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1. RESUMEN

Enfermeria como profesion esta ligada al cuidado del paciente enfermo y criticamente
enfermo basados en conocimientos cientificos adaptados al cuidado, con los pacientes
neonatales que por sus patologias o por patologias presentadas por sus madres en
gestacién son sometidos a nacer prematuramente, esto nos conlleva al equipo de la unidad
neonatal a tener herramientas para el cuidado de un paciente que apenas empieza su vida
y que por su inmadurez se ha sometido a cambios diferentes a los que deberia estar en su
entorno intrauterino, como son incubadoras, monitorizaciones de constantes vitales hasta
procedimientos invasivos para preservar su vida.

Cuando el proceso de estabilizacién y mejora de vida del neonato da para condicionar e
iniciar el programa canguro, el medico dara la autorizacion, junto con el equipo de plan
canguro y otros elementos se inicia la educacion y pautas lograr el objetivo que es ganancia
de peso y fortalecimiento de técnica de alimentacion.

El objetivo de este proyecto es desarrollar una estrategia de educacién en enfermeria para
orientar a padres y cuidadores del recién nacido que pertenecen al Plan Canguro, que
brinde elementos que logren marcar pautas de cuidado; utilizando la herramienta del marco
l6gico que facilite el proceso de ejecucion, mediante una herramienta de ayuda y educacion
a la poblacion que esta involucrada directa e indirecta con el cuidado del recién nacido que
empieza el programa canguro, fortaleciendo sobre pautas de cuidado; teniendo en cuenta
las necesidades y bases de aprendizaje de los cuidadores, aplicando los cinco
componentes de la teoria de Kristen Swanson integrando los 5 componentes: Conocer-
Estar con- Hacer Para- Mantener las creencias — Posibilitar.

Como resultado se logro reconocer que los cuidadores tenian conocimientos de base frente
al Plan Canguro e identificaban los beneficios de aplicarlo con los recién nacidos; a partir
de la identificacion de la necesidad se logr6 fortalecer y afianzar los conocimientos
fortaleciendo las pautas de cuidado brindadas por el cuidador. Se logro intervenir el 100 %
de la poblacion identificada que pertenecian al Plan Canguro, y se identificé satisfaccion
sobre la estrategia de enfermeria utilizada para realizar la intervencion.

Estas intervenciones educativas deben ser continuadas por el personal multidisciplinario
que interviene en el cuidado y atencion del recién nacido, a quienes se le deben capacitar
sobre Plan Canguro para lograr fortalecer conocimientos y despejar dudas que beneficien
en cuidado de los recién nacidos durante la instancia hospitalaria y el manejo ambulatorio.

Palabras claves: enfermeria, cuidado, neonato, prematuro, canguro, educacion, sepsis.



ABSTRACT

Nursing as a profession is linked to the care of the sick and critically ill patient based on
scientific knowledge adapted to care, with neonatal patients who, due to their pathologies or
pathologies presented by their pregnant mothers, are subjected to being born prematurely,
this leads us to the nursing team the neonatal unit to have tools for the care of a patient who
is just beginning his life and who, due to his immaturity, has undergone changes different
from those that he should be in in his intrauterine environment, such as incubators,
monitoring of vital signs and even invasive procedures for preserve your life.

When the process of stabilization and improvement of life of the newborn gives to condition
and start the kangaroo program, the doctor will give the authorization, together with the
kangaroo program team and other elements, the education and guidelines begin to achieve
the objective that is weight gain and strengthening of feeding technique.

The objective of this project is to develop a nursing education strategy to guide parents and
caregivers of newborns who belong to the Kangaroo Plan, which provides elements that
achieve care guidelines; using the logical framework tool that facilitates the execution
process, through a tool to help and educate the population that is directly and indirectly
involved with the care of the newborn that begins the kangaroo program, strengthening care
guidelines; taking into account the needs and learning bases of caregivers, applying the five
components of Kristen Swanson's theory integrating the 5 components: Know- Be with- Do
To- Maintain beliefs- Enable

As a result, it was possible to recognize that caregivers had basic knowledge of the
Kangaroo Plan and identified the benefits of applying it to newborns; from the identification
of the need, it was possible to strengthen and consolidate the knowledge, strengthening the
care guidelines provided by the caregiver. It was possible to intervene 100% of the identified
population that belonged to the Kangaroo Plan, and satisfaction was identified about the
nursing strategy used to carry out the intervention.

These educational interventions must be continued by the multidisciplinary personnel
involved in the care and attention of the newborn, who must be trained on the Kangaroo
Plan in order to strengthen knowledge and clear up doubts that benefit the care of newborns
during the hospital stay and outpatient management

Keywords: nursing, care, newborn, premature, kangaroo, education, sepsis.



2. INTRODUCCION

La estrategia de enfermeria se enfocara en orientar a cuidadores mediante charlas
educativas apoyandonos en un rotafolio con informacion sobre el programa canguro de una
manera clara, sencilla y concreta cumpliendo con los criterios para el programa canguro,
en recién nacidos pre términos o a términos con bajo peso que se encuentren en la unidad
de cuidados intensivos de la clinica uros de Neiva.

Los programas de plan canguro implementados en las unidades de cuidado intensivo
neonatales, unidades béasicas y en programas ambulatorios, estan direccionados a ejercer
un entrenamiento sistematico al cuidador principal para el entrenamiento de cuidados sobre
ganancia de peso, apego materno, alimentacion, técnica de lactancia y otros(Gaviria uribe,
2015). Este programa creado como el Método Madre Canguro (MMC), esta creacién se
constituye en un aporte de la medicina colombiana a la medicina universal; ideada en 1978
por el Dr. Edgar Rey Sanabria, docente de la Universidad Nacional de Colombia en el
Instituto Materno Infantil de Bogotd y luego desarrollada durante 15 afios por los Drs. Héctor
Martinez Gémez y Luis Navarrete Pérez. La necesidad de evaluar cientificamente y mejorar
la intervencion condujo a un grupo de profesionales de la salud en 1994 a crear una
organizacion no gubernamental sin animo de lucro, la Fundacién Canguro en Bogota
(Programa Madre Canguro, n.d.)

La estrategia de enfermeria se enfocara en desarrollar un portafolio educativo de una
manera clara, sencilla y concreta sobre la orientacién al cuidado para pacientes que cumple
criterios para el programa canguro, sean pacientes pre términos o a términos con bajo peso,
se dispondra a implementar a los pacientes que pertenecen a la unidad de cuidados
intensivos de la clinica uros de Neiva.

La estrategia nos ayudara a favorecer y fortalecer los cuidados al cuidados principal con el
animo de evitar al maximo malas técnicas de cuidado, sepsis tardias y estancias
prolongadas, se ha podido observar que en el inicio de plan canguro por una mala
adherencia al conocimiento se presentan algunos tipos de afectaciones clinicas en el
neonato dado por diagnosticos médicos como son sepsis tardias, evidenciadas por signos
clinicos (taquicardia, hipertension, febriculas o fiebre, escleras palidez, hipotonia, entre
otras), laboratorios de reactantes de fase agua elevados (velocidad de sedimentacién
globular, pcr, procalcitonina), hemocultivos positivos con algun tipo de germen aislado,
algun grado de enterocolitis, virus sincytial respiratorio (Sociedad médica de Madrid, 2017)y
demas complicaciones que no podemos asociar al inicio de plan canguro, pero que
implementando la estrategias de enfermeria direccionada a mejorar la educacion y
fortalecimiento sobre plan canguro y los cuidados de enfermeria al cuidador principal, los
profesionales encargados del cuidado dentro de la unidad de cuidados intensivos, es
encaminar a la educacion continuada para el beneficio del neonato y su familia,
desarrollaremos temas basicos y profundos propiciando ambientes seguros.



3. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

Este proyecto de gestion se desarrollara en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de
la Clinica de Neiva Huila (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.).

3.1 MISION

Somos una institucion prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad, que
brinda una atencién integral a nuestros usuarios con alta calidad cientifica de la mano de
la mas alta calidez humana (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.).

3.2 VISION

En el afio 2024 nuestra Clinica Uros sera reconocida como la institucion privada hospitalaria
de mas alta complejidad de la region Sur colombiana, destacandose por su avance e
innovacion tecnoldgica y la calidez y excelencia en la prestacién de servicios de salud,
convirtiéndose en una de las instituciones médicas con mayor proyeccion en el pais, con
solidez financiera y enfocada en su propésito de servicio social y eficiencia, a través del
mejoramiento continuo de sus procesos (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica
Uros, n.d.).

4. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Contamos con la mejor unidad de cuidado critico neonatal del departamento con una
capacidad de 30 incubadoras; 18 de dotadas para cuidado intensivo neonatal y 12 para
cuidado intermedio neonatal con la mejor tecnologia y recurso humano calificado para
brindar una atencién con excelencia a nuestros neonatos, quienes son nuestro mayor
motivador para prestar un servicio con el alma y responsabilidad social.

