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1. RESUMEN

Un nacimiento prematuro y el consecuente ingreso del neonato en la unidad neonatal
supone grandes cambios emocionales para los padres quienes se ven inmersos en una
realidad hasta entonces desconocida, si a esto se afiade los altos niveles de estrés y ansiedad
que experimentan, se observa que se encontrardn en una situacién en la que puede
producirse un trastorno de su rol parental; por ello es fundamental que los profesionales de
enfermeria brinden a los padres herramientas educativas que les permita participar en el
cuidado de su hijo y que a su vez les ayude a recuperar su rol como padres y disminuir su
nivel de ansiedad, para conseguirlo es especialmente importante que las enfermeras
establezcan una correcta relacion terapéutica con los progenitores, reconociendo bien las
necesidades de los mismo durante la estancia en la UCIN; esta relacion terapéutica sera el
punto de inicio en los cuidados a toda la familia y se aspira con ello establecer una relacion
terapéutica entre enfermeras y padres que permita a los progenitores adquirir un mayor
conocimiento y una participacion activa en el cuidado de sus hijos mediante un proyecto
educativo para padres de neonatos prematuros mediante el cual adquieren los
conocimientos y destrezas basicas en el cuidado de su hijo.

La implicacion de la enfermeria posibilita el establecimiento de una relacion
terapéutica con los padres que facilitara la trasmision de conocimientos sobre el cuidado y a

Su vez su participacion en dichas actividades.

Palabras clave: Recién nacido, nacimiento prematuro, ansiedad, neonatologia, cuidados

centrado en la familia, relaciéon enfermera/padres.



2. ABSTRACT

A premature birth and the consequent admission of the newborn into the Neonatal Unit
supposes great emotional changes for the parents who are immersed in a hitherto unknown
reality; If this is added to the high levels of stress and anxiety that they experience, it is
observed that they will find themselves in a situation in which an interruption of their paternal

function may occur.

Therefore, it is essential that nursing professionals provide parents with educational
tools that allow them to participate in the care of their child and at the same time help them
regain their role as parents and reduce their level of anxiety to achieve this, it is especially
important for nurses to establish a correct therapeutic relationship with the parents, recognizing
well their needs during the stay in the NICU; this therapeutic relationship will be the starting
point in the care of the whole family and it is hoped to establish a therapeutic relationship
between nurses and parents that allows parents to acquire more knowledge and active
participation in the care of their children through a project education for parents of preterm

infants to acquire the knowledge and basic skills in the care of their child.

The involvement of nursing allows the establishment of a therapeutic relationship with
parents to facilitate the transmission of knowledge about care and in turn their participation in

these activities.

Keywords: New-born, premature birth, anxiety, neonatology, family-centered care, nurse /

parent relationship.



3. PRESENTACION

El establecimiento de una buena relacién entre padres y un recién nacido desde el
mismo momento del nacimiento es crucial no solo para el desarrollo adecuado del RN sino
también para que esta relacion que de por si presenta muchos retos en padres por primera
vez y en RN a término, cobra muchisima mas relevancia cuando el recién nacido es un

prematuro.

Los nuevos retos que enfrentaria cualquier padre o madre se veran multiplicados
cuando el recién nacido es prematuro ya que a las complejidades comunes y corrientes sobre
las cuales podria tenerse conocimiento previo, directa o indirectamente ante un RN a término,
en el caso del RN pretérmino, por ser una experiencia menos frecuente, los padres se sentiran
mas solos, vulnerables, e impresionados por una situacion que les genera inquietud, ansiedad

yen muchos casos temor.

Es alli, donde la estrategia que aporta el proyecto educativo de enfermeria se presenta
como una herramienta oportuna no solo para acompafiar a los padres en estas circunstancias
especiales, sino que se provee a los padres de herramientas que les permitiran abordar con

agrado, sensatez y seguridad el nuevo reto que supone el RN prematuro.

La estrategia que plantea el siguiente proyecto educativo supone la participacion activa
y estrecha de los padres en los cuidados del neonato, para lo cual es imprescindible el
establecimiento de una correcta relacion terapéutica entre enfermeras y padres que permita
a las primeras la transmisién de conocimientos y habilidades relacionadas con el cuidado del
prematuro y a los segundos, la adquisicion de herramientas que no solo les permitiran
participar en el cuidado de su hijo sino que también ayudar a la disminucién de sus altos
niveles de ansiedad y a la recuperacion de su rol parental, el cual se ve alterado durante el

ingreso en la UCI neonatal.

La principal motivacion para la realizacion de este proyecto es que los futuros padres
qgue deban enfrentarse a un recién nacido prematuro no padezcan la carencia de estrategias
educativas que sufrieron mis padres a raiz de mi nacimiento pretérmino. Por Gltimo y viendo
la importancia de esta estrategia educativa que presenta el proyecto quiero reconocer y
agradecer hoy mas que nunca a mis padres que no solo tuvieron que afrontar esta situacion
de mi prematuridad sin las herramientas que se exponen en este proyecto, sino que se han

convertido en un pilar importante en mi formacion y en especial en el trabajo que hoy presento.



. GLOSARIO. SIGLAS Y ABREVIATURAS

e RN: Recién nacido.

e RNPT: Recién nacido prematuro o pretérmino.
e UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
e INE: Instituto Nacional de Estadistica.

e CPAP: Presion positiva continua.

e SNG: Sonda nasogastrica.

e SSF: Suero fisiolégico 09%.

e Fr: Frecuencia respiratoria.

e TA: Tension Arterial.

e T2 Temperatura.

e FC: Frecuencia cardiaca.

e SatO,: Saturacion de oxigeno.

e UPP: Ulcera por presion.

e Cup feeding: Alimentacion con vaso pequefio.

e ADE: Atencién Domiciliaria de Enfermeria.



5. ESTADO DE LA CUESTION

5.1. FUNDAMENTACION

5.1.1. Busqueda bibliografica.

Para la realizacion este proyecto se ha llevado a cabo un proceso de busqueda
bibliografica en bases de datos cientificas como CUIDEN, PubMed, SciELO, EBSCO y Dialnet
a través de los cuales se puedo obtener articulos en formato digital. Ademés de esto, se
consiguio informacion procedente de libros especializados en neonatologia, los cuales

estaban disponibles en la Biblioteca de la Universidad Pontificia Comillas, San Juan de Dios.

A través de MeSH (inglés) y DeCs (espafiol) se pudo disponer de términos mas
especificos para la busqueda de la literatura requerida para este proyecto, asi el empleo de
boleanos como “AND” y “OR” facilité la obtencién bibliografia propia del tema a través de

”

términos claves como “prematurity” “Family-centered care”, “parents”, “nurse / parent

relationship”, “anxiety” o “neonatology”.

5.1.2. Recién Nacido prematuro (RNPT).

Se entiende por recién nacido “a término” aquel bebé cuyo nacimiento se produce
entre las semanas 37 — 42 de gestacion, por otra parte, se define recién nacido “prematuro o
pretérmino” aquel neonato cuyo nacimiento ha tenido lugar antes de la semana 37 de
gestacién. Este nacimiento pretérmino al que se ve sometido el nifio lo lleva a presentar una
inmadurez en su organismo tanto a nivel biolégico como fisioldgico que de no ser tratados a

tiempo y con eficacia pueden generar en él desde secuelas permanentes hasta la muerte (1).

Asi, debido a su inmadurez gestacional un recién nacido prematuro puede desarrollar
algunos problemas de salud tales como problemas cerebrales, respiratorios “inmadurez
pulmonar”, del tracto digestivo “Enterocolitis necrotizante”, visuales “Retinopatias”, o déficit en
el aprendizaje. Es por ello que es fundamental brindar una adecuada atencién sanitaria al
menor con el fin de disminuir al maximo la aparicion de estas secuelas; razén por la cual
debera permanecer ingresado en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) con

el fin de garantizar que se complete su correcto desarrollo y crecimiento (1).

Pero el neonato prematuro no solo tendra problemas de salud debido a su inmadurez,
sino que ademas se vera afectado por otro factor influyente en su evolucion como el peso. Si
bien es cierto que no se debe utilizar solo este determinante para clasificar a un infante como

prematuro (se han visto casos de nacimientos pretérminos con un peso adecuado >2500gr),
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si es un factor para tener en cuenta puesto que la mayoria presentan un peso insuficiente en
el nacimiento. Asi, se pueden encontrar 3 subdivisiones de prematuros que se diferencian en
funcién del peso (2,3):
e Recién nacido prematuro con bajo peso de nacimiento: Su peso es inferior a 2500gr.
¢ Recién nacido prematuro con muy bajo peso de nacientito: Peso inferior a 1500gr

¢ Recién nacido prematuro de extremo bajo peso al nacimiento: < 1000gr.

