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1. RESUMEN

El presente proyecto de cuidado se realiz6 en una institucion de 2 nivel de atencion.
El tema principal es conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres con
hijos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos posteriores al ingreso de sus hijos
aellas, el cual son Utiles para disminuir estrés, ansiedad e incertidumbre, se abarco la teoria
de afrontamiento y adaptacidn de Callista Roy con el fin de plasmar una estrategia educativa
dirigida a los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en esta institucion en la ciudad
de Bogota. Este proyecto fue disefiado por estudiantes de la Especializacion de cuidado
critico con énfasis en pediatria de la Universidad de La Sabana; que a partir de la
elaboracion del marco ldgico se determind como objetivo principal fortalecer el
afrontamiento y la adaptacion a los padres de pacientes pediatricos durante la estancia
hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos, con el fin de generar mecanismos de
afrontamiento durante la estancia hospitalaria de sus hijos y lograr niveles de adaptacion al
nuevo estado de salud, se realizard la identificacion de estos padres a través de la
implementacion de la escala de afrontamiento de Callista Roy , se realizaran dos secciones
educativas, la primera seccion educativa con tematica de estrategias de afrontamiento y
adaptacion segun la bibliografia de Calixta Roy; la segunda secci6n educativa tendra la
tematica identificada en la encuesta valorativa y por Gltimo se realizara una presentacion
audiovisual de la tematica escogida. Se obtuvo cumplimiento del 100% de los objetivos
planeados y se captaron en la estrategia educativas 5 padres de los cuales se dio seguimiento

a 3 padres logrando un 80% de asertividad de la estrategia educativa, logrando fortalecer
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mecanismos de afrontamiento en padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos necesarios para promover adaptacion al nuevo estado de salud de su hijo.

2. ABSTRACT

The present care project was carried out in an institution with 2 level of care. The main
topic is to know the coping strategies used by parents with children hospitalized in an
intensive care unit after the admission of their children to them, which are useful to reduce
stress, anxiety and uncertainty, the theory of coping and adaptation of Callista Roy in order
to translate an educational strategy aimed at the parents of pediatric patients hospitalized at
this institution in the city of Bogota. This project was designed by students from the Critical
Care Specialization with an emphasis on pediatrics at the University of La Sabana; based
on the development of the logical framework, the main objective was to strengthen the
coping and adaptation to the parents of pediatric patients during the hospital stay in the
intensive care unit, in order to generate coping mechanisms during the hospital stay of their
children and achieve levels of adaptation to the new state of health, the identification of
these parents will be carried out through the implementation of the Callista Roy's coping
scale, two educational sections will be carried out, the first educational section with
thematic of coping strategies and adaptation according to the bibliography of Calixta Roy;
the second educational section will have the theme identified in the assessment survey and
finally there will be an audiovisual presentation of the chosen theme. 100% fulfillment of
the planned objectives was obtained and 5 parents were captured in the educational strategy,

of which 3 parents were followed, achieving 80% assertiveness of the educational strategy,
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managing to strengthen coping mechanisms in parents with children hospitalized in the

intensive care unit necessary to promote adaptation to the new health of your child.

3. ,INTRODUCCION

El siguiente proyecto de cuidado se realizd en una institucion de 2 nivel de atencion.
El tema principal es conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres con
hijos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos posteriores al ingreso de sus hijos
aellas, el cual son Utiles para disminuir estrés, ansiedad e incertidumbre. De esta manera se
identifiquen los grados de afrontamiento y poder trabajar en aquellos padres con niveles
inferiores a 70 puntos y abarcar a tiempo esta necesidad de cuidado. En el manejo del
paciente pediatrico siempre se debe considerar a la familia que esta detras de él; esta vision
nos permitird organizar y dirigir actividades orientadas a manejar las crisis de las familias,
generando en ellos mecanismos o estrategias de afrontamiento eficaz para el manejo de sus
propias crisis; de esta forma se buscara abarcar no solo el estado hemodindmico de nuestro
paciente si no su ambito de apoyo familiar. Se resalta que son las familias quienes asumen
la responsabilidad y el manejo de la enfermedad en el dia a dia, se buscara identificar como
la enfermedad ha cambiado sus vidas y las estrategias de afrontamiento méas Utiles para
satisfactoriamente superar el problema o para convivir con él. El afrontamiento segun la

real academia espafiola define como accion y efecto de afrontar.

[Con formato: Inglés (Estados Unidos)
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Desde el modelo de enfermeria y la teoria desarrolla por Callista Roy en el 2004
titulada proceso de afrontamiento y adaptacion define el afrontamiento y la adaptacion
como termino importe para forjar y mantener una calidad de vida Optima para cada
individuo, estos fendmenos se pueden ver perjudicados al alterar la integracion y entorno
del ser. Se buscara diversas estrategias de cuidados de enfermeria que ayuden al
afrontamiento en padres de pacientes pediétricos, hospitalizados en una unidad cuidados
intensivos de 2 nivel garantizando una mejor percepcion de la enfermedad y conllevando a
niveles de adaptacion y participacion durante el proceso hospitalario. La estrategia de
cuidado ira entrelazadas al modelo de adaptacion de Callista Roy y se implementaran a
padres con hijos ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, se realizara
educacion continua sobre la importancia de su participacion durante el proceso hospitalario
sobre el acompafiamiento familiar, los horarios de visitas y la participacion activa familia

paciente
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4. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Dentro del proyecto se planea intervenir una Institucion publica de 2 nivel
de atencion de la ciudad de Bogota. Se presenta la plataforma institucional del

Hospital de Meissen, Empresa social del estado. Subred Sur. (2016).

MISION

Como Empresa social del estado, brindamos servicios integrales de salud, de
mediana y alta complejidad desde una perspectiva holistica, integrando a la
docencia, la investigacion, la asesoria y la construccién de politica publica en el
aérea de salud para impactar la calidad de vida del usuario, la familiay la comunidad

de la red territorial del sur y distrito capital. Subred Sur. (2016).

VISION
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Ser en el 2016 el modelo de hospital universitario publico lider en prestacién

de servicios de salud integrales, humanizados y resolutivos. Subred Sur. (2016).

4.1 UNIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO.

La unidad de cuidado intensivos pediatricos de la Subred integrada de
servicios de salud del sur E.S.E de la USS de MEISSEN, esta ubicada en el tercer
piso, la unidad estd compuesta por 10 camas disponibles para manejo de cuidados
intensivos, donde 2 constituyen a cuidados intermedios, cada cubiculo contiene un
monitor, ventilador, cAmara de gases medicinales, cama hospitalaria, mesa movil,

atriles y bombas de infusidn.

El grupo interdisciplinario de la unidad Pediatrica esta constituido por un
médico intensivista pediatrico, un pediatra, dos enfermeros con capacitaciones en

cuidado intensivo, 5 auxiliares de enfermeria y una terapeuta respiratoria.

10
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Intranet subred sur. (2021). Organigrama institucional. Intranet subred sur. http://upssmeissen.subredsur.gov.co
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4.3 ANALISIS DE INVOLUCRADOS 12

En el analisis de los involucrados se identificd cada uno de los actores del proyecto
de gestion y quienes de manera directa o indirectamente participan en la estrategia de

intervencidn para cumplir el objetivo general.

Directos. Las intervenciones iran dirigidas a todos los padres con hijos hospitalizados

en la unidad de cuidado intensivo de 2 nivel de atencion, y pacientes pediatricos.

Indirectos: Personal de salud y grupo familiar.
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5. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se evidencia que la permanencia y fallecimiento de los nifios en unidades de
cuidados intensivos pediatricos, repercute en el estado de salud de los padres, un
estudio realizado en Brasil, en el afio 2014 demostré que después del ingreso y
fallecimiento de sus hijos 7 padres llegaron a hospitalizarse en su mayoria por estrés
con un (29%), en un (35%) se detecté depresion en las madres mientras un 24% en
padres. Para los familiares la hospitalizacion de sus hijos tiene efectos emocionales
negativos, asumen con miedo e incertidumbre la estancia hospitalaria. Youngblut, J.

M. (2013).

El estudio nacional Vivencias de los padres de nifios hospitalizados en una
unidad de recién nacidos de la cuidad de Bogota, donde la finalidad era involucrar a
los padres de familia con sus hijos hospitalizados, buscaba conocer las experiencias
de aquellos padres, enfrentamiento del proceso de hospitalizacion de sus hijos,
conocimiento de la enfermedad, reaccion frente a las restricciones en la unidades de
cuidados intensivos pediatricos y la relacion con el personal de salud; a partir de este
surgieron elementos para comprender las conductas adoptadas por los padres y que
en ocasiones la falta de acompafiamiento no es debido a la negligencia familiar.

Arenas, Y (2005).

El ingreso de un hijo a las unidades de cuidados intensivos pediatricos
conlleva a un impacto emocional, los padres experimentan una crisis situacional;

debido al nuevo estado de salud de sus hijos, la adaptacion al proceso de enfermedad

13
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(transitoria o crénica), el afrontamiento a los cambios presentes y las nuevas normas
del ambiente hospitalario (restriccién de visitas y horarios), son situaciones que
alteran su dindmica familiar incluyendo su situacion laboral, econdmica y familiar.
Se ha evidenciado en nuestra practica profesional poco acompafiamiento familiar de
aquellos pacientes con padres emocionalmente afectados; quienes refieren que el
desconocimiento del proceso salud enfermedad, la incertidumbre ante el tiempo de
recuperacion de sus hijos y de los muchos procedimientos a los que son sometidos;
ocasionan cambios negativos en ellos, como ansiedad, inseguridad y estrés,
conllevando a un poco de distanciamiento familiar durante la estancia hospitalaria del

paciente pediatrico.