Adicionalmente contamos con:

e Pediatras capacitados en atencién neonatal.

o Especialistas en neonatologia, cirugia infantil, neumologia pediatrica, nefrologia
pediatrica, neurologia pediatrica y cardiologia pediatrica.

o Profesionales en fisioterapia y nutricion.

e Equipos para toma de radiografias y ecografias que pueden transportarse a la
unidad si se requieren.

« 03 Ventiladores de alta frecuencia y 02 Ventiladores de bajo peso (Unicos en Neiva)

e 30 incubadoras dotadas de ventiladores, monitores de signos vitales, censores
periféricos de saturacion de oxigeno, bombas de infusién, lamparas de calor
radiante, incubadoras de transporte apropiadas para neonatos.

e 01 Cubiculo en aislamiento dotado de toda la tecnologia necesaria que nos permite
realizar intervenciones quirdrgicas de urgencia institucional.

e Espacios e iluminacion apropiados.

e Recurso humano calificado segun las exigencias establecidas en los estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de la Calidad, dispuesto a ofrecer la mejor
atencion al neonato y su familia.



(UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.)

5. PLAN CANGURO

Desde el afio 2011 el programa Madre Canguro de Clinica UROS, ofrece con calidad y
calidez humana a todos los recién nacidos prematuros de la regién sur colombiana, un
ambiente profesional, dentro de las amplias y bien dotadas instalaciones de la Institucién
Hospitalaria ubicadas en el &rea de consulta externa, donde un equipo altamente calificado
recibe al bebé, quien en compafia de sus padres inicia controles médicos especializados
en pediatria y otras disciplinas de la salud tales como: enfermeria, psicologia, nutricién, y
fisioterapia (Alvarez Tobén et al., 2019).

El primer contacto que tiene el paciente y su familia en el programa madre canguro es con
el area de enfermeria, que desde la UCI neonatal de la clinica, realiza la labor de acoger a
todas aquellas mamés con sus recién nacidos pre-término para iniciar el contacto piel a piel
entre la mama y su bebé. Posteriormente, al ser dados de alta, llegan a casa uros
y enfermeria les orienta las actividades para cada cita o control.(UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.)

Los atendemos con el corazén, creamos un ambiente feliz, para que estos padres de familia
se sientan acogidos y apoyados en la etapa de tener un bebé en condiciones de
prematuros, haciendo este proceso amigable, de experiencias maravillosas, con un grupo
interdisciplinario sensible a las condiciones y situaciones de nuestros bebés canguros y sus
mamas(UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.)

Ofrecemos un espacio acogedor a las madres de familia que inician heroicamente esta
hermosa y dignificante tarea de ser mama canguro, quienes en la mayoria de los casos
con total entereza superan todos los obstaculos para ayudar a sus bebés a seguir adelante.
Por eso se han ganado nuestra total admiracion, las entendemos y las valoramos
porque SERVIMOS CON EL ALMA (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros,
n.d.).

Al transcurrir 12 meses, equivalentes al primer afio de vida, se graddan con honores
nuestros valientes por haber culminado con éxito este primer capitulo de su existencia. Es
satisfactorio y grato saber que Clinica Uros y su equipo de plan canguro, hizo parte de cada
historia de vida(UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Clinica Uros, n.d.) .
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6. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

La poblacion que se vera beneficiada con el desarrollo de este proyecto de gestion
comprende:

6.1 INVOLUCRADOS DIRECTOS

e Los padres de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal de la clinica uros de Neiva

e Los cuidadores primarios, secundarios y el personal asistencial que labora en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la clinica uros de Neiva

6.3 INVOLUCRADOS INDIRECTOS

e Los usuarios neonatales pretérmino, o a término de bajo peso que requieran
plan canguro y se encuentren hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal de la clinica uros de Neiva.

11



7. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la Profesion de
Enfermeria y se dictan otras disposiciones, con las cuales se debe ofrecer una atencién con
principios humanos y éticos, de responsabilidad y con calidad, por lo anterior, la atencién a
los participantes sera realizada con integralidad, individualidad, dialogicidad y calidad, el

respeto a la dignidad humana y a los derechos de la persona seran fundamentales para la
realizacion de este estudio.

12



8. DESCRIPCION DEL PROBLEMA'Y SU PLANTEAMIENTO

La unidad de cuidado intensivo neonatal no solo es la responsable de cuidados
especializados, sino que también es la encargada de brindar cuidados a los recién nacidos
pre termino extremo, pre termino y a término, lo que trae un desafio principal, el inicio de
plan canguro implica al neonato factores estresantes como es someterse a ambientes
diferentes y de contactos diferentes, lo que lo expone a infecciones y enfermedades que
retrasan su alta médica (Raies et al., 2012).

Entre las principales funciones de la uci neonatal es el inicio del método madre canguro, en
los recién nacidos pre termino o a término de bajo peso, la necesidad de iniciar este
programa es para fortalecer ganancia de peso, apego materno y demas cuidados, al entrar
en este nuevo contexto de hospitalizaciobn se someten los neonatos a que los cuidadores
no reciban una buena educacién y no obtengan un buen conocimiento sobre qué y cémo
tiene que cumplir sus funciones, propiciando asi infecciones o retrasos en la salud del
neonato (Coérdoba Rojas, 2020).

Hasta hace unos afios el paradigma de los cuidados en neonatologia consideraba la
incubadora como el habitat del prematuro y la leche de formula como su medio de
alimentacién. Hoy en dia se reconoce el papel central que ocupa la madre como habitat
gue el bebé necesita y se replantea nuestro servicio como cuidadores, debido a que un
objetivo es brindar el apoyo a padres o cuidador que le permita ayudar a su hijo a cubrir sus
necesidades (Recomendaciones Sobre Lactancia Materna Del Comité de Lactancia
Materna de La Asociacion Espafiola de Pediatria | Asociacion Espafiola de Pediatria, n.d.).

Uno de los principales pilares para obtener los resultados esperados con el plan canguro
es la educacion frente al nuevo rol de madres o padres, debido a que la implementacion
inadecuada del plan puede conllevar un alto costo para el neonato; implementar adecuadas
estrategias de educacién favorecen a brindar de una manera dinamica conocimiento no
solo a padres sino al personal de enfermeria que interactia con el neonato y cuidador.

El objetivo de acuerdo a Swanson es brindar cuidados e intervenciones de enfermeria
especificos a las necesidades de adquisicién de conocimientos y a la comprensién de la
historia de vida de los padres, por lo tanto la enfermera de acuerdo a Swanson mediante
aplicacion de pasos como Diagndstico, Intervencion y Evaluacion, cada uno de los cuales
esta compuesto por los cinco procesos del cuidado de enfermeria, podra llevar a cabo una
intervencion significativa que no solo facilite el proceso de los padres si no que favorezca
el proceso de salud del neonato(Vallejo Bellido, José Carlos, 2010).

El modelo de Kristen Swanson adaptado al cuidado de enfermeria en la educacion de los
padres propone gue es esencial la valoracion integral y la interpretacion de vivencia de cada
uno. Estas vivencias se refieren a la comprensiéon de lo que son, lo que ellas consideran
sobre la atencién y las estrategias de afrontamiento del manejo del neonato en la UCI (Rojas
Espinoza et al, 2018).

Actualmente en la UCI de la clinica uros de Neiva, cuando el neonato es candidato para el
plan canguro, se le explica de manera breve el desarrollo del plan a seguir y los beneficios
que significa la realizacion del mismo, sin embargo en la practica no se realiza una
retroalimentacion de lo explicado ni se verifica que los padres cumplan con ciertos cuidados
a la hora de iniciar el plan.
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9. ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DE PROBLEMAS

Probables eventos adversos

Aumento de complicaciones
en los recién nacidos

Prolongacion de |a estancia
hospitalaria de los recién

Sepsis en el neonato que
inicia plan canguro en la

- or conocimiento deficiente pertenecientes al programa ' > T :
efectos > P or parte del cuidador plan canguro, por nacidos que pertenecen al unidad de cuidado intensivo
il desconocimiento de cuidados plan canguro neonatal.
por parte de cuidadores
A A ?
Problema _ | Desconocimiento de cuidadores y personal asistencial sobre las pautas de cuidado del neonato que
central " inicia plan canguro en la unidad de cuidado intensivo neonatal
Y Y v v
CONOCER: Deficiencia ESTAR CON: Los . PERMITIR, ESTAR CON:
del conocimiento frente cuidadores no utilizan las HACER PARA. falta de Debilidad en la captacion
alas : : continuidad en las de informacion sobre
Causas - pautaS de CUIdadO del herramler?tas de CUIdadO Ca aCItaCIOHES a programa
Programa de plan brindadas cuidadores sobre el plan canguro por parte de
canguro para ejercer el plan programa plan canguro cuidadores
canguro

llustracion 2: arbol de problemas

Fuente: arbol de problemas. Elaboracion propia (2021). Basada en metodologia de marco légico. OPS.
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10. JUSTIFICACION

