ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ENFERMERIA POTENCIADORA PARA EL BIENESTAR
DE LOS PADRES DE LOS NINOS QUE INGRESAN CON INFECCION DE ViAS
URINARIAS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA INSTITUCION DE PRIMER

NIVEL EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.

ANA MARIA SILVA MARTINEZ
VICTOR PANTOJA CORTES

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO
CHIA — CUNDINAMARCA
2021



ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ENFERMERIA POTENCIADORA PARA EL BIENESTAR
DE LOS PADRES DE LOS NINOS QUE INGRESAN CON INFECCION DE ViAS
URINARIAS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA INSTITUCION DE PRIMER

NIVEL EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.

ANA MARIA SILVA MARTINEZ
VICTOR PANTOJA CORTES

Proyecto de Gestion del cuidado para optar por titulo de especialista en enfermeria en
cuidado critico con énfasis en pediatria

Asesor:

GINNA LIZBETH GOMEZ LOPEZ

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO
CHIA — CUNDINAMARCA
2021



AGRADECIMIENTOS

A la primera persona que deseamos agradecer por la realizacion de este proyecto de gestion
principalmente a Dios que sin su voluntad y bendicién han permitido que nosotros tengamos un
estado de salud optimo y eficiente para poder llevar a cabo esta estrategia educativa.

En segunda medida a la docente Ginna Gémez quien a su esfuerzo y dedicacion permitié llevar
a cabo este proyecto de gestion, como tercera medida a nuestros familiares y compafieros tanto
del ambito laboral y profesional de igual manera promovieron para la ejecucion

Y no sin antes terminar dar un cordial saludo por la colaboracién y ayuda al hospital santa Matilde
de Madrid quien por su parte ha permitido la ejecucién de este y a la universidad de la sabana.



TABLA DE CONTENIDO.

1. INTRODUCCION .....ooouiiieeecte ettt ettt ettt e et e ettt e et e eteese et e eteateensententesreareenens 7
2. PLATAFORMA INSTITUCIONAL ..ottt e e ettt a e e e et a e e e e e e e s s aaaaaeeeaaennnnnees 8
1.1.1. Mision- Hospital Santa Matilde de Madrid .............cocuiiiiiiiiiiiiiie e 8
1.1.2. Vison- Hospital Santa Matilde de Madrid..............coooiviiiiiiiiiii e 8
1.1.3. Valores y 0bjetivos @StrategiCOS. ......iiiiieiiiieiiici e e e 8
R S @ (o =T o110 | =11 - W TR PPPPTRPTRTT 10
I U o = o Lo T T PSS 11
3. ANALISIS DE INVOLUCRADOS........ctiieieete ittt ete et eteete et eaeeaeava st e e sreaneaneens 12
4. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y SU PLANTEAMIENTO .....ccoooviieieciece e, 13
4.1. ARBOL DEL PROBLEMAS ......coootiticiiett ittt ettt ete ettt ete e sae e teeaeenes 15
TN 813 W =T Y1 [ ] OO 16
6. OBUIETIVOS .....eeeeiiiiie ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e s s bt et eaeeeeaeannnntetenaeaaeeeaannnnranes 17
6.1. OBJIETIVO GENERAL: ...ttt a e e e e e s e raaaaa e s 17
6.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ..ottt 17
7. REFERENTE TEORICO CONCEPTUAL ....cooiittittceeeeee ettt 18
ST Y | =5 0] 5@ ]I c] NP 20
8.1. MATRIZ DEL MARCO LOGICO. .....ocueieeeeceeeeeeeeee ettt 20
ST =10 1= 117V [ ] R 23
8.3, ASPECTOS ETICOS ..ottt 23
9. PLAN DE ACCION .....ocuiiiitieiitiictet ettt ettt ettt et ae s 24
10.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ......oottieiiiiiiiiitt e e e e et a e e e e e s snsaaeeaaaeeaaaasnnsnnaneaeens 30
11. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS .....cccoiiiiiiiiieee et e e e 31
11.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. ......oeeoeeeee ettt 31
11.1.1. RESULTADOS POR OBJIETIVOS ...t e e 32
11.1.1.0. OBJIETIVO NOL. coiiiiiiiiiiiiieie ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e et aaaaeeeesnnnsnnneeaaeens 32
R 2 © 1 = 0 | = I AV @ I N 35
11.1.1.3. DESARROLLO OBJETIVO NO3: ..ottt e s 38
11.1.1.4. DESARROLLO OBJETIVO N 4 ..iiiiiiiiieee e ettt e e e e s saaeena e e e e e e e snnnnnanaaee s 42
12, CONCLUSIONES .......otttiiiiiee ittt e et e e e e e e e e st eeeaaeeeaaasssaaaaeaaeeeeaannssnneeeaaens 45
13. RECOMENDACIONES. . ... oo e et e e e e e 46
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt 47
L T A 1N (@ 1 SO 49
15.1. L0 LY o PP 49



15.2. FORMS LINK . ..ttt ebeennenes 49
15.3. L ] I I O PP 50
15.4. LINK VIDEO ...ttt ettt e et e e e e e e en e e e e e 50

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracién 1 Organigrama E.S.E. (Empresa Social del Estado) Hospital Santa Matilde de Madrid

10
llustracién 2. Arbol de problemas. Fuente: autores del proyecto (2021). Basada en la metodologia
del Marco Légico. Organizacion Panamericana de la Salud. 15
llustracion 3. Estructura del cuidado segin la teoria de Kristen Swanson®’. 19

llustracion 4. Adaptacién de la teoria al proyecto de gestion basado de imagen 1 y articulo
ADAPTACION DEL MODELO DE KRISTEN SWANSON PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN ADULTAS MAYORES.*® 19

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz del marco légico. Fuente: autores del proyecto (2021). Basada en la metodologia del

Marco Loégico. Organizacion Panamericana de la Salud. 22
Tabla 2 PLAN DE ACCION, BASADO EN EL MARCO LOGICO 26
Tabla 3 EVALUACION DE OBJETIVO N21 27
Tabla 4 EVALUACION DE OBJETIVO N2 2 27
Tabla 5 EVALUACION DE OBJETIVO N2 3 28
Tabla 6 EVALUACION DE OBJETIVO N2 4 29
Tabla 7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 30
Tabla 8 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 1 33
Tabla 9 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 2 36
Tabla 10 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 3 39
Tabla 11 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 4 42




RESUMEN

La infeccion urinaria (IU) es un problema frecuente en los lactantes y nifios, con una
prevalencia aproximada del 2 al 5%. Alrededor del 5-8% de nifios y niflas menores de 2
afios con fiebre sin una focalidad definida tienen una U4, El presente proyecto de gestion
fundamentado en la teoria de mediano rango de los cuidados de Kristen Swanson y en
la metodologia del marco I6gico con el objetivo principal de Implementar una estrategia
de cuidado para el bienestar de los padres de nifios que ingresan al servicio de urgencias
por Infeccion de vias urinarias en una institucion de | nivel del municipio de Madrid
Cundinamarca. Los 6 padres a quienes se les aplico la estrategia educativa determinaron
gue la educacion de manera eficiente, eficaz, efectiva y clara genera mayor tranquilidad y
disminuye la incertidumbre en la persona como cuidador principal y el fortalecer el rol de
los cuidadores principales a nivel conceptual y de habilidades para la vida en la prevencién
de VU, fortalece la relacion enfermera paciente, mejora la prestacion de servicios de
salud, brinda mejor bienestar en el cuidado de los nifios.

Palabras claves: educacion, infeccion del tracto urinario, cuidado para el bienestar
ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a common problem in infants and children, with a prevalence
of approximately 2% to 5%. Around 5-8% of boys and girls under 2 years of age with fever
without a defined focal point have a Ul14. The present management project based on
Kristen Swanson's mid-range theory of care and on the logical framework methodology
with the main objective of Implementing a care strategy for the well-being of parents of
children who are admitted to the emergency department for Urinary tract infection in a level
| institution in the town of Madrid Cundinamarca. The 6 parents to whom the educational
strategy was applied determined that education in an efficient, effective, effective and clear
way generates greater tranquility and reduces uncertainty in the person as the main
caregiver and strengthens the role of the main caregivers at a conceptual and conceptual
level. of life skills in the prevention of UTI, strengthens the nurse-patient relationship,
improves the provision of health services, provides better well-being in the care of children.