En nuestra vivencia como enfermeros en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, hemos observado que los nifios que cuentan con un mayor contacto y
presencia de sus padres logran recuperarse con mayor facilidad, mientras que los que
son poco visitados adoptan comportamientos apéticos e irritables, sufren mayores
complicaciones y su estancia se prolonga. En la tesis de posgrado realizada por
Condor y colaboradores se documentd que muchos padres que no se encuentran adn
adaptados y no han desarrollado estrategias de afrontamiento ante la enfermedad de
sus hijos manifestaron preocupacion, miedo, angustia, impotencia, desesperacion,
llanto, expresando dudas como: “;por qué le sucede esto a mi hijo ?, ;Por qué le han
colocado tantas cosas a mi hijo ?, ¢volvera a ser mi hijo el mismo o serd un nifio

especial ?, ¢se recuperan los nifios que entran como mi hijo ?,;no es justo que

La Sabana

14
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permanezca solo sin mi ?,¢mi nifio va a vivir?. Céndor J, et al (2008). Estos son 15
muchos de los interrogantes que se buscan resolver en los padres durante la estancia
de sus hijos en la unidad de cuidados intensivos, planteando una estrategia educativa

con conocimientos basicos que puedan ayudarlos a reducir el temor y prepararse para

ayudar en el proceso de recuperacién de sus hijos.
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6. 5.1 ARBOL DE PROBLEMAS 16
AFRONTAMIENTO INEFICAZ
DE LA ENFERMEDAD. INCUMPLIMIENTO EN LOS
HORARIOS DE VISITAS.
DESMOTIVACION A LA
PARTICIPAC}ION DIE LOE PERDIDA DE VINCULO
CUIDADOS BASICOS DE SU AEECTIVO PADRE — HIJO
HIJO Y ACOMPANAMIENTO (ABRAZOS — BESOS.
CONTINUO. CARICIAS)

INCERTIDUMBRE. MIEDO- DESCONOCIMIENTO AL ENTORNO
DESCONOCIMIENTO DE LA IROEIPTALARIO.
ENFERMEDAD.

RESTRICCION ESTRICTA EN DESINTERES AL TRATAMIENTO
LOS HORARIOS DE VISITAS. MEDICO, INFORMACION Y
EVOLUCION DEL PACIENTE.

Vecteezy. (2021). Arbol colorido [llustracién]. Modificado (Romero, Vargas & Viveros, 2021).
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7. 6.JUSTIFICACION

Hablar de familia implica entrar en un concepto bastante amplio por la
naturaleza de su origen y su razon de ser; por esto, existen autores que contemplan la
familia desde un sistema natural y evolutivo que implica una organizacion en
constante interaccion, con esto se comprende que dicha coexistencia tiene una
incidencia en el ambito cultural debido a su funcién familiar como agente socializador
primario que lleva a concebir a la familia como una unidad de cuidado. Dentro de su
quehacer y la naturalidad que engloba a la familia se reconocen una serie de
necesidades de tipo cognitivas, emocionales, sociales y practicas. En el ambito de la
salud se destaca la labor realizada por enfermeria en la atencién de las necesidades

mencionadas, en cuanto a la informacion relevante que se comunica a los familiares.

Los sentimientos generados por la estancia en la unidad de cuidado intensivo
(UCI), asi como la organizacion familiar y relacional que ocurren por la
hospitalizacion, son algunas de las situaciones que aborda el personal de enfermeria
y que, segun la dindmica y las necesidades de los familiares, existe una necesidad en
relacion con el cuidado del paciente. La UCI es un servicio de alta complejidad con
caracteristicas fisicas y tecnolégicas particulares, cuyo objetivo es brindar atencion
integral en condiciones criticas; esta situacion conlleva una alteracion en el paciente
y su dindmica familiar, desencadenando emociones de tristeza, incertidumbre y

angustia, que se convierte en una experiencia emocionalmente dolorosa para todos

La Sabana
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los miembros de la familia, lo que implica el despliegue de estrategias de
afrontamiento particulares en cada uno de sus miembros. Cuando la complejidad de
la situacion del paciente critico cobra mayor dimension puede llegar a generar
ansiedad, estrés y desorganizacion en la dinamica familiar durante las primeras 24
horas posteriores al ingreso; por lo tanto, las enfermeras deben estar preparadas para
brindar apoyo a la familia ante la situacion para mitigar los efectos propios de la
condicion de hospitalizacion resaltando el trabajo interdisciplinario. Arenas, Y.
(2005, junio). Esta necesidad de cuidado busca la sensibilizacion del personal de
salud de enfermeria para contribuir al manejo del afrontamiento y adaptacion de los
padres, puesto que es importante debido a que un padre con buen afrontamiento
disminuye su ansiedad; y el lazo afectivo entre padre e hijo contribuye en la
disminucidn del tiempo del proceso de la enfermedad; y servira para entrelazar al
padre como agente positivo al cuidado humanizado en conjunto con el profesional de

enfermeria.

Hay datos donde se ha podido observar la necesidad de los padres de
acompariar a sus hijos las 24 horas del dia durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos pediatrico, incluso se han publicado, tanto en los medios de comunicacion
como a nivel judicial, reclamaciones denunciando el desamparo de los mas pequefios
y el sufrimiento innecesario al que se somete a los progenitores. A nivel estatal, hay
muchos centros hospitalarios donde llevan afios apostando por una politica de puertas

abiertas para los padres o cuidadores principales. Esta directriz ha sido recientemente

18
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apoyada por politicas y normativas que se aplican a nivel hospitalario. En este sentido,
cabe recordar uno de los articulos recogidos en la Carta Europea de los Derechos del
Nifio Hospitalizado (13 de mayo de 1986), que acuerda que los nifios tienen derecho
a estar acompafiados de sus padres o de la persona que los sustituya el maximo tiempo
posible durante su permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos sino
como elementos activos de la vida hospitalaria sin que ello comporte gastos
adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni

obstaculizar la aplicacion de los tratamientos a los que hay que someter al nifio.

El impacto que produce la hospitalizaciéon en los nifios, las nifias, los
adolescentes y sus familiares, necesita de una estrategia de atencion centrada en el
paciente y su familia; coincidiendo con el 25° aniversario de la Carta Europea de los
Nifios Hospitalizados, la Obra Social llamada la Caixa, con la colaboracién y el
soporte metodolégico del Instituto Universitario Avedis Donabedian, promovio el
desarrollo del Proyecto colaborativo Miremos por sus derechos con ojos de nifio:

Mejora del bienestar emocional en pediatria. De rincon, et al. (2014).

Este proyecto de gestion de cuidado busca contribuir en la elaboracion de las
estrategias, propuestas, con el fin de fortalecer niveles de afrontamiento y promover
adaptacion en los padres de nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

19
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8. 6. OBJETIVOS
6.1 Objetivos general

Fortalecer el afrontamiento y la adaptacion a los padres de pacientes pediatricos
durante la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de una

institucion de segundo nivel de la ciudad de Bogota.

6.1 Objetivos especificos

. Conocer las estrategias de afrontamiento y adaptacion de padres de nifios

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos- (escala CAPS).

. Disefiar una estrategia educativa dirigida a padres donde se incluyan
mecanismo de afrontamiento y adaptacion segin el modelo de Callista Roy en la

unidad de cuidados intensivos.

. Implementar la estrategia educativa a los padres con hijos hospitalizados en

una unidad de cuidados intensivos de 2 nivel de la ciudad de Bogota.



6.1 ARBOL DE OBJETIVOS

Afrontamiento y adaptacion
al proceso de enfermedad de

su hijo.

Universidad de

La Sabana
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Acompafiamiento y
continuidad Durante el
proceso de estancia
hospitalaria y
recuperacion.

Participacion en los
cuidados basicos del
paciente pediatrico en
los horarios de visita.

Fortalecer el afrontamiento y la adaptacion a los padres de pacientes pediatricos durante la
estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de una institucién de

segundo nivel de la ciudad de Bogota mediante la aplicacion de la estrategia educativa de cuidado.

Conocer las estrategias de
afrontamiento y
adaptacién de padres de
nifios hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediéatricos.

Disefar estrategia
educativa dirigida a
padres donde se incluyan
mecanismo de
afrontamiento y
adaptacion segin el
modelo de Calixta Roy en
la unidad de cuidados

intensivos.

Implementar la estrategia
educativa a los padres con
hijos hospitalizados en una
unidad de cuidados
intensivos de 2 nivel de la

ciudad de Bogota.
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7. REFERENTE TEORICO

7.1 Teoria de Mediano Rango de Afrontamiento y Adaptacion.

La teoria de mediano rango de afrontamiento basado en el modelo de
adaptacion de Roy recuerda a la persona o grupo como un “sistema adaptativo con
un proceso central de afrontamiento que lidera la adaptacion y promueve la salud” y
al objetivo de la practica de Enfermeria de promover la adaptacion de individuos y
grupos a través de factores que influencien las habilidades adaptativas e
intervenciones que ayuden a manejar el ambiente y mejorar su proceso de

afrontamiento.

Los pasos que se llevaron a cabo para la generacion de la teoria de mediano

rango fueron:

. Averiguar investigaciones basadas en el modelo de adaptacion de Roy
que pudieran ofrecer intervenciones, especialmente donde exista amplia
literatura con consensos sobre como afrontar. Incluso acerca de las

conceptualizaciones del afrontamiento, acuerdos y desacuerdos acerca de si

22
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afrontar es un estado o un rasgo; teniendo en cuenta que los rasgos son
caracteristicas mas duraderas y el estado hace referencia a condiciones méas
fugaces. Dunn (2005) usé un ejemplo de adultos con dolor crénico de més de
3 meses de duracién, en donde evalu6é las relaciones entre variables
contextuales como la edad, el género y la raza; estimulos focales como la
intensidad del dolor cronico, proceso compensatorio en la vida como el uso
de la religion o estrategias de afrontamiento no religiosas y las respuestas
adaptativas. Otro estudio mixto de Raleigh et al. (2006) explor6 acerca del
soporte del hospital a las familias cuidadoras en su decision de proveer
cuidado en casa, con uno de los prop6sitos de averiguar la relacién entre la
ayuda del hospital y el afrontamiento y la ayuda del hospital y el bienestar

espiritual en los cuidadores

¢ Qué conocemos de afrontamiento?

