquico al que se ven expuestos sus padres por el
impacto emocional de la hospitalizacion de su hijo que se encuentra con
inestabilidad hemodinamica, la necesidad de monitorizacién cardiorrespiratoria
permanente, y el estar dependiendo de aparatos como incubadoras, monitores,
sensores que emiten sonidos, luces nuevos para ellos, que sumado a al sentirse
entre gente extrafa tanto del personal de salud como padres de otros neonatos,
terminan conduciendo a sintomas de estrés postraumatico. (34)
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En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal se brindan todos los cuidados a los
recién nacidos prematuros hospitalizados, encaminados a suplir sus necesidades
fisiolégicas y psicosociales con el fin de adaptar a los padres y el bebé a esta

nueva situacién para facilitar su bienestar.

Estos factores productores de estrés, ademas de la relacion con el personal que
labora en la unidad, hacen dificil la adaptacion de los familiares a la unidad
durante la hospitalizacion de su hijo, impidiéndoles cumplir su rol de atender las
necesidades especiales de amor y de seguridad; es decir, que disminuye la
capacidad de los padres para ajustarse a la situacién, quienes deben responder a

un conjunto de factores estresantes que se encuentran en este ambiente.

La participacion de los padres en el cuidado contempla una serie de
intervenciones y actividades que pueden realizar a su recién nacido hospitalizado
y que hacen parte del cubrimiento de las necesidades basicas del mismo.
Requiriendo de un entrenamiento previo y acompafamiento del personal de
enfermeria. Dentro de estas actividades se encuentran el bafo diario, cambio de

panal, brindar alimentacién y proporcionar amor y afecto al recién nacido.

Para la realizacion de este proyecto se han revisado estudios mencionados
anteriormente realizados en diferentes unidades neonatales del pais e
internacionales y que se refieren a ese otro cuidado que el recién nacido
prematuro hospitalizado y sus padres necesitan recibir para poder transitar y

elaborar la dificil experiencia durante su hospitalizacion.

Cuando los padres tienen un hijo en condicién critica de salud, se les plantea un
futuro incierto, lo que demanda al equipo de salud desde el principio gran cantidad
de cuidados y atencion hacia ellos; ya que precisan de apoyo para aceptar su

situacion actual y superar la crisis situacional vivida. (35)

51



Con la hospitalizacion del nifio, se produce un trastorno en la vida familiar y una
desorganizacion de los padres, pues no logran controlar sus sentimientos y
aceptar la nueva situacion, se produce un derrumbe de las conductas normales y
surgen diversas necesidades de acuerdo al problema y gravedad del estado de
salud del nifio. (35)

El rol de la enfermera y del personal de salud es fundamental, para ayudar tanto a
prevenir la aparicion de la crisis como para su resolucion. Asi, la solucion de este
problema dependera del manejo que tengan los padres de la situacion, de la
existencia de factores equilibradores, percepcion realista de los acontecimientos

vividos, del cuidado de los profesionales y apoyo de la red social en la comunidad.

La teoria de enfermeria que le dara soporte a este proyecto es la TEORIA DE
KRISTEN M. SWANSON : “LA ENFERMERIA COMO EL CUIDADO INFORMADO
PARA EL BIENESTAR DE LOS DEMAS”. (36)

KRISTEN M. SWANSON 1953 — presente

FUENTES TEORICAS

Swanson recurrié a varias fuentes tedricas para desarrollar su Teoria de los
Cuidados. Desde el comienzo de su carrera de enfermeria el conocimiento
adquirido de los libros y de la experiencia clinica le hizo muy consciente de la
profunda diferencia que los cuidados podian marcar en la vida de las personas a

las que servia.

Swanson reconoce a algunos especialistas de enfermeria que le dieron la

oportunidad de modelar sus opiniones sobre la disciplina enfermera y que
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influyeron sobre su programa de investigacion. Reconoce que asistir como
enfermera alumna de master al curso de la Dra. Jacqueline Fawcett sobre las
bases conceptuales de la practica de la enfermeria, no sélo le hizo comprender
mejor las diferencias entre los objetivos de la enfermeria y los de las otras
disciplinas sanitarias, sino que le hizo darse cuenta de que cuidar a otros a traves
de las transiciones vitales de salud, enfermedad, curacion y muerte, era
congruente con sus valores personales (Swanson, 2001). Por tanto, Swanson
escogid a la Dra. Jean Watson como directora de sus estudios de doctorado.
Atribuye a la influencia de la Dra. Watson el énfasis de explorar el concepto de los
cuidados en su tesis doctoral. A pesar de la estrecha relacion de trabajo y del
énfasis sobre los cuidados en la tesis de Swanson, ni Swanson ni Watson han
visto nunca el programa de investigacion de Swanson como una aplicacion de la
Teoria del Cuidado Humano de Watson. (Watson, 1979, 1988,1999). En su lugar,
tanto Swanson como Watson reivindican que la compatibilidad de los hallazgos
sobre los cuidados en sus programas individuales de investigacion afhade

credibilidad a sus afirmaciones tedricas (Swanson, 2001).

Swanson también agradece a la Dra. Kathryn E. Barnard que le animara a hacer la
transicion desde el paradigma interpretativo al empirico contemporaneo, a
transferir lo que aprendié y postulé sobre los cuidados a lo largo de varias
investigaciones fenomenoldgicas para dirigir la investigacion de intervencién y, es

de esperar, la practica clinica con mujeres que han abortado. (36)

Al desarrollar la teoria de cuidados, Kristen Swanson (1991) realiz6é entrevistas a
tres grupos diferentes: mujeres que habian abortado, padres-madres vy
profesionales de una unidad de cuidados intensivos neonatales y madres de
riesgo social que habian experimentado el fendmeno de los cuidados. A todos los
grupos se les hicieron preguntas sobre como se experimentaban los cuidados o

como se habian expresado en su situacion. La Teoria de Swanson de los
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cuidados es una composicion de los tres estudios. La teoria describe los cuidados

como algo consistente en cinco categorias o procesos.

La autora define los cuidados como una forma enriquecedora de relacionarse con
otra persona a la que se valora, ante la que uno tiene un sentimiento personal de
compromiso y responsabilidad. La teoria apoya la reivindicacion de que los
cuidados son un fendbmeno central de enfermeria, pero no son necesariamente la

Unica practica enfermera.

Las contribuciones de Swanson son utiles para indicar la direccién hacia el
desarrollo de estrategias de los cuidados utiles y efectivos. Cada uno de los
procesos de cuidado tiene una subdimension que puede servir de base para un

planteamiento de intervenciones de enfermeria.

Esta teoria presenta cinco procesos que se superponen y que son discutidos
como dimensiones de un fendmeno: el cuidado. La estructura propuesta bosqueja
el cuidado como fundamento en el mantenimiento de la creencia en las personas,
reforzado por la realidad del otro, transmitido a través del estar con, e

implementado a través del hacer para y el permitir.

LA ESTRUCTURA DEL CUIDADO

En 1991, la Dra Swanson describi6 una teoria de mediano rango del cuidado
que estaba derivada empiricamente de la exploraciéon fenomenolégica en tres
contextos de enfermeria perinatal. Citando literatura corroborativa de la enfermeria
y de la no enfermeria, se postul6é que la teoria podria ser generalizada mas alla de
los contextos perinatales estudiados y mas alla de las simples practicas de las
enfermeras. Desde la publicaciéon de la teoria del cuidado, se ha hecho evidente
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que una limitacion es la falta de estructura de la teoria y como se relacionan entre

ellos los cinco procesos de cuidado propuestos.

Los cinco procesos del cuidado y sus Subdimensiones no son propuestos como
exclusivos de le enfermeria, estan propuestos como rasgos comunes de las
relaciones de cuidado. El cuidado es definido como “una forma afectuosa de
relacionarse con otro valorado hacia el cual uno tiene un sentido de compromiso y
responsabilidad” (1991). Las palabras claves de esta definicion abarcan: cuidado y
proteccion (crecimiento y produccion de salud); formas de relacionarse: un otro
valorado (la persona que esta siendo cuidada); compromiso personal (intimo e
individualizante); sentido de compromiso (lazo, empefo, o pasion); vy
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/persona, enfermera/enfermera, enfermera
consigo mismo. Para mantener el propdsito central de este escrito (la enfermeria
como el cuidado informado para el bienestar del otro) la discusion restante sobre

la teoria del cuidado estara restringida a su aplicabilidad en la enfermeria.

Grafica 3. La estructura del cuidado
La estructura del cuidado
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La estructura del cuidado esta relacionada con las actitudes filosoficas de las
enfermeras, el conocimiento informado, la transmision del mensaje, acciones

terapéuticas y un resultado esperado. (36)

Manteniendo la creencia

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. Asi como se ilustra en la figura, 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. Asi sean
las enfermeras quienes articulan el cuidado, las personas son abordados con la
conviccion de que existe un significado personal a ser encontrado en cualquier

condicion de salud o cambios en su desarrollo que la persona esta enfrentando.

Mantener la creencia es un fundamento de la practica de cuidado de enfermeria.
Esto es, sostener la fe en la capacidad de los otros para atravesar eventos y
transiciones y enfrentar el futuro con un nuevo sentido que inicia y se sostiene con
el cuidado de enfermeria. Tal orientacion impulsa a la enfermeria y a las
enfermeras a comprometerse con servir a la humanidad (en general) y a cada
persona (especificamente). A nivel social, la creencia en los derechos de las
personas de superar eventos y transiciones y enfrentar un futuro significativo lo
que motiva a las enfermeras a un activismo politico alrededor de asuntos como el
acceso al cuidado y la necesidad de reformas en la salud y el cuidado. A nivel
interpersonal, mantener la creencia es evidente en casos en que una enfermera
que cuida un pareja en trabajo de parto de un hijo nacido muerto. En este ejemplo,
el cuidado de la enfermera se centra sobre monitorear la seguridad fisica y
emocional de la madre mientras se busca asegurar la sanacion de la pareja a

largo plazo. La enfermera sostiene la fe de que la pareja, con su guia, podra
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atravesar segura y humanamente a través del nacimiento y muerte inmediata de
su hijo. Fundamentalmente, la enfermera cree en la capacidad de la familia de
crear ambos un transito digno para su hijo y un futuro significativo para ellos; un
futuro en donde su hijo y su nacimiento y muerte tendran un significado pacifico

permanente en la existencia dia a dia de la familia. (36)

Conociendo

Si mantener la creencia es la base del cuidado de enfermeria, el conocer, es el
ancla que amarra las creencias de las enfermeras a la realidad de aquellos que
son servidos. Conocer es esforzarse por entender los eventos en tanto tienen
significado en la vida de los otros. El “conocer” traslada el idealismo de mantener
las creencias hacia el realismo de la condicion humana. Esto involucra evitar
suposiciones, centrarse en el que esta siendo cuidado, valorar comprensivamente
todos los aspectos de la condicién de la persona y su realidad, y finalmente
comprometer la voluntad y la personalidad de la enfermera y la persona en un
transaccion de cuidado. En efecto, el “conocer” de la enfermera establece el
potencial para que los tratamiento de enfermeria del “estar con”,“ hacer para” y
“permitir’ sean percibidos como relevantes y, en ultimas, efectivos en la promocién

del bienestar de la persona.

La eficiencia y eficacia del “conocer” como un tratamiento de cuidado es reforzado
por el conocimiento empirico, ético y apreciativo del rango de respuestas que los
humanos tienen a problemas de saludes actuales o potenciales. La educacion
formal en enfermaria que incluye contenidos en respuestas fisicas, culturales,
espirituales y emocionales a condiciones de bienestar y enfermedad prepara a las
enfermeras para lanzar una amplia red cuando se esta moldeando la realidad
vivida de cada persona. La experiencia con las personas con similares

condiciones, o con una persona bajo diferentes condiciones, afina la capacidad de
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la enfermera de conocer el significado de un evento en la vida de la persona. El
autoconocimiento de la enfermera sienta el alcance de hasta dénde puede la
enfermera conocer la realidad del otro y como es capaz de contener las
necesidades y centrarse en la realidad vivida de la persona. A nivel disciplinario, la
claridad de las enfermeras sobre sus propias perspectivas y contribuciones,
establece la agenda para la investigacién en enfermeria y promueve el potencial

para conocer y servir realmente las necesidades de salud de la sociedad.

Estar con

Estar con, es estar emocionalmente presente para el otro, es la categoria de
cuidado que transmite a las personas que ellas y sus experiencias son importantes
para la enfermera. La presencia emocional es una forma de compartir los
significados, sentimientos y experiencias vividas del paciente. Estar con asegura a
las personas de que su realidad es apreciada y que la enfermera esta lista y
dispuesta a estar ahi para él. Estar ahi no solo incluye la presencia fisica sino

también el mensaje claro de disponibilidad y la habilidad de soportar con el otro.

Para enfermeras impacientes, el timbre de llamado que esta disponible es una
forma del estar con. Para las enfermeras que trabajan en comunidad o con
pacientes externos existen distintos métodos de transmitir, “usted no esta solo, lo
que le pase a usted me importa y por eso estamos aca para usted”. Algunos de
estos métodos incluyen compartir los numeros telefonicos de las clinicas y permitir
ser llamado en cualquier momento, dar a la enfermera un beeper y asegurarse de
su acceso inmediato, y hasta utilizar correo electrénico como medio de relacion

entre personas rurales y las facilidades de cuidado de la salud urbana.

Estar con, es darle tiempo, presencia auténtica, escuchar atentamente vy

responder reflexivamente. En muchos sentidos estar con el otro es dar todo de si y

58



hacerlo de tal manera que el que esta siendo cuidado se dé cuenta del
compromiso, preocupacion y atencion personal del que esta cuidando. Estar con,
va desde celebrar el nacimiento, llorar con el afligido, compartir la frustracion de la
familia. Cuando las enfermeras estan con, deben, con un sentido de
responsabilidad hacia la persona y hacia ella misma, tener siempre en claro quién
es el receptor y quién es el prestador en cualquier situacién clinica. Existe una
linea fina entre compartir la realidad del otro y tomar esa realidad como propia.
Cuando esos limites se cruzan, los resultados pueden ser dolorosos. No poder
mantener la responsabilidad frente a la persona y lo que los agobia, reduce el
bienestar de la enfermera y disminuye las relaciones personales y profesionales

de las enfermeras y el desempefio en sus funciones.

Dado que las enfermeras trabajan en ambientes en donde puede pasar lo mejor y
lo peor en la vida, los administradores en enfermeria deben preparar
organizaciones que tomen en cuenta la necesidad de promover el cuidado entre
las enfermeras. Para lograr este cuidado sin agobiarse a ellas mismas, a sus
clientes, o a sus familias, las enfermeras deben atender sus necesidades
relacionadas con el trabajo a través del autocuidado y comunidades de cuidado en

donde la ética interpersonal de trabajo consiste en “estar ahi para el otro”.

Hacer para

Es hacer por el otro lo que él podria hacer por si mismo si le fuese posible. Hacer
para involucra acciones de parte de la enfermera que son realizadas en beneficio
del bienestar de la persona a largo término. Estas acciones tienen intencién final
por parte de las enfermeras de preservar la totalidad del otro. Acciones ineficientes
son las que estan orientadas hacia la preservacion del tiempo, la energia y las
finanzas del prestador del cuidado.
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Hacer para, comprende atender al otro, anticipar sus necesidades, desempefarse
competente y habilmente, proteger al otro de hacerse dafio y por ultimo preservar
la dignidad de la persona. Aunque puede parecer que las acciones de hacer para
son primariamente servicios psicomotores de enfermeria, este no es siempre el

caso.

En el ambito psicosocial del cuidado, hacer para generalmente comprende muy
pocos servicios fisicos, per se, como el empleo de habilidades terapéuticas
interpersonales de comunicacion, asi como también el establecimiento de
oportunidades, programas o sistemas que proveen ambientes seguros dentro de
los cuales las personas pueden efectuar su propia curacién. El nivel de direcciéon
de la enfermera es el resultado de balancear el reconocimiento de la enfermera de
que las personas deben actuar en su propio beneficio con el entendimiento de las
demandas, obstaculos y recursos ofrecidos por la vida y su entorno. Hacer para es
un acto de balancear entre hacer para la persona cuidada lo que ella podria hacer
si tuviera el conocimiento y/o los recursos para hacerlo y facilitar la realizacion del

deseo de la persona de vivir una vida en sobriedad.

Permitir

El cuidado de enfermeria es permitir a otros practicar el autocuidado. Permitir es
definido como “facilitar el paso de otros a través de transiciones y eventos no
familiares en su vida” (1991). Permitir involucra: entrenamiento, informacién y
explicacion al otro, ayudar al otro y permitirlo tener su experiencia, asistir al otro en
el enfoque sobre asuntos importantes, ayudarlo a generar alternativas, guiarlo
hacia una consideracién detenida de las cosas, ofrecer retroalimentacion, validar
la realidad del otro. Asi como en hacer por, la meta del permitir es asegurar el
beneficio del otro a largo plazo.
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Desafortunadamente, el termino permitir ha tenido una connotacion negativa en la
jerga popular de la comunidad de la salud. El término permitir, puede tener una
connotacion negativa en donde el proveedor establece o mantiene una situacion
en donde el otro puede mantener una forma no saludable de existencia. El uso
popular del término permitir, sugiere que el proveedor puede llegar a actuar como
codependiente de las escogencias patolégicas del otro. Mientras que esta nunca
fue la intencion de la definicion de Swanson de esta categoria, el término, sin
embargo se presta para ofrecer una advertencia a los potenciales peligros del
cuidado. En muchos sentidos “permitir’ resalta las dos caras de la moneda del
cuidado: una en donde tanto el que cuida como el receptor se ven beneficiados
por las acciones del proveedor y lo opuesto en donde ambos se ven afectados por

acciones mal dirigidas del proveedor.

Toda discusion del cuidado en enfermeria debe empezar y terminar con la
conciencia de en dénde recaen las responsabilidades profesionales (para si
misma y para los otros); qué constituye el mejoramiento versus la afectaciéon (para
si misma y los demas); como estan delineados los limites personales y
profesionales; y cuando y donde se debe buscar ayuda para las demandas de

cuidado.