Keywords: education, urinary tract infection, wellness care



1. INTRODUCCION

En el proceso continuo de educacién en la Especializacion de Cuidados Intensivos con Enfasis
Pediatrico, se convierte en un proceso de querer aportar al 100% a nuestros pacientes y una
mirada integral a los familiares para intentar comprender sus necesidades, y realizar un apoyo
continuo en su educacion, generando promocion y educacion continua.

Nos permite realizar un seguimiento integrar desde el ingreso a urgencias buscando sus
necesidades primarias, acompafiamiento en el proceso de angustia, de entender sentimientos
primarios generados por la urgencia y la atencién primaria.

Identificando una necesidad primaria como es la infeccién de vias urinarias en la prevalencia de
la infancia y el ingreso a unidades de urgencias como una de las valoraciones como mas
incidencia, desde ahi se intenta un acercamiento con los padres y cuidadores de los pacientes,
con una necesidad primaria de escucha, una necesidad secundaria pero no basica de aprender
que tiene su paciente, y una terciaria con la necesidad de promocién y prevencion de la
enfermedad.

Al comprender un poco mas al paciente en un acercamiento primario, se desglosa una estrategia
de educacion hacia los padres, con todo un proceso, desde el realizar un pretest de saber que
siente, unas ayudas didacticas como lo es un video gréfico, que cada vez que una persona quiera
resolver una duda se pueda pausar, explicar y resolver todas las dudas que se requiera. El punto
final de la estrategia educativa es donde el usuario se lleva esa informacion por medio de un
folleto el cual al igual que el video no es solo una “hoja”, o algo que no se va a leer nunca mas,
sino que previamente es explicado, resolver de nuevo dudas y llegar a tener la certeza que la
persona aprendio.



2. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

El presente proyecto de gestion del cuidado sera desarrollado en una institucion de primer nivel
del municipio de Madrid Cundinamarca, institucion la cual presta los servicios de urgencias,
hospitalizacién adultos, pediatria, sala de partos, salas de cirugia y consulta eterna.

1.1.1. Mision- Hospital Santa Matilde de Madrid

Es ser una institucion prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad, con un
modelo de atencién primaria en salud, centrada en el usuario. Brindando servicios calidos,
humanizados y seguros. Mejorando continuamente nuestros procesos, procurando la
sostenibilidad financiera mediante actos transparentes y socialmente responsables, que nos
permita impactar positivamente la salud de la poblaciébn del departamento, buscando la
satisfaccion de nuestros usuarios y colaboradores.”

1.1.2. Vison- Hospital Santa Matilde de Madrid

Es ser para el afio 2021 seremos una institucion reconocida a nivel departamental por la
implementacion de un modelo de gestion clinica en nuestra poblacion, que inicia desde la
atencioén primaria en salud hasta la resolucion pertinente de acuerdo con su condicién, enmarcado
en una atencién humanizada, segura y con altos estandares de calidad, apoyados por un equipo
de trabajo altamente calificado y tecnologia apropiada.

1.1.3. Valores y objetivos estratégicos.

VALORES

* Humanizacion: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde, estan comprometidos con
los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos
llevan a disefar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con
la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion.

» Transparencia: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde deberan cumplir con los
deberes y Obligaciones a los que se han comprometido con la Institucion y la Sociedad.

« Integridad: La Entidad declara que los principios éticos contenidos en el Cédigo de Etica y Buen
Gobierno son el marco de actuacion de los servidores, quienes se comprometen a respetarlos y
hacerlos cumplir.

* Responsabilidad: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde, tienen como compromiso
realizar sus funciones aportando lo mejor de si mismo con obligacion moral por cumplir con el
deber asignado con sabiduria, rectitud y oportunidad.



» Servicio: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde estdn comprometidos a mejorar la
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud, buscando la satisfaccion de los usuarios.

+ Solidaridad: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde contribuyen a mejorar las
condiciones de vida a través de la colaboracién y el apoyo mutuo.

» Equidad: La Entidad encamina sus esfuerzos hacia el respeto por los derechos de los demas,
dandole aplicacién a la normatividad con imparcialidad y justicia.

* Lealtad: Las Funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde se comprometen en forma absoluta
su fidelidad para con la institucion ser coherentes con los principios y valores institucionales.

» Honestidad: Los funcionarios de la ESE Hospital Santa Matilde se caracterizan por su buena
conducta, lealtad a la mision institucional e integridad.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al fortalecimiento de los conocimientos y competencias de los funcionarios publicos de
la E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid en funcién del crecimiento personal y laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Fortalecer las capacidades, conocimientos y habilidades de los funcionarios en el puesto de
trabajo, a través de la implementacion del Plan Institucional de Capacitacion.

* Desarrollar el Plan de Bienestar social e incentivas para contribuir al mejoramiento de la Calidad
de Vida de los servidores de la E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid.

* Contribuir con estimulos e incentivos a través de acciones participativas.

» Reforzar los aspectos relacionados con el sistema de gestion de la salud y seguridad en el
trabajo al interior de la E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid.

* Establecer el Plan Operativo de Recursos Humanos.
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1.1.4. Organigrama

ESTRUCTURAFUNCIONAL

llustracion 1 Organigrama E.S.E. (Empresa Social del Estado) Hospital Santa Matilde de Madrid

Tomado de que fuente Organigrama E.S.E. (Empresa Social del Estado) Hospital Santa Matilde de Madrid, base de datos
institucional. Afio 2018. http://www.esesantamatilde-madrid-
cundinamarca.gov.co/entidad/organigrama?fbclid=IwAR237YvXu9yjRExSL0o3SGPmCxIgTffeHvRwqdS3vculOnFufuDFXrtOvZ
TE
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1.1.5. Urgencias.

El servicio de urgencias de la institucion cuenta con un servicio de Triage con tres consultorios,
uno de ellos se encuentra destinado para atencion de pacientes respiratorios y/o con sospecha
COVID 19, los otros dos consultorios para realizacion de valoracion de pacientes no COVID. Una
oficina de referencia y contra referencia el cual se encarga de realizar los procesos de remision
de los pacientes que cursan por el hospital. Adicionalmente cuenta con cuatro consultorios
médicos donde el consultorio cuatro se encuentra destinado para atencion prioritaria, y los otros
tres para consulta médica general; una sala de procedimientos de enfermeria que cuenta con 5
camillas, estas camillas son destinadas para la atencion de pacientes de transito o que estén por
vigilancia de tension arterial o neuroldgica, y en especial para los paciente en situacion critica
mientras son ubicados para traslado priorizado por el servicio de referencia y contrarreferencia,
observacion de urgencias con 7 camillas y 3 sillones para pacientes de transito, por ultimo 7
sillones para la atencién de pacientes respiratorios no COVID que se deban manejar en Sala ERA
y/o hidratacion, con esta distribucién permite en .

El talento humano con el que se cuenta en el Hospital Santa Matilde de Madrid se encuentra
distribuido de la siguiente manera: Dos enfermeras para el servicio de Triage, una enfermera para
procedimientos, tres auxiliares para procedimientos, una auxiliar para observacion, una auxiliar
de referencia, 1 auxiliar de apoyo en Triage, por Ultimo, una auxiliar de ambulancias.

Cuenta con los servicios de medicina interna, Pediatria de lunes a jueves, Ortopedia lunes y
jueves, Oftalmologia los viernes, Otorrino viernes, Cardiologia viernes, Psiquiatria de lunes a
viernes, Ginecologia lunes a viernes, Dermatologia sdbados y miércoles, Gastroenterologia
miércoles y Anestesia lunes a viernes.

11
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3. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

En el sistema de urgencias no de las principales consultas de menores es la de sindrome febril
gue se convierte en posibles infecciones urinarias, es por eso por lo que nuestro proyecto se basa
en esos infantes o usuarios que en la poblacién aparte de ser los que mas consulta a nuestras
unidades podemos realizar nuestro apoyo y nuestra intervencion.