En Colombia, el 12% de los nacimientos son prematuros, lo que significa alrededor de
100.000 nifios al afio en promedio. Aun cuando la mortalidad general neonatal disminuye,
el BPN y la prematuridad contintan siendo una de las principales causas de muerte. La
mayoria de estos recién nacidos presentan inicialmente complicaciones serias que
requieren tratamiento médico. (Gaviria uribe, 2015)Posterior a esto, aquellos recién nacidos
gue sobreviven la adaptacion inicial a la vida extrauterina requieren cuidado especial
mientras sus organismos maduran progresivamente, a medida que se acercan a la fecha
estimada de parto. Esto corresponde a un periodo critico ya que aquellos recién nacidos
que sobreviven el proceso de adaptacion neonatal corren el riesgo de morir por
complicaciones secundarias. Entre éstas; hipotermia, infecciones adquiridas en hospitales,
alimentacion no optima y en general hacinamiento y condiciones no higiénicas (Cannizzaro
et al., 2011)

El cuidado de estos nifios mas fragiles sigue siendo costoso y se requieren alternativas
costo-efectivas, una de ellas es el Método Madre Canguro (MMC): Método de cuidado del
recién nacido prematuro y de BPN basado en 1) la Posicion Canguro o contacto piel a piel
directo entre el nifio y su madre 24 horas al dia una vez el nifio se encuentre estable, 2) la
lactancia materna exclusiva si es posible y 3) la salida temprana a casa en Posicion
Canguro con un seguimiento ambulatorio estricto al menos durante su primer afio de vida
(Gaviria uribe, 2015).

Los componentes originales de la intervencién (contacto piel a piel prolongado en Posicion
Canguro, nutriciéon basada en lactancia materna y salida temprana a casa en 14 Posicion
Canguro) se han comprobado cientificamente en estudios de observacién y experimentales
conducidos en Colombia y en otros paises (charpak & villegas, 2010).

Enla UCI de la clinica uros de Neiva, es importante tener implementado un Programa Plan
Canguro con el fin de fortalecer ese vinculo del binomio madre e hijo, y adicional que
contribuya al empoderamiento frente al cuidado del recién nacido prematuro o de bajo peso
al nacer, logrando satisfacer las necesidades fisicas y emocionales que requiere;
contribuyendo a disminuir los riesgos de sepsis en prematuros o recién nacidos de bajo
peso que pertenecen al programa de Plan canguro, fortaleciendo el conocimiento de
cuidadores y personal de enfermeria. Asi disminuir la estancia hospitalaria prolongada de
los recién nacidos dentro de la unidad.
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11. OBJETIVOS

11.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estrategia de educacion en enfermeria para orientar a padres y cuidadores
del recién nacido que pertenecen al Plan Canguro de la unidad neonatal de una institucion
de tercer y cuarto nivel en Neiva

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las necesidades de los padres para el cuidado del recién nacido en el plan

canguro

e Disefar la estrategia de educacion en enfermeria para orientar a padres y cuidados
principales sobre cuidados en el neonato pertenecientes a plan canguro

e Evaluar la estrategia de educacion implementada para favorecer el conocimiento en
padres, cuidadores principales.

11.3 ARBOL DE OBJETIVOS

ARBOL DE OBIJETIVOS

Brindar una estrategia de enfermeria que permita aumentar los conocimientos de los padres

educacion para brindar a
cuidadores relacionado
con el plan canguro
[CONOCER]

cuidadores |a informacion
veraz spbre indicaciones
de plan cangurc (ESTAR
CON)

de enfermeroa en
cuidados al neonato en
plan canguro (HACER
PARA]

FIN de neonatps en plan canguro y asi contribuir a evitar eventos adversos, complicaciones en el
recien nacido, prolongacion de estancia y sepsis tardia.
Contribuir a la educacion continuada mediante una estrategia de enfermeria encaminada al
PROPOSITO mejoramiento de los procesos del programa de plan canguro de la unidad neonatal y y unidad
basica de la clinica uros de Meiva.
Aumentar el Fortalecer en el personal Explicar al cuidados
conocimiento por parte de enfermeria las principal de una manera
X . X Crear un programa de
del personal de estrategias adecuadas facil, didactica y i X
enfermeria frente ala ara brindar a los entendible estrategias reinduccion al personal
MEDIOS 5 = de enfermeria frente al

plan cangurc [PERMITIR,
ESTAR COMN)

llustracion 3: &rbol de objetivos
Fuente: &rbol de objetivos. Elaboracién propia (2021) basada en la metodologia del marco

l6gico. OPS.
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12. MARCO TEORICO

12.1 TEORIA DE LOS CUIDADOS (KRISTEN M. SWANSON - 1953-PRESENTE)
CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

CUIDADOS: Los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal (Alligood & Tomey,
2015).

CONOCIMIENTO: El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un
suceso en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida,
buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre
el que cuida y el que es cuidado (Alligood & Tomey, 2015)

ESTAR CON: Estar con significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar
alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona
cuidada(Alligood & Tomey, 2015).

HACER POR: Hacer por significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y
competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad (Alligood & Tomey,
2015).

POSIBILITAR: Posibilitar es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrdndose en el acontecimiento, informando, explicando,
apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas, pensando las cosas
detenidamente y dando retroalimentacién (Alligood & Tomey, 2015)

8.6 MANTENER LAS CREENCIAS

Mantener las creencias es mantener la fe en la capacidad del otro de superar un
acontecimiento o transicién y de enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la
capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza,
ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de
la persona cuidada en cualquier situacién (Alligood & Tomey, 2015)

PRINCIPALES SUPUESTOS

ENFERMERIA: Swanson (1991, 1993) define la enfermeria como la disciplina conocedora
de los cuidados para el bienestar de otros. Afirma que la disciplina de la enfermeria esta
fundada por el conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas relacionadas,
asi como por «el conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades, la
experiencia clinica y los valores y expectativas personales y sociales» (Swanson, 1993, p.
352).

PERSONA: Swanson (1993) define a las personas como «seres Unicos que estan en
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proceso de creacion y cuya integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos,
sentimientos y conductas. Asi pues, las personas modelan y son modeladas por el entorno
en el que viven. Swanson (1993) considera a las personas como seres dindmicos, en
crecimiento, espirituales, que se auto reflejan y que anhelan estar conectadas con otros.
Ademas, Swanson postula que el otro, a cuya persona sirve la disciplina de la enfermeria,
se refiere a familias, grupos y sociedades.

SALUD: Segun Swanson (1993), la experiencia de la salud y el bienestar son: «... vivir la
experiencia subjetiva y llena de significado de la plenitud. La plenitud implica una sensacién
de integridad y de desarrollo en el que todas las facetas del ser pueden expresarse
libremente. Asi, Swanson considera el restablecimiento del bienestar como un complejo
proceso de cuidados y curacién que incluye «desprenderse del dolor interno, establecer
nuevos significados, restaurar la integridad y emerger con un sentimiento de renovada
plenitud» (Swanson, 1993, p. 353).

ENTORNO: Swanson (1993) define el entorno de manera situacional. Sostiene que el
entorno para la enfermeria es «cualquier contexto que influye o que es influido por el
cliente» (p. 353). Swanson afirma que hay muchos tipos de influencias sobre el entorno,
como los aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y econémicos, por nombrar sélo
unos pocos. Segun Swanson (1993), los términos entorno y persona-cliente en enfermeria
pueden verse de forma intercambiable.

La estructura del cuidado

| y el cliente designado | general) y de la situacion | al cliente |
| (en particular) | y el cliente (en concreto) | |

N\ Bienestar
Estar  Hacer  pogipitar ) f el
con por |Q cliente
| Actitudes filosoficas hacia | Comprension informada | Mensaje | Acciones | Resultado
las personas (en general) | del estado clinico (en transmitido terapéuticas | previsto

:’i*ﬁigura 35-1 La estructura del cuidado esti en relacion con la actitud filoséfica de la enfermera, el conocimiento
dado, la transmision del mensaje, la accion terapéutica y los resultados esperados. (De Swanson, K. M. [1993]. Nursing as
informed caring for the well-being of others. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 25[4], 352-357.)
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13. METODOLOGIA

Proyecto de gestion del cuidado de enfermeria orientado por la metodologia del marco
I6gico desarrollando actividades enfocadas al proposito de una estrategia de enfermeria

14. POBLACION

Este proyecto de gestion esta dirigido a la poblacién de cuidadores primarios y secundarios,
trabajadores de salud y pacientes neonatales que se encuentren hospitalizados y que
tengan criterio de pertenecer al programa canguro en la unidad de cuidados intensivos de

la clinica uros de Neiva.
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15.1 MATRIZ DE MARCO LOGICO

15. PLAN DE ACCION

COMPONENTES O ELEMENTOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Finalidad

Desarrollar una estrategia de enfermeria para
favorecer el bienestar de padres y cuidadores del
recién nacido del Plan Canguro de la unidad neonatal
de una institucidn de tercer nivel en Neiva

Entrega de la estrategia
educativa al coordinador de la
unidad de cuidado intensivo en
el hospital universitario

Formato de entrega de
estrategia educativa a la
institucién

Retrasos tedricos en la
elaboracién y/o en la
impresion de portafolio.