La meta ultima del cuidado de enfermeria es permitir a las personas lograr su
bienestar. El potencial para el bienestar descansa sobre la capacidad de practicar
el autocuidado al nivel mas amplio posible. Como ha sido sugerido por Orem
(1980) y Henderson (1966), algunas veces el permitir, involucra el cuidado
sustitutivo (Hacer por el otro lo que no es capaz de hacer por si mismo), pero sin
hacer nada mas que lo necesario para conservar la energia de la persona y su
dignidad. En otras ocasiones permitir, envuelve la creacién de un ambiente en
donde pueda ocurrir la auto curacion (similar a la nocion de Nithingale, 1859, de

proveer un ambiente en donde las tendencias inherentes de curacion del cuerpo
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puedan operar). En algunas ocasiones el ambiente interno de la persona (Auto
conceptos, conocimiento, habilidades) son alteradas para permitir la curacion, en
otras ocasiones es el ambiente externo el que es manipulado (provisién de
mecanismos seguros, remocién de obstaculos o amenazas fisicas, sociales o
emocionales). Sin importar que forma pueda tomar el permitir, se convierte en
“permitir’ debido a su intencion; facilitar el paso de los otros a través de eventos y

transiciones en su vida. (36)

RELACION TEORIA DE SWANSON Y PROYECTO DE GESTION

El modelo de Cuidados de Swanson describe el cuidado como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal, aspecto que es definitivamente
aplicable al problema de gestion en donde se adquiere este lazo con padres y

pacientes asumiendo retos cada vez mas dificiles de manejar.

Conceptos con los cuales es posible aplicar cada uno de los aspectos en los que

se fundamenta la teoria de Swanson.

Conocer:

Al esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida del otro, en el
caso del proyecto ser capaces de entender qué significa para los padres la
hospitalizacion de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
evitando conjeturas, centrandose en los padres y el recién nacido como las
personas a las que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente vy
buscando un proceso de compromiso entre la enfermera que es quien cuida y los

padres y el nifo pretérmino como los que son cuidados.
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En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal se brindan todos los cuidados a los
recién nacidos pretérmino, encaminados a suplir sus necesidades fisiologicas y
psicosociales con el fin de adaptar a los padres y el bebé a esta nueva situacion

para facilitar su bienestar.

La educacion y la experiencia de las enfermeras que trabajan dia a dia en
unidades neonatales permite abordar mas a fondo las situaciones de las familias y
del recién nacido, conocer su realidad, sus necesidades y la necesidad de

vincular a los padres al cuidado del recién nacido hospitalizado.

Mantener la creencia:

Manteniendo la fe en la capacidad del otro en este caso los padres de superar un
acontecimiento o transicion como lo es el nacimiento de un hijo prematuro, y
enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad de ellos y
teniéndolos en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza,
ofreciéndoles un optimismo realista, ayudandoles a encontrar el significado y

estando su lado en cada situacion que conlleva la prematurez.

Estar con:

Estando emocionalmente con los padres, lo que incluye un acompafamiento
constante de la enfermera en persona, transmitiéndoles disponibilidad vy
compartiendo sentimientos sin abrumarlos.

Los padres sienten la presencia de la enfermera como la persona con quien
pueden compartir angustias, de manera que se encuentre un apoyo para el
manejo de la ansiedad que los embarga y para quién ellos y sus experiencias

vividas con los recién nacidos son importantes.
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Estar con asegura a los padres que su realidad es apreciada y que la enfermera
esta lista y dispuesta a estar ahi para ellos, pues el nacimiento e ingreso de un hijo
prematuro a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal hace que ellos
experimenten factores productores de estrés, incertidumbre y desconfianza que
dificultan aun mas su adaptacion a la hospitalizacion de su hijo, y les impide
cumplir su rol de atender las necesidades especiales de amor y de seguridad; es
decir, que disminuye la capacidad de los padres para ajustarse a la situacion,
quienes deben responder a un conjunto de factores estresantes que se
encuentran en este ambiente. Es en estos momentos que enfermeria dedica
tiempo, esta presente, escucha y responde atentamente a los interrogantes de los
padres, mostrando compromiso y preocupacion despertando en ellos seguridad y

confianza en el cuidado de su recién nacido.

Hacer para:

Significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, si fuera posible,
incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y

competencia y proteger al que es cuidado respetando su dignidad.

Los padres tienen la oportunidad de estar cerca de sus hijos, tener contacto con
ellos, participar en su cuidado y realizar actividades que promuevan el desarrollo

del vinculo afectivo.

Posibilitar o permitir:

Facilitar el paso de otros a través de transiciones y eventos no familiares en su
vida, permitir involucra entrenamiento, informaciéon y explicacion al otro en el
enfoque sobre asuntos importantes, ayudarlo a generar alternativas, guiarlo hacia

una consideracion detenida de las cosas, ofrecer retroalimentaciéon, validar la
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realidad del otro. La meta del permitir es asegurar el beneficio del otro a largo

plazo.

La participacion de los padres en el cuidado contempla una serie de
intervenciones y actividades que pueden realizar a su recién nacido hospitalizado
y que hacen parte del cubrimiento de las necesidades basicas del mismo.
Requiriendo de un entrenamiento previo y acompafamiento del personal de
enfermeria. Los padres reciben de las enfermeras la preparacién y el apoyo que

necesitan para aprender a relacionarse con su hijo pretérmino.
Con este proyecto se pretende preparar a los padres en situacion de crisis por la

hospitalizacion de sus hijos prematuros, para que participen en el cuidado de sus

bebés con el fin de disminuir su ansiedad facilitando su bienestar.
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11. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 1. Matriz del Marco Légico

FACTORES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
CLAVES VERIFICACION
FIN
Los nifios Numero de nifios Observacion de Evolucién del
pretérmino pretérmino los nifos estado de salud
hospitalizados en | hospitalizados en | pretérmino de su hijo
la Unidad de la Unidad de recibiendo cuidado | prematuro
Cuidado Intensivo | Cuidado Intensivo | de sus padres
Neonatal recibiran | Neonatal que quienes no
cuidado de sus reciben cuidado demuestran o
padres en de sus padres en | manifiestan
situacion de crisis, | situacion de crisis, | ansiedad ante esta
quienes han con un nivel de situaciéon
logrado disminuir | ansiedad
su ansiedad. disminuido /
Numero de nifios
pretérmino
hospitalizados en
la Unidad de
Cuidado Intensivo
Neonatal
PROPOSITO
Los padres Numero de padres | Expresiones Motivacion de los

estableceran un
vinculo afectivo
fuerte con su hijo
pretérmino
hospitalizado y
lograran disminuir
su nivel de

que establecen un
vinculo afectivo
fuerte con su hijo
pretérmino
hospitalizado en la
UCIN vy

verbales de los
padres que
confirmen el
apaciguamiento de
su ansiedad

Demostracion de

padres para
participar en el
cuidado de su hijo
prematuro
hospitalizado

Capacidad de los
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FACTORES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
CLAVES VERIFICACION
ansiedad disminuyen su los padres de una | padres para
ansiedad / total fuerte relacién asumir su nuevo
de padres de aﬁectwa con su rol
. .. hijo prematuro
ninos pretérmino
hospitalizados en
la UCIN
OBJETIVO
GENERAL
Preparar a los Numero de padres | Encuesta de Disposicion de los
padres en en situacion de satisfaccion alos | padres para
S|t'u'aC|on de crisis preparados pad.re.s, sqpre su part|C|par en el )
crisis por la participacion en el | cuidado de su hijo

hospitalizacion de
su hijo pretérmino
en la Unidad de
Cuidado Intensivo
Neonatal, para
que puedan
realizar
actividades de
cuidado que les
permitan controlar
la ansiedad y
fortalecer el
vinculo afectivo.

para participar en
el cuidado de su
hijo pretérmino
hospitalizado en la
UCIN / total de
padres de nifios
pretérmino
hospitalizados en
la UCIN

cuidado de su hijo
prematuro
hospitalizado en la
UCIN

(Ver anexo 13)

prematuro
hospitalizado

Actitud afectiva
de los padres

en el cuidado de
su hijo prematuro
hospitalizado

Participacion de
los padres en el
cuidado de su hijo
prematuro
hospitalizado
debido a su
ansiedad

Estado emocional
de los padres

67




OBJETIVO No 1

12. PLAN DE ACCION

Reconocer la capacidad de los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion

de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que

puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y
fortalecer el vinculo afectivo. (MANTENER LA CREENCIA)

Tabla 2. Objetivo No 1

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Elaborar una N° de padres de | Recurso Modelo de Disposicion de
narrativa de niRos humano: narrativa. los padres
una situacion | prematuros para participar
de la practica, | hospitalizados Responsable | Listado de en la actividad
analizada con | enla UCIN que | del proyecto | asistencia
los padres. participaron en | -Padres de Participacion
el andlisis de la | nifios Registro del de los padres
narrativa / total | prematuros analisis en la actividad
de padres de hospitaliza- realizado por debido a su
niRos dos enla los padres estado de
prematuros UCIN animo
hospitalizados Analisis de la
en la UCIN Recursos participacion y | Capacidad de
materiales: aportes de la enfermera
cada uno de para animar a
-Fotocopias los padres los padres con
de la durante la el cuidado del
narrativa actividad recién nacido
hospitalizado
Recurso
Fisico: Tiempo
disponible de
Sala de los padres en
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
espera UCIN la UCIN por
recursos
econdémicos
Retroalimenta- | N° de padres de | Recurso Listado de Disposicion de
cion grupal ninos humano : asistencia los padres
con los prematuros para participar
padres. hospitalizados -Responsable | Registro de las | en la actividad
en la UCIN que del proyecto | expresiones
. -Padres de de los padres | Estado
participaron en - .
, ninos emocional de
la retroalimenta- | hromaturos | Analisis de la | los padres
cion grupal / hospitaliza- | participacién y
total de padres | dosenla aportes de Disponibilidad
de nifios UCIN cada uno de de tiempo de
prematuros los padres los padres
hospitalizados Recur_sos durant_e la -
en la UCIN materiales: rg’froallmenta- Expresividad
cion de los padres
-Papel
-Instructivo Capacidad de
UCIN acerca la enfermera
del manejo, para
visitas e direccionar el
indicaciones dialogo.
de ingreso
(ver anexo
16)
Recurso
Fisico:
Sala de
espera UC

69




OBJETIVO No 2

Identificar conocimientos, sentimientos y expectativas que tienen los padres los

padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo pretérmino en

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan realizar actividades de

cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo.

(CONOCER).

Tabla 3. Objetivo No 2

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Lluvia de N° de padres de | Recurso Listado de Disposicion de
ideas conlos | nifios humano: asistencia ala | los padres
padres prematuros lluvia de ideas | para
hospitalizados -Responsable participar
en la UCIN que | del proyecto | Registro del activamente
participaron en | -Padres de resultado la en la actividad
la lluvia de niRos lluvia de ideas | educativa
ideas / total de prematuros
padres de nifios | hospitaliza- Analisis de la Experiencias
prematuros dos enla participacion previas de los
hospitalizados UCIN de cada uno padres
en la UCIN de los padres
Recursos en la lluvia de | Participacion
materiales: ideas de los padres
-juego en la actividad
concéntrese | Juego debido a su
(ver anexo 5) | concéntrese estado de
animo

Recurso
fisico:

UCIN

Capacidad de
la enfermera
para animar a
los padres a
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
participar en el
juego.
Participacion
de otras
enfermeras
interesadas en
la actividad
Participacion
de otros
padres
asistentes
Receptividad
de los padres
Exposicion N° de padres de | Recurso Listado de Disposicion de
ilustrativa nifos humano: asistencia los padres
sobre prematuros para
alimentacion hospitalizados -Responsable | Registro del participar
en el en la UCIN que | del proyecto | resultado de la | activamente
prematuro asistieron a la -Padres de exposicion en la actividad
lactancia exposicion ninos educativa
materna y acerca de la prematuros Andlisis de la
extraccién de | alimentacion en | hospitaliza- participacion Participacion
leche el prematuro dos enla de los padres | de los padres
lactancia UCIN en la actividad | en la actividad
materna y debido a su
extraccion de Recursos estado de
leche / total de materiales: animo
padres de nifios
prematuros -Frascos de Tiempo de
hospitalizados compota hospitalizacion
en la UCIN -Extractores del prematuro

71




ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
manuales y Capacidad de
automaticos la enfermera
-Sillas para brindar
educacion a
-cojines los padres en
- cucharas 6 alimentacion
copas en el
prematuro y
Recurso lactancia
fisico: materna
Sala de
espera UCIN Receptividad

de los padres

Preconceptos
de los padres
con respecto

al tema

Asistencia de
personas que
no pertenecen
al grupo de
enfermeria
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OBJETIVO No 3

Integrar

a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo

pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, en la planificacion de

cuidados y manejo del nifio que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el
vinculo. (HACER PARA — ESTAR CON).

Tabla 4. Objetivo No 3

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Juego de roles | N° de padres Recurso Listado de Disposicién
con la de nifios humano: asistencia de los padres
participacion prematuros para aceptar
de los padres hospitaliza-dos | -Responsable | Registro del la representa-
en la UCIN del proyecto resultado del cion en el
que -Padres de juego de roles juego de
participaron en | niios roles
el juego de prematuros Andlisis de la
roles / total de | hospitalizados | participacion de | Prejuicios de
padres de en la UCIN cada uno de los | los padres
niRos padres en el
prematuros Recursos juego Participacion
hospitaliza-dos | materiales: de los padres
en la UCIN en la
Instrucciones actividad
del juego ( ver debido a su
anexo 8) estado de
-Incubadora animo
desocupada
-bata Espontanei-
-tapabocas dad e
-monitor iniciativa de
-kit canguro los padres
-jeringas durante la
-panales representa-
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
-colchoneta cion de sus
papeles
-mufeco
Capacidad de
Recurso fisico: la enfermera
para
Sala de espera estimular a
UCIN los padres en
la representa-
cion de sus
papeles
Apoyo de las
directivas
Cantidad de
conocimien-
tos de los
padres
Estado de
salud del
prematuro
Demostracion | N° de padres Recurso Listado de Disposicidn
de la técnica de nifos humano: asistencia de los padres
canguro prematuros para
hospitaliza-dos | -Responsable | Registro de cangurear a
en la UCIN del proyecto resultado de la | sus hijos.
que asistieron | -Padres de experiencia de
ala nifnos cangurear Disponibili-
demostracion dad de kits
de la técnica prematuros Analisis de la canguros
canguro / total | hospitalizados | participacion de
de padres de en la UCIN de los padres Participacion
niRos durante la de los padres
prematuros Recursos demostracion en la
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RECURSOS

MEDIOS DE
VERIFICA-
CION

SUPUESTO

hospitalizados
en la UCIN

materiales:

-kit canguro
-CD musica
para bebés

actividad
debido a su
estado de
animo

Dominio del
tema por
parte de la
enfermera

Apoyo
institucional
para
conseguir los
kits

Seguridad de
los padres
para
cangurear a
sus hijos

Capacidad de
la enfermera
para alentar
a los padres
en el
cangureo

Estado de
salud de los
padres

Captacion
adecuada de
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
la
informacion
por parte de
los padres
Estado de
salud del
prematuro
Demostracion | N° de padres Recurso Listado de Disposicion
dela de nifios humano: asistencia la de los padres
realizacion de | prematuros actividad para
los masajes hospitalizados | -Responsable participar
del prematuro | enla UCIN del proyecto Registro del activamente
que -Padres de resultadodela |enla
participaron en | niios actividad actividad de
la actividad prematuros integracion
masaije / total hospitaliza-dos | Analisis de la
de padres de en la UCIN participacion de | Participacion
niRos -bebés los padres de los padres
prematuros prematuros en la
hospitalizados | hospitaliza-dos actividad
en la UCIN en la UCIN debido a su
estado de
Recursos animo
materiales:
Participacion
-aceite o de los demas
crema padres de la
humectante UCIN
para bebé
-mufieco Politicas de
la UCIN
Recurso fisico: referentes a
UCIN la manipula-
cion del
prematuro
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Experiencia
de la

enfermera en
el manejo del
tema

Tiempo de
hospitaliza-
cion del
prematuro
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OBJETIVO No 4

Acompanfar y apoyar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de

su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan

realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer

el vinculo afectivo. (PERMITIR).

Tabla 5. Objetivo No 4

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Observacion N° de padres Recurso Listado de Disposicion
de la de nifios humano: asistencia de los padres
interaccion los | prematuros para aceptar
padres con hospitaliza-dos | -Responsable | Registro de los aspectos
sus hijos en la UCIN del proyecto resultado del observados
durante la que -Padres de conversatorio
visita y participaron en | niios Existencias
posterior el prematuros Registro de la de fuentes de
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ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE SUPUESTO
VERIFICA-
CION
la
observacion
Experiencia

de los padres

Capacidad de
la enfermera
para moderar
el conversa-
torio

Tiempo de
hospitaliza-
cion del
prematuro

Disposicion
de los padres
para la
aplicacién de
las
estrategias
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13. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO No 1

Reconocer la capacidad de los padres en situacion de crisis por la hospitalizacidon
de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que
puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y
fortalecer el vinculo afectivo. (MANTENER LA CREENCIA)

ACTIVIDAD NUMERO 1:

ELABORAR UNA NARRATIVA DE UNA SITUACION DE LA PRACTICA,
ANALIZADA CON LOS PADRES, QUE PERMITA DETERMINAR LA
CAPACIDAD DE ELLOS PARA PARTICIPAR EN EL CUIDADO DE SUS HIJOS
PREMATUROS - VER ANEXO (2)

NARRATIVA DE UNA SITUACION DE LA PRACTICA

El propdsito de esta actividad es que al identificar las necesidades de tipo
afectivo y cognitivo y el comportamiento de los padres de bebés prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la clinica
Chicamocha de Bucaramanga, se integren al cuidado de su hijos logrando que se

controle su ansiedad y se fortalezca el vinculo afectivo.