Afrontar ha sido definido como enfrentar con éxito una situacién dificil o un
problema. El trabajo de las enfermeras con personas en situaciones de vida en
continuo cambio, incluyendo a muchos de los cuales se enfrentan a situaciones
dificiles o situaciones relacionadas con su salud es frecuente, ademas de que el centro
de conocimiento de la Enfermeria es una visién de la persona como un todo en sus
ambientes cambiantes; asi son mas preparadas para ayudar a las personas a lidiar con
estas situaciones cambiantes. Una teoria de mediano rango de afrontamiento puede

ser Util para enfermeras en todas las &reas de la préctica.
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La literatura relativa al afrontamiento ha crecido significativamente en las
Ultimas décadas. Aldwin (1994) indicd que el afrontamiento es reconocido como una
variable crucial en entender el efecto del estrés sobre la salud fisica y mental. Como
se indico, el modelo de adaptacion de Roy define a la persona o grupo como un
sistema adaptativo con un centro en el cual hay subsistemas adaptativos; que tratan

con estimulos externos e internos.

La teoria de mediano rango del afrontamiento incluye conceptos que estan
interrelacionados como derivados del proceso de adaptacion del modelo de
adaptacion de Roy. En 1981, Roy describe la adaptacién como un proceso
interrelacionar con estimulos focales que son mediados por factores contextuales y
residuales que parcialmente producen la interaccion Ilamada estrés. La otra mitad de
lainteraccion es el proceso de afrontamiento desencadenado para producir respuestas

adaptativas o inefectivas.

Es asi, como en 2011 Roy construye las estrategias de afrontamiento como
comportamientos en que el proceso de adaptacion se lleva a cabo; éste es definido
como un modelo de formas innatas y adquiridas de tomar, manipular y responder a
los cambios en situaciones diarias y periodos criticos que dirigen el comportamiento
hacia la supervivencia, crecimiento, reproduccion, experticia y trascendencia. Esta
vision interactiva del afrontamiento y la adaptacion estd en consonancia con la

literatura sobre afrontamiento. Ademas, el proceso de afrontamiento y adaptacion

La Sabana

24



Q Universidad de
La Sabana

puede ser adaptativo o inefectivo, serd adaptativo si llega a los objetivos de la

adaptacion expresados en los cuatro modos adaptativos.

7.2 TEORIA DE MEDIANO RANGO DE ADAPTACION A

EVENTOS DE LA VIDA

La teoria de mediano rango es reconocida como un desarrollo significativo en
el conocimiento de Enfermeria. Entre los argumentos de esta posicion esta la nocion
que desde la teoria de mediano rango se crean conceptos mas cerca de la practica, que
proporcionan la promesa de disminuir la unién entre la adquisicion de nuevo

conocimiento y su uso en la préctica.

El sistema humano usa procesos centrales de afrontamiento para mantener la
adaptacion en un ambiente cambiante. El sistema es afectado tanto por cambios
externos o internos dentro de determinados contextos. EI modelo se refiere a estos
como estimulos focales, contextuales y residuales. Para el propdsito clinico y el
analisis investigativo la salida del sistema puede ser vista como cuatro modos
interrelacionados de adaptacién - psicolégico/ fisico, auto concepto/ identidad de

grupo, funcion de rol e interdependencia.
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De acuerdo con las concepciones filosoficas y fisicas del modelo, la
adaptacion es descrita como un proceso y resultado por el que la gente piensa y siente,
como individuos o grupos, usa el conocimiento consciente y opta por crear una
integracion humano — ambiente. La adaptacion es efectiva o inefectiva en relacion
con el conocimiento de las metas de la persona o el grupo. Los objetivos generales de
adaptacion incluyen sobrevivencia, crecimiento, reproduccién, experticia y
transformaciones humanas y ambientales. Los procesos centrales de afrontamiento
son los que lideran la adaptaciéon y eventualmente la salud. EI proceso de
afrontamiento es definido como las formas innatas o adquiridas de responder al
ambiente para promover los objetivos de la adaptacién. Dentro del modelo, para el
individuo el nivel mas alto de abstraccién del proceso de afrontamiento es llamado de

cognicion y regulacion y para el grupo el innovador y estabilizador.

Cuando tratan con teoria de mediano rango, tratamos con conceptos de un
nivel de abstraccion que esta mas cerca a la practica. Por ejemplo, la cognicion puede

incluir estrategias de afrontamiento como atencién selectiva o solucion de problemas.

Los seis pasos de este enfoque Unico desarrollado por el equipo facilitan la
sintesis de los hallazgos de los estudios. En el paso 1 estén la seleccién de estudios
relacionados, se revisaron 12 estudios, estos incluian a enfermeras que trataban con
experiencias dificiles en contextos particulares donde ellas trabajan. El proceso de

adaptacion usado por enfermeras tiene puntos en comdn con estrategias usadas por

La Sabana
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adultos que trataban con eventos comunes ocurridos en sus vidas y por madres o nifios

quienes manejan la vida comun y las experiencias poco comunes.

ESTIMULO, Eventos del desarrollo: que son esperados y pueden estar
relacionados con cambios internos o externos. Eventos situacionales: que son
inesperados y pueden estar relacionados con acontecimientos especificos o cambios

en la salud

9. Categorizacion de la capacidad de Proceso de Afrontamiento y

Adaptacion segun CAP

Gonzalez define baja capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacion
como la habilidad que poseen los seres humanos como sistemas holisticos para llevar
a cabo el desarrollo del proceso de afrontamiento cognitivo y la adaptacién en el cual
la actitud frente a la ejecucion de las estrategias de afrontamiento es de nunca =1y
pocas veces =2. Y alta capacidad como la habilidad que poseen los seres humanos
como sistemas holisticos para llevar a cabo el desarrollo del proceso de afrontamiento
cognitivo y la adaptacion en el cual la actitud frente a la ejecucion de las estrategias

de afrontamiento es de casi siempre =3 y siempre =4.

La Sabana
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10. Categorizacion de los factores:

El factor 1: recursivo y centrado (10 items) refleja los comportamientos
personales y los recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada del sistema
cognitivo de la informacion; considerando actitudes con respecto a la solucion de
problemas como es ser creativo y buscar resultados. Siendo recursivo el “estilo” y
“centrado” la estrategia. Este factor agrupa items que presentan comportamientos

siempre positivos e implica una mayor puntuacion en las estrategias de afrontamiento.

El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items) resalta las reacciones
fisicas y la fase de salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es “reacciones
fisicas” y la estrategia es “enfocado”; a su vez, este factor tiene un puntaje inverso,

porque califica negativamente el comportamiento o la actitud.

El factor 3: proceso de alerta (9 items) representa los comportamientos del
yo personal y fisico y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la
informacion: entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacion de

estilos y estrategias.

El factor 4: procesamiento sistematico (6 items) describe las estrategias

personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas

La Sabana
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metddicamente; los factores 3 y 4 son estrategias de afrontamiento concretas: proceso

29
de alerta y procesamiento.
El factor 5: conocer y relacionar (8 items) describe las estrategias que utiliza
la persona para utilizarse a si mismay a otros, utilizando la memoria y la imaginacion.
El estilo es “conociendo” y la estrategia es ‘ﬂrelacionandor’. (Calixta Roy H. , 2008) Comentado [AVRT1]: Revisar la citacion y

referenciacion de todo el capitulo del referente tedrico




8. METODOLOGIA

8.1 Matriz del marco légico.
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Este proyecto de Gestidn de cuidado de Enfermeria esta regido por el marco logico y

por el modelo de enfermeria de Callista Roy en una institucion de 2 nivel de atencion de

la ciudad de Bogota. Inicialmente se hizo un analisis de problema realizando la

identificacion de la problematica, con sus causas y efectos y posteriormente se planted

el arbol de problemas que nos permitieron definir el problema principal para iniciar

nuestro propdésito del proyecto y plantear nuestra estrategia de cuidado. Se logrd

entrelazar el modelo de adaptacion de Callista Roy e implementar su estrategia de

afrontamiento.

Componentes Indicadores Medios de Supuestos
verificacion

FIN. No lograr captacion de
Disefiar estrategia de Indicador: Participacion efectiva padres con hijos
afrontamientos en padres de Estrategia de padres e hijos hospitalizados en la
pacientes hospitalizados en la | educativa planteado en la unidad de cuidados
unidad de cuidado intensivos disefiada. estrategia de intensivos pediétricos, mal
peditrico de una institucion de enfermeria. adherencia a los horgiii
segundo nivel, para fortalecer de visita, poca

# Padres: 5 participacion en el proceso

el cuidado integral del paciente

de enfermedad y




‘&%

Universidad de

La Sabana

pediatrico protegiendo vinculo

afectivo padres e hijos.

Tiempo: 1

semana.

recuperacion del paciente31
pediétrico, evidenciado

por el afrontamiento
ineficaz al no adaptarse al
proceso hospitalario de
sus hijos en la unidad

Pediatrica.

Objetivo General

Fortalecer el afrontamiento y la
adaptacion a los padres de
pacientes pediatricos durante la
estancia hospitalaria en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos de una institucion de
segundo nivel de la ciudad de
Bogot4d mediante la aplicacion
de la estrategia educativa de

cuidado.