Propésito

Contribuir a la educacién continuada mediante una
estrategia de enfermeria encaminada al mejoramiento
de los procesos del programa de plan canguro de la
unidad neonatal y la estrategia de un hospital de tercer
y cuarto nivel.

Disefio de la estrategia
planteada/ no disefio de la
estrategia planteada valor 0 por
100 valor entregado en
porcentaje

Formato de entrega de la
estrategia educativa a la
instituciéon

Retrasos técnicos en la
elaboracién del rotafolio
problemas en la impresion del
rotafolio

Componentes

Identificar las necesidades de los padres para el
cuidado del recién nacido en el plan canguro

Disefiar la estrategia de cuidado en enfermeria para
orientar a padres y cuidadores principales sobre
cuidados en el neonato perteneciente al plan canguro

Evaluar la estrategia de educacion implementada para
favorecer el conocimiento en padres, cuidadores
personales y personal de enfermeria.

numero de familares que se les
realizo educacién / numero de
familiarres programados para
educar * 100

Presentacion de
herramienta educativa a
cuidadores.

Déficit de pacientes o
familiares en unidad de
cuidado intensivo
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ACTIVIDADES

INDICADORES

SUPUESTOS

Realizar un cuestionario que permita determinar
al grado de conocimiento que tienen los padres
ante el programa plan canguro de la unidad de
cuidado intensivo neonatal

numero de familiares encuestados/ numero de
familiares programados por encuestar * 100
numero de familiares encuestados con grado
bajo de conocimiento / numero total de
familiares encuestados X 100
resultado en porcentaje.

familiares con disposicion limitada para la
evaluacién poco acceso por parte de los
familiares a conocimientos previos

Desarrollar un portafolio educativo que
contenga la estrategia de enfermeria para el
cuidado en el neonato en inicio de plan
canguro, enfocado al personal de enfermeria.

realizacion de la herramienta planteada por
valor 1 / no entrega de herramienta planteada
por valor 0 por 100 valor en porcentaje.

fallas en la impresion del portafolio

Entrega de la herramienta educativa (portafolio)
al personal de la unidad de cuidado intensivo
neonatal para su posterior socializacién con
familiares.

disefio de la estrategia planteada/ no disefio de
la estrategia planteada valor 0 por 100
valor entregado en porcentaje

limitacién en tiempo del personal de enfermeria
para la distribucién educativa

Implementar herramienta educativa a travées de
una prueba piloto realizando socializacién del
rotafolio a padres de pacientes de la UCI
neonatal de la institucion

numero de familares que se les realizo
educacion / numero de familiarres programados
para educar * 100

baja ocupacion de neonatos en plan canguro

numero de padres sastifechos con la estrategia/
numero de padres encuestados * 100 valor
entregado en porcentaje.

baja ocupacion de neonatos en plan canguro

Realizar una evaluacién de las herramientas
implementadas al cuidador principal y al
personal de enfermeria

numero de familiares encuestados/ numero de
familiares programados por encuestar * 100
numero de familiares encuestados con grado
bajo de conocimiento / numero total de
familiares encuestados X 100
resultado en porcentaje.

familiares con disposicion limitada para la
evaluacién poco acceso por parte de los
cuidadores
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15.2 DETALLES DEL PLAN ACCION

DETALLE DEL PLAN ACCION

CRITERIO

DESCRIPCION

Nombre de la intervencién

Denominaciéon

“CANGUREANDO CON AMOR”

Problema que requiere intervencion

Problema de mayor interés a ser
intervenido en una poblacién de
riesgo especifico

Desconocimiento de los padres sobre las pautas de cuidado del neonato que inicia
plan canguro en la unidad de cuidado intensivo neonatal ocasionando problemas de
salud donde se pueden originar varias enfermedades que podrian llevar a una
complicacion al neonato y hasta sufrir la muerte, las infecciones asociadas a la salud
son las principales razones de infecciones por lo tanto se requiere de estrategias para
disminuir la sepsis tardia y reducir la estancia hospitalaria.

A quién se dirige laintervencion

Unidad de andlisis

Dirigido a cuidados primarios y secundarios y personal salud que interviene en el
cuidado de los bebes que estan incluidos en el programa canguro

Ruta de intervencion

Aspectos modificables a partir de la
intervencion

1-

Conocimiento de las consecuencias que pueda ocasionar el no lavado de
manos y aseo personal del cuidador primario a la hora del contacto piel a piel
con el neonato al inicio del plan canguro

Retroalimentacion sobre las buenas practicas en la utilizacién de elementos
de proteccién personal a la hora de la manipulacion del neonato en sus
cuidados de confort para disminuir sepsis tardias

Revision y analisis respecto a influencias externas en relacion con el cuidado
de los neonatos a término y los neonatos pre términos que necesiten cuidados
MAs rigurosos

Como se desarrollara la
intervencion

Los contenidos y dominios que se
abordan con laintervencion

Actualizacion de los lineamientos técnicos para la implementacion de
programas madre canguro en Colombia, con énfasis en la nutricion del neonato
prematuro o de bajo peso al nacer (realizado en el marco del convenio de
asociacion no. 667 de 2015 entre el ministerio de salud y proteccién social, la
asociacion colombiana de neonatologia y la fundacién canguro)

Lineamientos técnicos para la implementacion de programas madre canguro en
Colombia (convenio de cooperacion técnica y financiera no. 638 de 2009 entre
el ministerio de la proteccién social, accion social, UNICEF y el programa
mundial de alimentos (PMA) de las naciones unidas)
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Dosis y duracion (nimero de
sesiones, frecuencia, tiempo total)

La intervencion tuvo una duracion total de 4 sesiones distribuidas asi:
- 1 sesion grupal dentro de la unidad neonatal en el hospital donde se identifico
las deficiencias del conocimiento sobre las pautas de cuidado de cuidadores y
profesional de enfermeria , con duracién de 30 minutos

- 2 sesiones grupales en la unidad neonatal (1 cada semana) una con el grupo
de cuidadores y una con profesionales de salud; con duracién de una hora cada
una

Estrategia de entrega

Grupal

Entorno o lugar de ejecucion

Unidad de cuidados intensivos neonatales de la clinica uros de Neiva

Recursos

Proceso:
La intervencion educativa de enfermeria “cangureando con amor” que incluyo:
sesiones educativas (portafolio, ayudas audiovisuales y encuestas)

Resultados

Resultados proximales, primarios,
secundarios y distal

Resultados proximales:
* nivel de conocimiento de los padres en relacion con la practica de programa canguro

+ adherencia de padres y personal de enfermeria a las buenas practicas de seguridad
en el neonato

Resultado primario:
Evitar infecciones en el neonato y estancias prolongadas
Resultado distal:

Retroalimentacion y actualizacion en el proceso de conocimientos para orientar al
cuidado integral en la unidad de cuidado intensivo
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15.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA TIEMPO ACTIVIDAD RESPONSABLES LUGAR RECURSOS
Lunes de 2 8 horas Aplicacién de cuestionario a cuidadores para determinar Hernan dario rodriguez Uci neonatal Tablet
Mayo de (divididas | el grado de conocimiento sobre plan canguro esteban clinica uros de Internet
2022 en jordana Rossi jeidi zapata Neiva Encuestador
de la dusan Lista de
mafianay Karem tatiana larotta Asistencia
tarde) sanabria Lapiceros
Hojas
Martes 3 de 6 horas Tabulaciéon de Resultados de Cuestionario Previo Hernan dario rodriguez | Clinica Uros de Computador
Mayo de esteban Neiva Microsoft Excel
2022 Rossi jeidi zapata Tabulador
dusan
Karem tatiana larotta
sanabria
45,6,7,8 4 horas Entrega e implementacién de Estrategia Educativa de Hernan dario rodriguez Uci neonatal Computador
de Mayo de diarias Enfermeria (Portafolio) a padres de pacientes esteban clinica uros de Memoria USB
2022 (divididas | hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal Rossi jeidi zapata Neiva Celulares
en jordana | de la clinica uros de Neiva y capacitacion todo el dusan Portafolio
de la personal de enfermeria pertenecientes a la unidad de Karem tatiana larotta
mafianay | cuidado intensivo neonatal y unidad béasica sanabria
tarde)
9 Mayo de 4 horas Realizacion de cuestionario para determinar el grado de Hernan dario rodriguez Uci neonatal Tablet
2022 diarias satisfaccion con el desarrollo de la estrategia educativa esteban clinica uros de Internet
(divididas | de enfermeria para implementacion de cuidados de Rossi jeidi zapata Neiva Encuestador
en jordana | enfermeria en neonato que hacen parte del programa dusan Lista de
de la canguro en la unidad de cuidado intensivo de una Karem tatiana larotta Asistencia
mafanay | institucion de tercer nivel de complejidad en la ciudad de sanabria Lapiceros
tarde) Neiva — Huila
10 de Mayo 8 horas Andlisis de Resultados, realizacion de conclusiones, Hernan dario rodriguez | Clinica Uros de Computador
de 2022 diarias anexos y ajustes de documento final esteban Neiva Microsoft Excel
Rossi jeidi zapata Tabulador
dusan
Karem tatiana larotta
sanabria
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16. RESULTADOS

Objetivo uno

Identificar las necesidades de los padres para el cuidado del recién nacido en el

plan canguro.

Desarrollo de la actividad: Por medio de un cuestionario de seis preguntas
abiertas, se evalud el conocimiento de los cuidadores sobre el programa canguro,
el encuestador le realiza las preguntas y escribe las respuestas que da el cuidador

proporciona.

¢, Qué entiende usted por plan canguro?

una ayuda que le dan a los nifios para estar mas pendientes

dar calor al nifio para que el nifio crezca

forma de reforzar la maternidad

tenerlos piel a piel para fortalecerlo

donde nos dan pautas para cuidar al bebe de lo que le falta para nacer

tenerlos cargaditos para darles calor y no les dé duro la salida de la barriguita

brindar afecto calor y el tiempo gue les falto

mantener al nifio cargado todo el tiempo

me ensefan, posicion, si bafarlo, las citas cada 15 dias, como manejarlo y
vestirlo

colocarlo al calor del cuerpo sin ropa al bebe

no se

es la ayuda para subir peso del bebe, a través del calor de su familia

una cosa para tener muchos cuidados

hacerlo en faja, tenerlo 24 horas fuera creciendo

cargarlos en el pecho para poder trasmitirles el calor
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¢, Qué beneficios brinda para la madre y el nifio el método canguro?

para él bebe brinda salud

para la mama no sé, para él bebe crecen y ganan peso

para la mama aprender, para el nifio: desarrollar sus instintos

mostrarle mas el amor y el afecto

mama: responsabilidad con ellos, bebe: cuidado que se debe tener

mejorar la salud

calor carifio alimentacién y afecto

al nifio le ayuda al peso y al crecimiento

brinda calor para subir de peso

mejora al peso y ayuda al calor

no se

madre no sé, bebe: reconocer el calor de la madre y ayuda a subir de peso

mama: estar en contacto con mi bebe, bebe: subir de peso, crecer con el calor
de uno

Para que crezca €l bebe.

Mas rapido puede adquirir fuerza por el calor que uno les trasmite.

¢Qué se debe tener en cuenta para realizar el contacto piel a piel con
su hijo?

no se

no se

gue este sano y conseguir la faja

tenerlo en contacto con el pecho al bebe sin ropita

estar bien aseada, tenerlo ahi y hablarle

no se

aseo, bien aseado, prepararse bien el cuerpo

usar una faja

manejo de aseo de uno bien aseado

él bebe debe estar solo con el padnal

no se

no debe tener locién, pecho limpio

no sabe

bien aseada

mucha limpieza porque ellas tienen las defensas bajitas
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¢, Qué pautas de aseo debe tener en cuenta antes de realizar el contacto
piel a piel y de manipular el recién nacido?

no se

desinfeccion y lavado de manos

lavarse las manos

no se

lavado de manos, todo bien aseado, si manipulo algo lavarme las manos

no se

aseo personal, desayunar, hacer aseo al bebe

lavado de manos

lavarse las manos, no tocar manos después de tocar al bebe

estar sin locién y sin sudor, estar limpios

no se

lavado de manos

lavarse las manos, desinfeccién, bafarse bien y usar faja limpia

bafarse bien, lavarse las manos, colocarse tapabocas

desinfectarse bien las manos

¢, Qué beneficios trae la lactancia materna?

no se

ayuda a subir de peso, que se pongan mas bonitos y es mas barato

desarrollo del bebe

evita muchas enfermedades, bonita experiencia para la madre y él bebe

primordial para que suba de peso

salud, trae muchos nutrientes, se vuelven mas fuertes

lo mas importante, lo que le da peso, le ayuda a crecer

la alimentacién

subir mas de peso

ayuda al desarrollo del bebe

no sabe

no sabe

no se enferman tanto, se engordan, tengan buen peso

para que crezca mejor, para que no se vaya a enfermar

les ayuda a mejorar, para que estén mas fuertes
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¢, Como se debe hacer el almacenamiento de la leche materna extraida?

se extrae en la casa, pero no le da al bebe

no se

en la nevera

la leche congelada dura 15 dias y posterior se puede descongelar en agua
caliente

limpia el vaso con la técnica de aseo

uno se la puede sacar y almacenar en la nevera y dura 3 dias

nevera, se tibia al bafio maria

no sabe

guarden en algo frio y que no se dafie

no he escuchado casi nada

no sabe

no sabe

envian a la sala de lactanciay me ordefio y me guarda la leche

no sabe

gue uno debe hacerse limpieza antes de hacerse la extraccion y ordefarse y
dejarla en un tarrito

Necesidades encontradas a partir del cuestionario:

- Los cuidadores tienen conocimientos basicos sobre el plan canguro, uno de
los aspectos mas importantes que conocen es el contacto piel a piel, pero no
tienen el conocimiento sobre otros aspectos a manejar de igual importancia
que fortalecen y complementan el cuidado del recién nacido.

- Algunas cuidadores nombran como beneficio el calor y la ganancia de peso,
se debe fortalecer la educacién y complementar el conocimiento previo al
inicio del programa frente a los beneficios del plan canguro en la madre y el
recién nacido

- Resaltar la importancia del lavado de manos, con la aplicacion del jabdn,
tiempo de duracion y su secado adecuado, aseo personal, sin el uso de
lociones y cremas.

- Se evidencia poco conocimiento y claridad en como iniciar el programa plan
canguro, no cuentan con un protocolo de pautas de inicio que permita al
cuidador establecer y aplicar para el inicio del plan canguro.

- Se logra identificar que los cuidadores tienen conocimiento frente a los
beneficios de lactancia materna, pero se debe recordar los beneficios en la
madre y el neonato, sobre la importancia y lograr complementar la
informacion actualizada.

- No se tiene claro como debe ser y cual debe ser el almacenamiento de la
leche materna, algunas de las cuidadores conocen que se puede refrigerar
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pero no las aspectos a tener en cuenta frente a los tiempos y formas de
almacenamiento.

Objetivo dos

Disefar la estrategia de educacién en enfermeria para orientar a padres y cuidados
principales sobre cuidados en el neonato pertenecientes a plan canguro.

Desarrollo de la actividad: los estudiantes por medio de guias clinicas,
lineamientos y libros que contiene informacion actualizada sobre el programa plan
canguro, se desarroll6 un rotafolio interactivo con informacibn e imagenes,
plastificado y argollado para su uso facil de manejo y limpieza.

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA
ORIENTAR A CUIDADORES SOBRE EL
PROGRAMA CANGURO

CANGUREANDO
CON AMOR

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA
ORIENTAR A CUIDADORES SOBRE EL _
PROGRAMA CANGURO N v

Facultad de Enfermeria oraked de
y Rehabilitacion

Especializacion cuidado critico con énfasis neonatos Univer sidad do

La Sabana
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion 84 La Sabana

TEORIA DEL CUIDADO

S T — &

2 cuntad, KEISTE
Dane 20n 2 batan e 0ra 6 benestar e 3 peracn praGCINS Creencin | Mecuands wu entormd

DDE-'@

=3 orma ecucabva g eaconarse Con n oar 5recado hac o o e nay
s Comgeoe 7 g FepAed perened (et § Tt Rehabilitacion

CANGUREANDO CON AMOR

Especializacion cuidado critico con énfasis neonatos
Facultad deEnfermeria y Rehabilitacion

{a Sabana

De acuerdo al indicador propuesto: numero de familares que se les realizo
educacion / numero de familiarres programados para educar * 100, se logro un
cumplimiento del 100%.