APLICACION DE LA NARRATIVA SITUACIONAL A LOS PADRES

El ejercicio se aplicara al total de los padres y madres que tengan hijos
pretérmino hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la
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Clinica Chicamocha de Bucaramanga. (Total aproximado 10 parejas, Este numero
dependera del total de nifios pretérmino hospitalizados en el momento de
desarrollar la actividad)

Los padres de manera voluntaria se vincularan al desarrollo del presente proyecto
de gestion, firmaran el consentimiento informado y posteriormente haran parte de
la actividad de enfermeria en la que leeran una narrativa de una situacion de la
practica y contestaran una serie de preguntas que tocan sentimientos y
emociones ante la experiencia de tener un hijo prematuro, su hospitalizacion y
también relacionadas con los conocimientos sobre el estado de salud de su hijo,
prondstico y los cuidados basicos que deben conocer los padres para hacerse
participes de su manejo; Al final se realizara una puesta en comun en la que
reconoceran su propia situaciéon, analizando los aspectos generadores de crisis y
estrategias para superarla. Durante esta actividad se brindara un
acompafiamiento continuo del personal de enfermeria a cargo del proyecto.

La informacion obtenida se mantendra bajo la confidencialidad de nombres, y se
utilizara con el unico de fin de identificar las necesidades de los padres de familia

en relacién con los cuidados a ofrecer a sus hijos prematuros.

ANALISIS DE LA NARRATIVA - VER ANEXO (3)

Se busca que al realizar el andlisis de la situacion, los padres:

- Reconozcan la razén de la hospitalizacion de sus hijos

- Esclarezcan dudas acerca de los elementos que se encuentran en la unidad y
que son indispensables para el monitoreo continuo del recién nacido, los cuales en
determinado momento pueden actuar como factor estresantes para ellos, debido a
la activacién de alarmas sonoras que indican alguna alteracién en las constantes
vitales.

- Muestren conocimientos previos sobre los cuidados basicos a ofrecer a su hijo

relacionando con la alimentacion, limpieza del mufidn umbilical y signos de alarma

81



a observar, cuidados de la piel y medidas de confort en el recién nacido y
participen activamente de estas actividades durante la hospitalizacién de su bebé.

- Identifiquen necesidades de tipo afectivo tales como permanecer mas tiempo en
compania de su hijo con el fin de ofrecerle amor, carifio y afianzar el vinculo
afectivo madre — padre —hijo, mediante la lactancia materna y la realizacién de
plan canguro.

- Acudan al personal de enfermeria para que se les ofrezca apoyo emocional,
psicoloégico y acompanamiento durante la estancia del prematuro en la unidad, lo
cual les ayudara a disminuir su angustia y temor ante el proceso de hospitalizaciéon

y manejo del recién nacido.

ACTIVIDAD NUMERO 2:

RETROALIMENTACION GRUPAL CON LOS PADRES.

Durante la realizacion de esta actividad, se aprovechara el momento previo a la
visita en el cual los padres se encuentran en la sala de espera departiendo unos
con otros acerca de sus propias experiencias, alli la responsable del proyecto
direccionara el dialogo de manera que los padres expresen expectativas,
sentimientos y significados con respecto al recién nacido prematuro; A medida que
se toquen estos aspectos la enfermera abordara a los padres intentando
convencerles de que existe un significado personal a ser encontrado en la
condicion que estan enfrentando y que enfermeria estda ahi para ayudarles,
confiando en su capacidad para asumir este nuevo evento en sus vidas sostenido

con el cuidado continuo de enfermeria. VER ANEXO (4)
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OBJETIVO No 2

Identificar conocimientos, sentimientos y expectativas que tienen los padres los
padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo pretérmino en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan realizar actividades de
cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo.
(CONOCER).

ACTIVIDAD NUMERO 1:

LLUVIA DE IDEAS CON LOS PADRES

Esta actividad se llevara a cabo durante el tiempo de visita dentro de la UCI,
momento en el que los padres estan en contacto directo con sus hijos, alli la
responsable del proyecto promovera la participacion de los padres de manera que
al poner en marcha la lluvia de ideas, verbalicen situaciones generadoras de
estrés como conocimientos, sentimientos y expectativas con respecto a la
realizacidn de actividades de cuidado de su hijos prematuros. Posteriormente se
realizara una aclaracién acerca de los cuidados a tener con el bebé prematuro con
la ayuda de un juego de concéntrese. VER ANEXOS (5)- (6)

ACTIVIDAD NUMERO 2:

EXPOSICION ILUSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION EN EL PREMATURO
LACTANCIA MATERNA Y EXTRACCION DE LECHE

Esta actividad se trata de una sesion educativa y demostracion en vivo con una de

las madres participantes, en donde la responsable del proyecto expondra frente a
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los padres quienes estan en la sala de espera aguardando por el momento de la
visita, las caracteristicas de la alimentacién en los prematuros, los beneficios de la
lactancia materna, la técnica de extraccidn de leche, su transporte y conservacion,

y estrategias para alimentar a los bebés. VER ANEXO (7)

OBJETIVO No 3

Integrar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, en la planificacion de
cuidados y manejo del nifio que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el
vinculo. (HACER PARA — ESTAR CON).

ACTIVIDAD NUMERO 1:

JUEGO DE ROLES CON LA PARTICIPACION DE LOS PADRES

Se hara uso de la técnica del Juego de roles con el fin de que los padres puedan
encarar sus propios problemas inherentes al hecho de tener un hijo prematuro y
participacion en sus cuidados, representando una situacion generadora de crisis y
asumiendo el rol de otros con un analisis posterior.

Los padres actuaran como participantes y observadores en una situacion
problematica real con el deseo de resolver y comprender todo lo que genera el
hecho de tener un hijo prematuro y la participacién en su cuidado.

Con este se espera que los padres encuentren un sentido personal dentro de su
mundo social y se logre un acompafiamiento y soporte en la resolucion de sus

dilemas personales.
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BENEFICIOS

Indagar los sentimientos de los padres, logrando mayor comprension y
conocimiento de sus actitudes, para que desarrollen habilidades para el manejo de
su de su hijo prematuro y participacion en su cuidado.

Los padres experimentan una situacibn semejante a la suya, mediante la
interiorizacion de personajes y las vivencias, sin verse obligados a experimentar

dolorosamente esas experiencias.

Mejora la socializacion, el apoyo mutuo de los padres y la relacién en términos de
igualdad. Evidenciando la necesidad del auxilio de los demas miembros del grupo
para llevar a cabo tareas que de otro modo resultan imposibles. De esta manera,
los padres pueden aprender como la cooperacion vy, la relacion con los demas, les
llevan a avanzar mas alla de lo que podrian hacer trabajando solos en manejo de

su ansiedad y la participacion en los cuidados de su hijo.

Mediante la interpretacién de un personaje ajeno a los padres, ellos desarrollan un
mayor grado de empatia, de sociabilidad y de tolerancia con el personal de
enfermeria, que los hara sentir acompafnados durante todo su proceso.

Potenciacion de habilidades no explotadas y comprension de aspectos no
desarrollados de la personalidad durante su proceso como padres de un hijo

prematuro.

A lo largo del juego, los padres se enfrentan a decisiones que llevan a sus
correspondientes consecuencias. Esto es importante para crear en ellos una
consciencia mas amplia de su situacién real y del manejo adecuado de la misma.
Reconocimiento de actitudes inapropiadas.

Lleva a los padres a hacer parte en la resolucion de problemas similares a los
suyos en funcion de sus habilidades.

VER ANEXO (8)
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ACTIVIDAD NUMERO 2:

DEMOSTRACION DE LA TECNICA CANGURO

Esta actividad se realizara durante el momento de la visita en la UCIN que estara
ambientada por musica relajante para bebés, alli la responsable del proyecto
brindara a los padres la oportunidad de cargar a sus bebés con ayuda de un kit
canguro que se les regalara, experimentando en vivo el contacto piel a piel con
cada uno de sus hijos, a medida que se les va orientando en cuanto a los
beneficios de este procedimiento de manera que puedan expresar sus emociones
con respecto a la vivencia e inquietudes con la misma. VER ANEXO (9)

El kit canguro esta compuesto por: Un cargador elastico de tela ajustable tipo
estraple, una camisilla, un gorro y un par de medias para prematuros de material

antialérgico.

ACTIVIDAD NUMERO 3:

DEMOSTRACION DE LA REALIZACION DE LOS MASAJES DEL PREMATURO

Esta es una actividad de integracion padres-hijo basado en el tema masajes del
prematuro, aqui la responsable del proyecto estimulara a los padres a medida que
les brinda las indicaciones necesarias con la ayuda de un mufieco, para que
provechen el momento de contacto con sus hijos haciéndolos participes de parte
de su cuidado, de manera que aprendan a masajear correctamente a sus bebés y
lo apliquen directamente si no hay contraindicaciones, al tiempo que son testigos
de los efectos del procedimiento y se esclarecen dudas al respecto. VER ANEXO
(10)
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OBJETIVO No 4

Acompanfar y apoyar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de
su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan
realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer
el vinculo afectivo. (PERMITIR).

ACTIVIDAD NUMERO 1:
OBSERVACION DE LA INTERACCION LOS PADRES CON SUS HIJOS
DURANTE LA VISITA Y POSTERIOR RETROALIMENTACION

En esta actividad la responsable del proyecto realizara una observacion detallada
durante el transcurso de la visita en la cual se evidencie la calidad de la
interaccion de los padres con sus bebés prematuros cuando estan cerca de ellos.
Se tomara nota de los eventos relevantes, lenguaje corporal y expresiones
verbales para posteriormente realizar el conversatorio con los padres en la cual se
expongan los aspectos positivos y negativos, promoviendo la expresiéon de
sentimientos, miedos y angustias de manera que sientan el apoyo del personal a
cargo. VER ANEXO (11)

Por otra parte durante el conversatorio la responsable del proyecto estimulara a
los padres para que expresen experiencias vividas a través de la hospitalizacion
de sus bebés prematuros, realizando un analisis de cada una de ellas de manera
que estas sirvan de soporte mutuo para padres en situaciones similares,
posteriormente se les daran estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo
normal del nifo y cuidados posteriores al alta para que los padres puedan reforzar
aspectos que ellos consideran deficientes y estimular sus logros. VER ANEXO
(12)
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13. RESULTADOS

Los padres de bebés prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica
Chicamocha de manera voluntaria se vincularon al desarrollo del presente
proyecto de gestion, se les explico cuales eran los objetivos, metodologia, y su
participacion dentro del mismo, y posteriormente firmaron el consentimiento
informado.

Es de notar la mayor participacion de las madres en comparacion con los padres
en cada una de las actividades del proyecto teniendo en cuenta la mayor
permanencia de las mismas durante los momentos de visita.

A continuacién se describen los resultados obtenidos con el desarrollo de cada

una de las actividades del proyecto de gestion.

OBJETIVO No 1

Reconocer la capacidad de los padres en situacion de crisis por la hospitalizacién
de su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que
puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad y
fortalecer el vinculo afectivo. (MANTENER LA CREENCIA)

ACTIVIDAD NUMERO 1:
Se elaboré una narrativa de una situacion de la practica, analizada con los

padres, que permitiera determinar la capacidad de ellos para participar en el

cuidado de sus hijos prematuros - ver anexo (2)
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RESULTADO

Esta actividad tuvo como propésito que al identificar las necesidades de tipo
afectivo y cognitivo y el comportamiento de los padres de bebés prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la clinica
Chicamocha de Bucaramanga, se integraran al cuidado de su hijos logrando

controlar su ansiedad y se fortalecer el vinculo afectivo.

APLICACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE LA PRACTICA A LOS
PADRES:

La situacién de la practica fue aplicada con el 100% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de
Bucaramanga (7 madres).

Las madres leyeron la situacion de enfermeria, seguidamente contestaron una
serie de preguntas las cuales estaban relacionadas con sentimientos y emociones
ante la experiencia de tener un hijo prematuro hospitalizado y también con los
conocimientos sobre el estado de salud de su hijo, y los cuidados basicos que
debian conocer los padres para ofrecer una adecuada atencion al recién nacido
prematuro, analizando asi aspectos generadores de crisis y estrategias para
superarlos. Durante esta actividad se brindé acompafamiento continuo.

La informacion obtenida se mantuvo bajo la confidencialidad de nombres, y fue
utilizada con el unico de fin de identificar las necesidades de los padres de familia

en relaciéon con los cuidados a ofrecer a su hijo prematuro recién nacido.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA SITUACION

Los padres refirieron haber sido orientados en el momento del ingreso de sus
bebés a la UCIN acerca de como podria ser la experiencia de tener hospitalizado

un hijo prematuro, prondstico y posibles complicaciones, afirmando que a pesar de
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ser una situacion generadora de estrés y ansiedad era preferible tener
conocimiento de ésta desde un principio.

También manifestaron haber sido participes en la planificacion de las actividades a
realizar con sus hijos prematuros aclarando haber sentido angustia por la falta de
comprension de algunos de los procedimientos.

Por otra parte expresaron haberse sentido apoyados por el personal de enfermeria
durante los momentos de angustia, depresion y desesperacion, confesando
diferencias en la asistencia de cada enfermera haciendo hincapié en el amor que
cada una les transmitia de acuerdo a su situacion especifica.

En cuanto a la participacion en los cuidados especiales con sus bebés
prematuros, los padres mostraron haber captado acertadamente la importancia de
procedimientos tales como el lavado de manos, y maneras de prevenir infecciones
en sus hijos, ademas de haber adquirido habilidades en la realizacion de cuidados
basicos como cambio de pafal, el aseo de sus bebés y la alimentacion, con los
cuales dicen haberse sentido plenos y seguros al permitirles tener contacto con
sus hijos sin negar haber experimentado un miedo inevitable que posteriormente
cesa. Sin embargo una madre manifesto insatisfaccion pues en su caso especifico
no se le permitidé tocar a su bebé argumentando que le podria traer mas
complicaciones en dicho momento en especial, situacion que le generé mayor
depresion.

Los padres estuvieron de acuerdo en la necesidad sentida de que el personal de
enfermeria deberia estar atento a entender y asistirles de acuerdo a su situacién
en particular.

El ambiente de la UCIN acordaron los padres en un principio haber sido
amenazador y generador de angustia, pero que a medida que transcurre la
hospitalizacion de sus hijos va cambiando y ellos mismos se van familiarizando
con los equipos, la rutina diaria y con el personal de enfermeria que les asiste

asegurando que su apoyo es fundamental en ese transcurrir lleno de altibajos que
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ocasionan la angustia constante. Ademas destacaron sentirse satisfechos por la
amistad creada con los demas padres.

Las expresiones de los padres frente a la hospitalizacion de sus bebés
prematuros, fueron de tristeza con el deterioro, angustia por la incertidumbre
constante con los resultados a futuro, alegria al superar cada posible
complicacion, desolacion con ciertas expresiones del personal de salud, y
consuelo con el apoyo de la mayoria de las enfermeras de la UCIN.

La tendencia de los padres para realizar las actividades de cuidado a sus bebés
prematuros fue de que se les permitiera hacerlo solos previa orientacion de
enfermeria, argumentando la necesidad de tener un momento intimo con sus
hijos, en el cual lograran sentirse utiles y colaboradores con el bienestar de sus

bebés.

CONCLUSIONES DE LA NARRATIVA

Se pudo evidenciar con la aplicacion de la situacion de la practica, dirigida a los
padres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica
Chicamocha de la ciudad de Bucaramanga, que conocen cual fue la razéon de la
hospitalizacion de su hijo la cual fue ofrecida por el personal médico y de
enfermeria.

Se comprobd el poco conocimiento que tienen los padres acerca de los elementos
que se encuentran en la unidad y que son indispensables para el monitoreo
continuo del recién nacido, los cuales en determinado momento pueden actuar
como factor estresante para ellos, debido a la activacion de alarmas sonoras que

nos indican alguna alteracién en las constantes vitales.

Se encontraron padres con conocimientos previos sobre los cuidados basicos a

ofrecer a su hijo prematuro, relacionados con la alimentacién, signos de alarma a
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observar, medidas de confort en el recién nacido, y ademas la participacion
activamente de ellos en estas actividades durante la hospitalizacion de su bebé.

La aplicacion de la situacidon de la practica también permitio identificar aspectos
generadores de crisis y necesidades de tipo afectivo, tales como la necesidad de
los padres de permanecer mas tiempo en compafia de su hijo con el fin de
ofrecerle amor, carifio y afianzar el vinculo afectivo madre — padre —hijo. También
nos permitié conocer que los padres consideran importante que el personal de
salud les ofrezca apoyo emocional, psicologico y acompafiamiento durante la
estancia del recién nacido en la unidad, lo cual les ayuda a disminuir su angustia y

temor ante el proceso de hospitalizacién y manejo del recién nacido prematuro.

ACTIVIDAD NUMERO 2:

RETROALIMENTACION GRUPAL CON LOS PADRES.

Dialogo en el cual los padres expresen expectativas, sentimientos y significados
con respecto al recién nacido prematuro, intentando convencerles de que existe
un significado personal a ser encontrado en la condicién que estan enfrentando y
que enfermeria esta ahi para ayudarles, confiando en su capacidad para asumir
este nuevo evento en sus vidas sostenido con el cuidado continuo de enfermeria.
VER ANEXO (4)

RESULTADO

La finalidad de esta actividad era que al determinar las emociones, sentimientos y
puntos de vista de los padres ante la transicion de la prematurez por la que estan
pasando sus hijos, se lograra direccionar el cuidado de manera que ellos sintieran
el compromiso de enfermeria con sus situaciones especificas ayudandolos a

enfrentarlas y superarlas.
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APLICACION Y ANALISIS DE LA RETROALIMENTACION GRUPAL CON LOS
PADRES.

La retroalimentacion se llevo a cabo con el 100% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de
Bucaramanga (7 madres).