Indicador:

Afrontamiento y
adaptacion
fortalecidos por

la estrategia
educativa.

Numero de
padres
encuestados /

Numero de

padres captados

en la estrategia
educativa.

Numero de
padres con
niveles de

afrontamiento

menor o igual a
70 puntos.

Modelo de adaptacion
Callista Roy. Escala
Caps.

Inconvenientes en la
implementacion de la
estrategia que no permitan
abarcar a los padres
durante el horario de

visita.
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Obijetivo especifico.

Conocer las estrategias de
afrontamiento y adaptacion de
padres de nifios hospitalizados
en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos- (escala
CAPS)

Indicador:

Estrategia
educativa

disefiada con el

referente de

Calixta Roy.

Numero de
padres
encuestados en la
escala de CAPS/
Numero de

padres captados
en la 1 seccién

Escala de
afrontamiento Callista

Roy. Caps.
Encuesta valorativa.

Folleto educativo:
Afrontamiento y

Adaptacion.

Falta de interés de estos
padres, debido al impacto
emocional al ingresar a la
unidad de cuidados

intensivos.

educativa.
# Padres 5
Falta de interés de los
Disefiar una estrategia Indicador: Folleto educativo: padres de recibir
educativa dirigida a padres : Acompafia, tranquiliza orientacion y educacion
Estrategia del .
donde se incluyan mecanismo educativa y educa al padre con acerca de fos mecanies

de afrontamiento y adaptacion

disefiada para

de afrontamiento y

adaptacion al nuevo estado
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segln el modelo de Callista
Roy en la unidad de cuidados

intensivos.

padres con
niveles de

afrontamiento
menor a 70
puntos.

Numero de
padres
identificados
niveles minimos
de afrontamiento
menor o igual (70
puntos) / Numero
de padres

captados en la 2
seccién

hijos hospitalizado en
la UCI Pediatrica.

Video educativo,
instructivo para el
manejo del paciente
pediatrico durante su
estancia en la unidad
de cuidados

intensivos.

de salud de sus hijos, y Ia33
importancia de un

adecuado

acompafiamiento durante

su estancia hospitalaria.

educativa.
Encuesta de Falta de disposicion para
Implementar  la  estrategia | Indicador satisfaccion. identificar problemas de
: . afrontamiento ineficaz en
educativa a los padres con hijos Estrateia ilos
hospitalizados en una unidad de educativa

cuidados intensivos de 2 nivel

de la ciudad de Bogota.

implementada a

los padres con
niveles de

afrontamiento

menor a 70

puntos.
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Numero de
padres a quienes
se realiz6 seccién
educativa /
Numero de
padres a quienes
se realizé
encuesta de

satisfaccion.

9. PLAN DE ACCION

OBJETIVOS

ACTIVIDADE
S

SUBACTIVI
DADES

INDICADOR

RECURSO
HUMANO

MEDIOS DE
VERIFICACI
ON

Fortalecer el
afrontamiento y la
adaptacion a los
padres de pacientes
pediatricos durante
la estancia
hospitalaria en la
unidad de cuidados
intensivos

pediatricos de una
institucion de
segundo nivel de la
ciudad de Bogota

Disefio de la
Estrategia

Educativa.

Revision
Bibliografica
Calixta Roy.

Indicador:

Afrontamiento

y adaptacion
fortalecidos por

la estrategia
educativa.

Numero de
padres
encuestados /

Numero de

padres captados

HUMANO:
Enfermeras
responsables
del proyecto
— padres
participantes
LOCATIVO
: plantel
institucional-
UCIP

FISICO:

Estrategia de
cuidado de
enfermeria para
fortalecer el

afrontamiento y

adaptacion de
los padres de
pacientes
pediatricos
durante la
estancia

hospitalaria en
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mediante la en la estrategia | Escala la unidgg
aplicacion de la educativa. ECAPS. cuidados
estrategia educativa Encuesta intensivos de 2
de cuidado. valorativa. nivel en la
NUmero de J
ciudad de
padres con
Bogota
niveles de
afrontamiento
menor o igual a
70 puntos
Conocer las Implementacion | Realizar escala | Indicador: HUMANO: | Formato de
estrategias de de la escala de de CAPS Estratedgia Enfermeras aplicacion de
afrontamiento y CAPS. Conel Encuesta educativa responsables | escala de
adaptacion de fin de identificar Valorativa. disefiada con el del proyecto | ECAPS.
padres de nifios niveles de 1° Sesion referente de — padres 1° Sesién
hospitalizados en la | afrontamiento. educativa: Calixta Rov. participantes | . cativa.
unidad de cuidados | goaiizar folleto: ' LOCATIVO
intensi ' | Afrontamiento - olantel Lista de
intensivos Mecanismo de ~ : plante _ _
diatri | y Adaptacion. Nimero de institucional asistencia.
pediétricos- (escala afrontamiento y Numero de institucional-
padres
CAPS) proceso de uCIP
., encuestados en
adaptacion al - FISICO:
UV Fol la escala de
CAPS/ Ndmero Escala
enfrentado CAPS
de padres :
durante la
. captadosenlal | Encuesta
estancia
. . sesion Valorativa.
hospitalaria del
. educativa.
paciente Folleto
educativo.

pediétrico en

una unidad de
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cuidados 6
intensivos
Disefar una Realizar folleto | Elaboracion Indicador: HUMANO:
estrategia educativa | y video del video. Estrategia Enfermeras Ayudas
dirigida a padres | educativo, educativa responsables | .y o as
donde se incluyan - R del proyecto
' ) Problemética de Elaboracién de dirigida para . elaboradas.
mecanlsn-m e cuidado folleto padres con - pa- TES Material
afrontamiento y identificadaen |, oo niveles de participantes | - diovisual
adaptacion segudn el la encuesta afrontamiento LOCATIVO reproducido.
modelo de Callista | .\ menor a 70 - plantel (copia)
Roy en la unidad Asesoria por institucional-
. Desconocimient P puntos.
de cuidados profesional de ucip
] . o al Entorno 2° Sesion
intensivos Hospitalari enfermeria. FISICO:
ospitalario. Numero de . . educativa.
video Bin.
padres -
Reproduccio
_ . n video Listado de
niveles minimos .
educativa. Asistencia.
de
afrontamiento Folleto
menor o igual educativo.
70 puntos) /
Nimero de
padres captados
en la 2 sesion

educativa




Q Universidad de

La Sabana
Implementar la | Evaluar el grado Indicador: HUMANO: 37
estrategia educativa | de satisfaccion Encuesta de Estrategia Enfermeras Ayudas
a los padres con | de los padres satisfaccion educativa responsables cducais
hijos hospitalizados | participantes de aplicada a 3 implementada del proyecto elaboradas.
en una unidad de | la estrategia padres a los padres — padres

cuidados intensivos
de 2 nivel de la

ciudad de Bogota.

educativa con el
fin de identificar
aplicacion
asertiva, para
promover su

aplicacion.

intervenidos en
la estrategia

educativa.

con niveles de
afrontamiento

menor a 70

puntos

Numero de
padres a quienes
se realizé sesion
educativa /
Numero de
padres a quienes
se realiz
encuesta de

satisfaccion.

participantes
LOCATIVO
: plantel
institucional-
UCIP

FISICO:

Encuesta de

satisfaccion.

Encuesta de

satisfaccion.

Listado de
Asistencia a la
estrategia

educativa.
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9.1 ANEXOS PLAN ACCION

Planeacion De Estrategia Educativa.

iVEN! ACOMPANA, TRANQUILIZA Y EDUCA AL PADRE CON HIJOS

HOSPITALIZADOS EN FASE CRITICA

Se implementara la estrategia educativa antes del ingreso de los padres a los
horarios de visitas tanto en la jornada de la mafiana como de la tarde, se llevara a cabo
en la sala de espera del pap4; se buscara captar 5 padres con hijos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos pedidtricos, idealmente con nuevo ingreso a la
unidad de cuidados intensivos y donde se pueda verificar que la estancia hospitalaria
pueda ser mayor a 5 dias en todo el ambito hospitalario (hospitalizacién piso), se
buscara que los padres se sientan en un ambiente acogedor y el entrevistador buscara

brindar las herramientas necesarias para su realizacion.

Por medio de la encuesta de adaptacion de Calixta Roy CAPS, traducida en
espafiol por Yolanda Gonzalez se identificaran los padres con niveles menores de
afrontamiento con valor numérico de 70 puntos, y se implementara la estrategia
educativa con la primera sesién educativa se buscara un adecuado abordaje se
contribuird a que los niveles de adaptacion se nivelen y se fortalezcan, se continuara
con la encuesta valorativa para dar inicio a la segunda sesién educativa entrega de

folletoy video representativo de la situacion expresada por los padres que les generan
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incertidumbre ante la hospitalizacion de su hijo en la unidad de cuidados intensivos 39

pediatricos y posterior después de una semana se realizara la encuesta de satisfaccion.

Escala CAPS: Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y

Adaptacion Segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Se implementara la aplicacion de la escala de afrontamiento en un tiempo no
mayor a 10 minutos por padre donde se utilizara lenguaje de facil compresion en
aquellos padres que manifiesten dificultades en su realizacion. Se buscara abarcar la
implementacion de la escala en un tiempo no mayor a 3 dias.

Se realizard la implementacion de la escala con el fin de identificar niveles de

afrontamiento y adaptacién en padres menor a 70 puntos.

9.1.1 Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion Segin el

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

INSTRUCCIONES
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A Continuacién, debe encerrar con un circulo el nimero que creen mas

adecuado a la situacion segln su punto de vista. Donde:

1: Nunca, 2: Pocas Veces, 3: Casi siempre, 4: Siempre.