En el momento en el que hemos identificado la poblacion, la consulta méas frecuente en la
institucion damos paso a los padres, la poblacion en la cual queremos brindar la informacion y
desplegar nuestra estrategia educativa. Los padres y cuidadores de los pacientes son los que
estan con ellos permanentemente y en ocasiones padres primiparos que tiene a flor de piel todas
las dudas de porque su hijo estd en un peligro o en una alerta que no siempre tienen y saben
como realizar su cuidado.

Esta combinaciéon de individuos en riesgo y familiares son requerimiento de educacién e
informacién para ampliar conocimientos, son los que nos permite desarrollar el tema dando
cumplimiento a necesidades de paciente y familiar.

Los involucrados directos de las acciones a realizar son los padres quienes seran el sujeto
principal para la realizacién de esta estrategia de cuidado por consiguiente los ejecutores de este
proyecto de gestion los enfermeros en formacién de la especializacién de enfermeria en cuidado
critico pediétrico.

Por otra parte, los involucrados indirectos para la realizacién de este proyecto de gestion se
cuenta con la participacion del ente administrativo quienes permiten y aprueban la realizacién del
proyecto de gestion, cliente interno y externo los cuales juegan una parte importante para brindar
y apoyar en el cumplimiento de los objetivos del proyecto de gestion.

12
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4. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y SU PLANTEAMIENTO

El tener un cuidador que ingresa al &rea de urgencias con su hijo por un proceso desadaptativo
puede generar en ellos experiencias dificiles, se incrementa aun cuando es por un evento
inesperado que requiere atencién inmediata y que conlleva a cambios en su adaptacion como
padres en un entorno desconocido y quizas experimentando por primera vez la experiencia de
llevar a su hijo a un servicio de urgencias. Se conoce que a nivel mundial ingresan al servicio de
urgencias nifios que oscilan entre las edades de 6 meses a 1 mes! por infeccién de vias urinarias
y la mayor causa es por desconocimiento de los padres de como cuidar a sus hijos de ahi la
importancia que ha tenido el personal de enfermeria en la responsabilidad del cuidado integral
del nifio que padece infeccién urinaria.?

De acuerdo a la situacion en américa latina segun la organizaciéon mundial de la salud, la CDC
(centros para el control y la prevencién de enfermedades) ingresan nifios al servicio de urgencias
con padecimientos de infeccion de vias urinarias y reinciden en sus ingresos de formas periédicas
suele ser mayor en el caso de los varones menores de tres meses de edad, pero va avanzando
progresivamente después de los seis meses predominando entonces en el sexo femenino,
especialmente en poblacién de raza blanca, de regiones pertenecientes al continente asiatico®.
De igual modo, otro factor predisponente, hace referencia a haber cursado previamente una IVU,
por su capacidad de reincidir en aproximadamente del 40% al 70% de los pacientes®.

Haciendo referencia al contexto de la problematica en Colombia se evidencia el diagndstico a
tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado pueden prevenir complicaciones a corto plazo como
una pielonefritis severa o sepsis de origen urinario que aparece hasta en 30% de recién nacidos
y 20% en lactantes menores de tres meses®. Esto hace referencia que el logro de tener un
tratamiento oportuno y prevencion de las infecciones de vias urinarias reduce del 30% de la
incidencia en recién nacido de complicaciones como sepsis de origen urinario y pielonefritis
severay el 20% en lactantes.

A nivel institucional los ingresos al servicio de urgencias por infeccion de vias urinarias se destaca
un amplio flujo de paciente debido a que varia de acuerdo con los periodos de ingreso a urgencias
gue no son constantes, pero si se evidencia que es una de las patologias por los cuales ingresan
los niflos al servicio de urgencias junto con su cuidador principal sea padre, madre, abuela,
abuelo. Las edades del paciente pediatrico que ingresa al servicio de urgencias oscilan entre las
edades lactantes menores 3 meses a 6 meses, lactante mayor 7 meses al afio, prescolares 5
afos, escolares 7 a 9 afos con patologia de infeccién urinaria los cuales ingresan con su madre.

Es asi como se identifica en una institucioén de primer nivel un requerimiento de cuidado para el
bienestar de los padres de los nifios que ingresan por infeccion de urinarias al servicio de
urgencias. Como es acorde a la literatura, la creacion de estrategias encaminadas a desarrollar
habilidades de cuidado en los padres puede generar un impacto social positivo, puesto que
favorece el estado fisico y social de los pacientes, y consecuentemente de sus familias que se
vuelven su red de apoyo principal®, ademas de que disminuyen el nimero de ingresos y
reingresos a los servicios de urgencias por esta condiciéon!, debido al resultado positivo y
potenciador de las habilidades y capacidades de cuidado en la familia® soportado a través de la
teoria de mediano rango de enfermeria” Bienestar para los cuidados” de Kristen Swanson
aportan al desarrollo y divulgacion del conocimiento de la disciplina, al permitir reflejar la teoria
desarrollada en un &mbito practico que comprueba su validez y facilita los procesos de cuidado

13
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como algo integral y argumentado®®. Finalmente, para la disciplina en el ejercicio de su practica,
se vuelve relevante en cuanto a que permite concretar y estandarizar estrategias que apunten a
la disminucién de la incidencia de este tipo de patologias prevenibles, conllevando en menor
carga de cuidado y complicaciones futuras®’.

14



4.1.

ARBOL DEL PROBLEMAS

15

El arbol del problema representa de manera gréfica la necesidad identificada en el servicio,
las posibles causas detectadas a la luz de los elementos que contempla de teoria de mediano
rango llamada teoria de los cuidados propuesta por Kristen Swanson, asi como los efectos o
consecuencias presentadas y sustentadas por la literatura actual. En el continuo aprendizaje
se who's the cashier quiere resaltar que acorde a los alcances del proyecto, se manejaron los
conceptos de Conocer, Hacer por, Estar con Posibilitar y mantener las creencias como los
conceptos mas pertinentes para la estrategia del proyecto y las capacidades y posibilidades

propias de la Institucion.

EFECTOS

Mayor estancia
hospitalaria,
complicaciones en el
desarrollo de la
enfermedad

Disconfort en los padres,
falta de comunicacién entre
los padres y el personal de
enfermeria.

Requerimientos de cuidado para el bienestar de los padres de los nifios que ingresan al servicio de
urgencias por infeccion de vias urinarias en una institucién de primer nivel del municipio de Madrid

Sentimientos de
culpa, desesperanza, ‘
poca credibilidad en
ellos mismos como
padresy en el
personal que labora

PROBLEMA

-

Cundinamarca.

~

Necesidad de apoyo para

atender las necesidades de
cuidado de los padres en el
servicio de urgencias donde
se encuentra hospitalizado
su hijo (hacer para).

Necesidad de conocer y saber
lo que piensan los padres a
causa de la situacion por la cual
estan pasando. (conocer)

J

Insatisfaccién con la
institucion,
insatisfaccion de los
padres con la
atencion brindada,
poca credibilidad en

SUBCAUSAS

T

Incapacidad en apoyar al \
cuidador a superar sus
dificultades y
desesperanzas y estar todo
el tiempo presente cuando
este lo requiera (mantener
las creencias y estar con). )

Dificultad de identificar las
capacidades de cuidado con
su hijo durante la estadia en
el servicio de urgencias y al

momento del egreso.
(posibilitar o permitir).

CAUSAS

Desconocimiento de los padres
por falta de informacién

Debilidad en las estrategias de
comunicacion entre los padres y el
personal de enfermeria.

-

Desconocimiento de como
fortalecer la esperanza y la fe, lo
cual proporciona intranquilidad en

los padres. Al igual el pobre
acomparfiamiento por parte de la

enfermera. /

Escasas herramientas
interactivas y de educacién
disponibles en la institucion

llustracion 2. Arbol de problemas. Fuente: autores del proyecto (2021). Basada en la metodologia del Marco Légico.
Organizacion Panamericana de la Salud.
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5. JUSTIFICACION.