Las madres expresaron sensaciones experimentadas frente a la hospitalizacion de
sus hijos prematuros de una manera libre y espontanea en la cual se les percibid
poco inhibidas por el tema.

Durante toda la actividad se brindé un ambiente de confianza, confidencialidad y

compafia en el cual las madres libremente expresaron sus sentimientos.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA RETROALIMENTACION:

Las madres manifestaron sentirse insatisfechas con la informacién adquirida de
parte del personal de salud, aunque en general aceptaron que la angustia sentida
influye en el buen entendimiento de las explicaciones adquiridas.

Se menciond que hay mayor confianza para dirigirse al personal de enfermeria al
momento de solicitar soporte emocional y orientacion en el manejo de sus hijos en
comparacioén con otros profesionales.

Constantemente las madres dicen permanecer con dudas acerca de los altibajos
presentados en la evolucidon de sus hijos prematuros lo que les trae mayor
incertidumbre y depresion.

Se mencionaron sentimientos de impotencia y confusién al experimentar la
separacién con sus bebés pretérmino desde un principio.

Cada una de las madres concluyé que el hecho de poder aflorar sus temores con
la ayuda y el apoyo incondicional de la enfermera las hace sentir menos culpables
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y las anima a enfrentar su situacion especifica sintiéndose capaces de superarlas

con significados llenos de positivismo.

CONCLUSIONES DE LA RETROALIMENTACION CON LOS PADRES

Es evidente la necesidad de los padres de recibir una informacion veraz, continua
y acertada por parte de todo el personal que les asiste, que logre hacerlos
disminuir sus niveles de ansiedad y angustia constantes.

El papel de enfermeria continua siendo el pilar del cuidado de estos padres avidos
de comprension, acompafamiento y apoyo en busca del logro de su propio
bienestar y el de sus bebés prematuros.

El ambiente de una UCIN abierto a la comunicacién, lleno de confianza, y en el
que los padres se sientan importantes en todo momento, logra definitivamente dar
un vuelco en el impacto emocional en el que eventos como la prematurez son

enfrentados por ellos.

OBJETIVO No 2

Identificar conocimientos, sentimientos y expectativas que tienen los padres los
padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo pretérmino en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan realizar actividades de
cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo.
(CONOCER).

ACTIVIDAD NUMERO 1:

LLUVIA DE IDEAS CON LOS PADRES
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Verbalizacion de los padres de situaciones generadoras de estrés como
conocimientos, sentimientos y expectativas con respecto a la realizaciéon de
actividades de cuidado a sus hijos prematuros y posterior aclaracion por parte de
enfermeria acerca de los cuidados a tener con el bebé prematuro con la ayuda de
un juego de concéntrese. VER ANEXOS (5)-(6)

RESULTADO

Con esta actividad se buscaba entender el significado de los sentimientos,
expectativas y conocimientos previos de los padres frente al cuidado de sus hijos
pretérmino hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha, centrandose en
ellos y en sus condiciones especificas y promover su bienestar capacitandolos en

las actividades de cuidado de sus bebés durante la hospitalizacién.

APLICACION Y ANALISIS DE LA LLUVIA DE IDEAS CON LOS PADRES

La lluvia de ideas fue aplicada con el 100% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de
Bucaramanga (12 padres).

En esta actividad contamos con la participacidon de varias parejas lo que hizo
mucho mas dinamico el momento.

Durante la realizacion de la lluvia de ideas, se les permitié la participacion a 2
padres de nifios hospitalizados dentro de la UCIN que no eran pretérmino quienes
solicitaron se les permitiera hacer parte de la actividad.

La actividad comenzé con una puesta en comun en la que cada uno de los padres
expreso un evento generador angustia vivido durante la hospitalizacién de su hijo
prematuro, y a medida que transcurrieron las distintas opiniones se fue dando un
ambiente de compafierismo en el que fue evidente el deseo de hacer parte de un

grupo que compartia situaciones similares.
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La metodologia utilizada para la capacitacion de los padres en las actividades de
cuidado “Juego Concéntrese” logré generar en ellos tal emocion y dinamismo
logrando moldear de esta manera la realidad que cada uno de ellos estaba
viviendo.

Hubo participacion activa de todos los padres, interés por la captacion de nuevos

conocimientos y se acogio a personas nuevas dentro del grupo.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA LLUVIA DE IDEAS CON LOS PADRES

Los padres expresaron mitos previos y dieron paso a varios interrogantes acerca
del cuidado de sus hijos prematuros.

Durante el desarrollo de la actividad se fueron dando las respuestas adecuadas
acerca de los cuidados del bebé prematuro haciendo uso de experiencias propias
de cada uno de los padres.

Hubo dudas compartidas de los padres en cuanto a su acertada intervencion en el
cuidado de sus hijos pretérmino.

Los padres expresaron satisfaccion por todos los conocimientos adquiridos
argumentando que de esta manera es mucho mas facil recordar ciertos datos
relevantes para el cuidado de sus hijos prematuros.

Predominé el deseo de los padres de hacer parte de las actividades de cuidado de
sus hijos prematuros sobre el temor que estas representan, al momento de
realizarlos por si mismos.

Los padres manifestaron el deseo de ser tratados con consideracion por parte del

personal a cargo de la UCIN.

CONCLUSIONES DE LA LLUVIA DE IDEAS CON LOS PADRES

Los aportes de los padres evidenciaron la gran cantidad de mitos que se tienen

acerca del cuidado de los neonatos pretérmino.
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El hacer parte de un grupo de personas quienes comparten situaciones similares
con respecto a la prematurez, logra disminuir en gran medida la angustia y
ansiedad manejada por los padres sintiéndose apoyados y acompainados en el
transcurrir de ese dificil camino.

La educacién brindada de manera dinamica es mejor captada por los padres.

El sentir que se adquieren conocimientos logra dar mayor seguridad en los padres
para que hagan parte de la realizacion de los cuidados de sus hijos prematuros.

La realizacion de actividades ludicas logra disminuir la ansiedad de los padres a
medida que aprenden conocimientos nuevos que aportaran en el bienestar de sus

hijos prematuros.

ACTIVIDAD NUMERO 2:

EXPOSICION ILUSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION EN EL PREMATURO
LACTANCIA MATERNA Y EXTRACCION DE LECHE

Sesion educativa y demostracion en vivo con una de las madres participantes,
acerca las caracteristicas de la alimentaciéon en los prematuros, los beneficios de
la lactancia materna, la técnica de extraccion de leche, su transporte y

conservacion, y estrategias para alimentar a los bebés. VER ANEXO (7)

RESULTADO

El fin de esta actividad educativa era que al concientizar a los padres de la
importancia de una buena alimentacion en los bebés prematuros se les lograra
incentivar para que adoptaran la leche materna como componente fundamental en
el desarrollo, crecimiento y bienestar de sus hijos y medio esencial para fortalecer

el vinculo afectivo.
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APLICACION Y ANALISIS DE LA EXPOSICION ILUSTRATIVA SOBRE
ALIMENTACION EN EL PREMATURO LACTANCIA MATERNA Y
EXTRACCION DE LECHE

La actividad educativa fue aplicada con el 100% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de
Bucaramanga (7 madres).

Se dio inicio a la actividad invitando a las madres a que compartieran
conocimientos acerca de la alimentacidn en sus hijos prematuros y posteriormente
se dio paso a la exposicion en donde se despejaron dudas y se dieron
aclaraciones sobre informacion errada del tema.

Hubo gran participacion e interés por el tema.

Se conté con la participacion de uno de los padres pues la mayoria de los
asistentes eran mujeres.

Personal que labora en la UCIN también hizo parte de la actividad.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA EXPOSICION ILUSTRATIVA SOBRE
ALIMENTACION EN EL PREMATURO LACTANCIA MATERNA Y
EXTRACCION DE LECHE

Los participantes expresaron experiencias propias y se logrd la integracién de
diferentes conocimientos despejando dudas y mitos acerca de la lactancia
materna.

Las madres manifestaron sentirse satisfechas al hacer parte fundamental del
cuidado de sus hijos prematuros.

Fue notorio el gran interés de los padres por poner en practica los conocimientos

adquiridos demostrando mayor destreza en la extraccion manual de la leche
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materna y posterior a la actividad se evidencio el aumento en la cantidad de leche
que las madres aportaban a sus hijos.

Se formularon muchas preguntas acerca de la conservacion de la leche materna
en casa y se aclararon conceptos confusos del trasporte de la misma.

Se dan respuestas acertadas las cuales son reforzadas de forma grupal.

CONCLUSIONES DE LA EXPOSICION ILUSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION
EN EL PREMATURO LACTANCIA MATERNA Y EXTRACCION DE LECHE

El alimentar a sus hijos aun sin dar el seno directamente mostré ser uno de los
eventos que mas disminuyen la tristeza en los padres de bebés prematuros.

La lactancia materna continua siendo la mejor manera de tener un momento
intimo con sus hijos prematuros, en el cual los padres logran sentirse utiles y
colaboradores con el bienestar de sus bebés.

Trabajar y esforzarse por aportar en el cuidado de sus hijos prematuros con su
alimentacién es una de las maneras mas efectivas de fortalecer el vinculo afectivo
y disminuir la ansiedad de los padres.

Los temas relacionados con la lactancia materna, no son desconocidos para las
madres aunque aun se encuentran muchos interrogantes necesarios de ser

aclarados.

OBJETIVO No 3

Integrar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, en la planificacion de

cuidados y manejo del nifio que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el
vinculo. (HACER PARA — ESTAR CON).
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ACTIVIDAD NUMERO 1:

JUEGO DE ROLES CON LA PARTICIPACION DE LOS PADRES

Representacion de una situacion generadora de crisis, asumiendo el rol de otros
con un analisis posterior.

Los padres actuaran como participantes y observadores en una situacion
problematica real con el deseo de resolver y comprender todo lo que genera el

hecho de tener un hijo prematuro y la participacién en su cuidado.

RESULTADO

El propdsito de esta actividad era que al experimentar una situacion semejante a
la suya los padres lograran desarrollar habilidades para el manejo de sus hijos
prematuros y participacion en su cuidado, al tiempo que sentian un apoyo mutuo y

reconocian actitudes inapropiadas generadoras de mayor ansiedad.

APLICACION Y ANALISIS DEL JUEGO DE ROLES

El juego se desarroll6 con el 100% de padres, que tenian hijos prematuros
hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de Bucaramanga
(7 madres).

Se adecud una habitacion tratando de hacer el ambiente lo mas similar a un
cubiculo de la UCIN, con una incubadora, monitoria, ventilador mecanico, bomba
de infusion, lampara de fototerapia y se preparé un mufieco con venoclisis, tubo
orotraqueal, sonda orogastrica, sensores y pafal.

Las madres recibieron las instrucciones de la actividad y libremente eligieron el
papel a representar. Dos de ellas a quienes sus bebés ya habian sido dados de
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alta fueron observadoras. Seguidamente se les dio un tiempo para que prepararan
la dramatizacion.

Al final se realizd una retroalimentacién con los aspectos observados.

Hubo gran participacion de las madres y se mostraron relajadas y des estresadas

con la actividad.

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL JUEGO DE ROLES

La expresion de las madres frente a la dinamica del juego es que fue
comprensible, lo mismo que el tiempo adecuado para que ellas se sintieran
comodas e interesadas por la actividad; ademas de notarse compaferismo,
cooperacion, solidaridad y colaboracién entre ellas para lograr una buena
representacion centrandose en la unién y la suma de sus aportes individuales.
Las madres manifestaron que con la actividad se les permiti6 expresar la
sensibilidad necesaria para reconocer como esta el otro, sus preocupaciones, sus
expectativas, sus necesidades, su realidad, el poder ubicarse en la situacion del
otro para garantizar el manejo de su angustia.

La iniciativa demostrada por las madres durante la dramatizacion dej6 de lado el
temor que se tenia por la falta de participacion debido a la timidez de algunas de
ellas.

Los padres aseguran que los sentimientos inicialmente son de tristeza e
impotencia por tener que dejar a su bebé prematuro en la UCIN pero estos
sentimientos mejoran en la medida que se les permite pasar mas tiempo junto a
ellos brindandoles los cuidados necesarios para afianzar el apego y poder ejercer
el rol de padres.

Los padres expresaron sentirse felices cuando estan con sus hijos realizando
actividades de cuidado, y coinciden en que les gusta tener intimidad con sus hijos
y ante alguna duda en el manejo de los nifos se apoyan en el personal de

enfermeria y aunque las expectativas son positivas para algunos, porque
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consideran que sus hijos se recuperaran pronto y que la oportunidad de participar
en las actividades de cuidado con sus hijos les garantizan un mayor acercamiento
hacia ellos, otras son negativas frente a la evolucion lenta con los tratamientos de
las diferentes complicaciones y los altibajos constantes.

Las madres mencionaron diferentes fuentes de apoyo de las cuales hacen uso en
momentos de crisis como las creencias religiosas, la familia, el personal de
enfermeria y los otros padres.

El personal que labora en la UCIN quiso hacer parte de la actividad ante el
dinamismo de esta.

Los padres estuvieron atentos todo el tiempo a detalles imperceptibles para el

equipo de salud que deben manejarse de manera adecuada.

CONCLUSIONES DEL JUEGO DE ROLES

Es evidente que los padres inicialmente carecian de informacion clara porque
esta fue ofrecida al ingreso de su hijo a la UCIN cuando las circunstancias y la
disposicion para captar y procesar las recomendaciones que se impartian estaban
rodeadas de sentimientos como temor, tristeza, miedo, inseguridad y dolor, pero
que a medida que pasaron los dias de la hospitalizacion de sus hijos ellos
reconocieron la importancia de conocer acerca de las pautas que debian seguir
mientras el recién nacido estaba hospitalizado en la UCIN.

El consuelo mutuo de los padres y la relacion en términos de igualdad evidencio la
necesidad del apoyo de los demas. De esta manera, los padres pudieron aprender
como la cooperacién y, la relacion con los otros padres, les llevaban a avanzar
mas alla de lo que podrian hacer trabajando solos en manejo de su ansiedad y la
participacion en los cuidados de su hijo prematuro.

La interaccion del grupo interdisciplinario que brinda el cuidado en la UCIN con los
padres de los bebés prematuros fue fundamental.
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Enfermeria fue el pilar del cuidado que buscé el bienestar tanto para ellos como
padres como para sus hijos prematuros.
Las actividades ludicas permitieron disminuir los momentos de tristeza y alejaron

pensamientos de angustia en los padres de bebés prematuros.

ACTIVIDAD NUMERO 2:

DEMOSTRACION DE LA TECNICA CANGURO

Orientacion en cuanto a los beneficios de la técnica canguro, realizacion de la
misma y expresion de emociones e inquietudes con respecto a la vivencia. VER
ANEXO (9)

RESULTADO

El propédsito de esta actividad era que al enseinar a los padres acerca del método
canguro y todos sus beneficios, se lograra crear la expectativa en ellos para
asumirlo como habito de manera que representara una herramienta en el manejo
de la angustia para la intervencién en crisis y uno de los medios para fortalecer el

vinculo afectivo.

APLICACION Y ANALISIS DE LA DEMOSTRACION DE LA TECNICA
CANGURO

La actividad educativa fue aplicada con el 85% de padres, que tenian hijos

prematuros hospitalizados en la UCIN de la Clinica Chicamocha de la ciudad de

Bucaramanga (6 madres).
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Se entregd un kit canguro a cada una de las madres con bebés menores de 2500
gm de peso que contenia un cargador elastico de tela ajustable tipo estraple, una

camiseta, un gorro y un par de medias para prematuros de material antialérgico.

La actividad se inicid con una puesta en comun acerca de los conocimientos
previos que tenian las madres acerca del método canguro, en la cual llamé la
atencion la informacién acertada que cada una de ellas expresé al parecer
adquirida a través de medios de comunicacion tipo internet.

Posteriormente se realizé una aclaracion de la técnica, y sus beneficios.

Hubo gran expectativa de las madres e interés por ponerlo en practica.

Personal que labora en la UCIN colaboré en la realizaciéon de la actividad.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA DEMOSTRACION DE LA TECNICA
CANGURO

A pesar de que las madres no ocultaban su temor por el momento de la puesta en
practica, al mismo tiempo deseaban experimentar dicha sensacion.

Hubo madres que por el estado de salud de sus bebés no pudieron cangurearlos
pero estuvieron observando todo el tiempo a sus compaferas y haciéndoles
preguntas de la sensacion experimentada.

Se permitié hacer parte de la actividad a una madre cuyo bebé presentaba un muy
mal prondstico, obteniendo expresiones de infinito agradecimiento y satisfaccion
con la medida.

Las madres se mostraron muy participativas, interesadas, receptivas y confiadas
en el personal de enfermeria para la colaboracion con la puesta en practica.

En dias posteriores fue evidente la habilidad que cada una de ellas adquirié para
la realizacion del cangureo.

Las participantes expresaron sentirse muy complacidas de hacer parte del cuidado

de sus bebés prematuros y contribuir a su bienestar.
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El sentirse cerca de sus hijos y compenetradas con ellos fue motivo de
satisfaccion en cada una de ellas quienes manifestaron gran disminucion en su
estado depresivo.

Al cangurear a los bebés las madres mostraron sentir tranquilidad y deleite por
proteger a sus hijos y entregarles parte de ellas ayudandoles a su crecimiento y
bienestar.

Las expectativas con respecto al método canguro quedaron satisfechas
confirmado por las expresiones verbales de agrado y lenguaje corporal que

evidenciaba placer en cada una de las madres.

CONCLUSIONES DE LA DEMOSTRACION DE LA TECNICA CANGURO

La técnica canguro promueve el acercamiento de los padres con sus hijos,
disminuyendo los momentos de angustia y tristeza por la separacion sentida con
sus bebés prematuros desde el mismo momento de su nacimiento.

El contacto piel a piel promueve el sentimiento de satisfaccién de los padres al
proveer proteccidn y bienestar a sus hijos prematuros, haciéndolos sentir
participes de su cuidado.