La prematuridad y el bajo peso constituyen dos factores importantes en la mortalidad
y morbilidad perinatal ya que cuanto mas prematuro y menor peso tenga el naonato, mayor
sera su probabilidad de fallecer; razén por la cual son pacientes que precisan cuidados

continuos y muy especializados que garanticen su supervivencia.

5.1.3. Caracteristicas del recién nacido prematuro.

En un primero momento el aspecto de un recién nacido (RN) prematuro puede
impactar a los padres como consecuencia del tamafio corporal tan pequefio que presenta y
por la fragilidad que transmite, asi las caracteristicas fisicas que se pueden apreciar en él
seran un cuerpo asimétricos (cabeza grande, extremidades finas y alargadas en comparacion
con el tronco), una piel delgada recubierta por lanugo (vello fino que serd mas abundante
cuanto menor sea la edad gestacional) y de apariencia translucida que en ocasiones deja ver
vasos sanguineos; ojos fusionados, pabellones auriculares inmaduros y de apariencia
pequefia y blanda (insuficiente de tejido cartilaginoso) y por ultimo genitales no desarrollados
que en el hombre se caracteriza por la una ausencia del descenso de los testiculos a la bolsa

escrotal y en la mujer por unos labios menores mas grandes que los mayores (1).

5.1.4. Factores de riesgo en parto prematuro.

En el parto prematuro son muchos los factores de riesgo que pueden influir en su
desencadenamiento, algunos de ellos seran circunstancias maternas y otros fetales. Las
causas por las que se da un nacimiento pretérmino son (4):

— Historial de abortos y partos prematuros.

— Bajo peso de la madre durante el periodo de gestacion.

— Edad: embarazos pasados los 35 afios.

— Precario control gestacional.

— Placenta Previa.

— Hipertension gestacional que puede desencadenar o no en Preeclampsia.

— Embarazos mdltiples o gemelar.



5.1.5. Datos estadisticos de nacimientos prematuros.

La prematuridad es una anomalia que puede afectar la gestacion de la mujer a
cualquier edad y zona geogréfica. A continuacion, se ha realizado una estimacion del numero

de partos prematuros ocurridos en Esparia por rango de edad y Comunidad Autbnoma.

Partos prematuros relacionado con la edad de la madre:

PARTOS PRE U ROS partos prematuros
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Figura 1. Nacimientos prematuros y edad de la madre: Elaboracion propia a partir
del Instituto Nacional de Estadistica espafiol. INE,2017(5).

En la figura 1 se objetiva un incremento en los nacimientos pretérminos (>1000
nacimientos) en madres con un rango de edad de 28-39 afos, en madres menores de 27 aiflos
y mayores de 40 no se evidenciaron mas de 1000 partos. Asi mismos en los embarazos
adolescentes tampoco se observé un aumento masivo en prematuridad pues los nacimientos
que tuvieron lugar entre los 15 - 16 afios de edad maternal apenas llegaban a los 100 casos,
entre los 18 y 24 afios el nimero de nacimientos prematuros rondaba los 200-500 casos.

Partos prematuros en las distintas comunidades Auténomas.
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Figura 2: Pretérminos inferiores a 28 semanas, por Comunidad Auténoma:
Elaboracion propia a partir del Instituto Nacional de Estadistica espafiol,2017(5).
La figura 2 calcula el nimero de partos prematuros que tuvieron lugar antes de las 28
semanas de gestacion, asi en el 2017 nacieron un total de 1045 neonatos cuyo tiempo
gestacional era inferior a 28 semanas. Las comunidades que més atendieron este tipo de

partos fueron la Comunidad de Madrid y Catalufia con 161; y Andalucia con 194.
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PREMATUROS ENTRE 28-31 SEMANAS
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Figura 3: Pretérminos entre las semanas 28-31, por comunidad Autonoma: Elaboracion
propia a partir del Instituto Nacional de Estadistica espafiol. INE,2017(5).

La figura 3 cuantifica los nacimientos prematuros que ocurrieron entre las semanas
28-31 de gestacion. En el afio 2017 ocurrieron un total 2243 nacimientos prematuros en
Espafia; nuevamente las comunidades con mas nacimientos pretérminos son la Comunidad

de Madrid con 440 casos, Andalucia con 365 y Catalufia con 346 nacimientos.

5.1.6. Principales Problemas Del Prematuro.

Ante un nacimiento pretérmino el organismo del neonato no esta lo suficientemente
formado como para hacer frente a sus demandas fisiolégicas, llevando al recién nacido a
padecer problemas de salud que de no ser corregidos daran lugar a secuelas o al fallecimiento
de este. Las patologias mas frecuentes en estos pacientes se dan a nivel respiratorio,

cardiaco, visual, cerebral y en la alimentacion:

= Retinopatia: Enfermedad caracterizada por una alteracion en el desarrollo del sistema
vascular del ojo, especificamente de la retina, que afecta a neonatos nacidos antes de la
semana 37 de gestacion y que tienen un bajo peso (menos de 2500qr) (1,6). Ademas de
la edad gestacional y del peso, esta patologia presenta otro factor de riesgo a tener en
cuenta como lo es la administracion de grandes cantidades de oxigeno, ya que pueden
producirse derrames oculares y desprendimiento de la retina en unos vasos sanguineos
oculares fragiles. Se ha observado un incremento de casos de retinopatia en aquellos
prematuros que como consecuencia de una enfermedad respiratoria (apnea o asfixia)
deben someterse a tratamientos de oxigeno (gafas nasales o CPAP), lo cual aumenta el

riesgo de esta patologia ocular (6,7).

Un estudio descriptivo realizado en el 2014 con 136 neonatos pretérminos
describi6 los factores que influyen en el desarrollo de una retinopatia, asi los resultados

del mismo muestran que entre los factores neonatales que inciden mayormente en esta
10



enfermedad se encuentran “la apnea (89%) y la asfixia (78%”) a raiz de esto se llega a la
conclusion de que este tipo de tratamiento con CPAP genera retinopatias en un 30% de
los neonatos. Por ultimo, el estudio resalta un mayor nimero de caso en varones (57%)

frente a mujeres (42%). afirmando asi otro factor de riesgo como el género.(7).

= Alimentacion: Aungue la leche materna se considera el mejor alimento para un recién
nacido, en neonatos tan pequefios no siempre puede realizarse como consecuencia del
insuficiente desarrollo de su reflejo de succién y deglucién. Muchos estudios han
reflejado la existencia de determinados cuidados de enfermeria que favorecen tanto la
alimentacién del RN como el vinculo madre-hijo, como es el caso del “método madre
canguro” mediante el cual la madre sujeta sobre su pecho al RN en brazos mientras este

es alimento por una SNG.

Paulatinamente la alimentacion se irA cambiando a otras técnicas como la
alimentacion por tetinas hasta llegar a la alimentacion directa madre-hijo (alimentacion
por el pezon de la madre). Es posible que el nifio requiera ademas formulas alimenticias
sintéticas que contienen todos los nutrientes que precisa para su desarrollo. Si el infante
debe ser dado de alta con una SNG se educara a los padres en su correcto manejo y
cuidados.(8).

= Sepsis neonatal: Enfermedad caracterizada por una infecciéon de la sangre del neonato
como consecuencia de una proliferacion de diversos microorganismos como Virus,
bacterias y hongos en el torrente sanguineo; (9). La sepsis neonatal tiene dos formas de
presentacion segun el tiempo trascurrido, la primera es la “sepsis de aparicion
temprana o de transmision vertical” que aparece en las primeras 48 horas de vida y
cuyas causas pueden ser maternas debido a que durante la gestacion la madre transfiere
microbios el neonato o que este tenga con contacto directo con sustancias contaminadas
en el parto. La segunda forma es “la sepsis de presentacion tardia, nosocomial o de
transmisién horizontal” la cual surge después de una semana de vida y se debe a la
exposicion al ambiente hostil de la UCIN (10). Este segundo tipo incluye procedimientos

que favorecen su aparicion (11,12):
— Intubacion endotraqueal y ventilacion asistida.
— Alimentacién por SNG

— Canalizacion de vias periféricas/centrales y cateterismos umbilicales.