Debido al ingreso en los ultimos afios de nifios con infeccién urinaria al servicio de urgencias y
ligado al acompafamiento de los padres. La infeccién urinaria (IU) es un problema frecuente en
los lactantes y nifios, con una prevalencia aproximada del 2 al 5%. Alrededor del 5-8% de nifios
menores de 2 afios con fiebre sin una focalidad definida tienen una IU. En los primeros 4-6 meses
de vida es més frecuente en varones, cuando éstos no estan circuncidados como es lo habitual
en Europa, con una relacion nifio/nifia del orden de 4-5/1. A partir de los 3 afios la IU es mucho
mas frecuente en nifias, de modo que la padecen cerca de un 5% de las escolares, con una
relacion nifia/nifio superior a 10/1. La IU febril en los nifios pequefios, sobre todo los menores de
2 afos, o la que se presenta en nifilos con una anomalia importante de les vias urinarias,
especialmente reflujo vesicoureteral (RVU) intenso, obstruccién al flujo de orina o vejiga
neurégena, puede ocasionar dafio renal permanente

Por otro lado, la infeccién de vias urinarias (IVU) constituye un problema clinico comun en los
escenarios de competencia pediatrica; representa una de las enfermedades mas frecuentes en
la infancia, ocupando el tercer lugar detrds de las infecciones del trato respiratorio y
gastrointestinal. Es por ello por lo que los estudios de tamizaje en los nifios febriles menores de
dos afios que consultan al servicio de urgencias sugieren una prevalencia del 2 al 5% de infeccién
como etiologia del proceso.'®

De alli que este proyecto de gestion es util para la institucion en donde se encentra los padres
haciendo parte importante en el cuidado de sus hijos en el servicio de urgencias. Durante este
proceso en algunos estudios se destacan la importancia de los padres y del quipo de salud en la
atencion de nifios y nifias que cursan por una infeccion de vias urinarias, debido a que de ello
lucen téxicos, con adecuada tolerancia de la via oral y familia confiable y comprometida con el
significancia social de este proyecto de gestién radica en promover conocimientos y promover
cuidado en los familiares padres que cuidan a nifios y nifias que cursan con una infeccién de vias
urinarias.

Para la profesion de enfermeria y para los enfermeros especialistas es clave promover la
interaccion entre los padres y el profesional de enfermeria ya que es punto clave para disminuir
la tensién emocional de la atencién del menor y ademas de ello las caracteristicas cuidado que
se le brindan a los nifios que cursan con una IV, por otro lado se busca aumentar el conocimiento
de los padres sin derecho a remover costumbres sino a mejorarlas y a trabajar con ellos en pro
de mejorar la atencién de nifios y niflas que cursan con una infeccion de vias urinarias en si
manejo, prevencion y posibles complicaciones.

Lo anterior da respuesta a lo que propone la tedrica Kristen Swanson cuando define el bienestar
como un complejo proceso de cuidados y curacion que incluye desprenderse del color interno,
establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento de renovada
plenitud es por ello por lo que la educacion es una forma de apoyar el cuidado de los padres.
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6.1.

6.2.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Implementar una estrategia de cuidado para el bienestar de
los padres de nifios que ingresan al servicio de urgencias por Infeccién de vias
urinarias en una institucion de | nivel del municipio de Madrid Cundinamarca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Conocer y saber lo que piensan y sienten los padres a causa de la situacion por la
cual estan pasando.

Contribuir a las necesidades de cuidado de los padres cuando ellos lo requieran.
Mantener un equilibrio emocional de los padres.

Posibilitar el desarrollo de habilidades y capacidades en los padres durante la estancia
hospitalaria y al momento del egreso de su hijo.

17
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7. REFERENTE TEORICO CONCEPTUAL

El presente proyecto de gestion esta esbozado en torno a la teoria de mediano rango de Kristen
Swanson, la cual busca el bienestar y la satisfaccion del cliente externo o del paciente, velando
por que los patrones de conocimiento de cada enfermero permitan garantizar una atencion eficaz,
eficiente y efectiva en el que se obtenga un bienestar fisico, emocional y espiritual. 2

Se fundamenta en la atencion clinica de los pacientes desde la proyeccion de los conceptos del
metaparadigma; asi el entorno viene definido por la situacion y los determinantes de la
experiencia en dicho momento; para la enfermeria, lo correlaciona con el contexto que influencia
o es influenciado por el paciente designado, encasillandolo en multiples esferas de influencia,
tales como la cultural, politica, econdémica, social, biofisica, psicolégica y espiritual, en donde la
persona se adapta a las situaciones que se presenten por el personal de enfermeria dentro del
sistema de salud. Por otro lado, la salud se delinea en cuatro miradas: la ausencia de enfermedad,
habilidad para desempefiar los roles propios, capacidad de adaptacion, y la busqueda de
bienestar. Es por ello que el objetivo del cuidar no solo se basa en el cuidar fisicamente, sino la
atencion humanizada a través de cualquier medio para lograr un bienestar en la poblacion
infantil.®

Esta descripcion clarifica el rol funcional de la Enfermeria hacia el publico que trata como
proveedores de cuidado a los individuos que estdn actual o potencialmente enfrentando
anormalidades en su salud. Es asi que, el eje fundamental de esta teoria, en el cual el cuidado
informado a los pacientes permite una mejor alternativa en el generar un patron de bienestar
fisico y emocional, al realizar las acciones en las que se basa la teoria de Swanson como son el
mantener las creencias, el conocer, el estar con, hacer para y permitir, facilitan el cuidado
transcultural a cada uno de los miembros de la poblacién y en el cual el conocimiento se adapta
a la situacion que amerita el usuario , generando bienestar en el proceso de atencion.®®

Los conceptos de la teoria de mediano rango en el presente proyecto de gestion: del cuidado El

estar con y El hacer para consiste en llevar ese conocimiento al cuidador permitiendo mejorar la
calidez, la eficacia, efectividad y eficiencia del proceso de salud enfermedad del paciente que
cursa con una IVU, previniendo la desviacion de la salud. Por otro lado, el Permitir esta
representado en la accion de dejar un fruto de conocimiento para aquellos padres principales, los
cuales cada vez que asisten a un servicio de urgencias disminuyan los niveles de incertidumbre
frente al curso de cualquier enfermedad de cada uno de sus hijos, en el cual ellos descubran
como mejorar el cuidado interpersonal, transpersonal y personal de cada uno de los miembros
de su familia y mejorar la calidez de sus sujetos de cuidado.
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Mantensr
las creencias

I
I
|\
I
| —
Actitudes filosoficas

| hacia las personas
(en general) y en

La estructura del cuidado

Complicidad

——
I
I

del proceso clinico
| (en general) y de la

| concreto hacia o chente | situacion y & chente

| {en particular)

| en particular)

Estar con

Hacer por

transmitido

r
I
— '
Comprension informada | Nexsae | Acciones terapéuticas
dciente |
I
|

Posibditar

/

Bienestar
del
chente

I

|

|

I

| Resultados
| esperados
I

I

#1gura 35-1 La estructura def cuidado esta en relacién con h actitud filoséfica de la enfermera, el conocimiento dado, ba
transmision del mensaje, la accién terapéutica y fos resultados esperados. (De Swanson, KM, [1993]. Nursing as informed caring for

the well-being of others Imsage: The Journal of Nursing Scholarship, 254}, 352-357,)

llustracion 3. Estructura del cuidado segun la teoria de Kristen Swanson?’.

Hacer por

Conocer
/estar con

A

Mantener
las
creencias

Posibilitar

Distincion del
conocimiento del
ser cuidador con
respecto a la IVU,
de como se siente
ese cuidador para
poder comprender e
iniciar a educar.

Comprension del
proceso de salud
enfermedad de los
ninos que ingresan
a urgencias.
Entender que
puede creer el
familiar de lo que
tiene paciente y
como lova a
resolver.

Acciones
educativas a los
cuidadores
(acompafiamiento,
dialogo y
orientacion sobre el
proceso de salud
enfermedad)

Técnicas de
cuidado (educacion
continuada y
demanda inducida
con videos, folletos)

llustracion 4. Adaptacion de la teoria al proyecto de gestion basado de imagen 1y articulo ADAPTACION DEL

MODELO DE KRISTEN SWANSON PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTAS MAYORES.!8
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8. METODOLOGIA.

Para el desarrollo de este proyecto se utilizé la metodologia de Matriz de Marco Logico, como
herramienta administrativa utilizada para la coherencia, planeacion, ejecucion y evaluacion del
proyecto.

8.1.

MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

COMPONENTE DEL MEDIOS DE
PROYECTO INDICADOR VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Numero de padres que | Resultados del Test [ No se loga

Contribuir al cuidado
para el bienestar de
los padres de los
nifios que ingresan al
servicio de urgencias
por infeccion de vias
urinarias.

aceptan
participar/Total de
padres de nifios que
ingresan al servicio de
urgencias por
infeccion de vias
urinarias.

de conocimientos
obtenidos respecto a
generalidades y
cuidados de las IVU.

Lista de asistencia de
los padres a las
actividades
desarrolladas en el
proyecto.

Aplicacion de formato
para evaluacion de
comprension de la
educacion brindada.

fortalecer la
comprension
ni la
participacion
de los padres
en el cuidado
de sus hijos.

OBJETIVO
GENERAL

Implementar una
estrategia de cuidado
para el bienestar de
los padres de nifios
gue ingresan  al
servicio de urgencias
por Infeccién de vias
urinarias en una
institucion de | nivel
del  municipio de
Madrid
Cundinamarca.

N° de padres los que
se les aplicé la
estrategia de
cuidado/N° de padres
gue participaron en el
proyecto.

Numero de padres que
comprendieron la
educacién

brindada/namero de
padres participantes.

Listado de los padres
guienes presenciaron
la estrategia.

Tabulacion de los
resultados obtenidos
con la aplicacion de la
encuesta de
comprension de la
educacion brindada.

No contar con
el aval de la
institucion para
realizar el
proyecto.

No aceptacion
de los padres
de participar
en el proyecto.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Conocer y
saber lo que

piensan  los
padres a
causa de la
situacion por
la cual estan
pasando.

2. Contribuir a
las
necesidades
de cuidado de
los padres
cuando ellos
lo requieran.

3. Mantener un
equilibrio
emocional de
los padres.

Numero de padres que
expresan lo que saben
y piensan.

Numero de padres que
contribuyen a la
expresion de las
necesidades de
cuidado/N° total de
encuestas de
comprension de la
educacion aplicada.

Estrategias creadas
para que los padres de
los nifios que ingresan
a urgencias por
infeccion de vias
urinarias mantengan
un equilibrio
emocional.

Documento que se
logro sintetizar de las
experiencias
expresadas por los
padres acerca de lo
gue saben y piensan.

Experiencias
manifestadas por los
padres.

Listado de
necesidades
identificadas.

Listado de estrategia
producto de la
educacién impartida a
los padres.

Que los
padres no
muestren
receptividad,
se nieguen a
realizar la
encuesta.

Los padres se
nieguen a una
conversacion
con las
enfermeras
responsables
del proyecto.

Conocimiento
y disposicion
por parte del
profesional.

Disposicion de
los padres.

Habilidades

comunicativas
del profesional
de Enfermeria.

Que la
estrategia
utilizada no
sea acogida
por los padres.
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4. Posibilitar el
desarrollo de
habilidades y
capacidades
en los padres
durante la
estancia
hospitalaria y
al momento
del egreso de
su hijo.

Numero de padres que
reciben la orientacién
de cuidado de su hijo
durante la estancia
hospitalaria y al
egreso/numero de
padres convocados.

Numero de padres que
decidieron haber sido
tiles la orientacion de
cuidado y habilidades.

Listado de estrategias
producto de una
seccion educativa a
través de un folleto.

No contar con
la actitud y
colaboracién
de los padres
para participar
en la actividad.

Tabla 1. Matriz del marco légico. Fuente: autores del proyecto (2021). Basada en la metodologia del Marco Légico.
Organizacion Panamericana de la Salud.
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8.2.

8.3.
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POBLACION.

Los padres que ingresan al servicio de urgencias del E.S.E Hospital Santa Matilde De
Madrid, ingresan en la mayoria madres con sus hijos menores de edad, con hijos
primerizos, con fiebre de un dia o mayor de tres dias.

ASPECTOS ETICOS

Teniendo presente y respetando los principios bioéticos, la beneficencia con la buena
voluntad de no causar dafio (relacionado directamente con la no maleficencia) en el
paciente ni en el cuidador realizamos la estrategia educativa, cuidando de siempre
respetar a cada una de las personas en las cuales queremos brindar una prevencion
y cuidado de la enfermedad.

La autonomia mediante la libertad qué es reiterada a la persona, sobre las decisiones
que toma en relacion con participar o no en el proyecto y la justicia al ser equitativos
respecto a qué todos los participantes se encuentren en igualdad de condiciones de
recibir la misma educacion, esta libertad se presenta como autonomia frente a la
escucha y la participacion de las actividades brindadas, en las que en cualquier
momento tengan la opcidn de recibir o rechazar de manera que asi lo deseen.

Por otro lado, se tiene presente lo estipulado por el Cdodigo Deontolégico de
Enfermeria, qué reglamenta el ejercicio profesional, por el qué se tiene siempre
presente el objetivo de brindar un cuidado en este caso desde el &mbito educativo
fundamentado en valores y estandares tanto sociales como humanos y éticos, siempre
con los estandares de calidad requeridos para que nuestros seres de cuidado reciban
informacién de la mas alta calidad y tecnologia a la vanguardia de la sociedad.

Finalmente, por la Ley Habeas Data sobre el tratamiento de los datos, se ratifica la
necesidad de educar y garantizar que las personas participantes del proyecto
comprendan los derechos qué poseen sobre sus datos personales, en el sentido de
poder suprimir, actualizar y rectificar la informacion recolectada. Datos que no van a
ser requeridos por no se un proyecto de investigacion, sino una estrategia de
aprendizaje, pero si en algin momento se requirieran seria bajo la priorizacion de
confidencialidad.
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9. PLAN DE ACCION

Objetivo especifico No. 1: Conocer y saber lo que piensan y sienten los padres a causa

de la situacién por la cual estan pasando.

ACTIVIDADES Y RECURSOS INDICADOR DE MEDIOS DE
SUB EVALUACION (Resultado VERIFICACION
ACTIVIDADES de la evaluacion aplicada

por actividad)
Actividad Responsables del Lista en Excel para
Interactuar con los | proyecto toma de verificacion
padres para N° de de asistencia.
conocer Enfermeras N° de padres que
sentimientos y Medios digitales expresaron sentimientos y
preocupaciones Otros. preocupaciones/nimero Formato de
con relacién a de padres que asisten al encuesta.
tener a sus hijos servicio de urgencias.
gue cursan con
una IVU

Sub actividades
Realizacion del

pretest a través de N° de Padres que Analisis de las
preguntas de participan en el pretest / respuestas.
abiertas para namero de padres que

aplicarlas a los asisten al servicio de

padres de los urgencias.

pacientes

pediatricos.

Encuentro en un
horario especifico.
Las preguntas se
desarrollaran en
un tiempo no
mayor de 20
minutos.

Evaluar todas las
respuestas
formato Forms
para aplicar a los
padres.

Objetivo especifico No. 2: Contribuir a las necesidades de cuidado de los padres
cuando ellos lo requieran.

Actividad Enfermeros a cargo | Numero de padres que Listado de
Crear un del proyecto comprenden el contenido | asistencia.
contenido Guion para el educativo /nimero de

educativo que video.
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contribuya a las
necesidades de
cuidado de los
padres respecto a
la VU de sus
hijos.
Subactividad
Video educativo a
los padres en
Youtube los
cuales contienen
los siguientes
contenidos:
v" Definicién de
IvU
v' Epidemiologia
v' Etiologia
v' Sighosy
sintomas
Examenes
Tratamiento
Formas de
prevencion

AN

Sala de espera de
urgencias
Medio audiovisual

padres a quienes se les

realizo la actividad.

25

Contenidos de la
actividad educativa.

Material educativo
elaborado-video.

Formatos de
evaluacion
diligenciados.

Andlisis de las

respuestas del
formato de
evaluacion.

Objetivo especifico N° 3 Mantener un equilibrio emocional de los padres

Actividad
Permitir que los
padres de los
nifos que cursan
por una VU
expresen sus
emociones, dudas,
inquietudes, en la
atencion del
cuidado que se
presta en el
servicio de
urgencias.

Sub actividades
Pretest
Interaccion
comunicativa.
“Conociendo alos
padres”..

Enfermeras
encargadas del
dialogo.

Sala de espera de
urgencias.

Material educativo
seleccionado

El dialogo y confort
al cuidador.