Cuando presenta un momento dificil como crisis o0 evento usted:

NUNCA | RARA CASI SIEMPRE
VEZ | SIEMPRE

Puede seguir una gran cantidad de 1 2 3 4
instrucciones a la vez, incluso en una crisis
0 con un problema.
Propone una solucién nueva para un 1 2 3 4
problema nuevo.
Llama al problema por su nombre y trata de 1 2 3 4
verlo en su totalidad. (con todas sus
circunstancias o aspectos)
Relne la mayor cantidad de informacion 1 2 3 4
posible para aumentar sus opciones para
solucionar el problema.
Cuando esta preocupado tiene dificultad 1 2 3 4
para 1 2 3 4 Completar tareas, actividades o
proyectos
Trata de recordar las estrategias o 1 2 3 4
soluciones que le han servido en el pasado.
(Ante la vi\ encia de una situacion dificil!
Trata de hacer que todo funcione a su favor 1 2 3 4
Solo puede pensar en lo que le preocupa. 1 2 3 4
(Ante la 1 2 3 4 vivencia de una situacion
dificil)
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Se siente bien de saber que estd manejando
el problema lo mejor que puede.

10

Identifica como quiere que resulte la
situacion, luego mira como lo puede lograr.
(Planificacion)

11

Es menos efectivo bajo estrés

12

Se toma el tiempo necesario y no actla
hasta que tenga una buena comprension de
la situacion.

13

Encuentra el problema o crisis demasiado
complejo con méas elementos de los que
usted puede manejar. (elementos o aspectos
que hacen parle de! problema)

14

Piensa en todo el problema paso a paso

15

Parece que usted acttia con lentitud sin
raz6n aparente. (Ante la vivencia de una
situacion dificil)

16

Trata de redirigir sus sentimientos para
enfocarlos constructivamente. (Redirigir. Re
direccionar. Organizar)

17

Cuando esta en una crisis 0 con un
problema se siente alerta y activo durante
todo el dia.

18

Cuando deja sus sentimientos a un lado, es
muy objetivo acerca de lo que sucede.
(Sentimientos positivos o negativos)

19

Esta atento a cualquier cosa relacionada con
la situacion

20

Tiende a reaccionar con exageracion al
comienzo de cualquier situacidn. (Situacion
dificil)

21

Recuerda cosas que le ayudaron en otras
situaciones. (situaciones dificiles)




22

Analiza la situacién y la mira como
realmente es

23

Cuando se le presenta un problema tiende a
paralizarse y a confundirse por un rato.

24

Encuentra dificil explicar cual es el
verdadero problema.

25

Obtiene buenos resultados al manejar
problemas complejos o complicados.

26

Trata de usar sus recursos para enfrentar la
situacion.(Recursos personales, fisicos,
econémicos)

27

Puede desenvolverse mejor que la mayoria
de las personas cuando tiene que ir a lugares
desconocidos.

28

Utiliza el sentido del humor para manejar la
situacion.

29

Con tal de salir del problema o situacion
esta dispuesto a cambiar su vida
radicalmente.

30

Trata de mantener el equilibrio entre sus
actividades y el descanso. (Ante la vivencia
de una situacion dificil)

31

Es maés efectivo bajo estrés.

32

Puede relacionar lo que sucede con sus
experiencias pasadas o planes futuros,
(considerando la vivencia de una situacion
dificil)

33

Tiende a culparse por cualquier dificultad
que 4 tenga.

34

Trata de ser creativo y proponer nuevas
soluciones. (Creatividad personal, utilizando
recursos del entorno)
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Por alguna razon no saca beneficio de sus
experiencias pasadas. (Experiencias pasadas
relacionadas con el afrontamiento de
.situaciones dificiles, algo parecidas o
similares)

36

Aprende de las soluciones que han
funcionado para otros. (Ante la vivencia de
una situacion dificil)

37

Mira la situacion positivamente como una
oportunidad o como un desafio.

38

Se plantea muchas ideas como soluciones
posibles a la situacion, aunque parezcan
dificiles de alcanzar.

39

Experimenta cambios en la actividad fisica.
4 (Ante la vivencia de una situacion dificil)

40

Maneja la situacion analizando rapidamente
los detalles tal como sucedieron. (Detalles
relacionados con la vivencia de la situacion
dificil)

41

Trata de aclarar cualquier tipo de duda antes
de actuar.

42

Tiende a hacer frente a las situaciones desde
el principio. ( las situaciones dificiles)

43

Esta situacion le esta enfermando.
(Situacion)

44

Adopta rapidamente un nuevo recurso
cuando éste puede resolver su problema o
situacion.

45

Se rinde facilmente. (Ante la vivencia de
una situacion dificil)

46

Desarrolla un plan con una serie de acciones
para enfrentar la situacion.
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47

Al parecer se hace muchas ilusiones acerca
de cdmo resultarén las cosas.

Estrategias de Puntuacion | Categorias de la capacidad del Proceso
afrontamiento de Afrontamiento y Adaptacion
Baja capacidad Alta capacidad
Recursivo y Centrado Factor 11-44 11-27 28-44
1
Fisico y Enfocado Factor 2 13-52 13-32 33-52
Proceso de alerta Factor 3 9-36 9-22 23-36
Procesamiento sistematico 6-24 6-18 19-24
Factor 4
Conociendo y relacionando 8-32 8-24 25-32
Factor 5
Escala Total 47-188 47-117 118-188

(Calixta Roy Y. d., 2002)

9.1.2. SESION EDUCATIVA

Mecanismos de afrontamiento a padres durante el ingreso de su hijo a la unidad de

cuidados intensivos pediétrico.

GRUPO AL CUAL VA DIRIGIDA: Padres con hijos hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos pediatricos.
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FECHA: Entre el 25y el 29 de octubre del afio 2021.
HORA: Antes y después del ingreso a los horarios de visitas.
LUGAR: Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica.

DURACION: 10 minutos aproximadamente.

INTRODUCCION.

Los mecanismos de afrontamiento nos conllevan al sistema de adaptacion del ser
humano, al momento de una situacion que cambia la percepcion cotidiana de la vida de
los seres humano por un impacto ya sea emocional, sentimental y doloroso de acuerdo a
la manera que se perciban desencadenan respuestas cognitivas para el enfrentamiento de
estas situaciones. Los profesionales de la salud deben implementar estrategias
emocionales como son busqueda de apoyo social, verificacion de red de apoyo, manejo
del estrés, buscar espacios de descarga y expresion emocional tanto del paciente como de
las familias, gestion de emociones y adecuado manejo de factores estresores ante la
situacion presentada, reconocimiento de cogniciones positivas, negativas y habilidades de

afrontamiento
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Calixta Roy en 2002 expone desde el sistema adaptativo humano que “los seres
humanos son holisticos que se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos
desde las vivencias, educacion, como ser social desde los sistemas familias,
organizaciones y a nivel individual integrandolo globalmente desde sus areas de ajuste

como un todo”.

Por consiguiente, Roy Callista “se enfoca en el objetivo de ofrecer a los seres
humanos un servicio de salud positivo con el objetivo de llegar a un adecuado nivel de
adaptacion” A su vez desde el area de enfermeria proporcionar al paciente adecuados
cuidados y canales de comunicacion asertivos con familiares, cuidadores y pacientes que

facilite la adaptacion de la situacion actual a la que se estan enfrentando.

AFRONTAMIENTO:

Segun Roy, “es la capacidad que tienen los seres humanos para enfrentar eventos
estresores del ambiente, que se integran para mantener sus procesos vitales y su

integridad”.

ADAPTACION:

La Sabana
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Los seres humanos se encuentran en una continua interaccion con el ambiente el cual
es cambiante, desencadenando respuestas adaptativas a las situaciones que enfrentan ya
sea de manera positiva 0 negativa con el objetivo de afrontar y promover la adecuada

adaptacion. (ROY, 2002)

La familia del paciente es entendida como un sistema constituidas por un grupo de
personas entrelazadas con lazos bioldgicos y afectivos que juegan un papel importante en
el desarrollo vital del ser humano y estimulo residual frente a la adaptacion positiva,
teniendo en cuenta que el nivel de adaptacion es cambiante y hace parte de la dindmica

del desarrollo vital de la situacion presente. (MARIA MACIAS, 2013)

OBJETIVO GENERAL

° Facilitar procesos de adaptacion y orientar mecanismos de afrontamiento a los
padres y cuidadores de los pacientes nifios, nifias y adolescentes que ingresan a la UCI

pediatrica del servicio de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICO
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X Brindar sesion educativa de afrontamiento a los padres y cuidadores de los

pacientes que ingresan a la UCI pediatrica.

DESARROLLO

El ingreso de pacientes a Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria genera gran
impacto a nivel emocional en sus padres ya que se involucran cogniciones, sentimientos
y miedos frente al estado de salud del paciente y la afectacion que esta tiene a nivel

fisioldgico, teniendo en cuenta su desarrollo desde el ciclo vital de la vida.