El cuadro clinico de esta patologia se caracteriza por la aparicién de signos y sintoma

de infeccidn. A continuacion, se especifican los signos y sintomas presentes en la sepsis (10):

11



Sintomatologia de la sepsis neonatal

Sintomas respiratorios: Sintomas gastrointestinales:
Dificultad respiratoria, con periodos de apnea. Vomitos y diarrea. Rechazo al alimento.
Taquipnea y cianosis. Aleteo nasal. Ictericia y distencién abdominal.
Cuadro neurolégico Cuadro cardiovascular:
Hipoactividad. Irritabilidad. Palidez. Pulsaciones débiles.
Temblores Cambios de temperatura. Hipotension Relleno capilar lento (>2 seg).

Tabla 1: Sintomatologia de Sepsis neonatal. Elaboracion propia a partir de:
Colomer BF, Sastre JL, Cotallo GC, Aparicio AR, Fernandez Ibafez A, 2008. Asociacion
Espafiola de Pediatria (10).

5.1.7. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal es un area hospitalaria cuya finalidad es
proporcionar cuidados especificos y continuos a aquellos recién nacidos que por su estado
de salud deben ser remitidos a esta area. El tipo de pacientes atendidos en UCIN son
neonatos que o0 bien presentan alguna patologia grave como cardiopatias o bien son
prematuros, este Ultimo grupo constituye la mayoria de los casos UCIN (13). La situacién de
tener un neonato ingresado en estas unidades especializadas supone elevados niveles de
estrés tanto para el infante como para sus padres, por ello es importante determinar todos los

factores que puedan incidir en su estado fisico-emocional.

Estrés en el neonato prematuro ingresado en UCIN.

Si bien es cierto que el RNPT permanece en incubadoras adaptadas a su estado de
salud, por lo general estas unidades representan un medio hostil para un infante que esta
acostumbrado a la calidez del medio intrauterino materno por lo que cuando se enfrentan a
“‘agresiones ambientales” como el ruidos de los monitores, una temperatura inferior o la luz,
reaccionan a ellos con altos niveles de estrés (14,15):
= RN prematuro y el ruido ambiental: Es importante recordar que no se debe superar los

“45dB” ya que su exceso afecta negativamente al RN desencadenando un desequilibro
en sus constantes hemodinamicas, ademas el ciclo normal del suefio se vera alterado
manifestando irritabilidad por falta de suefio. Muchos estudios indican que por encima

de “77 dB” el prematuro puede experimentar dolor (14,15).

" RN prematuro y la luz artificial: El recién nacido que esta en una incubadora se ve
expuesto a una intensidad de luz muy elevada, la cual si no es controlada correctamente
puede afectar negativamente diversos aspectos de su salud como el ciclo del suefio,

constantes vitales, alteraciones visuales y hormonales (hormona del crecimiento) (15).
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Por esta razon los profesionales de enfermeria deben tener muy presente la
importancia de preservar un nivel de luz y ruido ambiental adecuado con el fin de perturbar lo

menos posible el crecimiento y desarrollo del prematuro.

5.1.8. Vivencias de los padres en UCIN.

En un alumbramiento sin incidentes tiene lugar entre los padres y el neonato dos tipos
de acercamientos, por un lado ocurre un acercamiento o contacto fisico que implica “el
contacto piel con piel”, este tipo de unién tiene multiples efectos positivos para el infante pues
contribuye a reducir sus niveles de estrés e incide en el correcto desarrollo neuronal, asi
mismo en los padres se observa una disminucién de los niveles de ansiedad, una prolongacion

de la lactancia materna y una mejoria en el rol parental (16).

De forma simultanea a lo anterior, se produce un acercamiento emocional (vinculo
padres-hijo) que permite fomentar en la familia una serie de sensaciones y sentimientos como
“amor, afecto y calidez” que beneficiaran el desarrollo neurolégico del prematuro y restauraran
el rol parental (16). En definitiva, durante la etapa de gestacién los padres esperan con
notable entusiasmo que el nacimiento de su hijo ocurra con normalidad a la vez que idealizan
la imagen que tendra el menor. Por ello, cuando ocurre un acontecimiento tan adverso como
lo es un parto prematuro los padres deben hacer frente a una realidad completamente
desconocida para ellos llevandolos a experimentar sentimientos negativos que iran desde el
miedo, ansiedad, tristeza hasta la culpabilidad e incluso rechazo, todo esto producto del estrés
del parto (17,18).

Una reciente investigacion llevada a cabo en una UCIN determind, a través de un
“estudio fenomenolégico” realizado mediante ocho entrevistas a padres de RN pretérminos,
que los progenitores experimentaban culpabilidad la primera vez que veian a sus hijos en una
incubadora, al tener la concepcién de que la razon por la cual el neonato se encontraba en
esta situacion critica era consecuencia de una falta de cuidado durante el periodo gestacional,
(29).

Los profesionales de enfermeria en su labor profesional deben aprender a reconocer
este sentimiento en los padres con el fin de poder construir con ellos una relacién terapéutica
optima que les permita expresar sus miedos e inquietudes, momento en el cual la enfermeria
adquiere un papel clave en el proceso de adaptacion de los padres a esta situacion

desconocida.
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e Experiencia de la madre en UCIN.

Un nacimiento prematuro genera una gran conmocion emocional en la madre que
puede afectarle negativamente e incrementar sus posibilidades de sufrir trastornos en el rol
maternal durante el puerperio encontrando asi dificultades a la hora de cuidarlo.(20). Algunos
estudios han clasificado dos grandes fuentes de estrés maternal, la primera es personal y se
relaciona tanto por la angustia que se vive en la UCIN como por el desamparo que siente al
traspasar su cuidado a terceras personas. La segunda, esta mas relacionada con el ambiente

frio que genera UCIN(20).

Un estudio realizado en Noruega constaté a través de varias entrevista a padres en la
UCIN gue la mayoria viven esta situacion como un suceso “irreal” y de pérdida de control, asi
manifiestan que “se sienten como espectadores de la situacion”. Cuando los progenitores no
asimilan la realidad del RN les cuesta procesar la informacién que se les da, lo cual hace aun
mas dificil el afrontamiento del ingreso. Otros padres mencionaron que sentian cierta
‘incomodidad” al estar en la Unidad con el neonato ademas de tener la idea de que su rol

como padres empezaria una vez dados de alta en el hospital (21).

e Experiencia del padre en UCIN.

En un nacimiento pretérmino la mayor parte la atencién se centra tanto en la madre
como en el propio prematuro, dejando de lado el hecho de que el padre también sufre
trastornos del rol parental y ansiedad. En estos casos el padre es el primero que se enfrenta
a la hospitalizacion del menor y ademas constituye una lazo de unién entre madre-hijo pues
ella no podra ver el recién nacido inmediatamente (22). El padre puede adquirir ciertas
conductas que le ayuden a sobrellevar la estancia de su hijo en UCIN, como el refugio en
creencias espirituales y/o religiosas, el alejamiento de su vida social pues los amigos pasan a
un segundo plano y se centra solo en su familia y el reconocimiento que hacen del trabajo de

las enfermeras al admitir que la UCIN es “el primer hogar para el prematuro”.

Un estudio realizado a 8 padres de RN prematuros determind que sus preocupaciones
van encaminadas a la necesidad de confiar y delegar el cuidado de su hijo a los profesionales,
y a la incertidumbre por el estado critico del neonato, sumado todo esto a la preocupacion por
su pareja sentimental ante la cual debe aparentar fortaleza y entereza para ser un soporte
para ella, y a sus obligaciones laborares, este Ultimo punto es interesante porque se observa
una ambivalencia entre la concepcién que tiene el padre de ser mas “Util” en su puesto de
trabajo en el cual se siente un “experto” y la necesidad inherente como progenitor de querer

estar con su hijo y su mujer (22).
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En la realizacién de la busqueda bibliogréfica sobre la experiencia de un padre en
unidades neonatales se objetivo ciertas carencias de bibliografia cientifica ya que la mayoria
de los documentos se centran en la experiencia de la madre y son muy pocos los que detallan

el sufrimiento del padre ante esta situacion.

5.1.9. Diagnosticos de enfermeria.

Todos los padres cuyos hijos estan en una unidad critica de neonatologia
experimentan sentimientos que llevan a distorsionar su papel de padres. En el anexo 1
diagndsticos de enfermeria, se detallan los diagnésticos presentes en los padres durante la
estancia en UCIN.