Se dejaron tres rotafolio impresos, plastificados y argollados para el uso diario en la
unidad de cuidados intensivos neonatal y unidad basica, que pertenezcan al
programa de plan canguro, con este instrumento educativo se logré dar un aporte
para futuras capacitaciones a los cuidadores donde podran evidenciar de manera
clara y sencilla toda la informacion referente al programa canguro, su uso facil,
didactico y educativo para brindar cuidados de alto nivel y seguimiento progresivo
del programa.
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Objetivo tres

Evaluar la estrategia de educacion implementada para favorecer el conocimiento en
padres, cuidadores principales y personal de enfermeria

Desarrollo de la actividad: por medio de un cuestionario al cuidador se quiere
evaluar la adherencia a la estrategia de enfermeria orientada a cuidadores sobre el
programa plan canguro por medio de preguntas donde se evalia el nivel de
satisfaccion (muy satisfecho, satisfecho, neutral, Insatisfecho, muy insatisfecho)

EDAD:
Tabla 1. Edad Poblacional Cuestionario
EDAD
Promedio | 29.4
Tabla 2. Genero
Variables No. Porcentaje
Genero Femenino 14 93.3
Masculino 1 6.7
Tabla 3. Satisfacciéon
o| o el 2
Ol 0| < | 1 L
PREGUNTAS 2D W| WL = n | 2 »n| TOTAL
=00l 2 2 |2E
z Bl 25 3
B B 2| 2
Los contenidos se han expuesto de manera 13 | 2 0 0 0 15

clara, completa y actualizada

El instructor domina el tema y se expresa en
lenguaje ameno y claro 13 | 1 1 0 0 15

Las imagenes y el contenido del rotafolio son
acordes a la situacion que usted vive en la UCI

Neonatal 13 | 2 0 0 0 15
Los temas se han tratado con la profundidad
que esperaba 12[3] 0[]0 0 15

Las condiciones ambientales (aula, mobiliario,
recursos utilizados) han sido adecuado para
facilitar el proceso formativo 12 | 2 1 0 0 15

Se logra evidenciar que el 86% de las personas que se les aplico el cuestionario de
satisfaccion, encontraron MUY SATSIFACTORIO los contenidos, las imagenes y el
dominio del tema brindado en las capacitaciones, por consiguiente los temas de
profundidad y las condiciones ambientales también estuvieron dentro de la item
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MUY SATISFATOCTORIO dando como resultado un 80%, proporcionado las
herramientas adecuadas, adecuando la estrategia a lo que se queria implementar
que eran los cuidados de contacto piel a piel, sin interrumpir los procesos de

aprendizaje.
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17.CONCLUSIONES

Objetivo nimero 1:

v' Se evidencia que el conocimiento brindado a los cuidadores fortalece la
seguridad en el conocimiento del cuidado no solo en el &rea hospitalaria sino
gque mejora las expectativas del cuidador frente al egreso hospitalario y
cuidado en casa (HACER PARA)

v" El conocimiento que se brinda a los cuidadores debe tener una base
cientifica, que logre brindar una educacion adecuada con informacion
concreta y sencilla, teniendo en cuenta las pautas y el conocimiento de los
cuidadores (CONOCER)

Objetivo nimero 2:

v' Se logré observar que después de la estrategia educativa brindada, se
aclararon dudas y se unifico conocimientos frente al programa Canguro, y se
logro fortalecer la importancia del contacto piel a piel y el acompafiamiento
en lactancia materna (ESTAR CON)

Objetivo nimero 3:

v Se evidencio que el uso de estrategias de enfermeria didacticas y
continuadas favorecen la educacion a los cuidadores, aun en el egreso se
debe continuar educando de manera ambulatoria en el plan Canguro
institucional. (POBILITAR)

v Vincular al cuidador y su familia en el seguimiento hospitalario durante su
estancia en la unidad neonatal, asi se puede brindar una educacion oportuna
y amplia, que mejore las pautas de cuidado, favoreciendo el bienestar
familiar. (MANTENER CREENCIAS)
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18. RECOMENDACIONES

Objetivo nimero 1:

v Es importante continuar con la educacion constante a los cuidadores en la
unidad neonatal, especificando los cuidados al neonato perteneciente al
programa canguro, fortaleciendo los temas de interés para una educacion
claray sencilla y asi propiciar técnicas adecuadas de cuidado en casa.

Objetivo nimero 2:

v' Con este proyecto se recomienda realizar las capacitaciones al personal
multidisciplinario que pertenece a la unidad neonatal (Enfermeros, técnicas
de enfermeria, neonatélogos, pediatras, terapeutas respiratorias, terapeutas
ocupacionales, terapeutas de lenguaje y terapeutas fisicas) que labora en la
unidad, para que sean ellos que den la continuidad de la educacién a los
cuidadores frente al Plan Canguro.

Objetivo nimero 3:

v' Se observa que se debe seguir dando la educacion mediante estrategias de
enfermeria que sean de manera didactica, con imagenes, que permiten un
facil entendimiento y que se puedan desarrollar en la unidad neonatal, para
no hacer desplazar a las mamas a otros espacios donde aumentaran las
preocupaciones, incertidumbres y miedos.
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20. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO A CUIDADORES

Q UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Universidad de Proyecto de gestion para optar por titulo
La Sabana De especialista en Enfermeria en Cuidado Critico con énfasis en Neonatos

Estrategia de enfermeria para orientar el cuidado en el plan canguro de una
unidad de cuidado intensivo de tercer y cuarto nivel en Neiva
Cuestionario de conocimientos método madre canguro
Cuestionario a cuidadores

Objetivo: identificar el grado de conocimiento que tienen los padres ante el
programa plan canguro de la unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica uros
Instrucciones: a continuacién, encontrara unas preguntas, donde usted debera
responder de acuerdo a sus conocimientos

1. ¢Qué entiende usted por Plan Canguro?

2. Qué beneficios brinda para la madre y para el nifio la aplicacion del método
canguro

3. Qué se debe tener en cuenta para realizar el contacto piel con piel con su hijo

4. Qué pautas de aseo debe tener en cuenta antes de realizar el contacto piel a
piel y de manipular al recién nacido:

5. Qué beneficios trae la lactancia materna

6. Como se debe hacer el almacenamiento de la leche materna extraida.

35



iGRACIAS POR SU APORTE Y COLABORACION!

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Q UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Universidad de Proyecto de gestion para optar por titulo
La Sabana De especialista en Enfermeria en Cuidado Critico con énfasis en Neonatos

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION CON EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA ORIENTAR EL
CUIDADO EN EL PLAN CANGURO DE UNA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS DE TERCER Y CUARTO NIVEL EN NEIVA

El presente cuestionario realizado por el grupo de estudiantes de la especializaciéon
de cuidado critico de la Universidad de la Sabana serd aplicado a los padres de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal con el fin de
determinar el grado de Satisfaccion con el desarrollo de la estrategia educativa para
orientar el cuidado en el plan canguro de una unidad de cuidado intensivo neonatal
de un hospital de tercer y cuarto nivel en Neiva.

Por favor, califique su nivel de satisfaccién para los siguientes puntos
Edad *
Sexo *

HOMBRE
MUJER

Los contenidos se han expuesto de manera clara, completa, correctay
actualizada *

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho

Muy insatisfecho

El instructor domina el temay se expresa en lenguaje ameno y claro *

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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Las imagenes y el contenido del rotafolio son acordes a la situacion que
usted vive en la UCI Neonatal*

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho

Muy insatisfecho

Los temas se han tratado con la profundidad que esperaba *

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho

Muy insatisfecho

Las condiciones ambientales (aula, mobiliario, recursos utilizados) han sido
adecuadas para facilitar el proceso formativo *

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutral
Insatisfecho
Muy insatisfecho

Observaciones, sugerencias o recomendaciones para el desarrollo de la
estrategia.
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ANEXO 3: ROTAFOLIO “CANGUREANDO CON AMOR”

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA
ORIENTAR A CUIDADORES SOBRE EL
PROGRAMA CANGURO

7

Facultad de Enfermeria
y Rehabilitacion

CANGUREANDO CON AMOR

Especializacion cuidado criico con énfasis neonatos
Facultad deEnfermeria y Rehabilitacion

Que es el plan canguro ?