NUmero de padres que

interactdan con los
responsables del

proyecto/ a través de un

dialogo / niumero de

padres a quienes se les

pretende realizar la
actividad.

Lista de Excel para
toma de asistencia

Andlisis de
respuestas de
encuesta de
satisfaccion.
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Objetivo especifico No. 4 Posibilitar el desarrollo de habilidades y capacidades de los
padres durante la estancia hospitalariay al momento del egreso de su hijo

Actividad Enfermeros NuUmero de padres a los

Socializar con los | encargados del cuales se les socializo el | Contenidos de la

padres através de | proyecto de gestion. folleto educativo / Nimero = actividad.

un folleto de padres a quienes se

educativo sobre les realiza la actividad. Material informativo

pautas de Cubiculo de elaborado- folleto

autocuidado para | urgencias donde educativo.

sus hijos frente a | esta hospitalizado Numero de cuidadores

la IVU. el nifio. que evaluaron la Analisis de las
informacion del folleto respuestas de los
educativo / Nimero de padres.

Subactividades padres a quienes se les

Entrega Medios digitales realizo la actividad.

personalizada a Material educativo

los padres vy al seleccionado.

servicio de

urgencias el

folleto educativo.

Folleto educativo:
Medidas de

autocuidado para
sus hijos con IVU.

Blsqueda de
informacioén
bibliogréfica para
la construccién
del folleto
educativo.

Contenido del

folleto educativo:

v" Definicién de
VU

v' Epidemiologia

v Etiologia

v' Signosy
sintomas

v' Exadmenes

v' Tratamiento

v" Formas de
prevencion

Tabla 2 PLAN DE ACCION, BASADO EN EL MARCO LOGICO
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INDICADOR

1. ¢(Expresa de
forma libre sus
sentimientos?

2. ¢Se siente
escuchado por
parte del
personal de
salud?

3. ¢Sienteque su
situacion es
comprendida?

9. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #1

Nunca

Tabla 3 EVALUACION DE OBJETIVO N21

INDICADOR

El material
educativo es claro
y conciso para

comprender la
informacién

Jjsiente que a
través del
conocimiento del
lugar donde se

encuentra su hijo
y las pautas de
cuidado del
personal de salud
le genera mayor
tranquilidad?

Algunas
veces

La mayoria
del tiempo

Siempre

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #2

Muy en
desacuerdo

Tabla 4 EVALUACION DE OBJETIVO N2 2

En
desacuerdo

De Muy de
acuerdo acuerdo

27

observaciones

observaciones
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INDICADOR

1 ¢;Considera
usted que recibe
atencion y
comprension de
su situacion?

2. ¢ Siente que, a
través de la
informacién que

brinda la
enfermera

durante la
estadia en

urgencias con
su hijo se siente
acompafiado?

3. ¢Siente que
puede expresar
sus

sentimientos de

forma libre
durante la
estadia con u
hijo en el
servicio de
urgencias?

4. ;Siente que a
través de la
comunicacion
por parte de la
enfermera han
dado respuesta
a sus
inquietudes
frente al cuidado
de su hijo?

Tabla 5 EVALUACION DE OBJETIVO N2 3

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #3

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De Muy de observaciones
acuerdo acuerdo

28
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FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #4

INDICADOR

1. ¢Considera que el
tiempo  establecido
para interactuar con

el personal de
enfermeria es el
adecuado?

2. ¢Lainformacion del
folleto fue clara y le
permiti6 comprender
los autocuidados
explicados en el
folleto?

3. El folleto le aclaro
dudas frente al
cuidado de su hijo en
casa?

4, ¢Ve usted al
personal de
enfermeria
dispuesto cuando
usted lo necesita?

Muy en
desacuerdo

Tabla 6 EVALUACION DE OBJETIVO N2 4

En
desacuerdo

De acuerdo

Muy
acuerdo

de

29

29



10.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA TIEMPO ACTIVIDAD
05/04/2021 6 HORAS DISENO DEL PLAN DE
12/04/2021 ACCION Y AJUSTES AL
PROYECTO DE
GESTION
13/04/21 18 HORAS DISENO DE MATERIAL
05/05/21 EDUCATIVO
10/05/21 2 HORAS DIARIAS EDUCACION A LA
31/05/21 POBLACION
01/06/2021 4 HORAS ANALISIS DE
10/06/2021 RESULTADOS
11/06/2021 4 HORAS CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES Y
AJUSTES FINALES
12/06/2021 2 HORAS PREPARACION
PRESENTACION DE
PROYECTO DE
GESTION
1 HORA SOCIALIZACION DE
18/06/2021 PROYECTO DE

GESTION
Tabla 7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLES

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

VICTOR PANTOJA
ANA MARIA SILVA

LUGAR

TRABAJO
INDEPENDIENTE EN
CASA

TRABAJO
INDEPENDIENTE EN
CASA

TRABAJO
COLABORATIVO EN
HSM

TRABAJO
INDEPENDIENTE EN
CASA

TRABAJO
INDEPENDIENTE EN
CASA

TRABAJO
INDEPENDIENTE EN
CASA

TRABAJO
COLABORATIVO
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RECURSOS

TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO

TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO

TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO
MATERIAL
EDUCATIVO
TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO

TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO

TALENTO HUMANO
MATERIAL
TECNOLOGICO

TALENTO HUMANO

MATERIAL
TECNOLOGICO
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11. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

11.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

EDAD DEL LOS PADRES ENCUENTADOS

EDAD

m32
m28
m25

39

Del total de las personas atendidas quienes consultan en el servicio de urgencias con sus
hijos por fiebre, irritabilidad y ardor al orinar cursan en el rango de vida de en un 80% en
el rango de adulto joven y el 40% son adultas.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES ENCUESTADOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD

0; 0%
1;17% M SIN ESCOLARIDAD
H BACHILLER
M TECNICO

BACHILLER TECNICO
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Del total de las personas que se les aplico la ayuda educativa se puede observar que el
nivel de escolaridad es el 50% son bachiller, un 33% son técnicos y un 17% son bachiller
técnico.

PARENTESCO

PARENTESCO

m MADRE

W PADRE
ABUELA
ABUELO

El 100% de los pacientes quienes se les brindo la estrategia educativa su rol principal como
cuidadora es de madre. En el momento de la entrevista no se cuenta con ningan otro rol.

11.1.1. RESULTADOS POR OBJETIVOS

11.1.1.1. OBJETIVO N°1.

Conocer y saber lo que piensan y sienten los padres a causa de la situacion por la cual
estan pasando. Se realiza un pretest en forma abierta que permite la interaccion de los
padres, donde nos manifiesta “es muy bueno la realizacién de estas encuestas”, “ayuda a

sentirnos escuchados”, “nos gusta cuando podemos expresarnos

nos escucha”, “muchas gracias por explicarnos el tema”,

”

recordar lo que nos dijeron”, “excelente trabajo”.

”

, ‘todos corren y nadie
el papelito nos sirve mucho para

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #1

INDICADOR Nunca Algunas La mayoria Siempre observaciones
veces del tiempo
1. ¢(Expresa de 6 El 100% de
forma libre sus pacientes quienes se
sentimientos? les brinda la asesoria

se les permite

32



2. ¢Se siente 1 2
escuchado por

parte del

personal de

salud?

3. ¢Sienteque su 1

situacion es

comprendida?

Tabla 8 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 1
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interaccion enfermero
paciente

el 83,33% de los
pacientes atendidos
refieren que se
sienten escuchados
por parte del personal
de enfermeria, el
16.6% refiere que no
se siente escuchado
por el personal de
salud, causa probable
por la emergencia
funcional que
presenta el hospital
por camas ocupadas
por COVID 19%

El 83,3% de Ilos
pacientes refieren que
su  situacion  fue
comprendida, con
trato célido y amable,
el otro 16.6% refiere
gue algunas veces
debido a que se siente
angustiada por la
situacion de la
paciente.
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1. GRAFICA 1 EVALUACION OBJETIVO 1

éExpresa de forma libre sus
sentimientos?

0% = NUNCA
= ALGUNAS VECES
= LA MAYORIA DEL

100% TIEMPO
SIEMPRE

El 100% de los pacientes quienes se les brinda la asesoria Se les permite la interaccion
enfermero paciente.