A su vez es importante tener en cuenta que el area de servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica es una de las areas donde mas estrés se genera debido a los factores
estresantes y condiciones médicas en la que ingresa el paciente al servicio tanto para los

pacientes como para los padres.
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Esta sesion educativa fortalecerd mecanismos de afrontamiento de los familiares de
los pacientes al ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos de pediatria con la finalidad
de que los padres y cuidadores adquieran herramientas que favorezcan la adaptacion y
evolucion de manera positiva de la situacion médica actual del paciente, durante su
estancia hospitalaria; en donde de manera inicial se realiza acompafiamiento por parte
del profesional de la salud desde el ingreso brindandole apoyo emocional, se permite
liberacion emocional y descarga de culpas, se implementara la escala de CAPS de Calixta
Roy que nos ayudara a identificar estos padres con niveles de afrontamiento en fase
critica, se orientara en redes de apoyo, comunicacion asertiva y organizacién familiar, se
centrara en el presente aqui y ahora, se orienta en la adherencia a los tratamientos,
procesos y procedimientos que requiera el paciente, prevaleciendo una comunicacion con
el equipo médico tratante, resaltando la comunicacion asertiva, se le orienta frente al
ingreso y egreso a la unidad, a su vez se orienta frente a la visita , se realizara una escala
valorativa con el fin de identificar principales dudas frente a la hospitalizacién de su hijo,
se informard la importancia del acompafiamiento familiar siendo este un proceso
enriquecedor convirtiéndose en un factor importante en la recuperacion del paciente, en
recibir informacion por parte del equipo médico de manera oportuna, se explicara la
importancia de la visita familiar y su rol en el proceso de hospitalizacion del paciente, se
orienta en higiene del suefio y habilidades de autocuidado, a su vez es importante

identificar las necesidades de los padres y los factores de riesgo a nivel social e individual.

La Sabana
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Es importante tener en cuenta las necesidades de los familiares de los pacientes por

tal razén cabe destacar:

.
'*

0,
”g

Recibir informacion clara sobre el estado de salud del paciente tanto en el

inicio de la Hospitalizacion y durante la estancia hospitalaria.

Tener claridad frente a los horarios de visita y atencion en la Unidad de

cuidados Intensivos de pediatria.

Brindar informacion clara frente al estado de salud del paciente a los padres y
cuidadores y que tengan la tranquilidad de que en los espacios de aislamiento y no
acompafiamiento por restriccion estén seguros de que sus pacientes estan
recibiendo un adecuado cuidado por parte de los profesionales encargados del area

como el equipo de enfermeria y médicos pediatras.

Tranquilizar y dar soporte emocional a los padres y cuidadores del paciente al
momento del ingreso y durante la hospitalizacion en la unidad de cuidados

intensivos.

Es importante que los familiares y cuidadores sientan que por parte de los

profesionales encargados del area de servicio de salud estan realizando

La Sabana
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acompafiamiento emocional y satisfaciendo las necesidades para asi generar un
adecuado proceso de adaptacion a su situacién actual y de la hospitalizacion
disminuyendo factores estresores y disminuyendo riesgos del estado de la salud

fisica y mental del cuidador.

9.1.3. ENCUESTA VALORATIVA: Se implementara la aplicacion de encuesta
valorativa via electronica programa Google Forms.gle en un tiempo no mayor a 5 minutos
donde el entrevistador brindard ayuda a aquellos padres que no cuenten con insumos
electronicos para su realizacion, se identificara la problemética de cuidado, presente en

padres con niveles de afrontamiento igual o menor a 70 puntos.

La encuesta valorativa contard con 6 preguntas cerradas con opciones de
respuesta SI o NO, donde la pregunta 2,5 y 6 se ampliara con opcion de
justificacion para conocer las diversas opiniones de los padres y la pregunta 7 sera

de opcion de respuesta abierta.

Encuesta Valorativa — Padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos pediatrico- Hospital de Meissen

1. ;{Conoce usted que es una unidad de cuidados intensivos pediatricos?
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Sl NO

2. ¢Conoce usted la enfermedad que cursa su hijo en este momento que lo
llevo al ingreso a la unidad de cuidados intensivos? Si su respuesta es NO
explique brevemente su duda.

Sl NO

3. ¢Conoce usted el manejo médico de su hijo actualmente?

Sl NO

4 ;Sabe usted los horarios de visita de la unidad de cuidados intensivos?

Sl NO

5 ¢Esté de acuerdo con la flexibilidad de los horarios y el tiempo compartido
en el horario de visita? Si su respuesta es NO explique brevemente.

Sl NO

6 ¢Es para usted facil acceder a los horarios de visita? ¢Si su respuesta es NO
explique brevemente por qué?

Sl NO

7 ¢Qué tema le gustaria que abarcariamos con el fin de mejorar sus
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estrategias de afrontamiento ante la hospitalizacion de su hijo? Expliquelo

brevemente a continuacion.

9.1.4. FOLLETOS: Se entregaran folletos llamativos acerca del
manejo del afrontamiento con pautas especificas por medio de revision
bibliografica, se identificaran las principales probleméaticas expresadas en la

encuesta valorativa y se realizara folleto con la temética escogida.
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iRECUERDA TIPS PARA DESARROLLAR
= Recibe infornacion dara sobre el estado de ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
; ; ESTRATEGIA DE
salud del paciente inicio de Hospitalizacion y .
durante la estanda hospitalaria : Concéntrae il la EOCIén ADA;ITC%Q?EQF:‘IDRES
= Tener claridad frente a los horarios de visita. mmxﬁﬁﬁﬁm ol - CON HIJOS HOSPITALIZADO S
EN LA UCI PEDIATRICA

= Tener tranquiidad que en los espacios de
aislamients  y no  acompafamiento  por
restriccion estén sequros de que el padente
estd recibiendo un adecuado cuidado por parte
de los profesionales encargados del area como
el equipo de enfermeria y médicos pediatras.

= Tranquilizar y dar soporte emaocional a los
padres y cuidadores del padente al momento del
ingresa y durante | hospitalizacion de sus hijos.

= Es importante que los famiiares vy cuidadores
sientan que por pare de los profesionales
encargados del drea de servicio de salud estan
realizando  acompafamiento  emodonal v
satisfaciendo 1as necesidades para asi genarar
un adecuado proceso de adaptacion a su
situacion actual y de la  hospitalizadon
disminuyendo  factores
riesgas que afecten el estado en cuanta a salud
fisica y mental del cuidador.

esiresantes

Intente estar en contacto con la realidad

Fortalece los lazos afectivos con sus
familias. Por medio de la empatia , el
dialogo y la escucha activa.

PERMITASE ENFRENTAR CON EXITO
UNA SITUACION DIFICIL O UN
PROBLEMA.

EL AFRONTAMIENTO ES CRUCIAL
PARAENTENDER EL EFECTO DEL
ESTRES SOBRE LA SALUDFISICAY
MENTAL.

HAZ PARTE DEL CUIDADO DE
NUESTROS PACIENTES
PEDIATRICOS.
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¢ AFRONTAMIENTO?

‘Es la capacidad que fienen los serss
flumanos  pam  enfrentar  eventos
estresantes cel ambiente, que se integran
para mantener sus procesos vitales y su
inteqridad”. (ROY, 2002)

¢ ADAPTACION?

Los seres humanos se encuentran en una
continua interaccion con el ambiente e cual
es cambiante, desencadenando respuestas
adaptafivas a las situaciones que enfrentan
va sea de manera positiva o negativa con
gl objefivo de afrontar vy promaver 2
adecuada adaptacion. (ROY, 2002)

¢ FAMILIA?

(3 familia del padente es entendida como
un sistema constituidas por un grupo de
personas entrelazadas con lazos biologicos
y afectivos que Juegan un papel importante
en el desarrollo vital del ser humano y
estimulo frente 2 1a adaptacion positiva,
teniendo en cuenta que e nivel de
adaptadn s cambiante y hace parte de [a
dinamica del desarrollo vital de la situadion
presente. (Mana Macias, 2013)

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Son las dferentes reacciones que tienen [as
personas frente a una stuadn
esfrasante en su vida.

Canstituyen un procesa cambianta con fines
e adaptacion en el que la persona y su
ambients interactlian de manera
pemanente

ESTRATEGIAS EMOCIONALES
Centrarse en mantener el equilbrio afectivo o
minorar el impacto emocional ante la
situacin estresante.

& Apoyo emocional.
o Expresion emocional.
o Autocontral

o Aislamient.

ESTRATEGIAS COGNITIVAS
Comprender el suceso , valorario que
resulte menns aversiva o enfrentarlo

mentaimente

o Planficacion.

o Autoandlisis.

o Aceptacion.

o Reevaluar la stuaddn de maner

positiva.

ESTRATEGIA CORPORTAMENTALES
Afrontarla situacion de manera directa

% Confrontacion
i Anticipaddn
o Distanciamiento.

Facultad de Enfermeria

La Sabana |y Renabiltacion

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Predisposidones personales para hacerfrente
a diversas sifuaciones y son las que
determinaran el uso de las Estrategias de
Afrontamiento que desencadenaran la
estabilidad emodonal y sifuacional.

# - Oplimismo

+  (ohernda

+ Apoyo sodal

+ Sensacion de control
+  Estabilidad emociond.

Suees
EEMD QUE M CaUs: esties

[Hosptalizaciin)

Tiene este suceso impliacones
postivas , negatives o nettras ?

o 9§

Son suficientes mis
medanismo de sfontament pam
supemress stuacon. O me
QENeraEN dafio , 3MENaZE orel

Preferncis o ekccion de bs
ESTRATEGIAS CE
AFRONTAMENTO
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DEBES COMPRENDER:

1. El paciente pediafrico podra
estar imtable, enfadadoe
incluso muy dormido

2. Stuaciones debido a su
aciual estado de salud.

3. Proceso que atenuaran
mediante su recuperacion.

IRECUERDA

El paciente pediéirico no se
encuentra bien y por eso
necesita cuidados especiales,
necesitamos de su ayuda
durante el acompafiamiento y
sU estancia en la Uci
Pedidtrica.

HORARIOS DE VISITAS
Mafiana: 8-12pm
Tarde; 26 pm

BIBLIDGRAFIA

1. VASQUEZ F.A.Y. R (2021). IMAGUI - DIEUJOS DE

FAMILIA JILUSTRACION], FAMILIA. higes!!
e g comi it de-Gamiliy animads
chicBoph
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APRECIADO FAMILIAR

Nuestro objetivo es brindar una
atencion con calidad y lograr que
sU estancia en nuestra unidad
sea lo més confortable posible.