5.1.10. Muerte del prematuro en UCIN.

Ante el fallecimiento de un hijo los profesionales de enfermeria deben brindar un

“cuidado compasivo” de forma integral, el cual se consigue proporcionando una informacion

honesta y veridica a los progenitores sobre la etiologia del fallecimiento del prematuro pues
en muchas ocasiones manifiestan que quieren saber con detalle que motivé la muerte de su
hijo. Asi mismo, se les debe acompaniar y dar la oportunidad de ver a su hijo si asi lo desean
ya que esto les ayudara a sobrellevar mejor el proceso del duelo y les permitira recordar a su
hijo con afecto (23,24).

Un estudio demostré que los padres necesitaban mantener una cercania con su hijo
“antes, durante y después” de la muerte del infante. “Antes” el contacto tiene la finalidad de
establecer un vinculo parental, para ello los padres deben participar en los cuidados y
permanecer cerca del niflo. En el momento de la muerte del RN hay una discrepancia en el
estudio ya que algunos padres manifestaban su deseo de estar al lado de la incubadora en el
momento de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y otros comunicaban a los profesionales
que no querian verlo, pero si solicitaban ser informados de todos los detalles de su muerte.
Las enfermeras deben permitir que los padres se despidan de su hijo por lo que se les dara
privacidad y se les permitira que lo sostengan una ultima vez. “Después” de la muerte del
prematuro se intentara que los padres no tengan un recuerdo negativo de su hijo, sino que

aprecien los pocos recuerdos que tienen cuando él estaba a su lado (23).

5.1.11. Alta del RN prematuro.

Si bien es cierto que el alta significa que el nifio a ha superado la mayoria de
dificultades en cuanto a salud y los padres estaran felices de llevarse su hijo a casa, es a su

vez un momento de muchas emociones pues simultaneo a esa alegria sienten inseguridad
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sobre sus habilidades parentales, esto se debe a la alteracién de su rol como padres producto
de una prolongada estancia en UCIN (25);raz6n por la cual las enfermeras deben educar a
los padres sobre los cuidados basicos en un recién nacido mejorando asi su autoestima y

permitiéndoles desempefiar adecuadamente su papel de padres.

Las primeras noches del RN en el hogar pueden resultar agobiantes para la madre ya
que se desvivir4 por dar a su hijo los mejores cuidados y puede “no saber manejarse” con él
encontrando dificultades a la hora de asearlo o alimentarlo (25). La angustia que sienten los
primeros dias tras el alta se debe al miedo de que el bebé enferme estando en casa, a no
saber reconocer el motivo por el cual esta llorando y al temor de hacerle dafio mientras lo esta
cuidando (26).

Con el objetivo de mejorar la autoestima y seguridad de los padres sobre sus
habilidades parentales y de lograr asi que puedan cuidar de su hijo tras abandonar el hospital,
seria conveniente que se realizase con ellos un programa de “Alta precoz o temprana” en
donde los padres van a tratar los temas que mas les preocupan a la hora de dejar la unidad e
interiorizaran los conocimientos necesarios sobre el cuidado de su hijo. La educacién a los
padres se hace en la unidad a través de un plan de cuidados centrados en la familia, en donde
se les permite participar en algunos cuidados de su hijo como asearle, vestirle o

alimentarle(25).

Los programas “Atencion Domiciliaria de Enfermeria (ADE)” se basan en consultas
domiciliaras con el fin de valorar a toda la familia, ver cémo es la adaptacién a la vida en el
hogar y saber si los padres estan teniendo problemas en los cuidados. Estas visitas por parte
de enfermeria llevan a los padres a sentirse tranquilos y esperanzados pues tienen la certeza
de que las enfermeras resolveran cualquier duda que tengan. Se ha demostrado que estos
programas reducen el numero de reingresos hospitalarios, mejora la lactancia materna

llevando a un aumento del peso del neonato y fortalece el vinculo familiar (25,26).

5.1.12. Técnicas de enfermeria en UCIN.

Entre las labores de enfermeria que se llevan a cabo en un prematuro en la UCIN

destacan las siguientes (1,2,14):

e Cuidado de la alimentacion por SNG: Como ya se ha mencionado anteriormente la
alimentacién en el prematuro puede resultar ser un proceso complejo debido al estado de
salud del neonato y de su inmadurez en el reflejo de succion, dificultando asi el

amamantamiento; en estos casos se debe recurrir a técnicas de enfermeria como el
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sondaje nasogastrico para alimentar al bebé. El proceso de SNG consiste en introducir
una sonda a nivel de las fosas nasales que llegara hasta el estbmago y cuya funcién sera
administrar alimento e incluso medicacion. El procedimiento debe ser estéril y se debe
tener preparado todo el material necesario para su realizacién, hay que tener presente el
calibre de la sonda adecuado para cada neonato por lo general en este tipo de unidades
se suelen utilizar SNG del calibre de “5,6 u 8 fr”. Igualmente hay que tener ciertas
precauciones como movilizar la sonda con el fin de evitar Glceras por presion, sujetarla

para evitar retiradas accidentales y prevenir su obstruccion lavandola con SSF.

Aseo o bafio: En el recién nacido prematuro el bafio se realizard una vez que sus
constantes vitales estén estables (sobre todo la T?) esto es importante porque debido a su
inmadurez su centro de termorregulacion puede no estar desarrollado del todo. Para
asearlo se utilizardn 3 compresas empapadas en agua estéril y tibia, SIN UTILIZAR
JABON ya que produce una irritacion cutanea. Con la primera compresa se limpiara la
cabeza y se aprovechara este momento para limpiar los ojos con suero fisiolégico, con la
segunda se debe lavar el tronco y las extremidades; y la Ultima compresa esta destinada
a limpiar los genitales del RN. Hay que tener especial cuidados en zonas como los 0jos,
pabellén auricular y pliegues del neonato por ser areas sensibles. Después del bafio se
debe proceder a cambiar el pafial.(14,27,28). El corddén umbilical se limpiara durante el
aseo general del RN con agua tibia, este proceso tiene dos opciones de secado, la primera
es dejar que se seque solo (no antisépticos), dejando el corddn libre de pafial; y la segunda
consiste en aplicar “clorhexidina acuosa 1%”, esta ultima es mas eficaz pues ayuda a que
el cordon se desprenda mas rapido. En el cordon se debe vigilar si aparece inflamacion,

irritacion o exudado purulento.

Monitorizacién: Dado el estado critico en el que se encuentra el paciente se va a requerir
una monitorizacion continua de sus constantes (Fr, ritmo, FC, TA, Sato,, T%,). Para realizar
esta monitorizacion el profesional de enfermeria debe tener presente los valores 6ptimos

de cada uno de los pardmetros (1,14):

Constantes vitales del Recién nacido pretérmino

Prematuro < 32 sem. y peso < a 1200gr: 88-92%.
RN pretérmino > de 1200gr y >32 sem: 88-94%.

TA: FC: 120-170 Ipm.
Tension sistélica (TAS): 60-90mmHg. La Fc puede verse aumentada por el
Tension diastolica (TAD): 30-62mmHg. dolor.
Sato,: Varia en funcién de la semana de nacimiento y el peso. Fr:30-80rpm.

Indica regularidad de la respiracion.

Temperatura corporal: T2 axilar entre “36,1-37,7°C”.

Tabla 2: Constantes vitales del RN: Elaboracion propia a partir de Zamora Pasadas M,
2008. Sallan Soto M, 2017 (1,14)
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e Cuidados del estoma en un RN: Una Ostomia es un procedimiento quirargico mediante
el cual se crea artificialmente una salida a través de la piel conectando el exterior con
una zona del tracto digestivo (colostomias/ileostomias) con el fin de permitir la salida, a
través de esta apertura, de productos de desechos (heces u orina). Esta zona del tracto
digestivo que queda en el exterior se denomina estoma y tienen una coloracion rojiza. El
estoma va conectado a una bolsa o “sistema colector” (con capacidad de 10ml en RN
pretérminos), encargada de recoger estos productos de desechos(29,30); la bolsa
presenta dos tipos de sistema de vaciado, abierto (en la parte inferior tiene un dispositivo
gue puede abrirse/cerrarse para vaciar la bolsa) o cerrado( desechables). Las
enfermeras deberan brindar un cuidado especial a los estomas con el fin de evitar
complicaciones como hemorragias, estenosis o0 necrosis, asi mismo es importante
conocer que la bolsa debe cambiarse cuando se haya ocupado 2/3 de su capacidad total
y cada 24 horas. Los cuidados son limpiar la piel con agua y jabon, ademas de
desinfectar utilizando un antiséptico, secar bien la zona teniendo claro que no debe
guedar ninguna zona humeda e inspeccionar cualquier cambio en la piel como lesién y/o
irritacién. Por dltimo, hay que mencionar que no se debe aplicar ningun tipo de locién

corporal, talcos o aceites sobre el estoma.