Cangurear a los bebés prematuros favorece el vinculo afectivo entre la madre,
padre e hijo.

Al tener un momento intimo con sus hijos prematuros, los padres logran sentirse
utiles y colaboradores con el bienestar de sus bebés.

El método canguro y sus beneficios no son un tema desconocido para los padres.

ACTIVIDAD NUMERO 3:

DEMOSTRACION DE LA REALIZACION DE LOS MASAJES DEL PREMATURO
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Actividad de integracion padres-hijo basado en el tema masajes del prematuro, se
brindan las indicaciones necesarias con la ayuda de un mufeco, haciéndolos
participes de manera que aprendan a masajear correctamente a sus bebés y lo
apliquen directamente si no hay contraindicaciones, al tiempo que son testigos de

los efectos del procedimiento y se esclarecen dudas al respecto. VER ANEXO (10)

RESULTADO

La actividad de la realizacién de los masajes del prematuro buscaba incentivar a
los padres para que al tiempo en que contribuyen con el bienestar de sus bebés

logren establecer contacto con ellos favoreciendo el vinculo afectivo.

APLICACION Y ANALISIS DE LA DEMOSTRACION Y LA REALIZACION DE
LOS MASAJES DEL PREMATURO

La actividad educativa fue aplicada con el 85% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la Clinica Chicamocha de la ciudad de
Bucaramanga (6 madres).

La actividad inicié con una exposicion de los beneficios que los masajes traen a
los bebés prematuros para continuar con una demostracion con la ayuda de un
mufeco.

Hubo gran participacion e interés por el tema aunque se notaba el temor en los
padres durante la puesta en practica.

Personal que labora en la UCIN colaboré ayudando a cada uno de los padres

durante la actividad.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA DEMOSTRACION Y LA REALIZACION
DE LOS MASAJES DEL PREMATURO
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Los padres no tenian mucha informacion acerca del tema, por lo cual se
formularon muchas preguntas haciendo las aclaraciones pertinentes.

A pesar de que en un principio hubo demostraciones de temor, las madres
manifestaron sentirse felices al hacer parte del cuidado de sus hijos prematuros.
Durante el desarrollo de la actividad los padres fueron soltandose y perdiendo el
miedo hasta el punto de lograr realizar los masajes de manera adecuada.

Cada padre participo de acuerdo al estado de su bebé con las diferentes maneras
de realizar los masajes expresando plena comodidad con la actividad.

En dias posteriores las madres ensefiaban a otras nuevas en la UCIN la
realizacion de los masajes compartiendo sus propias experiencias del primer dia

en que los realizaron.

CONCLUSIONES DE LA DEMOSTRACION Y LA REALIZACION DE LOS
MASAJES DEL PREMATURO

El masaje infantil es uno de los métodos mas faciles y agradables para establecer
contacto con el bebé y facilitar los vinculos afectivos a medida que se interactua
con ellos.

El producir en sus hijos la sensacion de abrigo y proteccidn hace que los padres
se sientan participes en el cuidado de sus bebés disminuyendo sensaciones de

tristeza.
La participacion de todos los padres aun sin tener contacto directo con la piel de
sus hijos los hace sentir parte de actividades que promueven su bienestar

disminuyendo su angustia y promoviendo estados de plenitud.

OBJETIVO No 4
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Acompanfar y apoyar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de
su hijo pretérmino en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, para que puedan
realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la ansiedad vy fortalecer
el vinculo afectivo. (PERMITIR).

ACTIVIDAD NUMERO 1:

OBSERVACION DE LA INTERACCION LOS PADRES CON SUS HIJOS
DURANTE LA VISITA Y POSTERIOR RETROALIMENTACION

Se realizara una observacion detallada de la interaccion de los padres con sus
bebés prematuros cuando estan cerca de ellos. Posteriormente se realizara un
conversatorio en la cual los padres expongan los aspectos positivos y negativos,
promoviendo la expresion de sentimientos, miedos, angustias y experiencias
vividas a través de la hospitalizacion de sus bebés prematuros de manera que
sientan el apoyo del personal a cargo. VER ANEXO (11)

Posteriormente se les daran estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo
normal del nifo y cuidados posteriores al alta para que los padres puedan reforzar
aspectos que ellos consideran deficientes y estimular sus logros. VER ANEXO
(12)

RESULTADO
Esta actividad tuvo como propdsito que al compartir experiencias vividas por los
padres, estas sirvieran de soporte mutuo para padres en situaciones similares y

ayudarles a generar alternativas asegurando el beneficio tanto para ellos como

para sus bebés a corto y a largo plazo.
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APLICACION Y ANALISIS DE LA OBSERVACION DE LA INTERACCION LOS
PADRES CON SUS HIJOS DURANTE LA VISITA Y POSTERIOR
RETROALIMENTACION

La observacion de la interaccion los padres con sus hijos durante la visita y
posterior retroalimentacion fue aplicada con el 100% de padres, que tenian hijos
prematuros hospitalizados en la UCIN de la clinica Chicamocha de la ciudad de

Bucaramanga (12 padres).

Los padres no tenian conocimiento de la observacion que se estaba llevando a
cavo, posteriormente se les dio a conocer los detalles relevantes y se les brindé la
oportunidad de compartir los aspectos positivos y negativos, promoviendo la

expresion de sentimientos, miedos y angustias.

Durante esta actividad se brindé6 acompanamiento continuo.

La informacion obtenida se mantuvo bajo la confidencialidad de nombres, y fue
utilizada con el unico de fin de identificar las necesidades de los padres de familia
y hacerles sentir apoyados.

Posteriormente se dieron pautas de cuidado y manejo del bebé en casa.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE DE LA OBSERVACION DE LA
INTERACCION LOS PADRES CON SUS HIJOS DURANTE LA VISITA Y
POSTERIOR RETROALIMENTACION

Se observd mayor seguridad de los padres frente al cuidado de sus hijos

prematuros hospitalizados en la UCIN, poniendo en practica los conceptos

aprendidos durante todas las actividades del proyecto.
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Fue relevante la manifestacion de mejores técnicas de lactancia materna y
habilidad en la extraccion de la leche, el cangureo de sus bebés y menos
solicitudes de acompafiamiento del personal de enfermeria mientras se realizan
actividades de cuidado de los bebés prematuros.

Con el tiempo los padres demostraban al personal de enfermeria tener la
capacidad suficiente para la realizacion de actividades basicas de cuidado con sus
bebés prematuros sin desechar la necesidad de su supervision y apoyo con las

dificultades que se les presentaran.

Los padres expresaron sentirse en un ambiente lleno de confianza para compartir

sus miedos y aclarar sus dudas en cualquier momento.

Los padres que hicieron parte del proyecto desde un principio se esmeraban por

actualizar a los nuevos en las actividades realizadas previamente.

Durante la realizacion de esta actividad se permitio la participacion de otros padres
de nifios a término que estaban hospitalizados en la UCIN en ese momento.

Uno de los bebés prematuros cuyos padres participaron en el proyecto desde un
principio fue dado de alta para casa y fue bastante acertado haber tocado el tema
de las estrategias de manejo en el hogar sintiéndose la utilidad de estas para cada

uno de los padres pues se visualizaban en la misma situacion en un futuro.
Hubo participacion de mas cantidad de hombres (cuatro padres).
Los padres nuevos expresaron sentirse apoyados por los que previamente habian

asistido a las actividades del proyecto.

Hubo un sentimiento de miedo frente al alta manifestado en general por todos los

padres.
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CONCLUSIONES DE LA OBSERVACION DE LA INTERACCION LOS PADRES
CON SUS HIJOS DURANTE LA VISITAY POSTERIOR RETROALIMENTACION

La importancia de dar continuidad a la realizacion de esta clase de actividades
educativas, asegura que estas les permiten garantizar un cuidado adecuado a sus
bebés prematuros por parte de sus padres durante su hospitalizacién en UCIN

como también en casa.

El acompafiamiento continuo de los padres por parte del personal de enfermeria
crea un ambiente de confianza en el que se logra manejar los momentos de crisis

de una manera facilitadora.

Es evidente la obtencién de actitudes positivas y disminucién de la ansiedad en

padres quienes han logrado hacer parte del cuidado de sus hijos prematuros.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEGUN INDICADORES

Tabla 6. Porcentaje de cumplimiento segun Indicadores Matriz del Marco
Légico

FACTORES CLAVES

INDICADORES

RESULTADOS

FIN

Los nifos pretérmino
hospitalizados en la Unidad
de Cuidado Intensivo
Neonatal recibiran cuidado de
sus padres en situacion de
crisis, quienes han logrado
disminuir su ansiedad.

Ndmero de nifios pretérmino
hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal
que reciben cuidado de sus
padres en situacion de crisis,
con un nivel de ansiedad
disminuido / Numero de nifios
pretérmino hospitalizados en
la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal

7 ninos que recibieron
cuidado de sus padres
con nivel de ansiedad
disminuido/

7 nifos pretérmino
hospitalizados

100%

PROPOSITO

Los padres estableceran un
vinculo afectivo fuerte con su
hijo pretérmino hospitalizado
y lograran disminuir su nivel
de ansiedad

Numero de padres que
establecen un vinculo afectivo
fuerte con su hijo pretérmino
hospitalizado en la UCIN y
disminuyen su ansiedad /
total de padres de nifios
pretérmino hospitalizados en la
UCIN

14 padres que
establecieron un
vinculo afectivo fuerte
con su hijo pretérmino
hospitalizado en la
UCIN y disminuyeron
su ansiedad/ 14 padres
de nifios pretérmino
hospitalizados en la
UCIN

100%

OBJETIVO GENERAL

Preparar a los padres en
situacion de crisis por la
hospitalizacién de su hijo
pretérmino en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal,
para que puedan realizar
actividades de cuidado que
les permitan controlar la
ansiedad fortalecer el vinculo
afectivo.

Numero de padres en situacion
de crisis preparados para
participar en el cuidado de su
hijo pretérmino hospitalizado
en la UCIN / total de padres de
nifnos pretérmino
hospitalizados en la UCIN

14 padres en
situacion de crisis
preparados para
participar en el
cuidado de su hijo
pretérmino
hospitalizado en la
UCIN /14 padres de
ninos pretérmino
hospitalizados en la
UCIN

100%
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OBJETIVO No 1

Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento segun indicadores de Actividades

Objetivo No 1

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESULTADO

Elaborar una narrativa de una
situacion de la practica,
analizada con los padres.

Retroalimentacion grupal con
los padres.

N° de padres de nifios prematuros
hospitalizados en la UCIN que
participaron en el analisis de la
narrativa / total de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN

N° de padres de nifios prematuros
hospitalizados en la UCIN que
participaron en la
retroalimentacion grupal / total de
padres de nifios prematuros
hospitalizados en la UCIN

7 nifos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (so6lo las
madres)

7 ninos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (sélo las
madres)
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OBJETIVO No 2

Tabla 8. Porcentaje de cumplimiento segun indicadores de Actividades

Objetivo No 2

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESULTADOS

Lluvia de ideas con los padres

Exposicion ilustrativa sobre
alimentacion en el prematuro
lactancia

materna y extraccion de leche

N° de padres de nifios prematuros
hospitalizados en la UCIN que
participaron en la lluvia de ideas /
total de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN

N° de padres de nifios prematuros
hospitalizados en la UCIN que
asistieron a la exposicién acerca
de la alimentacion en el prematuro
lactancia materna y extraccion de
leche / total de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN

8 niflos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

8 parejas — 16 personas

participaron
12 personas 100%
(madres y padres)

7 ninos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (padres y
madres
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OBJETIVO No 3

Tabla 9. Porcentaje de cumplimiento segun indicadores de Actividades

Objetivo No 3

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESULTADOS

Juego de roles con la
participacion de los padres

Demostracion de la técnica
canguro

Demostracién de la realizacion
de los masajes del prematuro

N° de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN que participaron en el
juego de roles / total de padres de
ninos prematuros hospitalizados
en la UCIN

N° de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN que asistieron a la
demostracion de la técnica
canguro / total de padres de nifios
prematuros

N° de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN que participaron en la
actividad masaje / total de padres
de niflos prematuros
hospitalizados en la UCIN

7 nifos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (so6lo las
madres)

7 nifos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (sélo las
madres)

7 ninos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

7 parejas — 14 personas

participaron
7 personas 100% (soélo las
madres)
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OBJETIVO No 4

Tabla 10. Porcentaje de cumplimiento segun indicadores de Actividades

Objetivo No 4

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESULTADOS

Observacion de la interaccion
los padres con sus hijos durante
la visita y posterior conversato-
rio

N° de padres de nifios
prematuros hospitalizados en la
UCIN que participaron en el
conversatorio / total de padres de
ninos prematuros hospitalizados
en la UCIN

8 nifos pretérmino
hospitalizados
Estimado:

8 parejas — 16 personas

participaron
10 personas 100%
(madres y padres)

+ 1 pareja de nifio a término
que no se contabiliza
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ASPECTOS RELEVANTES DURANTE LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROYECTO

- A pesar del traslado de varios prematuros a piso sus madres continuaron
haciendo parte de las actividades del proyecto

- Fue gratificante ver la respuesta de los padres quienes solicitaban cada dia
la realizacion de una nueva actividad

- El personal que labora en la unidad se unié a las actividades pues fue
testigo del impacto que cada dia fue teniendo el proyecto

- Se siente el verdadero significado del cuidado de enfermeria

- Se presentd el fallecimiento de uno de los bebés que hacia parte del
proyecto lo que por un momento logré deprimir mas a los demas padres 0 llevarlos
a un retroceso pero se manejo de manera oportuna.

- Al finalizar las actividades programadas dentro del proyecto los padres
manifestaron el deseo de que se continuaran realizando continuamente y se

mostraron muy agradecidos y satisfechos con todos los aportes recibidos.
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CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Tabla 11. Caracterizaciéon de los Participantes

Participante | Edad | Género | Edad Participacion | Seguimiento
gestacional | durante el de su bebé
de su bebé | desarrollo del | al cierre del

proyecto proyecto

1 17 F 34 100% Egreso a

casa

2 19 F 30 100% UCIN

3 20 F 27 100% UCIN

4 22 F 32 100% Egreso a

piso

5 22 F 34 100% UCIN

6 23 F 29 100% UCIN

7 30 F 30 100% UCIN

8 31 F 33 100% Egreso a

piso

9 38 F 31 100% Egreso a

piso

118




ANALISIS Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION PARA
PADRES DE BEBES PREMATUROS ACERCA DE SU PARTICIPACION EN EL
CUIDADO DE SU HIJO HOSPITALIZADO EN LA UCI NEONATAL

Grafica 4. Analisis y resultados de la encuesta de satisfaccion para padres
de bebes prematuros acerca de su participacion en el cuidado de su hijo
hospitalizado en la uci neonatal
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ANALISIS DE LA EVALUACION DEL PROYECTO DE GESTION

Total de evaluados: 11padres
No la respondio: 1 padre (el bebé fallecid)

2 padres de bebés a término, no se les hizo la evaluacion

El 100 % de los evaluados respondié de manera positiva a todas las preguntas,
se puede concluir de acuerdo a las observaciones realizadas por los padres que:

1. Les gustd haber participado en el proyecto porque fue algo productivo e
interesante, aclar6 muchas dudas, adquirieron mayores conocimientos en el
cuidado de los bebés que los padres no conocian previamente y fue importante
para la disminucion de su ansiedad.

2. El expresar los sentimientos con respecto a su hijo prematuro los hizo sentir
mejor porque se pudieron desahogar y despejar dudas, sintieron alivio, les genero
mayor confianza, fue una forma de descargar toda la tension, colaboraron con su
evolucion.

3. El haber obtenido asesoria para la realizacién de los cuidados basicos de sus
bebés prematuros les ayudo a aprender cémo cuidar a su hijos desde el mismo
ingreso de sus bebés a la UCIN.

4. Pudieron participar en el cuidado de sus hijos mencionando actividades como el
cambio de panal, limpieza diaria y alimentacion.

5. Creen haber adquirido conocimientos nuevos porque para algunos era su
primer experiencia con la prematurez, mucha de la informacion obtenida era
desconocida, les sirvié también para después del alta.

6. Opinan que el personal de enfermeria les respetd su privacidad, emociones y
sentimientos argumentando que les permitieron tener momentos de intimidad con

sus bebés cada vez que lo requirieron.
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7. La educacién obtenida les parecié de utilidad porque aprendieron aspectos
desconocidos para el manejo de sus hijos durante y después de su
hospitalizacion.

8. Despejaron dudas hablando y obteniendo explicaciones de parte del personal
de enfermeria.

9. Se sintieron acompafiados por el personal de enfermeria en los momentos
dificiles pues fueron muy atentas, abiertas al dialogo, les brindaron su apoyo, y
algunos argumentaron no haber tenido mucho contacto con enfermeria 6 en
especial con ciertas profesionales.

10. El haber realizado los cuidados a su hijo prematuro les ayud6 a controlar su
angustia al sentirse mas involucrados en su proceso, pudieron hacer parte de su
hospitalizacion, les dio mas seguridad y suplié su deseo.

11. Las actividades realizadas cambiaron sus expectativas con respecto a sus
bebés prematuros porque aclararon muchas dudas, les dio tranquilidad, pudieron
poner en practica lo aprendido, y ahondaron sobre el tema de la prematurez.

12. Mejord su capacidad para hacerse cargo de su hijo prematuro porque se
obtuvieron muchos conocimientos que les ayudaron a perder el miedo y a sentirse
mas habiles en el manejo de la prematurez.

13. Se sintieron mas apegados a sus hijos prematuros al realizarle sus cuidados
porque compartieron mas tiempo con ellos manteniendo el vinculo que se tenia
durante la gestacion haciendo de esta una sensacion maravillosa.

14. La integracion con otros padres los hizo sentir mejor al compartir experiencias
similares, crear amistad y adquirir confianza apoyandose en sus preocupaciones.
15. Las actividades realizadas les disminuyeron la tristeza despejando sus
mentes, aprendiendo de manera divertida, dandoles mas seguridad, y
compartiendo situaciones similares.