€5 1a atencdn a 103 NI0s PreMBturOs o de ba Peso
Manteninaoios en CONAcio piel a piel con su madre
(Gavina, 2015)

Se rata 0e un Método efcaz y ticil de apicar que fomenta i3
5310 y € Dienestar tanto 06 105 16CHN NACKIOS Prematuros
COMO Ge 108 NACIIOS 3 IEMING 08 DAO PESO ( Gavina, 2015)

Que bebés hacen parte del plan
canguro

Todo babe que sea pre-termng
{menor de 37 semanas de edad gestacional)
(Gaviria, 2015)

Todo bebe que sea a-termino (mayor @ 37 semanas ).
Pero que su peso sea nfenor a 2,500 gramos
(Gavina, 2015)

Universidad de

Q La Sabana

Universidad de

ESTRATE oA O EnrETmERea e
TR 4 CRGADORES S0 14

Facultad de
Enfermeriay
Rehabllitacion

La Sabana

Facultad de
Enfermeriay
Rehabilitacion

La Sabana

CANGUREANDO

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA
ORIENTAR A CUIDADORES SOBRE EL
PROGRAMA CANGURO

ELABORADO POR
& HERNAN DARIO RODRIGUEZ ESTEBAN

© ROSSI JEIDI ZAPATA DUSAN
@ KAREM TATIANA LAROTTA SANABRIA

Especializacion cuidado critico con énfa
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion

TEORIA DEL CUIDADO

Ertermera e

CON AMOR

Universidad do

La Sabana

o contae, KEESTEN M

) adecuan 20 sntorms

DD €O

CUIDADOS: Los cusdades som una con wn ser
et un compromEss WS responsabmdad personal (Agood & Tomey 2015,

Fac d de
Enfermeriay
Rehabilitacion

Algunas caracteristicas

 Contacto piel a piel lemprano, continuo y prokongado entre la madre y ef bebé

@ Lactancia materna exchusiva (en ef caso deal)

4 Se inician en el hospitaly pueden continuarse en el hogar

108 bebés pequefios pueden recibir el ata en un plazo breve

Las madres que se encuentran en su Nogar precisan de 3poyo y seguimiento

4 5e irata de un método amable y eficaz que evita ei estrés que predomina por NOMMa
general en una unkiad de cuidado critico neonatal ocupada por bebes prematuros

(charpak & villegas, 2010)

D

Beneficios del método

mis profundo y
estable

nosocomiales

Mayor satistacc i50 e 105 padres, al sentirse INvOUCTados en 105
cuktados del nacido. tave proc inc

La Sabana

ESTRATIOU DE DPERMERSA PARA
CRSENTAR A CIDADONES 500RE 11

Facultad de
Enfermeria y
Rehabilitacién

La Sabana

ESTRATEGRA O A PAA
ORRENTAR A CNDADORES SOBRE EL
PROGAARA CANGURO.

Facultad de
Enfermeria y
Rehabilitacion

L'a Sabana
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S s S mvin oo SOk B
Que necesito para iniciar el plan canguro ? Ademas de lo anterior, ! \
y necesitas y
2 2
¥ Aprender la posidén de plan canguro
* 4 ¥ Aprender a lavarie las manos. 4
‘g:@ /Realizane un buen aseo general P \ |
¥ Aprender 1écnicas de alimentacion I
Lo que se necesita para el inicio del plan canguro s que tu Enfermeria y Yéprendar & cdlocer adecundaments lo faje | Enfermeria y
bebe este e::::’nas wm:;snaesam e'es;yme?w Rehabilitacion + Aprender @ iempo necesario de tenero en canguro Rehabilitacion
Sapcestos W‘m :";lmw ¥ Aprender a buscar un entomo tranquio

La Sabana La Sabana
® 0

s ce pre—G
Aprende a Lavarte Las manos i o AT A GAMOORES SOBRE EL.
3&\ Para iniciar tu plan canguro debes liegar a la FROGRAMA CANGURD
unidad:

Recuerda:
— »
5 &l acto Ge lavarse 1. Con ropa limpia y con buen aseo personal, si

Segas con sudoracidn, kmpiarte el pecho con ?
una toalla himeda para quitar el exceso de

microorgansmos u 2 Lavarte tas manos con los pasos y el tlempo
oras sustancias adecuado aprendido anteriormente
dafnas
soleotolngg 3. No puedes apiicarte lociones ni cremas en tu
€1 secado de es pecho
parte de la higiene de
el oy Facultad de 4 No puedes haber consumido akconol, o haber
mManos himedas se fumado cigarro o sustancias que afteren tu Facultad de
ety Enfermeria y estado de conciencia Enfermeria y
et o Rehabilitacion
faciidad Rehabilitacion

§ Sile cambias el pafial a tu bebe. Debes de
tavarte las manos inmediatamente antes de
manipular de nuevo a tu bebe.

(GONZALEZ. 2017)

® Liiversi
La Sabana La Sabana

EATRATEGUA OF ENFEMEIA PARA
CRIENTAR A CUKMOORES SORP. €1
PROGRAMA CANGURD

) e T

Visto ami bebé durante el Faja sujecién ~ : i

plan canguro y puedo
baiarlo ?

e T
madres. sostengan 3

s Bt o 3 30
e du n s
oo

NO, tu bebé necesitara solo gorro, par
de medias y el pafal, recuerda que es

©COntacio piel & plel. Se recomienda empiear un pedazo de lela suave G en 1Mo 3 Un MEtrD CLAJAJO, Piegartd en onal y
Facultad de asegurario mediante un Nudo O bien INFOCUCIIC bayo 3 Bula de 3 madre. Facult
R erm— criemerny [N N <.,
momento en que cumpla las 40 semanas. Rehabilitacion Cuaiquera de estas opciones concede 3 [a madre ibertad para mover ambas MANOS y le permite Rehabilitacion

de edad gestacional corregida y logre un desplazarse con faciidad mientras ranspora al bebé en contacto con su pret

Peso mayor & 3,000 gr Algunas Isbuciones prefieren PropOICIONar Sus POPIOS BPOS de bolsa, Camisa 0 venda
(charpak & vilegas, 2010).
| i {a Sabana
® ®
esrmarsaaa o o
oM AN A CLISAOOHES S0BHE £ EsTRATEGA D A
PCGHARA CANGIO  com T A CLROHES SCERE .
4 "4
p
Facultad de - - Facultad
Mientras tengas a tu bebe en posicion canguro, no s recomendado Enfermeria y Enfermeria y
Que utilices 1u celular, pues este es medio de contaminacion y podrias Rehabllitacion Se debe colocar al bebé entre los pechos de la madre, en posicion Rehabilitacion
‘contamines & U bebe de bacteries 0 virus vettical, de modo que el pecho de aquél quede en contacto con el
de la madre
(OMs, 2004)
) - e
@) A# La Sabana &# La Sabana
. ) P
oo g oA A CLRCAOCPES SO B
- o Se sostendré al bebé con la faja s S

&7
\ o La cabeza, vuelta hacia un lado y
¥ ’,

o La parte superior do la faja s hallard justamento debajo PR STV % n posicién canauro
de la oreja del bebé. Atencién al bebé en posicién canguro

! o Hay que evitar tanto la flexion hacia adelante como la o R
% hiperextension de la cabeza ecesars. a3 skmeniatin, mentas s encuensan
*i n posicidn canguro

4 o Las caderas deberan estar flexionadas y las plemas
extendidas en una postura que recuerde a la de una
e . OE) cambdio e 12 hgiene y €f CuK3ano 0l Conson

A Facultad de pafates.

© Los brazos también deberan estar flexionados Enfermeria y

Rehabilitacion OLa evaiuacion clina, CoNome 2 1 PNACacion del
4anao resule necesana

S610 e preciso interrumpi 05 CONtactos piel a piel para

Enfermeria y
Rehabilitacion

. La Sabana

B s,

@
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La madre dormira mejor con el bebé en posicion canguro i adopta una posicion
reclinada o semirecinada, de en 1omo a 15 grados con respecto a la horizontal

40 punde ogrrss echens s came shsetle. o e dspone e ek, 0t con
varias aimohadas apaadas sobre

Se na observado que dicha postura puede reducir el fesgo de apnea para el bebé. En
as0 de que 3 1a madre le resulte COMOTA 1@ POSICION SEMIrECInada, es preterible
permilirie dormir como prefiera

Una sila comoda con fespakdo ajustable poaria ser Gt para el reposo a 1o largo del dia

ESTRATEGA OF ESERMERA PARA
(CIRENTAR A CLIADORES SCEE E1.
PROGRAMA CANGLRO

Técnicas de alimentacién

2 La posicion canguro es ideal para 12 lactancia matema

Tan pronto como ef bebé o& muestras de que
513 listo para 1a Iactancia malema, moviendo ia lengua y 1a boca.
¥ parezca interesado en SUCCIONaX, e yudara a la madre 3
ar una postura de amamantamiento
que garantice una sujecion firme.