5.1.13. Plan de cuidados centrados en la familia.

El pilar mas importante en la UCIN es el cuidado de toda la familia, esto incluye no
solo centrarse en el neonato, sino tener presente que debido al estado critico del bebé los
padres van a necesitar también una atencion integral. El ingreso el RN en unidades neonatales
es un momento desolador para los padres pues muchas veces no son informados con
prontitud sobre la salud de su hijo lo cual contribuye al desarrollo de un trastorno del rol
parental por ello es importante que el personal de enfermeria informe de forma continua a los

progenitores con el fin de hacerlos patrticipes del proceso de cuidado de su hijo (31).

Los profesionales de enfermeria deben establecer una relacion terapéutica correcta
con los padres ya que de esta dependera la confianza que depositen ellos en las labores que
realicen los profesionales e influird en la capacidad que tengan para manejar sus emociones
y procesar la informacion que se les da. Estd demostrado que si las enfermeras realizan una
atencion “no critica” y empatizan con el sufrimiento de los padres, ellos se sentiran mas
seguros, a la hora de traspasar el rol del cuidador, y mas serenos como consecuencia del

apoyo que los sanitarios les proporcionan (31,32).

Las enfermeras deben facilitar a los padres un primer contacto fisico con el RN lo antes

posible para que logren un contacto visual con su hijo vivo y comprendan que se trabaja
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constantemente por asegurar su supervivencia. No obstante, esta primera imagen puede
causar una impresion negativa y desalentadora para ellos, por lo que las enfermeras deben

permanecer a su lado para reconfértales y permitirles expresar sus temores y angustia (31).

En Australia se realizé un estudio cuantitativo y descriptivo a 112 padres a través de
un cuestionario de 21 items (evaluaban el grado de apoyo de enfermeria desde el punto de
vista de los padres) cuyos resultados establecieron que a rasgos generales los progenitores
tenian una opinién positiva sobre las funciones que realizaban las enfermeras en la Unidad
neonatal ya que estas empatizaban con la situaciébn que estaban viviendo, se sentian
comprendidos por ellas y les comunicaban de forma continua la evolucién del estado de salud
de su hijo. Por otro lado, manifestaron ciertos aspectos a mejorar por parte de los
profesionales como una mayor asistencia en la lactancia materna y una mayor participacion
en los cuidados del RN. Una vez mas mediante este articulo se puede recalcar lo fundamental
que resulta implantar un cuidado centrado en la familia para asi garantizar tanto el bienestar
del neonato como el de los padres, pero dado que hay aspectos en este tipo cuidado integral
que se escapan de las competencias de enfermeria, es relevante tener presente que en este
tipo de cuidados familiar deben incluirse todas las disciplinas (medicina, psicologia,
enfermeria y trabajadores sociales ) (32).

La UCIN es un ambiente que obliga a los padres y enfermeras a interactuar
constantemente y a establecer una relacion terapéutico-afectiva que asegure el bienestar del
neonato. Los Ultimos estudios han concluido que para que se pueda llevar a cabo un plan de
cuidados centrado en la familia, primero hay que facilitar el establecimiento de esta relacién y
para ello los profesionales de enfermeria que deben de tener presentes ciertas actuaciones
como (33):

— Hacer una valoracion de las necesidades que tiene cada padre como la informacion.

— Brindar una escucha activa que promueva la transmision sentimientos.

— Informar a los padres sobre cualquier aspecto relevante de la salud de su hijo.

— Permitir horarios de visita amplios y flexibles.

— Ensefar o educar a los padres acerca de las técnicas que se realizan, involucrandolos en

algunas actividades (asear, alimentar o vestir) con el objetivo de fortalecer el rol parental.

Model of Negotiated Partnership.

A raiz de las Ultimas investigaciones sobre la relacion establecida entre padres y
enfermeras en Unidades Neonatales, el siguiente articulo establecié un “modelo de asociaciéon
negociada o parental- The Model of Negotiated Partnership” que habla de ciertas acciones
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gue las enfermeras realizan en su labor profesional y que promueven la relacion terapéutica
entre ambos. Este modelo esta basado en tres puntos (33):

o Compromiso perceptivo: Incluye la adaptacion de un ambiente que propicie el

aprendizaje de los padres y que fomente su patrticipacion en los cuidados (ejemplo: La
enfermera le pregunta a una madre primeriza si desea alimentar y vestir a su hijo, a lo
gue la madre responde que “no”al no tener los conocimientos, ante esto la enfermera se

ofrece a ensefar a la madre como hacerlo si ella asi lo desea).

o Orientacién cautelosa: En este punto se educa a los padres sobre los cuidados basicos

del neonato, animandolos a realizarlos por ellos mismos consiguiendo asi que sean mas
auténomos. (Ejemplo: La enferma ensefia a los padres a cambiar el pafial al RN valorando
si estan listos para realizar esta actividad, de ser asi les da la oportunidad de que ellos
mismos lo hagan mientras el profesional supervisa su actuacién y los alienta en el
proceso).

o Presencia sutil: En este punto se realizan comentarios positivos sobre la participacion de

los padres y correcciones constructivas.

Este modelo convierte a los padres en personajes activos en el cuidado del neonato a
través del acompafiamiento y ensefianza de las enfermeras, de esta manera se produce un

“feedback” o una retroalimentacion en los cuidados.

Atencidn Centrado en la Familia.

Los cuidados centrados en la familia estan pensados para formar a los padres en todos
los cuidados que deberan brindar a sus hijos una vez dados de alta, pero sobre todo para
hacerlos participes del proceso de atencion del neonato ya que esta demostrado que cuando
los padres son incluidos en los cuidados mejoran su autoestima y reducen sus niveles de
estrés. Este tipo de programas refuerzan los conocimientos de los padres a través del
entendimiento del porque las enfermeras hacen determinados procedimientos al RN

pretérmino. (34).

Todos los planes de cuidados en los que los padres tienen una participacion activa
suponen un cambio en la atencion del neonato, en la cual las enfermeras pasan de ser las
cuidadoras exclusivas del RN a compartir esta labor con los padres, logrando asi que a medida
que el RN se va recuperando y a medida que los padres van interiorizando mas
conocimientos, seran ellos los que adquieran el protagonismo en estas actividades y no las
enfermeras quienes pasardn a un segundo plano supervisando la ejecucion de las

actividades. Para hacer esto posible las enfermeras deben empatizar con la realidad que viven

20



los padres y entender que es muy probable que requieran mas de una explicacion, pues el
miedo que tienen de hacerle dafio a su hijo les llevara a procesar la informacién mas despacio
(34).

Un hospital de Canada realizé un estudio cualitativo con el fin de valorar el viabilidad
de este modelo de atencién y determind cuatro componentes que deben estar presentes en

este tipo de cuidados (34):

— “Educacién al lado de la cama” y participacion del cuidado del RN pretérmino.

— Sesiones grupales de educacién: Los padres pueden intercambiar experiencias con
otras familias en la misma situacién; esto les permitird abrirse a los demas
comunicando sus emociones a terceras personas que estan viviendo una realidad
similar.

— Apoyo social.

— Sesiones en circulo que permitan la expresion de los sentimientos que generan este

tipo de cuidados.

Un estudio descriptivo-correlacional realizado en tres Hospitales universitarios de Iran
demostré que el grado de satisfaccién y confianza que los padres establecen con los
profesionales de enfermeria dependen de la relacién que tengan con las mismas en aspectos
de “apoyo fisico-psiquico, emocional, educacional e informativo." Es importantisimo que las
enfermeras brinden un correcto apoyo a los padres para ayudarles a sobrellevar esta situacion
logrando asi que se sientan reconfortados por parte de enfermeria y puedan disminuir sus
niveles de estrés; todo esto al final se reflejard en una mejoria en el vinculo/apego padres-
hijo. Se hace especial hincapié al factor comunicativo pues los padres consideran sumamente
importante estar informados sobre la salud de su hijo y agradecen cuando las enfermeras les
explican a través de una terminologia comprensible para ellos todas aquellas actividades que

se realizan en el recién nacido (35).