VASOUEE, F ALY, R U {2121, MAGUI - DIBLUIOS DEFALLIA
JLUSTRACKN]

INFORMACION
SITUACION MEDICA DEL
PACIENTE PEDIATRICO

Debe ser recibida por sus padres o
tutores, quienes deben mantener
comunicacion con todos los miembros
de su familia para no dar
Informaciones eraneas.

Diariamente recibiran 12 informacion
de la evolucion actual del paciente.
Sino entiendes estas en el derecho de
informar al médico que Ltilice palabras

faciles para su comprension.

Facultad de Enfermeria
La Sabana |y renabiitacion

VEN!

ACOMPANA, TRANQUILIZA
YEDUCA AL PADRE CON
HIJOS HOSPITALIZADOS

ENFASE CRITICA

Unidad de cuidados intensivos

Hospital de Meissen.E.S. E Sub
Red sur

& ’

HOSPITAL
MEISSEN

HNIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

Q Universidad de
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¢ PORQUE ESTA SU NIKO
HOSPITALIZADO EN UNA UCI
PEDIATRICA?

rw-\.
|+ ‘ll

mj‘q

LaUCI es una unidad especializada
con equipos de ufima tecnologfa que
mantendrén el control del estado de
salud del paciente paditrico durante
las 24 horas del dia.

El paciente pediétrico que esta
hospitalizado enla Uci Pediatrica , son
nifios que e encuentran en estado
criico que requieren Vigilancia y
cuidados especiales

Donde el trabajo de fodos los
profesionales ahi presentes estan
enfocados para y por el bienestar de
elos.

j RECUERDEN PAPAS

USTEDES SON PARTE DEL EQUIPO DE
TRABAJO EN LA RECUPERACION DE
SUHLO,

COMO PUEDE SER PARTE DEL
EQUIPO DE TRABAJO

= Permanezca tranquio y proactivo.
+ Respete los horarios de visita.

+  Invollcrese en su bafio y activida-
des de aseo personal si su condi-
cion de salud lo permite.

+ Respetemos sus emociones y su
malestar

+ Encuentre disfracciones que pue-
dan hacer juntos durante [a vista.

S AYUDA Y ACOMPANAMIENTO ES
VITAL PARA SU RECUPERACION

ELEMENTOS PERSONALES QUE
DEBE TRAERLE :

1. Pafiales.

2. Pafiitos Himedos.

3. Crema Antiparialis.
4. Crema para el cuerpo.
5. Crema Dental

6. Jahin de Cuerpo

Facultad de Enfermeria

Q Universidad de
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INDICACIONES PARA EL BIENESTAR
DE SUHIO

Y Ingreso papd, mamé y futor principal
(Evitemos congestion y contaminacion
de drea)

) Lavados de mano 4l entrar y salir de |2
unidad, uso tapabeeas, bata. (prevenir
posibles contagios)

o S presenta o sospecha alguna enferme-
dad contagiosa Informa 2 |z persona a
cargo de la unidad

0 De ser necesaria [z realizacion de un
procedimiento durante 12 hora de visita
se fefirardn y una vez que acaben se
dejaran ingresar de nuevo.

U No pemitido el uso def celular.

) Prequntar s al ingresar obsenva un asla-
mignto no conocido para que se brinde
las nuevas indicaciones

% Por proteccion de Su hip es inevitable
no utiizar sujeciones seguras y adapla-
das para que no los lesionen, no las reti-
ren de no ser necesarias

Y Siempre buscaremos que usted haga
partes de los cudados de Sus hijos
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9.1.5. VIDEO: Se realizara una representacion audiovisual de la situacion

Identificada mediante la aplicacion de la encuesta valorativa.

La presentacion se realizard con ayuda visual de equipo de video Bin en la sala de
espera y posteriormente se compartird con cada padre via electrénica por link de
Powtoon. Aquellos padres que no puedan estar en la seccion educativa se les enviara el

link por via de mensaje electronico.

Link: https://www.powtoon.com/s/eiPMm10QUum/1/m

9.1.6. ENCUESTA DE SATISFACCION: Se implementara la encuesta de
satisfaccion por via electrénica programa Google Forms.gle en un tiempo no mayor a 5
minutos, se implementard en un tiempo posterior a 5 dias, después de las actividades

educativas.

Se Evaluard el grado de satisfaccion de los padres participantes de la estrategia
educativa, con el fin de identificar aplicacion asertiva de la estrategia para promover su

aplicacion.


https://www.powtoon.com/s/eiPMm1OQUum/1/m
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La encuesta de satisfaccion contard con 5 preguntas cerradas cada una con una

puntuacion de 1 a 4 donde el 1 hace referencia al menor grado de satisfaccion y 4 el

mayor grado de satisfaccion.

Encuesta de satisfaccion Intervencion jVen! ACOMPANA,
TRANQUILIZA'Y EDUCA AL PADRE CON HIJOS

HOSPITALIZADOS EN FASE CRITICA

Para nosotros es muy importante su opinidn, responda las siguientes preguntas
de 1 a 4, donde 1 significa muy insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 satisfecho y 4 muy

satisfecho. De 1 a 4.

1. ;Cbmo ha sido su experiencia durante la sesion educativa?
1.2.34

2. ¢Le parece que el tiempo dedicado para la sesién educativa es apropiado?
1.2.34

3. ¢Considera que la sesién educativa le aporto estrategias para afrontar el proceso
de hospitalizacion de su hijo?
1234

4. (Estaria dispuesto a recibir mas sesiones educativas?

1234
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5. ¢Recomendaria a demés padres o cuidadores principales, participar de las

sesiones educativas?

1234

10. ANALISIS DE DATOS- RESULTADOS ENCUESTA CAPS.

60

Resultado de la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion Segun el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Preguntas

Padre
uno
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dos
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Padre 5
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Subtotal 16 | 28 | 15 | 16 15
21 2 | 3] 2] 1 1
22 1 | 2 1] 1 1
23 2 | 3] 1] 2 2
24 2 | 2 1] 2 2
25 2 | 2 1] 2 1
26 1 | 2 212 2
27 2 | 2 1] 2 2
28 1 | 1] 2 1 2
29 1 | 2111 2
30 13| 2|1 1

Subtotal 15 | 22 | 14 | 15 16

1 | 2] 1] 2 1

1 | 3] 212 1

2 | 2 1] 2 2

1 | 4| 212 2

2 | 2 ] 2] 1 2

1 1] 2 1 1

1 |1 ] 1] 1 1

2 | 3] 1] 1 1

2 | 2 1] 1 2

1 | 3] 2] 1 1

14 | 23 | 15 | 14 14

4 1 | 3] 2 ]2 2

42 1 | 211 1

43 2 | 1] 2] 1 1

44 1 | 3] 1] 1 1

45 1 3] 1] 1 2

46 1 | 2] 2 ]2 1

47 1 | 2] 2] 2 1

Subtotal 8 [ 16 | 11 [ 10 9
Total 69 | 118 | 70 | 70 67

Resultado Aplicacion de Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion Segun el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy A padres Hospital Meissen
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Numero
de Capacidad de
padres Padre Resultado | afrontamiento
Baja
1 1033822213 69 Capacidad
Alta
2 1023047228 118 Capacidad
Baja
3 1024611360 70 Capacidad
Baja
4 1141375942 70 Capacidad
Baja
5 1073184786 67 Capacidad
RESULTADOS ENCUESTA VALORATIVA
Sl NO
1 33.3% 66.7%
2 30% 60%
3 70% 30%
4 100%
5 83.3% 16.7%
6 66.7% 33.3%
7 Temas basicos informacidn de la unidad 80%
Tips de Afrontamiento 20%
1. ¢Conoce usted que es una unidad de cuidados intensivos pediatricos?

El 33.3% de los padres refirieron que Si sabian que era una unidad de
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cuidados intensivos y referian mucha ansiedad por el ingreso de su hijo a ella.
el 66.7% refirid que No conocian que era una unidad de cuidados intensivos
que habian escuchado que era el lugar donde se colocan a las personas que

casi estan para morirse.

2. ¢Conoce usted la enfermedad que cursa su hijo en este momento que lo
llevo al ingreso a la unidad de cuidados intensivos? Si su respuesta es NO

explique brevemente su duda.

El 30 % de los padres respondieron que los médicos les habian
explicado porque trasladaron a su hijo a la unidad de cuidados intensivos y
que ahi estarian mejor cuidados, el 60% respondieron que No, que su hijo fue
trasladado porque estaba en peligro de muerte, pero no saben que le esta
pasando que el médico le explico que tenia una condicion que se habia

agravado pero que no entendia porque llevarlos a la Uci Pediatrica.

3. ¢Conoce usted el manejo médico de su hijo actualmente?
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El 70% de los padres respondieron que Sl, las enfermeras y los
médicos siempre les informaban de los cambios diarios en el tratamiento
médico y la evolucion de condicion médica de sus hijos, el 30% respondieron
No, referian que no entendian que se les explicaban debido a que las palabras

utilizadas y los medicamentos que se les colocaba no los conocian.

4 ;Sabe usted los horarios de visita de la unidad de cuidados intensivos?

El 100% de los padres respondieron que siempre al ingreso de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos les informaban los horarios de

visitas.

5 ¢ Esta de acuerdo con la flexibilidad de los horarios y el tiempo compartido

en el horario de visita? Si su respuesta es NO explique brevemente.

El 83.3% de los padres respondieron que S, ya que podian asistir sin
problemas, el 16.7% refiri6 que deberian ser mas accesibles para aquellos
padres que trabajan y que muchas veces no tienen permiso para asistir a los
horarios de visita estipulados y por ese motivo no acomparian a sus hijos en la

visita y reciben informacién de su estado o evolucién medica via telefonica.
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6 ¢ Es para usted facil acceder a los horarios de visita? ¢Si su respuesta es

NO explique brevemente por qué?