16. Se sintieron animados a participar en las actividades por su interés en adquirir

informacion y sentirse utiles para sus hijos.
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17. Les gustaria que se diera continuidad con estas actividades a otros padres por

Su propia experiencia vivida y la utilidad para otros.
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CONCLUSIONES GENERALES DEL PROYECTO

El lograr disminuir los momentos de angustia y ansiedad de los padres de nifios
prematuros se refleja en la recuperacién y el progreso del estado de salud de sus

hijos.

El Restablecimiento del vinculo afectivo entre padres de nifilos prematuros y sus
hijos mediante actividades de cuidado, definitivamente disminuye su nivel

depresivo logrando el bienestar mutuo.

La participacion de los padres de nifios pretérmino en las actividades de cuidado
de sus bebés los hace sentir utiles e indispensables en la buena evolucion de sus

hijos disminuyendo su nivel de ansiedad.

El acompanamiento permanente de enfermeria en la integracion de los padres de
nifos prematuros a las actividades de cuidado de sus bebés vy la implementacion
de procesos que involucren al conjunto padre-madre-hijo deben ser parte
fundamental en la atencion brindada a los recién nacidos de la UCIN de la clinica

Chicamocha.

El apoyo, ayuda y soporte permanente de la enfermera a los padres de nifios
prematuros que enfrentan una situacion de crisis confirman el compromiso y la
responsabilidad enfermeria como administradora del cuidado en beneficio del

paciente y su entorno.

La disposicion de la enfermera para compartir los cuidados, conocimientos,

sentimientos y expectativas con los padres durante la hospitalizacion de su hijo
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prematuro los hace participes de su realidad en procesos que fortalecen el vinculo

afectivo.

El interés y participacion de los padres durante el desarrollo de la totalidad del
proyecto demuestra el impacto que temas tan trascendentales pero poco
manejados como este pueden causar en el bienestar y recuperacién de los nifos
prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo de la Clinica

Chicamocha.

El uso de metodologias didacticas para el manejo de situaciones generadoras de
estrés y angustia como lo es enfrentarse a la prematurez, es una excelente
estrategia para la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que
favorecen el desempefio de los padres en el cuidado de sus hijos en entornos tan

dificiles.

El compartir, interactuar y cooperar entre si con otros padres que estan
experimentando situaciones similares promueve el mejoramiento en el estado de
animo, favorece el desempefio y reconoce la capacidad que tienen para participar

en los cuidados de sus hijos prematuros.
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RECOMENDACIONES

. Implementar programas que den continuidad a lo propuesto dentro del
proyecto para garantizar un mejoramiento en la atencion y por ende en la
satisfaccion del usuario llevando a la institucion a niveles de competencia dificiles

de superar.

. Integrar a todo el equipo de salud encargado del cuidado del los recién
nacidos de la UCIN de la clinica Chicamocha en el desarrollo de actividades que
disminuyan la ansiedad en los padres, para brindar una atencion mas completa y

de alta calidad en beneficio del paciente y de la institucion.
. Desarrollar programas educativos de manera continua, que involucren a los

padres y sus hijos, que pueden tomarse como ejemplo para la aplicacion en otros

servicios dentro de la institucion.
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ANEXO No 1. Consentimiento Informado

H Clinic
H a e,

Artifices doi bicnertar humane

Chicamocha S.A. Universidad d
ude La Sabana /7

consentimiento informado PROYECTO DE GESTION PARA PADRES DE NEONATOS

PRETERMINC
NOMBRE DE LA INSTITUCION SERVICIO EN EL QUE SE REALIZA EL
PROYECTO:
FECHA: _
DIA: MES: ANO:

Mediante la firma de este formato, Acepto participar en el proyecto de gestion que tiene como
objetivo: Preparar a los padres en situacion de crisis por la hospitalizacion de su hijo
pretérmino en la unidad de cuidado intensivo neonatal, de la Clinica Chicamocha de
Bucaramanga para que puedan realizar actividades de cuidado que les permitan controlar la
ansiedad fortalecer el vinculo afectivo.

Las enfermeras encargadas del desarrollo del proyecto me explicaron cual va a ser mi
participacion en el mismo, también me informaron que si acepto o me rehuso a participar en
&l, no se veran afectados los servicios que cualquier miembro de mi familia pueda requerir en la
institucion; y ademas que si acepto, toda la informacién que yo les brinde sera manejada
unicamente por las enfermeras. Se utilizaran mediante codigos, no se divulgara mi nombre y
obtendré como beneficio propio conocimientos y capacitacion sobre cémo controlar mi
ansiedad y ofrecer los cuidados a mi hijo hospitalizado para fortalecer el vinculo afectivo. Sien
algun momento del proyecto me siento incémodo con mi participacion, tengo la libertad de
retirarme del proyecto sin que ocasione consecuencias sobre la prestacion de los servicios;
También se me ha explicado que no recibiré remuneracion econémica alguna.

Como contraprestacién tengo derecho a conocer los resultados finales si asi lo solicito,
ademas estoy conciente que estos podran utilizarse para divulgacion cientifica en forma verbal
o escrita.

Mi compromiso es disponer del tiempo y estar dispuesto a participar en todas las actividades
que se programen en el desarrollo del proyecto.

La presente decision la he tomado de forma libre y voluntaria.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido o que me ha sido leido y explicado y que
comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular
preguntas y que todas las preguntas que he formulade han sido respondidas o explicadas en
forma satisfactoria.

Comprendiendo estas limitaciones, doy mi consentimiento para la realizacion del proyecto y
firmo a continuacion:

FIRMA DEL PADRE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
CC. O HUELLA:
FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:
CC. o HueLLA:
RELACION COM EL PACIENTE:
FIRMA DE LA ENFERMERA O PROFESIONAL DE LA SALUD:
NOMBRE DEL PROFESIONAL:
CC:

N° DEL REGISTRO:
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ANEXO No 2. Narrativa
NARRATIVA

Oi su llanto, el ginecdlogo que me atendia me preguntd si queria verlo. Yo
pensaba que iba a morir asi que le dije que no, no queria quedarme en mi mente
con la imagen de un hijo muerto. Gracias a Dios no fue asi, mientras acababan de
atenderme me comentaron que pesaba 1040 gms y que era muy posible que
necesitara algun tipo de respiracion asistida, pero que gracias al tratamiento con
corticoides que me habian suministrado antes del parto su evolucion podria ser
menos desfavorable.

Después de subirme a la habitacion y recuperarme un poco estuve lista para ir con
mi marido a visitar a mi nino. Lo que me encontré en la UCI neonatal es algo que
solo los padres que hemos tenido nifios tan prematuros entienden.

Era el bebé mas pequeio que habia visto en mi vida, estaba todo rojo porque
todavia no se le habia formado la ultima capa de piel, se movia e incluso me
dejaron meter las manos dentro de la incubadora para tocarlo. Fue increible
cuando su diminuta mano me agarré el dedo, no nos atreviamos a acariciarlo por
si le haciamos dano, o por si al abrir la incubadora entraba algun virus que lo
infectara.

Las enfermeras encargadas del turno me indicaron, sobre su estado, y no fue muy
alentador. Ademas me indicaron que debia iniciar a hacerme masajes en los
senos y tomar mucho liquido porque en el caso de los prematuros les ayuda
muchisimo la leche materna. Enseguida comencé a hacerlo pues estaba deseosa
de colaborar en la mejoria de mi hijo.

El segundo dia de vida de mi pequefito de nuevo bajamos a verlo, estaba
desnudo y con una lampara para prevenir la ictericia, ya habia empezado a perder
algo de peso como pierden todos los recién nacidos. La enfermera me comunico
que habian empezado a alimentarlo por la sonda por la boca, pero que rechazaba
la alimentacidén asi que seria necesario administrarle una alimentacion especial
que iba por sus venas, esto fue traumatico para mi, la leche no me bajaba y verlo
tan sumamente pequefo, indefenso y débil me derrumbd, asi que tuve que
abandonar la UCI porque estaba convencida de que iba a morir.

Supongo que el haber tenido dos abortos, el pasar la mayor parte de mi embarazo
en el hospital y tener un bebé asi de prematuro es tener todos los puntos a favor
para sufrir una depresion postparto. Y asi fue. Después del tercer dia de vida de
mi bebé no fui capaz de volver a la UCIN a verlo. No era capaz de enfrentarme a
la visidbn de mi hijo a punto de morir. Cogi una verdadera angustia con el tema de
no tener leche, creia que era la unica manera de ayudar a mi bebé y se convirtio
en una obsesion, todavia no sé si fue mi estado nervioso lo que me llevd a esto,
creo que es muy importante que se promueva la lactancia materna pero no hasta
el punto de hacerte sentir mal si no lo logras, yo me la pasaba llorando y
preguntandole a mi marido cémo estaba mi nifio, pero creo que a él tampoco le
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ayudaba mucho verme asi, sin embargo me contaba que habia empezado a hacer
relacion con padres de otros nifios prematuros como él y que el compartir la
experiencia con otros ayuda mucho. Su sexto dia de vida fue el mas delicado,
estuvo a punto de morir, continuaba con el respirador mecanico, la sonda y los
electrodos en el pecho para monitorizarle, una via para administrarle la
alimentacion parenteral y otra para otros medicamentos. Esa vision es
impresionante para cualquier padre y es muy duro enfrentarse a ella. Llegd a
pesar 860 gm, pero a partir del dia 9 empezd a ganar peso en forma paulatina,
lograron quitarle el ventilador y empezé a tolerar la alimentacion por sonda en
pequenas cantidades; Yo siempre fui una persona perfeccionista, anotaba en una
libreta absolutamente todo, es decir lo que comia, lo que pesaba, el oxigeno que
le era suministrado, todo. En ese entonces mi marido todavia estaba conmigo pero
se acercaba el momento en que debia volver a trabajar, cogi la rutina de ir a ver al
nifio todos los dias, hablar con las enfermeras, hicimos una verdadera amistad con
las mamas de los nifios de la UCIN, nos apoyabamos unas a otras, si a una le
mejoraba el nifio todas pensabamos que los nuestros iban a seguir el mismo
camino.

Llegd el dia en que pude cogerlo por primera vez en mis manos, casi no sabia lo
que hacer con él, era tan pequefio, pero recuerdo la emocion que senti, por fin
podia estar mas cerca de él y sentir su pechito junto al mio, ya solo le ponian la
pinza para saturacion de oxigeno, pero la felicidad terminé pronto, justo al dia
siguiente empezd a tener convulsiones, le hicieron una ecografia del cerebro y
tenia una hemorragia adentro, por lo que pude leer en internet eso en bebés es de
mal prondstico, sin embargo siempre me insistieron en que lo mas importante era
la evolucidn que tuviese y si iba haciendo lo que se suponia para su edad
corregida; Trataba de buscar respuestas a lo que habia pasado y que significaran
que no tendria mas problemas, lo bueno fue que no tuvo mas convulsiones y poco
a poco le fueron ajustando el tratamiento, eso me tranquilizaba mucho. Las
enfermeras me ensefiaron como alimentarlo, 50 cc le llevaba comerlo casi una
hora, y a veces estaba tan dormido que ni siquiera comia, yo con tal de poder
estar con él una hora me daba lo mismo que fuese un poquito mas despacito.

Dos meses y una semana después del nacimiento de nuestro bebé pudimos
llevarnoslo a casa. La historia clinica de mi hijo ya tenia varias decenas de
paginas, pero muchas de las cosas que alli aparecian ya se habian resuelto con
éxito ( ductus arterioso, displasia broncopulmonar, apneas de la prematuridad,
hemorragia intraventricular ) aunque quedaban algunas todavia por superar,
retinopatia de la prematurez, pesaba 2800 gm y estaba listo para enfrentarse al
mundo que habia afuera, Fuimos todos emocionados a recogerlo, todo el personal
de neonatologia sali6 a despedirnos. Tengo mucho que agradecerles a esos
grandes profesionales que con su dedicacion sacan adelante a seres tan
pequefitos como mi bebé. Nos fuimos a casa con un montéon de medicamentos y
un monton de volantes médicos para hacerle muchas revisiones.
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Pasados varios meses todo parece que se empieza a resolver, no tiene ningun
dafo cerebral y el pediatra dice que no tiene ningun tipo de retraso para su edad
corregida. Asi que finalmente tanto sufrimiento y tantas dudas estan
desapareciendo y yo que era tan pesimista con mi caso estoy muy contenta.
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ANEXO No 3. Preguntas a padres en relacién a la narrativa
PREGUNTAS A PADRES EN RELACION A LA NARRATIVA.
1. Han vivido una situacion parecida a la que esta en la narrativa?

2. ¢Alingreso de su bebé a la UCIN se les brindo orientacion acerca de como
podria ser la experiencia para usted como padre de tener hospitalizado un hijo
prematuro en la UCIN, prondstico y posibles complicaciones?

3. ¢ Durante la hospitalizacion de su bebé en la UCIN se le ha hecho participe
en la planificacion de las actividades a realizar con su hijo?

4, ¢ Se ha sentido apoyado y asistido por el personal de enfermeria para
enfrentar los momentos de angustia, depresion y desesperacion durante la
hospitalizacion de su bebé en la UCIN?

5. ¢, Durante la hospitalizacion de su hijo en la UCIN se les inform6 sobre los
cuidados especiales que tiene un bebé prematuro y en cuales de ellos puede
participar ?

6. Le permiten tocar a su hijo, cambiar el pafial, alimentarlo, cambiarlo de
posicion?

7. Qué siente cuando le toca desarrollar actividades del cuidado de su bebé?
8. ¢ Sabe qué equipos tiene su bebe alrededor y para que le serviran durante

la hospitalizacion?

9. ¢, Coémo se ha sentido usted durante la hospitalizacion cuando ha tenido la
oportunidad de permanecer cerca a su hijo, tocarlo, acariciarlo y hablarle?

10. ¢ Le gustaria que la enfermera estuviera al lado suyo cuando esta con su
hijo 6 prefiere estar sola para tener mayor intimidad con él?

11. ¢ Le gustaria participar en el cuidado de su hijo prematuro hospitalizado y
aprender acerca de los cuidados para cuando este en casa?

12. 4 Como se ha sentido frente a la hospitalizacion de su hijo prematuro?

13. ¢ Cobmo se sentirian ustedes si esa fuera la situacion real de su hijo?
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ANEXO No 4. Aspectos para aclarar a los padres durante Ila
retroalimentacién

Aspectos para aclarar a los padres durante la retroalimentacién grupal

¢ Expresen las sensaciones que estan teniendo al estar frente a su hijo a la
enfermera para que les brinde la primera informacion posterior al nacimiento.
Conocer sus sentimientos, sera de gran utilidad para adecuar la informacién a sus
posibilidades de comprensidn en esos primeros momentos tan angustiantes.

+ Es probable, que tenga sensaciones de no estar adecuadamente informados y/o
con la premura que sus emociones requieran, no duden en preguntar las veces
gque sea necesario.

Pregunten siempre que tenga dudas, soliciten que se les reitere la informacion:
ninguna pregunta es tonta o superficial, puede no haber respuestas acabadas a
sus preguntas, pero aun esta respuesta sera mas tranquilizadora que la pregunta
no formulada.
¢Es importante saber a quién dirigirse para recibir la informacién adecuada
(funcionamiento de la Unidad horarios de informes médicos, orientacion y soporte
emocional)
+Para los primeros informes puede llegar a serles de utilidad, anotar previamente
algunas preguntas que quisieran hacer. Recuerden que el impacto emocional,
suele enlentecer la capacidad de pensar, razonar y recordar.
+Es probable que la primera visita a la Unidad no sea sencilla, pueden sentirse
inhibidos, impotentes, confundidos, pueden querer contactarse con el bebé
rapidamente o no. No hay conductas buenas o malas.

Cada madre y padre, iran poniendo en juego los recursos adaptativos que
puedan, y en los tiempos personales de cada uno.
+Si lloran al ver a su hijo, no se culpen por ello. Lo natural es que se sientan
emocionados y angustiados.

Que afloren sus lagrimas no va a dafiar a su bebé, lo que hace dano es la
angustia contenida.

Lo que no se expresa por los canales naturales del cuerpo: los ojos para llorar, la
boca para hablar de lo que sentimos, suele tener que buscar otras formas”
forzadas” de evacuacion.(enfermando el cuerpo) (37)

Si tuviera un acceso de llanto abrupto e incontrolable, recuerden que pueden salir,
desahogarse con libertad, y volver a entrar las veces que quieran. Usted cuenta
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con el tiempo y el apoyo de la enfermera, a fin de contar con un espacio para
hablar de sus temores, fantasias y angustias.

¢Es habitual que emocionalmente tengan muchos sentimientos intensos y
encontrados: ansiedad, angustia, confusién, enojo con la vida, culpa, desazén.
Compartanlos, exprésenlos.

137



ANEXO No 5. JUEGO CONCENTRESE EN LOS CUIDADOS DEL PREMATURO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Como debe ser el
ambiente fisico en
el que debe
permanecer un
bebé prematuro?

Conoce algunas
complicaciones de
la prematurez?

2Mirarlo,
escucharlo,
atenderlo,
consentirlo,
hablarle, cantarle,
hacerle sentir mi
cercania, tocarlo
mientras se pueda

3Porque su piel es
muy delgada y
puede haber
pérdida de calorias
para recuperar la
temperatura
corporal

Cuales son los
objetivos del
cuidado en la
postura del bebé
prematuro?

Qué tengo que
saber sobre el
ambiente social de
mi bebé?

4Dificultad para
respirar,
problemas
cardiacos,
dificultad en la
vision, anemia.

6Disminuir la
cantidad de ruido,
luz y procurar una
buena postura.

Porqué no debe
ser bafado el
bebé prematuro?

Qué debo saber
sobre el suefo de
los bebés
prematuros?

5Los bebés
prematuros
duermen mas qué
los nifios a
término, (16-18
horas al dia)

1provocar un
estado de calma,
estabilidad
psicologica y
prevenir
complicaciones en
su desarrollo
motor.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Qué debo saber
sobre el sueno de
los bebés
prematuros?