En un hospital de Iran se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte-transversal en el
que participaron 120 madres y padres, y 63 profesiones de enfermeria, el objetivo de este
estudio fue determinar el grado de satisfaccion de los padres respecto a las labores de
enfermeria y establecer las necesidades que ellos consideran mas relevantes. Los resultados
obtenidos indicaron que madres y padres consideraban importante aspectos como la
“seguridad del neonato e informacion”. En este hospital solo las madres pueden estar en la
UCIN, los padres solo tienen autorizacién para estar en la unidad una vez al dia y por pocos
minutos por lo que la percepcidn de apoyo o cercania al RN por parte de los padres tuvo una
puntacién baja; de igual forma este estudio concluye que en las actuaciones de enfermeria
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prima mas la realizacion de técnicas frente a la comunicacién con los padres (36).

Las enfermas deben establecer una relacion terapéutica y afectiva con los padres para
poder reconocer cuales son las necesidades que consideran mas importantes pues de no ser
asi pueden estar tratando una necesidad que para los padres no es considerada como alta
prioridad, dejando de lado la que ellos consideran importante como pautas educativas que les
ayude en el cuidado de su hijo; al no tratar sus necesidades se producira en los padres un
aumento de estrés que dificultara el proceso de apego con su hijo. Por eso es tan importante
intentar implementar un modelo de cuidados familiar que garantice una atencién integral tanto
para los padres como para el neonato. De esta manera, las enfermeras deben proporcionar
un ambiente tranquilo en la unidad que promueva la preparacion y participacion de los padres
en los cuidados, deben mantenerlos informados sobre la salud del neonato y mostrar apoyo

y compresion (36).

Método canquro.

El método madre canguro es un técnica no invasiva utilizada en UCIN con el objetivo
de favorecer el vinculo padres-hijo, consiste en el “contacto piel con piel” en el cual los padres
sostienen sobre su pecho desnudo a su hijo durante un tiempo mas o menos extenso. Tiene
3 puntos claves en su funcién los cuales son el contacto piel con piel, la lactancia materna y
el alta temprana (37). De igual forma presenta multiples beneficios tanto para los padres como

para el recién nacido, entre ellos desatacan (14,37,38):

— El contacto piel con piel mejora y potencia el desarrollo “bio-somatico” del prematuro.
— Favorece el proceso del vinculo/apego madre/padre-hijo.

— Mantiene una temperatura corporal estable en el neonato.

— Mejora la lactancia materna ademas de estimular “procesos psicobiolégicos” que

favorecen la recuperacion del rol parental y la adaptacion de habilidades maternales.
— Los ultimos estudios indican que este método disminuye la mortalidad neonatal.

— Ayuda a conciliar el suefio.

Esta técnica se ha implantado en la mayoria de los paises del mundo con ciertas
peculiaridades pudiendo realizarse durante varias horas o en sesiones de pocos minutos,

junto a lactancia materna exclusiva o con alimentacion por SNG (38).
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5.2. JUSTIFCACION

Un parto prematuro es un acontecimiento que genera grandes cambios en los padres
a nivel emocional, los cuales se ven sometidos a una realidad completamente desconocida y
abrumadora para ellos, sumado a esto la frialdad que puede generar una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en donde se impartiran sobre el recién nacido una serie de cuidados
especializados que pueden llegar a sobrepasar la compresién de los padres. La vivencia de
este acontecimiento y la distorsion de la imagen idealizada que tenian los padres de su hijo
prematuro desencadenan en ellos altos niveles de ansiedad y estrés que de no ser
canalizados adecuadamente pueden alterar su rol parental. Los profesionales de enfermeria
que trabajan en Unidades Neonatales contienen todos los conocimientos y habilidades para
brindar cuidados al recién nacido. Sin embargo, muchas veces olvidan que su paciente no es
solo el neonato sino también sus padres pues a raiz del trastorno que les supone delegar el
cuidado de sus hijos, son pacientes que también requeriran de la atencién de profesionales
sanitarios, con esto no se hace referencia a que los padres necesiten algun tipo de técnica
especializada, sino que van a demandar un cuidado mas humano basado en la empatia y

compresion.

Lo anteriormente mencionado lleva a la conclusion de la importancia de implantar en
estas unidades un plan de cuidados centrado en la familia en el que se cuide por igual a los
padres y los recién nacidos con la finalidad de garantizar el bienestar de ambos. Los
profesionales de enfermeria seran una fuente de apoyo esencial para los padres que permita
la recuperacion del rol parental, pero para que esto ocurra enfermeras y padres deben
establecer una relacion terapéutica basada en la confianza mutua en la que las primeras
ensefien a los padres los cuidados basicos y les permitan participar en ellos a la vez que crean
un ambiente tranquilo que propicia tanto el aprendizaje como la expresion de emociones
mediante la escucha activa. Por otro lado, los padres deben confiar en la habilidades de las
enfermeras en el cuidado de su hijo e intentaran abrirse a ellas para manifestar cualquier
inquietud que tengan.

Si se logra una buena relacion terapéutica se observara una mejoria en toda la familia.
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6. PROYECTO EDUCATIVO

6.1. POBLACION Y CAPTACION

6.1.1. Poblaciéon diana.

El siguiente proyecto educativo: Promocion de la relacién terapéutica enfermera-padres y su
participacion en los cuidados del prematuro en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, va dirigido a todo padre/madre cuyo hijo pretérmino se encuentre ingresado en
UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Para ello en primer lugar se ha
realizado un censo con el objetivo de conocer el nimero de nacimientos prematuros ocurridos
en cada Comunidad Autbnoma para asi compararlos, acto seguido se procede a conocer el
namero de nacimientos prematuros que han tenido lugar en la ciudad de Madrid para
posteriormente hacer hincapié en los nacimientos pretérminos atendidos en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, pues sera este centro el espacio en donde se
oferte el plan educativo parental.

Se trata de un proyecto cuya finalidad es incrementar los conocimientos y habilidades
parentales por lo que se llevara a cabo siempre que esté presente un progenitor en la unidad.
Teniendo en cuenta que el numero de participantes del proyecto depende directamente del
namero de neonatos ingresados en UCIN (se tiene en cuente cada neonato con sus dos
padres) la cifra de los participantes en las sesiones educativas variard en funcion de la

cantidad de prematuros que estén siendo atendidos en ese momento en la UCIN.

Partos prematuros en Madrid, capital.

N2 de prematuros en Madrid

1499

75 212

< 28 sem. Gest. 28-31 sem. Gest 32-36 sem. Gest

N2 de prematuros en Madrid

Figura 4: Namero de prematuros en la ciduad de Madrid. Elaboracién propia a
partir del Instituto Nacional de Estadistica espafiol. INE,2017(5).

La figura 4 Numero de prematuros en la ciudad de Madrid detalla que en el afio
2017 tuvieron lugar 1786 nacimientos pretérminos de los cuales 1499 se encontraban entre
las semanas 32-36 de gestacion, 212 entre las 28-31 semanas y 75 nacimientos por debajo

de la semana 28. La grafica proporciona ademas informacion sobre los padres, asi con estos
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datos se puede deducir que fueron 1786 los padres que experimentaron un parto pretérmino.

La poblacién de este proyecto educativo ira centrada a los padres cuyos hijos estén

ingresado en la Unidad de neonatologia del Hospital General Universitario Gregorio Maranon,

asi los ultimos datos obtenidos por este hospital (2016) indican que en ese afio se produjeron

969 ingresos hospitalarios neonatales, ingresos que difieren segun la edad gestacional (39):

Edad gestacional por semanas Porcentaje de ingresos en UCIN
Menor a 25 semanas. 0,24%
Menor a 28 sem. 0,99%
Menor a 32 sem. 1,84%
Menor a 37sem. 6,97%

Tabla 3: Ingresos en UCIN del Gregorio Marafidn. Elaboracion propia a partir de
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, 2017 (39).

La informacion proporcionada por la tabla anterior indica que un gran porcentaje de
los ingresos a este tipo de unidades se deben a nacimientos entre las semanas 34 y 36 de
gestacioén, asi mismo se evidencia que del total de los partos que se atienden en este hospital
un 10,04% fueron partos pretérminos, esto lleva a afirmar que la poblacion idénea para el
proyecto educativo (padres de RN prematuros) seran aproximadamente un 10% de los
padres que permanecen en la UCIN.

e UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

La Unidad de neonatologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién se
constituye como un centro referente en la atencion especializada de recién nacidos que
presentas desde una patologia grave hasta un nacimiento de extrema edad gestacional (25
semanas). La neonatologia en este hospital es un gran servicio médico conformado por
distintas areas asistenciales diferenciadas por el tipo de paciente al que atienden y por los
servicios asistenciales prestados en funcion del estado de salud del RN, a continuacion se
detallan las diferentes areas de asistencia o cuidados (39):

— UCIN: Formada por 16 incubadoras que permiten una monitorizacion continua del
neonato y 2 habitaciones individuales destinadas a aquellos pacientes que por su
gravedad deben permanecer aislados. EI numero de profesionales que trabajan en esta

unidad son 50 enfermeras y 26 auxiliares especializadas en la atencién en UCIN.