2. GRAFICA 2 EVALUACION OBJETIVO 1

¢éSe siente escuchado por parte
del personal de salud?

= NUNCA

0%
50% = ALGUNAS VECES
(o]
= LA MAYORIA DE
LAS VECES
SIEMPRE

El 83% de los pacientes atendidos refieren que se sienten escuchados por parte del
personal de enfermeria, el 17% refiere que no se siente escuchado por el personal de salud,
causa probable por la emergencia funcional que presenta el hospital por camas ocupadas
por COVID 19%.
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3. GRAFICA 3 EVALUACION OBJETIVO 1

éSiente que su situacion es
comprendida?

0% = NUNCA
0%
= ALGUNAS VECES
83% LA MAYORIA DE LAS
VECES
SIEMPRE

El 83,3% de los pacientes refieren que su situacién fue comprendida, con trato célido y
amable, el otro 16.6% refiere que algunas veces debido a que se siente angustiada por la
situacion de la paciente.

El primer objetivo: participaron 6 padres de familia los cuales resolvieron un total de 3
preguntas como se puede observar en el grafico anterior.

11.1.1.2. OBJETIVO N° 2:

Contribuir a las necesidades de cuidado de los padres cuando ellos lo requieran. Para
esta actividad se realizo un Video educativo a los padres en Youtube los cuales contienen
los siguientes contenidos:

Definicién de IVU
Epidemiologia
Etiologia

Signos y sintomas
Examenes
Tratamiento

Formas de prevencion

NN NN
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11.1.1.2.1 EVALUACION DE LA COMPRENSION DE LA EDUCACION Y DEL

MATERIAL EDUCATIVO

INDICADOR

El material
educativo es
claro y conciso
para
comprender la
informacién

iSiente que a
través del
conocimiento

del lugar donde
se encuentra su
hijo y las pautas
de cuidado del

personal de
salud le genera
mayor

tranquilidad?

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #2

Muy en
desacue
rdo

En
desacuer
do

De acuerdo

Tabla 9 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 2

Muy de
acuerdo

6

4

observaciones

El 100% de las
personas a las que se
les presto la
capacitacion  sobre
IVU, refieren que el
tema fue claro vy
conciso.

el 66.6% refieren que
estan muy de acuerdo
que la educacién
mejora con las pautas
de cuidado de los
nifos ademas de ello
que ayudan y
promueven con la
mejoria el otro 33,3%
refieren estar de
acuerdo que aunque
no es una solucién
satisfactoria por la
situacibn que cursa
los nifios con respecto
al conocimiento
siguen sintiéndose un
poco preocupadas por
la situacion actual de
la menor.
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1. GRAFICA 1 OBJETIVO N2 2

El material educativo es claro y conciso
para comprender la informacion

= MUY EN DESACUERDO = EN DESACUERDO
DE ACUERDO MUY DE ACUERDO

El 100% de las personas a las que se les presto la capacitacion sobre VU, refieren que el
tema fue claro y conciso.

2. GRAFICA 2 DE OBJETIVO 2

éSiente que a través del conocimiento del
lugar donde se encuentra su hijo y las pautas
de cuidado del personal de salud le genera
mayor tranquilidad?

o’

= MUY EN DESACUERDO = EN DESACUERDO
DE ACUERDO MUY DE ACUERDO

El 66.6% refieren que estan muy de acuerdo que la educacion mejora con las pautas
de cuidado de los nifios ademas de ello que ayudan y promueven con la mejoria el
otro 33,3% refieren estar de acuerdo que, aunque no es una solucién satisfactoria
por la situacion que cursa los nifios con respecto al conocimiento siguen sintiéndose
un poco preocupadas por la situacion actual de la menor.
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11.1.1.3. DESARROLLO OBJETIVO N°3: Mantener un equilibrio emocional de los
padres. Se realizo un Pretest de Interacciobn comunicativa llamada
“Conociendo a los padres”.

INDICADOR

1 ¢Considera
usted que
recibe atencién
y comprension
de su
situacion?

2. ¢;Siente que,
a través de la

informacion
gque brinda la
enfermera
durante la
estadia en

urgencias con
su hijo se

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #3

Muy en
desacu
erdo

En
desacuer
do
1
1

De acuerdo Muy de

acuerd
0

3 2

3 2

observaciones

del 100% de las
personas captadas para
la realizacibn de este
proyecto de gestion el
16.6% refiere sentirse
en desacuerdo debido a
gue no consideran la
situacion y la
preocupacion por la que
cursa ella como madre y
la situacion de la menor,
el 50% refieren sentirse
de acuerdo debido a que
también el ingreso al

hospital les preocupa
por el riesgo de
contaminacién por
CovID 19, 33.2%
refiere que esta en muy
de acuerdo con la
informacion  brindada

por el personal debido a
gue mejora y ayuda a
prevenir y mejorar la
calidad de vida de los
nifios

Del 100% de Ilas
personas a las que se le
aplico el proyecto de
gestion refieren en un
33,2% estar muy de
acuerdo con
informacion  brindada
por el servicio de
urgencias se siente
38



siente
acompafado?

3. ¢Siente que
puede
expresar sus
sentimientos
de forma libre
durante la
estadia con su
hijo en el
servicio de
urgencias?

4. ¢Siente que
a través de la
comunicacion

por parte de la
enfermera han
dado respuesta

a sus
inquietudes
frente al

cuidado de su
hijo?

Tabla 10 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 3
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acompafada, el otro
50% refieren que
siempre se sienten
acompanadas por el
personal de enfermeria
y la atencién brindadas
debido a que son
dedicadas, y el 16.6%
refiere que no se siente
acompafadas debido a
que en estos momentos
de pandemia se
encuentra disminuida la
atencion por
emergencia funcional.

El 16.6% refiere que no
se permite expresar sus
sentimientos durante la
instancia, el 16.6%
refiere  sentirse  de
acuerdo debido a que el
personal siempre esté
acompafandolos. El
83.3% refiere sentirse
muy de acuerdo debido
a que son muy
comprensivos y
amables.

el 83.3% refiere sentise
muy de acuerdo con la
informacion brindada
debido ayuda a mejorar
las condiciones de salud
de los nifios y a mejorar
el cuidado de los
mismos, el otro 16.6%.
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1. GRAFICA 1 OBJETIVO 3

éConsidera usted que recibe atencién y comprension de
su situacion?

0%

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

\ = DE ACUERDO
= MUY DE ACUERDO

Del 100% de las personas captadas para la realizacién de este proyecto de gestion el 16.6%
refiere sentirse en desacuerdo debido a que no consideran la situacion y la preocupacion
por la que cursa ella como madre y la situaciéon de la menor, el 50% refieren sentirse de
acuerdo debido a que también el ingreso al hospital les preocupa por el riesgo de
contaminacion por COVID 19, 33.2% refiere que esta en muy de acuerdo con la informacion
brindada por el personal debido a que mejora y ayuda a prevenir y mejorar la calidad de
vida de los nifios.

2. GRAFICA 2 OBJETIVO 3

éSiente que, a través de la informacion que brinda la
enfermera durante la estadia en urgencias con su hijo
se siente acompanado?

0%

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

= DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO
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Del 100% de las personas a las que se le aplico el proyecto de gestién refieren en un 33,2%
estar muy de acuerdo con informacion brindada por el servicio de urgencias se siente
acompanfada, el otro 50% refieren que siempre se sienten acompafiadas por el personal de
enfermeria y la atencién brindadas debido a que son dedicadas, y el 16.6% refiere que no
se siente acompafiadas debido a que en estos momentos de pandemia se encuentra
disminuida la atencion por emergencia funcional.

3. GRAFICA 3 OBJETIVO 3

éSiente que puede expresar sus sentimientos de forma
libre durante la estadia con su hijo en el servicio de
urgencias?