¥ i

Porqué no debe
ser bafado el bebé
prematuro?

Cuélesrson los
objetivos del
cuidado en la

postura del bebé
prematuro?

" L4

-

T

Como debe ser el
ambiente fisico en
el que debe
permanecer un
bebé prematuro?

&2

(&2

Qué tengo que
saber sobre el
ambiente social de

mi bebé?

Conoce algunas
complicaciones de
la prematurez?
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ANEXO No 6. Preguntas y respuestas juego concéntrese

PREGUNTAS Y RESPUESTAS JUEGO CONCENTRESE

1. Como debe ser el ambiente fisico en el que debe permanecer un bebé

prematuro?

Disminuir la cantidad de ruido, luz y procurar una buena postura.

Aclaracion por parte de enfermeria:

El bebé prematuro tiene una capacidad limitada para organizar su
conducta y adaptarse al medio y muestra incapacidad para rechazar los
estimulos no deseados, su desarrollo depende en gran manera con la
influencia de su entorno.

2. Cuales son los objetivos del cuidado en la postura del bebé prematuro?

provocar un estado de calma, estabilidad psicolégica y prevenir
complicaciones en su desarrollo motor.

Aclaracion por parte de enfermeria:

El prematuro, no puede por inmadurez buscar una postura adecuada,
tiene que luchar contra la gravedad, por esto al estar acostados tienen
los brazos abiertos o extendidos, exponiéndose a presentar trastornos
en el desarrollo motor si la postura permanece por largo tiempo. Con el
paso del tiempo la posicion afectara su desarrollo motor.

Las intervenciones en la postura pueden facilitar el desarrollo,
incrementar la sensacion de seguridad, proporcionar quietud y mejora la
tolerancia al estrés.

3. Porqué no debe ser bafiado el bebé prematuro?

Porque su piel es muy delgada y puede haber pérdida de calorias para
recuperar la temperatura corporal.

Aclaracion por parte de enfermeria:

El bafio se realiza hasta cuando se haya obtenido un peso de 2500 gm,
mientras tanto la limpieza de manos, cabeza y genitales debe hacerse
con un pafio humedo tibio.

Pueden usarse cremas hidratantes especificas para evitar sequedad,
fisuras y descamacion 6 la aplicacion de aceite vegetal para promover
lubricacion, proteccion y evitar pérdida de calorias por enfriamiento.
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4. Cémo puedo hacer parte del ambiente social de mi bebé?

Mirarlo, escucharlo, atenderlo, consentirlo, hablarle, cantarle, hacerle sentir
mi cercania, tocarlo mientras se pueda.
Aclaracion por parte de enfermeria:
El bebé prematuro obra reciprocamente con quienes lo rodean, cuando el
bebé atiende una cosa, ajusta el foco del ojo y lo sigue haciendo contacto
visual.
Para un bebé prematuro es muy importante sentir las caricias, la voz y el
olor de sus padres. Para eso, debe estar junto a ellos el mayor tiempo
posible.

5. Qué debo saber sobre el suefio de los bebés prematuros?

Los bebés prematuros duermen mas qué los nifios a término, (16-18 horas
al dia)
Aclaracion por parte de enfermeria:
En el suefo del prematuro predomina el suefio superficial, pues los lapsos
de descanso son muy cortos. Esta es la razon por la cual se sobresalta con
facilidad.

6. Conoce algunas complicaciones de la prematurez?

Dificultad para respirar, problemas cardiacos, dificultad en la visién, anemia.
Aclaracion por parte de enfermeria:
- Respiratorias: Apneas del prematuro, enfermedad de membrana hialina,

displasia broncopulmonar,

- Neurolégicas: Alteracion en la succion, respuesta débil a estimulos
externos, HIV.

- Control de la temperatura: tendencia a la hipotermia

- Digestivas: Ictericia, ECN

- Hematoldgicas: Anemia, sangrado, hipotension arterial

- Inmunoldgicas: Mayor susceptibilidad a infecciones

- Oftalmoldgicas: ROP

- Cardiacas: DAP
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ANEXO No 7. ASPECTOS PARA ACLARAR DURANTE LA EXPOSICION
ILUSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION EN EL PREMATURO, LACTANCIA
MATERNA'Y EXTRACCION DE LECHE

ALIMENTACION EN EL PREMATURO Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA

- Laalimentacion ideal del bebé prematuro es la leche de su mama.

- Laleche que produce la madre de un bebé prematuro es el mejor alimento
para su hijo.

- Aunque el embarazo no haya llegado a término, la leche tiene unas
caracteristicas que se adaptan a las necesidades especiales del bebé. El
calostro, que tiene muchas proteinas y anticuerpos, es muy necesario para
el bebé prematuro.

- A medida que pasan los dias, la composicion de la leche sigue cambiando
adaptandose al bebé. Sin embargo, se supone que en algunos casos el
bebé puede necesitar mas cantidad de proteinas porque su crecimiento
esta muy acelerado. Para ello se puede enriquecer la leche materna con
suplementos (proteinas, minerales y vitaminas).

- Para muchas mamas, dar su propia leche a su bebé prematuro es un
motivo de estimulo, asi sienten que no todo esta en manos del equipo de
salud, sino que también pueden hacer algo verdaderamente especial por su
bebé.

- Dar precozmente al prematuro leche materna tiene numerosas ventajas:

Contribuye a la maduracion de su aparato digestivo.

Es mas facil de digerir.

Le ayuda a eliminar la bilirrubina.

Le aporta importantes cantidades de anticuerpos.

Puede evitar que desarrolle una grave enfermedad llamada enterocolitis
necrotizante.
Ademas tiene otras ventajas a largo plazo: mejora la agudeza visual, el
funcionamiento cerebral y el desarrollo de la inteligencia.

TECNICA DE LA EXTRACCION MANUAL DE LECHE

Se inicia con un masaje general en el busto con el propdsito de evitar la
congestidon y que se seque la leche. Inmediatamente después, la expresion
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manual se hace al presionar la parte alrededor de la areola (un promedio de 6cm
de diametro) en medio del dedo pulgar y del dedo indice. La presion de ambos
dedos hacia la parte de atras comprime el busto, entonces la presion de ambos
dedos que pinchan la aureola en la parte de adelante de la mano tiene como
efecto promover la salida de la leche, la cual se recoge en un contenedor plastico
ubicado bajo el pezén.

EXTRACCION DE LECHE, CONSERVACION Y TRANSPORTE

Los recipientes donde se acumulara la leche y las partes del extractor deben ser
lavados minuciosamente con agua caliente y jabon, enjuagarse con abundante
agua y dejar secar al aire libre.

Es importante que la mama tenga un lugar silencioso y privado donde se sienta
cémoda para la extraccion.

La estimulacion del pezdn con suaves movimientos rotatorios antes de la
extraccion, favorece la secrecion de oxitocina estimulando asi el reflejo de la
eyeccion de la leche. Una vez extraida la leche se almacenara en recipientes
limpios, preferiblemente estériles. Puede congelarse en recipientes de plastico
duro, cristal o bolsas disefiadas para este efecto.

Puede almacenarse a temperatura ambiente, refrigerada o congelada. El tiempo
de almacenamiento depende de la temperatura de conservacion asi ( 38 ):

FORMA DE CONSERVACION TIEMPO DE
ALMACENAMIENTO

Calostro a temperatura ambiente 12-24 horas

Leche madura: Temperatura Hasta 4 horas

ambiente

Refrigerador Hasta 6 dias

Congelador en la misma nevera 2 semanas

Congelador con puerta separada 3-4 meses

Congelador con temperatura 6 meses

constante

Para transportar la leche desde su casa a la UCI utilice un recipiente con tapa
lleno de hielo.
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ANEXO No 8. JUEGO DE ROLES

METODOLOGIA

Se creara la base de una historia de un bebé prematuro, que los padres iran
moldeando y retocando a partir de las acciones que realizan sus personajes a lo
largo de la trama, con una posterior retroalimentacion.

MECANICA DEL JUEGO

Pasos:

1) preparacion de los roles y del escenario

Se realizara una presentacion de la necesidad los padres en situacion de
crisis por la hospitalizacién de su hijo pretérmino en la unidad de cuidado
intensivo neonatal, de prepararse para que puedan realizar actividades de
cuidado que les permitan controlar la ansiedad y fortalecer el vinculo afectivo;
Asegurandose de que los padres definen esta como una situacion que es
relevante e importante para ellos.

Luego se dara una explicacion de los detalles tales como la escena y seleccion del
numero de personas involucradas, recordando a los padres que se deben
convertir en las personas cuyos papeles estan interpretando.
Previamente se habra realizado una ambientacion del escenario
PERSONAJES:

- Padre del bebé prematuro

- Madre del bebé prematuro

-  Enfermera

- Médico

- Terapeuta

- Padre de otro bebé hospitalizado

En este juego de rol dos de los padres asumiran el papel de padres de un bebé
prematuro, estos personajes tiene una serie de caracteristicas y habilidades (son
mas o0 menos fuertes, diestros, o inteligentes y saben hacer determinadas cosas,
en funcién del juego), y otros tres haran la caracterizacion de los personajes del
equipo de salud y padre de otro bebé hospitalizado. La enfermera es el arbitro del
juego y asignara tareas de observacion a los demas padres explicandoles qué se
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busca.
CASO:

Profesion del Padre entrenador de aerdbicos, edad 34 afios.

Profesion de la madre profesora de primaria, edad 30 afos.

Nifio pretérmino de 27 semanas de gestacion, antecedentes maternos de APP por
Preeclampsia severa durante 2 y tercer trimestre del embarazo, recibio
maduracién pulmonar completa, producto de cesarea, peso 900 gm, quien requirio
de ventilacion mecanica durante 4 dias, recibié 3 dosis de surfactante pulmonar,
requirié de ventilacibn mecanica no invasiva tipo CPAP durante 7 dias por
presencia de apneas recurrentes, recibié NTP durante 15 dias, presentd ECN al 5
dia de vida, posteriormente toleré el reinicio de la via oral con leche materna, HIV
Gl, no ROP, egres6 de la clinica a los 2 meses de vida con un peso de 3050gm.

ESCENAS A REPRESENTAR:
1. Ingreso del bebé a la UCIN
Primer dia de visita
Orientacién del personal de salud del manejo dentro de UCIN
2. Experiencia del cangureo
Experiencia de la extraccion de leche
Retroceso y complicacion del bebé por aparicion de apneas, ECN
3. Primera intervencion en los cuidados del bebé
Cambio de panial
Alimentacion
Masajes
4. Dia del alta del bebé
Indicaciones de salida
2) Proceso de actuacion o de puesta en marcha de los roles
Se desarrolla la representacion.
3) Analisis del proceso.
Luego de la puesta en escena se realiza el analisis de la actividad.

ANALISIS
Se prepara a los padres haciéndoles preguntas especificas para ser contestadas
al terminar el juego de roles, realizando una retroalimentacion en la que se sientan
escuchados, apoyados y animados a continuar asumiendo su situacion.
Por ejemplo:

1. cdmo han desarrollado su rol y como lo han experimentado?

2. Como habria manejado la situacién?
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NOo Ok

8.
9.

Relacione la situacién problematica con la experiencia real y los problemas
actuales

Expresen las sensaciones que tuvieron durante la actividad.

Qué sentimientos le despert6 esta situacion?

Le gustaria aclarar algunas dudas acerca del manejo de su hijo?

Sabe a quién dirigirse para recibir la informacion adecuada (funcionamiento
de la Unidad horarios de informes médicos, orientacion y soporte
emocional.etc)?

Qué ha sentido, al querer realizar actividades de cuidado con su bebé?
Qué sensacion le produce el ambiente de la UCIN?

10.Confia en el personal que atiende a su hijo?

11.Cree que sus funciones de madre y padres son insustituibles?

12.Qué sentimientos les ha producido la hospitalizaciéon de su hijo prematuro?
13.Ha encontrado profesionales adecuados para compartir estos sentimientos

y para construir recursos adaptativos para atravesar los problemas de la
prematurez?

14.Siente que se ha involucrado cada vez mas con el cuidado de su hijo,

conociendo sus necesidades, gustos y molestias particulares?

15.Describa sus sentimientos cuando hacia el papel que le correspondio.

Actuacion de la enfermera y observadora de la actividad:

- Aceptar respuestas y sugerencias

- Responder de una manera que ayude a los padres a indagar distintas
facetas de la situacion problematica reconociendo y comparando puntos
de vista diferentes

- Reflexionar acerca de las respuestas

- Denotar que hay distintas maneras de desempenar el rol

- Ofrecer estrategias para resolver su situaciéon

- Desarrollo de empatia con los padres

- Adquisicion de informacion
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ANEXO No 9. ASPECTOS A COMPARTIR CON LOS PADRES ACERCA DEL
METODO CANGURO

La técnica canguro es una alternativa al método tradicional conocido como
engorde del recién nacido de bajo peso al nacer. La técnica canguro permite una
mejor utilizacion de los recursos existentes y promueve el acercamiento madre
hijo.

Esta técnica se inspira en la gestacion de los canguros, que terminan de formarse
en una bolsa fuera del vientre de la hembra. La técnica mejora el estado del
neonato tanto si es realizada por el padre o por la madre. El contacto directo de la
piel de la madre con su hijo en el torax permite al prematuro experimentar las
formas tactiles, auditivas y ritmicas en la zona del latido cardiaco de sus padres,
el flujo ritmico de grandes vasos y el contacto en la piel. Ademas, se lleva al
minimo la estimulacién auditiva y visual que caracteriza al entorno de las UCINS.
(39)

El canguro consiste en mantener el bebé en contacto piel a piel con la madre, el
padre u otro familiar el mayor tiempo posible.

VENTAJAS:

Favorece el vinculo afectivo entre la madre, padre e hijo, favorece el desarrollo
neuromotor del recién nacido prematuro y bajo peso, disminuye el estrés del
recién nacido, asi como la angustia y estrés de los padres. Con este método se
mejora el desarrollo neurosensorial y neuromotor de los nifios a largo plazo, se ha
comprobado cientificamente que estos ninos suben mas rapido de peso y
necesitan de menos oxigeno, se recuperan mas rapido, acortando su periodo de
hospitalizacion”.

Requisitos que deben cumplir padres e hijos para hacer canguro:

- Niflos clinicamente estables, mayores de 28 semanas.

- Nifilos operados, clinicamente estables, sin dolor, con mas de 7 dias post
quirurgicos.

- Padres deben estar libres de enfermedades infectocontagiosas que pudieran
poner en riesgo de infeccidon a su nifo.

- Padres no deben presentar sintomas de farmaco dependencia ni alteraciones
neuroldgicas severas.

¢ Qué ninos no pueden hacer canguro?

- Ninos de menos de 30 semanas con menos de 5 dias de vida.
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- Nifilos que se encuentren en ventilacién de alta frecuencia. Esta se utiliza en los
recién nacidos en estado critico, especificamente con hipertension pulmonar.

- Nifos hemodinamicamente inestables.

- Nifios con concentraciones de oxigeno igual o mayor a 40%.

- Niflos quirdrgicamente inestables.

- Nifios con malformaciones congénitas graves

- Niflos que se descompensen.

INDICACIONES PARA COLOCAR AL BEBE DURANTE EL CANGUREO

Se debe colocar al bebé entre los senos de la madre, en posicién vertical, de
modo que el pecho del bebé quede en contacto con el de la madre.

Se sostendra al bebé con la faja. La cabeza, vuelta hacia un lado, se hallara
ligeramente extendida.

La parte superior de la faja se hallara justamente debajo de la oreja del bebé. La
posicion ligeramente extendida de la cabeza mantiene abiertas las vias
respiratorias y permite el contacto visual madre hijo. Hay que evitar tanto la flexion
hacia adelante como la hiperextension de la cabeza. Las caderas deberan estar
flexionadas y las piernas extendidas en una postura que recuerde a la de una
rana; los brazos también deberan estar flexionados.

Habra que anudar la tela con fuerza tal que, al levantarse la madre, el bebé no se
salga. Debera garantizarse que la parte mas apretada de la tela se situe sobre el
pecho del bebé. El abdomen de éste no deberia verse constrefiido y deberia
quedar a la altura del epigastrio de la madre. De este modo, el bebé dispone de
espacio suficiente para la respiracion abdominal. La respiracion de la madre
estimula al bebé.

Se mostrara a la madre cémo introducir al bebé dentro de la faja y cdmo extraerlo
de ella. A medida que la madre se vaya familiarizando con esta técnica, su miedo
de hacer dafo al bebé desaparecera.

Introducir al bebé dentro de la faja y extraerlo de ella:

Sostener al bebé con una mano situada detras del cuello y sobre la espalda,
apoyar ligeramente la parte inferior de la mandibula del bebé en los dedos de la
madre, con el fin de evitar que la cabeza de aquél se incline hacia abajo y obture
las vias respiratorias mientras el bebé se encuentra en posicidn vertical, situar la
otra mano bajo las nalgas del bebé.
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ANEXO No 10. ASPECTOS A COMPARTIR CON LOS PADRES ACERCA DE
LOS MASAJES DEL PREMATURO

El masaje infantil es uno de los métodos mas faciles y agradables para establecer
contacto con el bebé, facilita los vinculos afectivos porque incluye los elementos
principales para establecerlos; contacto piel a piel, contacto con la mirada,
sonrisas, palabras, sonidos, abrazos, caricias, olor, respuesta a los estimulos e
interaccion. (40)

Para los bebés Prematuros hay diferentes clases:

Tacto terapéutico. Es un masaje «sin contacto», en el que la imposiciéon de
manos se produce a 5-10 centimetros del cuerpo del bebé. Se trata de «acariciar»
al pequeno pero sin tocarlo. Es ideal para bebés muy pequefios o0 muy inestables
que no soportan otras manipulaciones.

Masaje por contencion. Se «arropa» al bebé con las manos, tocandolo muy
sutiimente. Si lo acepta, se le pueden mecer los pies. La ventaja es que produce
en el nifo una sensacion de cobijo, como en el vientre materno.