— Cuidados intermedios: Destinada a la atencidon de pacientes en situacion no critica, con

una disponibilidad de 34 incubadoras repartidas en 5 blogues asistenciales. La
constituyen 32 enfermeras y 32 auxiliares especializadas en cuidados intermedios
ademas de 3 enfermeras especializadas en cuidados intensivos que estan adscritas por

el Hospital Santa Cristina.
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— Area de asistencia al RN: Atencion y monitorizacion en el momento del nacimiento de

neonatos sanos.

En las Unidades de cuidados intensivos e intermedios se proporcionard a los padres
los conocimientos suficientes (tedricos y practicos) con el fin de conseguir que sean capaces
de cuidar de su hijos por si solos una vez que abandonen el hospital. Esta educacién parental
no solo los hara participes del cuidado de sus hijos y propietarios de conocimientos Utiles en
la atencion del menor, sino que también significar4 un beneficio en cuanto a la disminucion
del estrés y ansiedad que supone un ingreso hospitalario y en cuanto a la recuperacion del rol

parental alterado durante una estancia en UCIN.

6.1.2. Captacion.

La participacion de los padres en los cuidados es un proyecto educativo que pretende
atraer a los padres de UCIN, para informarles que tienen la posibilidad de participar en
sesiones formativas que favoreceran su aprendizaje tanto en los cuidados basicos
(alimentacion, aseo, apego) como especializados /especificos (sonda nasogastrica, estomas);
cuidados que deberan brindarle a su hijo una vez sean dados de alta. Con estas clases
educativas no solo se pretende que los padres adquieran ciertos conocimientos sobre el
cuidado del RN, sino que a su vez van encaminados a reducir el nivel de estrés y ansiedad

gue sufren provocados por el desconocimiento y alteracion de su rol parental.

La forma de captar a estos padres una vez ingresado su hijo en UCIN consistira en
una captacion directa, es decir, comunicandoles verbalmente y a través de material fisico
como “folletos” (anexo 2) la oferta de estas sesiones; no obstante, esta captacion debera
realizarse pasado unos dias del ingreso ya que en un primer momento los padres se veran
abrumados por la situaciéon y es muy probable que no procesen de forma correcta la oferta
gue se les brinda. Los padres interesados en participar en algunas de estas sesiones deberan
inscribirse a través de un formulario de inscripcién que podran adquirir en el control de

enfermeria de la UCIN (anexo 15).

El tiempo de captacion va en funcién de las sesiones impartidas y dado que se trata
de sesiones ciclicas, todos los viernes se recogeran los formularios de inscripcion y se
procedera a contactar con los padres ese mismo dia para confirmar su participacién en las

sesiones que tendran lugar la semana siguiente.

Se anima a los padres a que se inscriban pues les serd de gran utilidad de cara a
adquirir los conocimientos necesarios para cuidar a un hijo prematuro una vez dada el alta

hospitalaria. Es importante enfatizar que este proyecto educativo es fundamental para que,
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en la posterior puesta en practica de las habilidades y conocimientos adquiridos llevados a
cabo bajo la supervision de los recursos humanos de enfermeria, puedan con el tiempo
realizarlos sin la presencia de los profesionales, es decir, una vez que se encuentren en sus

domicilios.

6.2. OBJETIVOS

6.2.1. Objetivos Generales:

= Objetivo de Salud:

En este proyecto el objetivo a nivel de salud sera disminuir el nivel de ansiedad de los

padres producto del inesperado y traumatico ingreso de recién nacido prematuro en la UCIN.
Para medir esta variable (ansiedad) se hara uso de la herramienta de medicion Parental
Stressor Scale: NICU (PSS: NICU), traducida al espainol como “Escala de factores parentales
estresante en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”. Se proporcionara la encuesta
una vez que el neonato ingresa en la unidad con el objetivo de evaluar el nivel de ansiedad
gue experimentan los padres en esos momentos, se repetira dias previos a la fecha del alta

del paciente pues se pretende conocer si los padres han disminuido su nivel de ansiedad.

Una mejora en el estado de ansiedad de los progenitores permite que estos puedan
sobrellevar mejor la situacion por la que estan pasando y les permite estar mas receptivos a

las explicaciones que les brinden los profesionales. El estado de ansiedad- las competencias

parentales y la educacién son tres conceptos interconectados entre si, ya que con la ejecucion

de sesiones educativas los padres no solo manifestaran sus temores y preocupaciones sino
que ademas aprenderan a realizar los cuidados basicos que necesita su hijo traduciéndose
esto en un incremento de autoestima y capacidades del rol parental, y su vez en una
disminucién del nivel de ansiedad, logrando asi unos padres que poseen la capacitacion y

seguridad necesaria para cuidar de un recién nacido prematuro.

Parental Stressor Scale: NICU (Anexo 3): Escala de medida desarrollada por
Margaret Miles en el afio 1993 con la finalidad de conocer los factores que influyen
negativamente en el nivel de estrés y ansiedad de los padres durante su estancia en la UCIN.
La escala cuenta con un total de 27 items distribuidos en 3 subdivisiones con distintos
parametros a valorar, estos 3 apartados incluyen aspectos como el ambiente en la UCIN,
apariencia y comportamiento del neonato y, por ultimo, alteracion del rol parental. La forma
de medir cada apartado sera atribuirle una puntuacién en la escala Likert del 1-5 en funcién
de nivel de estrés que genera la situacion. En caso de que algun punto no pueda o no

corresponda su valoracién se detallara ese item como “no valorable/ no aplicable” (18,40-42).
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= Objetivo educativo:

Un nacimiento prematuro supone un reto enorme tanto para los padres como para el
recién nacido; en muchas ocasiones los profesionales de salud se centran tanto en la atencién
al neonato que olvidan que los padres también son pacientes con altos niveles de estrés y

con una alteracién en su rol como padres.

Por este motivo es importante que durante la estancia en la UCIN los padres reciban
por parte de enfermeria las herramientas educativas suficientes que les permitan cuidar de su
hijo una vez abandonado el hospital. Estos conocimientos deberan adquirirlos a través de
sesiones educativas donde aprenderan los conceptos tedricos de los cuidados para
posteriormente poderlos poner en practica con el recién nacido bajo la supervision de la
enfermera. La conjuncion de la teoria con la participacion en las actividades de cuidados
beneficiard a los padres en cuanto a la recuperacion de habilidades parentales que no habian
podido desarrollarse con normalidad debido al ingreso forzoso del recién nacido en la UCIN.
Por esta razdn los objetivos educativos en este proyecto impartido a los padres seran:

— Conocer los conceptos basicos en el cuidado de un neonato prematuro.

— Durante la estancia en la UCIN y a través de una atencion centrada en la familia, los

padres aprenderan las técnicas basicas en cuidados como el aseo, la alimentacién o el
manejo del prematuro, lo que les permitird adquirir conocimientos propios de la atencion
al recién nacido. Ademas, si asi lo precisa la salud del neonato, los padres aprenderan
a realizar cuidados especificos como la higiene de un estoma o de una sonda
nasogastrica.

— A nivel emocional la madre entendera la importancia de permanecer cerca de su hijo
comprendiendo que es fundamental el contacto fisico con el bebé, por lo que realizara

el método madre- canguro el cual permite fortalecer el vinculo/apego madre-hijo.

6.2.2. Objetivos Especificos:

= Areacognitiva (conocimientos).
Alimentacion:
- Aprender y analizar los beneficios de la lactancia materna.

- Saber diferenciar e identificar las distintas etapas que se deben seguir en el
establecimiento de la lactancia materna (asesoramiento — alimentacion con SNG — SNG

+ método canguro — succién no nutritiva — “cup feeding” y succion nutritiva).

- Aprender a utilizar el sacaleches y comprender la importancia de la extraccion de la leche

materna, asi como la conservacion de la misma.
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Apegol/vinculo familiar:

Aseo:

Conocer en qué consisten los cuidados centrados en la familia.

Aprender el significado de apego o vinculo padre-hijo, asi como los pasos a seguir
para lograrlo.

Analizar la importancia de establecer de forma temprana el vinculo padres-hijo durante
el tiempo que estén en la Unidad neonatal.