Se ayudara a 1a madre 2 que se siente comodamente
€0 un SiioN Sin Drazos y con €l bedé en PosSicion de contacto piel 3
peet

Facultad de g
Enfermeria y Duranie Ia primera toma se extracra ai bebé de 13 boisa y se le
amopard o se le vestira, de manera que resute mas sencilo
Rehabilitacion Bustrar 1a técnica apropiada

Postenomente, se devoivera al bebé @ 1a posicdn Canguro y se
peded 2 ta madre que irate Ge asegurar una posicén y una s
Sujecidn al pecho adecuadas B

®

La Sabana

®

ESTRATIGUA D8 ENTREA PAA

Beneficlos de la materna s o
BEBE MAMA Agarre
Muy rica combinacidn U000 16 NG N ’, "2/ Unavez que o bebd esé comeciamente ubicado. asegumss g2 aue 2 gae al
entre proteinas viaminas @  cuntdespues et panoavvn pechn comeciaments
¥ grasas necesarias

al Utero a regresar a su
tamafio onginal y reduce el
Mas tici de digenr que sangrado uterino

© s procuctos
anermatios
\.\ G Disminuye el niesgo de
G Contiene anticuerpos J Cacardemama'y w0
que ayuda a combatin
virus y bactenas Menor riesgo de hipertension
¥ depresion postparto
Pl Lactancie materna os Anorro economico en ta
un nexo de unon tamia
6 Menor tasa de madro © hio. (charpak & vitlegas, 2010}
obesidad intanti
: Agarre

1. Cuando el bebé haya abierlo bien ka boca y bajado 1a lengua, acérquelo
rapidamente al pECho (N0 ACEIGUE € PEChO @l bedé). El bedé debe Melerse en
1 boca tanta areola como sea posidie y se debe ver una mayor parte de
areoia sobre ef labio Superior que debajo del inferior

I Asegirese de Que k3 narz del bebé esté casl 10cando su pecho (no apretada
contra é1), que 1enga 105 1abios Orentados Nacia fuera (0 everios) y que usted
pueda ver y oir tragar a bebé. (POOrA saber si el bebé estd tragando
‘observando que se ie mueve ia mandibula mfenior e INcluso a oreja y 1a sien)

T)Asegirese de que el bebé tenga ia boca bien ablerta y de que haya bajado s
langua antes de agarrarse al pecho

2)Sujete sl 560 con I8 mano, colocando ol puigar en 13 parts supenor y 108 otros
Cuairo dedos en 13 parte ifenor, separando bien el pulgar de 108 demds dedos
gara que I boca del bebé pueda abarcar of pezén y parte de la arecs (ef
circulo de piel que rodea al pezsn) para agarrarse ben

Enfermeria y

Rehabilitacion

3)Desiice suavements of pezén desde ks mitad del o inferor del bebé hacia ol
mentén para inducino  abar 13 boca.

B iasaban

ESTRATEGHA OE ENFERMERA PARA
(OMENTAR A CLIOADORES SO0 £
OGRAMA CANGAD

La posicion de cuna
?, Para comenzav, sujete il ebé entre los brazos, con i " \ 2
Cabeza apoyada en e phegue del bEaZo y 1a Nz del Ty
Dedé trente 3 pezon »

Use la mano para sujetar (s nakgas del bebé Gre al
bebé de costado, para que el abdomen del bebd esié en
Contacto con ef suyo. Despuds. ake ai bebé hasta su
1o Puede sostenerse el PEcho con 1a otra mano

— ped Sge0s oA,

La posicion de cuna cruzada
Facultad de

Enfermeria y

Rehabilitacion

12 Mano Ge ese brazo Para Sujetar su Pecho. Con el otro brazo rodee
espaida del bebé Sostenga la cabeza, i cuelo y el Nombro Gel bedé con 1a Mano
en 1 base de & cabeza del bebé. con ef puigar y ef indice 3 1a altura de las orefas

Gel bebé Al igual que n 1a posiciin de Cuna. e abdomen del bedé dede estar
contra ef suy0. E3 posidie que necesie COOCAT U JMMONACS SOME SU 6GaZ0 Para
81 bebé hasta e pezon

La posicion acostada de lado

Esta posicién es comoda para las madres que han tenido
Une cesdres porgue o bebd oo presions scbre of shdomen
dola

ayudar a acomodar al nito
corca suyo y Use 6l brazo para sostenerse la cabeza
Puede sujetar el pecho con la otra mano

®

Cuando la madre haya do separarse de su bebd, durante
tales interrupciones, los miembros de la famika (padre o
pareja, abuela, elc ), O bien algin amigo de confianza,
podrin contribuir al cuidado dol bobé mantaniéndolo on
POSKION CANGUIO Y 6N contacto piel a piel
Qo 018

La Sabana

y Tiempo adecuado de o)
?

canguro

€] contacto piel a piel deberia comenzar de ~
forma gradual, de manera que el transito de
Ia atencion convencional al programa

CaNguID CoNtinuo Sea iMperceptble. No
obstante, deberian evitarse sesones de

duracion inferior a 60 minulos, dedo que los

cambios frecuentes estresan en demasia a

l0s bebés.
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La duracién diaria del contacto piel a piel
Rehabilitacion

deberia ir aumentando paulatinamente
hasta begar a ser lo més continuo posible
dia y noche, e intermumpirse dnicamente
para cambiar l0s pafiales.
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Temperatura {0

@A un bedé bien alimentado al que se manienga en coNtacto plel a piel de manera
continua fe resutard fAci conservar una temperatura corporal nomal (entre 36.5° C y
" C)

i @Al Iiciar el plan canguro, se deberd medir 1a temperatura axtar cada 6 horas hasta

acultad que ésta se haya estabiltzado durante tres dias consecutivos. Posteriormente, bastard
Enfermeria y con mediria dos veces al dia

Rehabiiitacién 451 Jemperstucn corparal e Ikecr 8 36.5° G o4 procaderd 8 recalenia a bebd de

habrd que cubririo Con una manta y asegurarse de que fa madre

pevmanura en un lugar templado Una hora después se voiverd & medw la

temperatura y se seguird calentando al bebé Nasta que akance unos valores normaes.
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Observar la respiracion y el
bienestar

cEl rtmo respiratono normal de un recsén nacdo
pramaturo y con bajo peso al nacer oscia entre 30 y 60
apracenes sor
intervaios de tata de la misma (spnea)

oNo obstants. si 108 intervalos se vueiven demasiado
prolongados (2
el bebé se 1oman azules (canosss). su pulso desciende
hasta un rmo anormaiments bajo (bradicardia) y a
respiacin N0 se reanuda espontaneamente, habed que
obrar con celerdad exste ef nesgo de que se produzca
un daflo cerebral. Cusnto més pequelo o prematuro ses
&l bebé, mis prolongados y frecuentes tienden 3 ser los
ataques de apnea

segundos o mas), los labios y ef rostro

oLa madre debe ser consciente del nesgo que entrada i

apnea y debe ser capaz de identificarta, mterveni
nmediatamente y buscar ayuda en caso de que llegue 3
preccuparse -
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Resps

 GIRCu0S3, retraccidn Gel pecho, SONKdOS oRcos
Respieacion muy acelerada o muy lenta
Ataques de apnea frecuentes y prolongados

E1 bebé esti frio- la temperatura corporal es baja pese 2 haber procedido al
recaientamento

AMmentacsin dficustosa: ef bebé deja de despeniarse para 1as fomas, deja de
akmentarse 0 vomita

Convuisiones
Dianea

Pl amantienta
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ANEXO 4: CARTA AVAL PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE GESTION

CLINICA

UROS

Loraes coe o M

Neiva, 2 de mayo de 2022

CLINICA UROS S.AS
CERTIFICA:

Q_ug al dla.29 de abril de 2022, en reunidn de Comité Institudonal de Etica Ho italaria

Bcomr;a f Irvestigacion, madiante Acta No, 80 Se presentd, reviso y sprobd els:gu-ente.
est'uduo Estrajegia de enfermenia para orientar el cuidado en el plan canguro de una
unidad de cuidado intensivo en Clinica de alta complejidad de Neiva® Este proyecto
Serd co.nceftado por e jefe HERNAN DARIO RODRIGUEZ ESTERAN Estudiante
Espegalu.zaabn Cuidado critico Neonatal Universidad de s Sabana, con fines de
publicacion cientifica. Por ko tante, se genera la certficaddn de wabilidad y &jecucion
del proyecto®; Bl presente proyecto es concenado por;

Jefe enfermeria HERNAN DARIO RODRIGUEZ ESTERAN

Se firma el 02 de mayo de
=3 e
| C /
NEYDI VIVIANA JAMES. LEGUIZAMON. UREL OSWALDO GUTIERREZ V.
Gerente general y Represencanss Legal Disector mécico radonal
$SAS Cinza Ui SAS

CARLOS JORGE DELGADILLO.C £1.8 AVS

Dyrector méaico Coordnader Inw. Cenmifca
ChncaUros SAS Cindza Uros SAS

ANYELA JIM EROS.
Secretaris del comité élica - Clmice Lros SA
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