El 66.7% de los padres asisten a sus horarios de visita tanto en la
jornada de la mafiana como la tarde, el 33.3% de los padres solo asisten a una
jornada de visita y algunos dias no van a la visita porque sus jornadas laborares

o el cuidado de sus otros hijos no se los permite.

7 ¢(Qué tema le gustaria que abarcariamos con el fin de mejorar sus
estrategias de afrontamiento ante la hospitalizacion de su hijo? Expliquelo

brevemente a continuacion.

El 80% refirid que les gustaria saber conceptos basicos de la unidad de
cuidados intensivos, porque su hijo esta ahi, que podrian hacer ellos para
apoyarlos en su recuperacion. El otro 20% de los padres quiso afianzar tema

de afrontamiento ya que referian nunca haber escuchado del tema.

RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCION
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1 100%

2 80% 20%
3 60% 40%
4 20% 80%
5 20% 80%

1. ¢Cbmo ha sido su experiencia durante la sesién educativa?

El 100 % de los padres estuvieron satisfecho con la sesion educativa, aseguraron que
fue de vital importancia ser intervenidos educativamente durante la hospitalizacion
de su hijo en la Uci Pediatrica, ya que se sintieron acompafiados en esta nueva
situacion critica y evidenciaron que su salud mental y emocional es importante para

el acompafiamiento de su hijo y contribuir en su recuperacion.

2. ¢Le parece que el tiempo dedicado para la sesion educativa es apropiado?

El 80% de los padres estuvieron satisfecho que la sesion educativa se realizara
antes del ingreso a los horarios de visitas ya que refirieron que muchos de ellos
siempre llegan muy temprano y estas actividades contribuyen en su el proceso de
afrontamiento y adaptacion al nuevo estado de salud de sus hijos y el nuevo ambiente

hospitalario, y el otro 20% refiri6 que estas sesiones educativas deberian ser
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constantes y buscar otros ambientes propicios para su realizacion por lo cual

refirieron estar muy satisfecho.

¢ Considera que la sesion educativa le aporto estrategias para afrontar el proceso

de hospitalizacion de su hijo?

El 60 % de los padres afirmaron que no conocian que existian una palabra
Ilamada afrontamiento y que esta ayudaria a la adaptacion al nuevo proceso clinico
de su hijo, el cual se mostraron satisfecho al recibir conceptos y como debian llevar
el proceso de adaptacion y que estrategias deberian utilizar para lograrlo, el 40%
mostro mucha satisfaccion por sentirse acompafiado y educados con pautas de

afrontamiento durante la estancia hospitalaria de sus hijos.

¢ Estaria dispuesto a recibir mas sesiones educativas?

El 80% de los padres, aseguraron mucha satisfaccion a las secciones
educativas refirieron se educaron sobre temas desconocidos para ellos, ademas
aclararon dudas sobre la unidad de cuidados intensivos, los elementos que eran
necesarios que sus hijos tuvieran y como ellos eran parte de su proceso de
recuperacion. El otro 20% aseguro que fue de mucha ayuda para su proceso de

adaptacion.

La Sabana
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5.

¢Recomendaria a los demas padres o cuidadores principales, a participar de las

sesiones educativas?

El 80% de los padres confirmaron que estas secciones educativas deberian ser
constantes durante la estancia de sus hijos a las unidades de cuidados intensivos por
lo que mostraron mucha satisfaccion, el otro 20% refirieron que deberia ser siempre
al ingreso de sus hijos a la unidad de cuidados intensivos que es cuando mas
vulnerables se encuentra ante esta situacién médica el cual necesitarian estrategias de

afrontamiento e informacidén acerca de la unidad de cuidados intensivos.

11. RESULTADOS
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OBJETIVO GENERAL
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Fortalecer el afrontamiento y la adaptacion a los padres de pacientes

pediatricos durante la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos de una institucion de segundo nivel de la ciudad de Bogota mediante la

aplicacion de la estrategia educativa de cuidado.

INDICADOR: Afrontamiento y adaptacion fortalecidos por la estrategia

educativa.

Numero de padres encuestados / Numero de padres captados en la estrategia

educativa.

Capacidad de
afrontamiento
Alta Capacidad
Baja Capacidad
(Total )

Suma de Numero de
padres

SN
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Suma de Mumero de padres

Suma de Numero de padres por Capacidad de
afrontamiento

N W~ o

) -
0
Alta Capacidad Baja Capacidad (Total )

Capacidad de afrontamiento

Nudmero de padres con niveles de afrontamiento menor o igual a 70 puntos.

PUNTAJE 118-88 10% 1
88-47 90%
47 < 0 0

SN
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Nivel de afrotamientos en padres

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90%

10%

118-88 88-47 47 <

PUNTAIJE

1. Cumplimiento 100%: Realizacion de la Estrategia Educativa: Afrontamiento y
Adaptacion, padres identificados con niveles igual o inferior a 70 puntos. 100%:
padres fortalecidos con la primera sesion educativa, Referente bibliografico

Mecanismo de afrontamiento y adaptacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer las estrategias de afrontamiento y adaptaciéon de padres de

nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Indicador: Estrategia educativa disefiada con el referente de Calixta Roy.
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Ndmero de padres encuestados en la escala de CAPS/ NUmero de padres

captados en la primera sesién educativa.

Escala CAPS 100% 5

Seccidn educativa #1 100% 5

Estrategia educativa

= Escala CAPS * Sesion educativa

Este indicador se le dio un cumplimiento del 100%; se realizé la escala CAPS,

Se realiz6 encuesta valorativa se identific6 problematica de cuidado:

desconocimiento al entorno hospitalario.

2. Disefiar una estrategia educativa dirigida a padres donde se incluyan
mecanismo de afrontamiento y adaptacion segun el modelo de Callista Roy

en la unidad de cuidados intensivos.

Indicador: Estrategia educativa disefiada para padres con niveles de

afrontamiento menor a 70 puntos.



Q Universidad de
La Sabana

73

Numero de padres identificados niveles minimos de afrontamiento menor o igual

(70 puntos) Numero de padres captados en la segunda sesion educativa.

Nivel de afrontamiento < 70 puntos  80% 4

Sesion educativa #2 100% 4

Este indicador se le dio un cumplimento del 100%; se realiz6 estrategia
educativa de cuidado, con aval de la asesora del material y metodologia usada

para poder ser implementada.

3. Implementar la estrategia educativa a los padres con hijos
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos de 2 nivel de la ciudad

de Bogota.
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Indicador. Estrategia educativa implementada para padres con niveles de

afrontamiento menor a 70 puntos.

Ndmero de padres a quienes se realizd sesién educativa / Nimero de padres a

guienes se realiz6 encuesta de satisfaccion.

Sesion Educativa 100% 5
Encuesta De Satisfaccion 80% 3
Satisfaccion Estrategia Educativa
Sesion Educativa Encuesta de Satisfaccion

Este indicador se le dio un cumplimiento el 100% se implement6 estrategia
educativa con las dos sesiones educativas propuesta y la reproduccion del video.
Se realiz6 encuesta de satisfaccion con cumplimiento del 80%, se realizd

seguimiento a 3 padres de los 5 padres captados en la estrategia educativa.
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12. CONCLUSIONES

o Con este proyecto de gestion de cuidado se logré fortalecer mecanismo de

afrontamiento en los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados
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intensivos Pediétrico, necesarios para promover adaptacion al nuevo estado

de salud de su hijo y familiarizacién con su entorno hospitalario.

Con la estrategia educativa se logro contribuir mediante la educacién continua
y el acompafiamiento, el cumplimiento de los horarios de visita, participacion
activa en los cuidados basicos del paciente pediatrico, favoreciendo en el

proceso hospitalario del paciente.

El desarrollo de la estrategia educativa busca ser instrumento de apoyo
continuo a los familiares que experimentan alteraciones emocionales

desencadenadas por el contexto clinico de su hijo.

Su implementacion fue asertiva, genero acogimiento por parte de los padres
educados, se logrd identificar principales problematicas de cuidados referente
al entorno hospitalario y se determind que su continuidad contribuira al
proceso de afrontamiento durante la recuperacion y egreso del paciente

pediatrico.

La Sabana
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13. RECOMENDACIONES

Ampliar esta estrategia educativa con diferentes tematicas de cuidado
identificadas con la encuesta valorativa para ser abarcadas en las sesiones
educativas.

Implementar esta estrategia educativa a todo paciente pediatrico que
ingresa a la unidad de cuidados intensivos pediatricos con el fin de brindar
orientacion oportuna.

Involucrar a todos los profesionales de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos acerca de la importancia del acercamiento de los
padres con el paciente pediatrico durante la estancia hospitalaria.

Que este proyecto de gestion de cuidado sea un instrumento para seguir
trabajando en el fortalecimiento de los padres con hijos hospitalizados en

las unidades de cuidados intensivo pediétricos.
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Através de la presente se le confiere a las estudiantes Ana Julieth Romero Pérez,
Gerson Vargas Molina, Leidys Tatiana Viveros, el permiso para la utilizacion de la
categorizacion de la Capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacion para los seres
humanos, para ser utilizada en el proyecto titulado “Estrategia de cuidado de
Enfermeria para fortalecer el afrontamiento y adaptacion de los padres de pacientes
pediatricos durante la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados i ivos de Il
nivelen la ciudad de Bogotd”, estas estudiantes cursan el Il Semestre del Programa de
postgrado en Cuidado Critico con énfasis en pediatria en la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion, Universidad de La Sabana.

La categorizacion esta fundamentada en la Teoria de medio rango: "Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion” y esta operacionalizada a través del puntaje de la Escala
del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy.
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