0%

0%
= MUY EN DESACUERDO

= EN DESACUERDO
83% DE ACUERDO
(]
MUY DE ACUERDO

El 17% refiere que no se permite expresar sus sentimientos durante la instancia, el 83.3%
refiere sentirse de acuerdo debido a que el personal siempre esta acompafiandolos debido
a que son muy comprensivos y amables-

4. GRAFICA 4 OBJETIVO 3

éSiente que a través de la comunicacion por
parte de la enfermera han dado respuesta a sus

inquietudes frente al cuidado de su hijo?
0% 0%
17%
= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO
DE ACUERDO

83%
MUY DE ACUERDO
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El 83.3% refiere sentirse muy de acuerdo con la informacion brindada debido ayuda a
mejorar las condiciones de salud de los nifios y a mejorar el cuidado de los mismaos, el otro
16.6%

11.1.1.4. DESARROLLO OBJETIVO N° 4: Posibilitar el desarrollo de habilidades y
capacidades en los padres durante la estancia hospitalaria y al momento del
egreso de su hijo. Se realizo un Folleto educativo: Medidas de autocuidado

para sus hijos con IVU.

FORMATO DE EVALUACION OBJETIVO #4

INDICADOR Muy en En De Muy de Observaciones
desacuer desacuerd acuerdo acuerdo
do o]

1. ¢Considera que 6 el 100% de la poblacion a

el tiempo quien se le aplico la

establecido para educacion responden

interactuar con el sentirse de acuerdo con

personal de los tiempos establecidos

enfermeria es el para la  capacitacion

adecuado? realizada

2. ¢La informacién 6 El 100% de la poblacion

del folleto fue clara capacitada responde

y le permitié sentirse de acuerdo con

comprender los las caracteristicas y la

autocuidados tematica del folleto

explicados en el

folleto?

3. ElI folleto le 6 El 100% de la poblacién

aclaro dudas frente responde que latemaéatica

al cuidado de su fue adecuada y

hijo en casa? soluciona las dudas que
tienen frente al proceso
de salud enfermedad del
nifio

4, ¢Ve usted al 6 El 100% de los

personal de
enfermeria
dispuesto cuando
usted lo necesita?

Tabla 11 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE OBJETIVO N2 4

encuestados responden
que el personal de
enfermeria que brinda la
estrategia educativa
sobre IVU se encuentra
dispuesto a brindar la
atencion  cuando €l
paciente lo necesita.
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1. GRAFICA 1 OBJETIVO 4

éConsidera que el tiempo establecido para interactuar
con el personal de enfermeria es el adecuado?

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

= DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO

(‘

El 100% de la poblacion a quien se le aplico la educacion responden sentirse de acuerdo
con los tiempos establecidos para la capacitacion realizada.

2. GRAFICA 2 OBJETIVO 4

éLa informacidn del folleto fue claray le
permitido comprender los autocuidados
explicados en el folleto?

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

= DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO

El 100% de la poblacion capacitada responde sentirse de acuerdo con las caracteristicas y
la temética del folleto.
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3. GRAFICA 3 OBJETIVO 4

El folleto le aclaro dudas frente al cuidado de su hijo
en casa?

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

= DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO

El 100% de la poblacion responde que la tematica fue adecuada y soluciona las dudas que
tienen frente al proceso de salud enfermedad del nifio.

4. GRAFICA 4 OBJETIVO 4

¢Ve usted al personal de enfermeria dispuesto
cuando usted lo necesita?

o

= MUY EN DESACUERDO
= EN DESACUERDO

= DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO

(

El 100% de los encuestados responden que el personal de enfermeria que brinda la
estrategia educativa sobre IVU se encuentra dispuesto a brindar la atencion cuando él
paciente lo necesita.
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12. CONCLUSIONES

Los cuidadores principales que asisten a consulta con los menores de edad son
las madres las cuales cursan en un ciclo vital entre juventud y adultez, de igual
manera se nota que la mayoria ha terminado su bachiller y/o técnico, lo que
permite mayor aprehension de la educacion prestada hacia el cuidador principal.

Se permite la interaccion enfermera — paciente con el fin de mejorar la calidez,
el escucha activa, y comunicacién asertiva lo cual permite disminuir el riesgo de
incertidumbre, angustia y de temor ante la atencion médica, de igual manera
permite obtener un mayor bienestar para el paciente y el cuidador.

Dentro de la parte emocional y afectiva de nuestros padres y cuidadores, aunque
no fue nuestro objetivo principal si tuvo mucha significancia, pues la parte de la
escucha afectiva hace que nos permitan tener mas relacion enfermero —
paciente, conocer sus necesidades y recibir de manera objetiva la informacion
brindada.

La educaciébn de manera eficiente, eficaz, efectiva y clara genera mayor
tranquilidad y disminuye la incertidumbre en la persona como cuidador principal.

Fortalecer el rol de los cuidadores principales a nivel conceptual y de habilidades
para la vida en la prevencion de VU, fortalece la relacién enfermera paciente,
mejora la prestacion de servicios de salud, brinda mejor bienestar en el cuidado
de los nifios

Los padres deben estar dentro de la prioridad del cuidado para el equipo de
salud que labora en el servicio de urgencias de la institucion, esto permitird una
satisfaccion de bienestar y seguridad en los cuidados impartidos a la hora del
egreso de su hijo. Este es una conclusién que me parece importante revisen
redaccion se las deje asi planteada.

Desde el ambito institucional este proyecto de gestion del cuidado impacta de
manera positiva en innovar y permanecer en continuo aprendizaje que permita
el acercamiento por parte del alumno hacia el ente de cuidado.
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13. RECOMENDACIONES

Continuar diferentes estrategias que ayuden al bienestar de padres y de los nifios
gque acuden al servicio de urgencias con el fin de facilitar y mejorar el proceso de
salud enfermedad de estos. Donde se permita la innovacién y el acercamiento entre
padre y estudiante creando una fortaleza para el continuo aprendizaje.

Que este proyecto de gestidn pueda ser un trabajo educativo que permita motivar a
otros grupos para la realizacion de este tipo de proyecto de gestion.

Reconocer a los padres como sujeto de cuidado con el fin de mejorar la relacién
enfermera paciente, el proceso de salud enfermedad de los nifios y padres con el
fin de mejorar el cuidado extramural, y el bienestar de salud de los nifios del
municipio de Madrid.

Segquir aplicando las estrategias de cuidado hacia los padres de los nifios que
asisten al servicio de urgencias con o sin criterios de urgencia debido a que permite
mejorar su adaptacion y el bienestar del mismo paciente.

Se recomienda a la institucién recibir un acompafiamiento continuo y constante en
actividades educativas hacia los padres donde se fortalezca que permita un
aprendizaje continuo tanto del personal estudiantil y de los padres.

Se lideren programas en donde el objetivo se la continua interaccién del personal
con los cuidadores, ya que esto permite disminuir la brecha profesional padres y
mantener una comunicacion eficaz y clara.

Ser entes promotores de salud y lideres en continuos proyectos de gestién, no solo
en la formacion académica sino en el ejercicio de la profesion.

Mantener un aprendizaje continuo que nos permita enriguecer y asi mismo aportar
a cada paciente, desde al area de gestidon hasta la puesta en practica de cada dia
los conocimientos.
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15. ANEXOS

CARTA

FORMS LINK

https://docs.google.com/forms/d/1xgWCpcKE2rMESSQTPSgsKnTtbPFSRH383IIgpLXEr
AQ/edit#responses.
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15.3. FOLLETO

PARA RECORDAR
Cimaprevenie estaapecois

La prevencion es muy importan-
te y facil de llevar a efecto, entre
las principales recomendacio-
nes constan:

(4 Cumplir con los hébitos de higiene:
Esto es un pilar fundamental ya que reduce la

exposicion del area genital a agentes externos.
(# Mantenerse blen hidratada: Beber la cantidad

recomendada de agua ayuda a mantener al
organismo en equilibrio,

# Orinar con regularidad sin recurrir a periodos
largos de continencia.

£ No abusar del lavado de la zona vaginal,
porque altera |a flora bacteniana recomendada.
Asi como no usar cremas perfumadas, 1alcos.

'# Mantener la limpieza correcta que es desde
delante hacia atras (no viceversa).

-4 Si la causa es una enfermedad como la
diabetes hay que controlar primero | diabetes
y junto a esta la infeccion X

= |

15.4. LINKVIDEO

50

 MUCHAS
GRACIAS

Facultad de Enfermeriay
Rehabilitacion

BIBLIOGRAFIA

g i
TS —
TPy T T
ho mancarias
g recends,
N 0 dos el eflos 16169 &3
R BT AT

Universidad de

La Sabana

https://youtu.be/hKrgpelG63Q
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