Masaje infantil. Ademas de ayudar a mantener el vinculo con los padres,
favorece el aumento de peso, mejora la digestion y evita cdlicos. El nifio tiene que
estar en condiciones de recibirlos. Los bebés son muy sensibles al tacto y pueden
no tolerar el masaje. Se tiene que aplicar de una forma paulatina y progresiva. No
se pueden usar aceites aromaticos.

Como Hacerlos?

Deben iniciarse en sentido céfalo caudal, ya que el desarrollo del bebé va en el
mismo sentido. Deben comenzarse por la cabeza, luego la cara, el cuello, los
hombros, los brazos, el pecho, el estdmago, las piernas y los pies. Cada zona del
cuerpo se puede masajear dos o tres veces.

Qué se debe usar?

Puede ser util el aceite, se recomienda un aceite vegetal ya que tiene la ventaja de
que nutre y humecta la piel, brindando sensacién agradable y no es téxico. Es
importante que el aceite sea antialérgico ya que la piel del bebé es muy delicada.

Cdémo iniciar el masaje?

El momento mas adecuado para hacer un masaje, es aquel en que se sincroniza
el estado de animo tanto del bebé como de la persona que lo realiza.

No se debe masajear el bebé cuando éste:
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. Tenga hambre.

. Esté inquieto, cansado, irritado.

. Tampoco cuando se sienta nervioso.

. Se recomienda comenzar el masaje 1 hora después del alimento.

Ambiente para realizar el masaje del bebé.

. La temperatura de la habitacién debe ser 2 grados mas que la del adulto, ya que
los bebés pierden la temperatura corporal diez veces mas rapido que el adulto.

. Se recomienda tener las ufas cortas.

. Mantener el contacto de sus manos con la piel del bebé.

. Masajear el lado izquierdo y el derecho.

. Calentar las manos de quien va a aplicar el masaje frotandolas con aceite.

. Pedir permiso al bebé antes de iniciar el masaje.

. Hablarle y sonreirle.

Indicaciones para realizar el masaje en prematuros:

Solamente un masaje corto de aproximadamente 10 minutos

Golpecitos con las yemas de los dedos muy suaves y delicados teniendo en
cuenta las zonas sensibles.
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ANEXO No 11. ASPECTOS A TRATAR EN EL CONVERSATORIO BASADO
EN LA OBSERVACION DE LA INTERACCION DE LOS PADRES CON SUS
HIJOS DURANTE LA VISITA

¢ Es probable que al principio no pueda dejar de mirar y controlar los monitores y
que le cueste ver al bebé atras de todos los cables y sondas; poco a poco esto ira
cediendo. dense tiempo, pregunten, inférmense.

Confien en la enfermera: asi como sus funciones de madre y padres son
insustituibles, las de la enfermera también lo son.

¢ Las capacidades interactivas de un bebé prematuro son diferentes a los de un
bebé nacido a término. Recuerden que es probable que se mantenga mas tiempo
dormido, y que sus intercambios con el medio sean mas limitados.

+Si el bebe se encuentra estable en sus funciones vitales, la enfermera los
invitara a tocarlo, si es su tiempo de hacerlo recuerden que muchas veces la
caricia que necesitara es diferente a la conocida: apoyen su mano dandole
soporte, un soporte parecido al que las paredes del utero le daban. Ofrézcanles su
dedo para que pueda tomarlo.

+Si aun no pueden tocarlo, hablenle con voz suave, diganle que estan ahi, a su
lado, cantenle si asi lo desean.

Los bebés escuchan y sienten! Su presencia tiene un alto poder relajante y
analgésico para el bebé!.

+ Se ha demostrado la importancia de la presencia de los padres para la salud del
vinculo: estén lo que puedan estar, hagan lo que puedan hacer, ustedes también
se estan adaptando .

# A veces, al entorno familiar no le es sencillo comprender qué es lo que pueden
estar sintiendo, ni tolerar el sufrimiento de sus seres mas queridos. Con la idea de
ayudarlos pueden pedirles que se mantengan fuertes, que no se angustien, la
ayuda entonces puede convertirse en otra presion mas

Traten de buscar a los profesionales adecuados para compartir estos
sentimientos y para construir recursos adaptativos para atravesar las vicisitudes
de la prematurez.

¢ Reunanse con los otros padres que tienen a sus hijos internados en la Unidad:
quién mejor que ellos para comprender y compartir lo que pueden estar sintiendo
¢Involucrense cada vez mas con el cuidado de su hijo, estén abiertos a ir
conociendo sus particulares necesidades, gustos, molestias.
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+Pidan ayuda cuando la necesiten y recuerden que la enfermera trabaja para que
les sea posible construir un vinculo satisfactorio con sus hijos aun en
circunstancias y entornos adversos.
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ANEXO No 12. ESTRATEGIAS DE MANEJO EN EL HOGAR PARA FORMULAR
A LOS PADRES DURANTE EL CONVERSATORIO

si le han dado salida su bebé, es porque se encuentra ya recuperado:
Un RN pretérmino recuperado mantiene la temperatura estable, es capaz
de succionar y deglutir bien, aumenta de peso
no necesita oxigeno, no tiene apneas o estas son muy breves y no necesitan
tratamiento.
Desde este momento los padres seran los encargados de proporcionar el carifio y
los cuidados necesarios a su hijo. Estos son los mismos que los de
cualquier recién nacido, solo que ajustados a su edad corregida.
¢,Como se calcula su edad corregida?
Se calcula sumando las semanas a las que el nifo nacio y las que pasa fuera
del utero. Por ejemplo, un nifio nacido a las 34 semanas de gestacion tendra 37
semanas de edad corregida cuando cumpla 3 semanas después del parto (34 + 3
= 37).
Precauciones extraordinarias
e Lavarse las manos antes de tocar al nifio.
¢ No permitir que se fume delante del bebé y preservarlo de ambientes
contaminados.
e Evitar el contacto con juguetes y objetos con los que puedan haber jugado
nifios enfermos.
e Evitar los lugares cerrados con gente (supermercados, transporte publico,
guarderias).
e Evitar que se le acerque personas con fiebre.
e Lavar muy bien los platos con agua caliente y jabon.
e Cuidados y precauciones generales
Temperatura ambiental: Durante las primeras semanas la casa debe mantenerse
ligeramente mas caliente de los habituales 22 grados. EI mecanismo regulador de
la temperatura corporal del prematuro suele funcionar adecuadamente cuando
recibe el alta, pero debido a su poco peso y a que tiene mas superficie corporal
con relacién a su grasa que un bebé nacido a término, puede necesitar mas ayuda
para mantener el calor. Si no, consumira calorias para conseguirlo y no ganara
tanto peso. Si esta inquieto, hay que revisar la temperatura y tocarle las manos,
piernas y nuca para confirmar que no estan frias. También le perjudica el exceso
de calor.
Vacunaciones y enfermedades: Hay que ser especialmente estrictos con
el calendario de vacunaciones. El riesgo de infecciones aumenta en prematuros
pues necesitan mas tiempo para madurar su sistema inmunolégico y poseen
menos anticuerpos de origen materno. Las infecciones mas comunes en estos
bebés son las respiratorias y las digestivas.
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Alimentacion: Lo ideal es mantener la lactancia materna, y el maximo tiempo
posible. El recién nacido prematuro puede necesitar tomas mas frecuentes que un
nacido a término, ya que su estomago es muy pequefio. O tener menos fuerza de
succidn y necesitar mas tiempo en cada toma, o cansarse y no vaciar los senos.
Por eso, en las primeras semanas a veces hay que usar un extractor después de
alimentar al nifio.

Cuando ir al pediatra: Si el bebé come peor, llora en exceso, duerme mas de lo
habitual o esta irritable 0 menos activo.

Si tose a menudo, vomita o regurgita con frecuencia.

Si respira mas rapido o con dificultad, con movimientos visibles del torax.

Si tiene deposiciones frecuentes o liquidas.

Durante los tres primeros meses, y sobre todo hasta el primer mes, los signos de
una infeccion son a veces muy sutiles, por lo que se debe acudir al pediatra o a
urgencias cuanto antes si el bebé esta mas decaido, desganado o presenta peor
color.

Cuando acudir a urgencias:

Si duerme mal dos noches seguidas.

Si su temperatura corporal supera los 37,5° o, por el contrario, no alcanza los 36°.
Llora, inconsolable, durante una hora.

Su piel esta azulada, palida o con manchas.

Demora en despertarse.

Presenta signos de deshidratacion.

Sufre cambios en la respiracion.

Hermanitos, familiares y visitas:

Conviene que el bebé esté en una habitacion separada y, si los mayores estan
enfermos habra que limitar el contacto al maximo.

Si estan sanos, deben lavarse las manos antes de tocarle y evitar besarle, ya que
pueden estar incubando enfermedades que aun no se han manifestado. Esto es
mas importante cuanto mas pequeino haya nacido el nifio.

Los adultos (familiares y amigos) también pueden transmitirle enfermedades
infecciosas. No deben visitarlo personas enfermas.

Debemos evitar el bullicio a estos nifios, mas aun que a los nacidos a término. Un
ambiente ordenado y tranquila es lo mejor para ellos. (41)
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ANEXO No 13. ENCUESTA DE SATISFACCION PARA PADRES DE BEBES
PREMATUROS ACERCA DE SU PARTICIPACION EN EL CUIDADO DE SU
HIJO HOSPITALIZADO EN LA UCI NEONATAL

Fecha: Nombre:

EPS:

Apreciados padres: Deseamos conocer su percepcion frente al cumplimiento de
sus expectativas frente al cuidado de sus hijos prematuros. Por este motivo
califique los siguientes puntos de nuestro servicio:

# | FACTOR S |N | OBSERVACION
ES

O

1 Durante la hospitalizacién de su bebé prematuro
se le dio la oportunidad de hacer parte en la
planificacion del manejo de su hijo?

2 | Obtuvo asesoria de la enfermera para la
realizacidon de los cuidados basicos de su bebé
prematuro?

3 | Cree usted que el personal de enfermeria le dio
la oportunidad de participar en los cuidados de su
hijo prematuro?

4 | Se sinti6 acompanado por el personal de
enfermeria en los momentos de depresion?

5 | Durante la hospitalizacidén de su bebé recibi6
orientacién del personal de enfermeria en cuanto
al manejo de la ansiedad?

6 | Cuando solicité apoyo emocional de la enfermera
la respuesta fue rapida?

7 | Cree usted que el personal de enfermeria le
transmitié seguridad para su participacion en los
cuidados de su hijo prematuro?

8 | El personal de enfermeria respeto su privacidad,
emociones y sentimientos?

9 | La enfermera le explicod acerca de los
medicamentos administrados, los
procedimientos, horarios y restricciones de visita,
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deberes y derechos cuando solicito la
informacion ?

10

Recibio informacion de la enfermera acerca de
los beneficios de la lactancia materna, extraccién
y conservacion de la leche materna, cuidados del
prematuro?

11

El tiempo que la enfermera le dedico a su
acompanamiento en las actividades de cuidado
fue el adecuado?

12

La enfermera fue amable y le brindd un trato
humanizado durante su entrenamiento en la
realizacion de los cuidados de su hijo prematuro?

13

La enfermera le brindé educacion a usted y a su
esposo acerca de los beneficios del contacto piel
a piel, el plan canguro, riesgos y complicaciones
de los bebés prematuros y de cémo deben ser
manejados?

14

Cuando le dieron de alta, le explicaron y entendié
los cuidados que debia seguir realizando en casa
con su bebé (plan de egreso)tales como:
alimentacién, medicamentos, terapias?

15

La enfermera le brindé orientacion acerca de la
realizacion y beneficios de los masajes a su bebé
prematuro, beneficios de la lampara de
fototerapia?

16

Si se realizaron examenes o procedimientos
como radiografias, tomografias, ecografias,
laboratorios, procedimiento de cirugia,
transfusion sanguinea, examen con medio de
contraste, insercidon de catéteres, la enfermera le
solicité su consentimiento informado y le explico
en qué consiste el procedimiento, sus riegos y
demas aspectos?

17

Durante la hospitalizacién de su bebé prematuro
se conté con los equipos necesarios y adecuados
para su manejo?

18

Fue informado sobre a quién contactar para
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presentar una solicitud, reclamo, queja,
sugerencia o agradecimiento?

Si tiene algun comentario adicional o alguna sugerencia que desee expresarnos,
por favor coméntela en el siguiente espacio:

Le agradecemos por su colaboracion y la valiosa informacién que nos ha brindado.
Favor entregar la encuesta a la enfermera a cargo.
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ANEXO No 14. Lista de Asistencia

g@ Clindca
== Chicamocha 8.A,

Artifices del bignssiar humans

LISTA DE ASISTENCIA

PREPARACION DE LOS PADRES EN SITUACION DE CRISIS POR LA HOSPITALIZACION DE
SU HIJO PRETERMINO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, PARA QUE
PUEDAN REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO QUE LES PERMITAN CONTROLAR LA
ANSIEDAD Y FORTALECER EL VINCULO AFECTIVO.

ACTIVIDAD: . =

FECHA:

N° NOMBRE EDAD SEM DE DIAS DE
GESTACION ESTANCIA

10

ENFERMERA RESPONSABLE:
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ANEXO No 15. Evaluacioén proyecto de gestion

¥ Universidad é{‘:ﬁ?
$de La Sabana X7

EVALUACION PROYECTO DE GESTION

PREPARACION DE LOS PADRES EN SITUACION DE CRISIS POR LA HOSPITALIZACION DE SU HIJO PRETERMINO EN
LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, PARA QUE PUEDAN REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO QUE LES
PERMITAN CONTROLAR LA ANSIEDAD Y FORTALECER EL VINCULO AFECTIVO.

NOMBRE:

FECHA:

N° PREGUNTA Sl | NO PORQUE

1 | Le gust6 haber participado en el proyecto?

Cree que el expresar sus sentimientos con
respecto a su hijo prematuro lo hizo sentir mejor?

Obtuvo asesoria para la realizacién de los
cuidados basicos de su bebé prematuro?

Al WON

Participé en los cuidados de su hijo prematuro?

)]

Cree que adquirié conocimientos nuevos?

El personal de enfermeria respet6 su privacidad,
emociones y sentimientos?

Cree que la educacion obtenida le fue de utilidad?

Se le dio la oportunidad de despejar sus dudas
acerca de los cuidados de su hijo prematuro?

o -1 ]

Se sintié acompafiado y apoyado por el personal
de enfermeria en los momentos de depresién?

10 | Cree que el haber realizado los cuidados a su hijo
prematuro le ayudé a controlar su angustia?

11 | Cree que con las actividades realizadas, sus
expectativas con respecto a su bebé prematuro
han cambiado?

12 | Cree que mejord su capacidad para hacerse
cargo del cuidado de su hijo prematuro?

13 | Cree que el haber realizado los cuidados a su hijo
prematuro le hizo sentir mas apegado a éI?

14 | Elintegrarse con los demas padres durante las
actividades lo hizo sentir mejor?

15 | Cree que las actividades realizadas le ayudaron a
disminuir su tristeza?

16 | Se sinti6 animado a participar en las actividades?

17 | Le gustaria que se continuaran realizando
actividades como estas con los demas padres”?
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ANEXO No 16. Instructivo UCIN

Instructivo UCIN

- Clinica
— Chicamocha 5.4,
Artifices dal bigneatar kumans

IMPLEMENTOS PARA TRAER :

Un sobre de Eptavis de un gramo diario
Ocho pariales diarios

Pariitos humedos

Crema antipafialitis

Cobija , gorro , medias

Recomendaciones :

Realizar los tramites pertinentes para obtener

registro civil de nacimiento.

Cada vez que ingrese a la UCI lavarse las manos

no utilizar el teléfono celular dentro de la unidad
mantener las ufias cortas sin esmalte, cabello recogido
si tiene gripa favor utilizar tapabocas

Las Visitas sélo son permitidas para papa y mama
Horario:
todos los diasde 8am a12pmy de 2 pm a6 pm

Informacion telefénica a los padres al teléfono
6459680 ext 313.
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ANEXO No 17. Carta de Aceptacion

A ICOMNTEC ICOMNTEC
[ ctinica C &«
& chicamocha S.A. e

Cadgo W 20111 Cocigo M. SA- 190-1

Artifices del bienestar humano

DIRMED-0301-4583
Bucaramanga, Noviembre 22 de 2.011

Doctora

BEATRIZ PEREZ GIRALDO

Directora de Postgrados

Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Campus Universitario del Puente del Comiin
Km. 7 Autopista Norte de Bogota D.C.

Chia - Cundinamarca

Cordial saludo,

Me permito informarle que el Comité Médico de la Clinica Chicamocha en su sesion del 17 de noviembre de
2.011 dio aprobacion para vincular a la Clinica Chicamocha en el trabajo “PREPARACION DE LOS PADRES EN
SITUACION DE CRISIS POR LA HOSPITALIZACION DE SU HIJO PRETERMINO EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, PARA QUE PUEDAN REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO QUE LES
PERMITAN CONTROLAR LA ANSIEDAD Y FORTALECER EL VINCULO AFECTIVO", que desarrollara la
candidata al titulo de Especialista en Cuidado Critico con Enfasis en Neonatos, sefiora Silvia Jimena Garzon
Bohada, identificada con la C.C. No. 63.487 447,

La Clinica considera que no hay intervencion clinica en pacientes y que, por lo tanto, no se requiere de
intervencion de Comite de Etica pero solicita el crédito correspondiente.

Le sugiero el favor a usted y a la enfermera Garzon Bohada, ponerse en contacto con la coordinadora del
Departamento de Enfermeria, Mayut Delgado Galeano, para determina la forma en que se va a hacer la
correspondiente intervencion.

Atentamente,

Calle 40 No. 27A-22 Mejoras Publicas
PBX 645 9680 - Fax 632 8252
Bucaramanga Santander Colombia
www.clinicachicamocha.com
clinicac@clinicachicamocha.com
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