Ser capaz de relacionar el apego padres-hijo con la mejoria que presenta el recién
nacido.

Conocer todas las técnicas en las que pueden fomentar el método canguro.

Conocer los aspectos fundamentales en el aseo del recién nacido como la temperatura
del agua y de la incubadora.

Aprender a identificar el mejor momento para el aseo del neonato (se realiza cuando
todas las constantes del RN, especialmente la T2 estén estables).

Ser capaz de distinguir los distintos pasos a seguir en el aseo.

Aprender a cambiar el pafial del bebé.

Identificar las zonas del cuerpo que precisan especial cuidado durante el aseo
(pliegues, ojos, pabellén auricular y cordén umbilical).

Los padres sabran limpiar los ojos correctamente.

Ser capaz de identificar la duracién 6ptima del aseo del neonato.

Aprender a limpiar el cordén umbilical.

Identificar signos de alarma como sangrado umbilical, exudado purulento, inflamacion

o irritacion.

Cuidado de la sonda nasogastrica.

Aprender que es una sonda nasogastrica y para que se utiliza.

Adquirir los conocimientos basicos en el cuidado de la SNG para poder llevarlos a cabo
en sus hogares si asi lo precisa la salud del recién nacido.

Saber cudles son los cuidados que precisa la SNG con el fin de preservar su
permeabilidad (lavar con suero fisiologico/SSF 0.9% o agua estéril) y evitar la
obstruccién de esta tras haber administrado alimentos o medicacion.

Aprender a alimentar a su hijo por dicha sonda mientras realizan el método canguro.
Ser consciente de la importancia de movilizar la sonda cada 24 horas con el fin de

prevenir Ulceras por presion (UPP).
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Cuidados de un estoma.

Conocer que es una ostomia, un estoma y una bolsa de estoma o sistema colector.
Aprender para que se utiliza un estoma — bolsa de estoma.

Ser capaz de distinguir el momento en el que se debe cambiar la bolsa del estoma
(cuando supera 2/3 de su capacidad) asi como la mejor forma de hacerlo.

Ser capaz de identificar todos los pasos a seguir en el cuidado del estoma.

Aprender a colocar una bolsa de estoma nueva.

Ser capaz de clasificar los productos que se deben evitar en el estoma (aceites o
povidona yodada) e identificar las complicaciones propias del estoma (hemorragia o

Necrosis).

= Area psicomotriz (habilidades).

Alimentacion.

Demostrar habilidades para alimentar a su hijo.

Adoptar y practicar la mejor posicion a la hora de dar el pecho al recién nacido.
Realizar la extraccion de leche empelando el “sacaleches” y siguiendo las
instrucciones de las enfermeras.

Mirar y acariciar a su hijo mientras este estd amamantando.

Si la alimentacion es por SNG, mientras se esta llevando a cabo, la madre debera
sentarse y realizar la técnica madre-canguro (piel con piel).

Sentarse y realizar la técnica de nutriciébn no nutritiva.

Apegol/vinculo familiar.

Llevar a cabo un plan de cuidados centrado en la familia.
Mostrar disposicién y deseo de iniciar el vinculo padres-hijo.
Acariciar a su bebé el mayor tiempo posible.

Practicar el método canguro (piel con piel) siempre que sea posible.

Los padres se mostraran participativos en el momento del bafio.

Comprobar la correcta temperatura del agua (debe estar tibia)

Administrar el bafio a su hijo siguiendo las instrucciones de enfermeria.

Cambiar los pafiales de recién nacido siempre que sea necesario.

Limpiar las zonas mas sensibles del bebé (genitales, pliegues y o0jos) con extremada
precaucion.

Secar e hidratar adecuadamente el neonato.
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Los padres mostraran habilidades en el cuidado del cordon umbilical del recién nacido

prematuro.

Cuidado de la sonda nasogastrica.

Lavar con SSF o agua estéril la sonda nasogéstrica para evitar obstrucciones.
Alimentar a su hijo a través de dicha sonda.

Movilizar cada 24 horas la sonda para evitar la apariciéon de UPP.

Manipular con cuidado la sonda para evitar su extraccién accidental.

Sostener a su hijo manteniendo un contacto piel con piel mientras es alimentado por

la sonda.

Cuidado del estoma.

Lavarse bien las manos para poder manipular la bolsa.

Cortar a la medida la pegatina de la bolsa con el fin de que adopte el tamafio exacto
del estoma.

Cambiar la bolsa del estoma con precaucion.

Limpiar el estoma y la piel circundante.

Vigilar cualquier irritacion o lesidon que pueda aparecer en la zona cercana al estoma.

Colocar adecuadamente la nueva bolsa de estoma.

= Area afectiva (emociones, actitudes/intereses).

Alimentacion.

Expresar la satisfaccion que sienten al alimentar a su hijo.

Valorar y agradecer los momentos de privacidad durante la lactancia.

Manifestar y compartir con los profesionales sus temores e inquietudes relacionados
con la lactancia.

Verbalizar su deseo de alimentar a su hijo.

Transmitir afecto al recién nacido a través del método madre-canguro.

Relatar su experiencia al alimentar al neonato.

Apegol/vinculo familiar.

Valorar los momentos que tengan para fortalecer el vinculo familiar con su hijo.
Expresar su deseo de acercamiento al neonato.

Verbalizar una recuperacion del rol parental mediante un plan de cuidados centrado
en la familia y el método canguro.

Expresar sentimientos agradables acerca del contacto piel con piel.
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Aseo.

Escuchar los testimonios de otras familias prematuras y compartir sus pensamientos
con ellas.

Relatar sus preocupaciones acerca de su rol como padres.

Verbalizar su deseo de participar en el aseo del recién nacido.
Comunicar sus dudas sobre este cuidado a las enfermeras.
Expresar satisfaccion en la realizacion de este cuidado.

Relatar los sentimientos positivos que les trasmite esta actividad.

Sondaje nasogastrico.

Expresar su deseo de patrticipar en el cuidado de la SNG.

Verbalizar aguellas dudas que tengan sobre el cuidado de la sonda.
Valorar el contacto con su hijo durante la alimentacion por SNG.
Escuchar el testimonio de otras familias que han pasado por lo mismo.

Compartir sentimientos y experiencias unos con otros.

Cuidado del estoma.

Expresar la angustia que les genera ver a su hijo con un estoma.

Verbalizar sus preocupaciones sobre el futuro del nifio y la ostomia.

Comunicar su deseo de aprender a cuidar correctamente el estoma.

Valorar el haber aprendido a superar los temores ante una situacion extrafia como lo
es una ostomia.

Manifestar como se sienten realizando el cuidado del estoma.
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6.3. CONTENIDOS

CUIDADOS BASICOS

ALIMENTACION.
v' Teoria sobre beneficios e importancia de la lactancia materna.
v' Teoria sobre los pasos a seguir hasta lograr la lactancia materna. Practica
de la succién no nutritiva
v' Teoria + préactica (simulacion) de extraccion de la leche empleando un
“sacaleches” y conservacion de la leche.
v' Teoria + practica del método canguro durante la alimentaciéon

Cronograma: Sesiones todos los lunes de 10-12h y de 17-19h.

Caracteristicas y numero de participantes: Padres de hijos prematuros
ingresados en la UCIN. Minimo un padre, maximo 8.

Caracteristicas y numero de docentes: 2 enfermeras neonatales de la UCIN del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Lugar de celebracién: UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

ASEO/BANO DEL NEONATO.

APEGO/VINCULO FAMILIAR.

v Teoria: Definicién de los cuidados centrados en la familia y definicién del
apego/vinculo padre-hijo y pasos a seguir.

v/ Teoria: ¢Qué es el método canguro (contacto piel con piel) y como se
hace?.

v' Practica: Simulacion y role-plays del método canguro (contacto piel con
piel).

v' Testimonio de una madre sobre su experiencia con el método “madre
canguro” (piel con piel).

Cronograma: Sesiones todos los miércoles de 10-12h y de 17-19h.
Caracteristicas y niumero de participantes: Padres de hijos prematuros
ingresados en la UCIN. Minimo un padre, maximo 8.

Caracteristicas y numero de docentes: 2 enfermeras neonatales de la UCIN
del Hospital General Universitario Gregorio Marafién + Una madre cuyo hija
estuvo ingresada hace dos afios en la UCIN.

Lugar de celebracién: UCIN del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion.

v' Teoria: Conceptos basicos del aseo del neonato (T2 del agua y de la incubadora).

v' Teoria: Cuando bafiar al neonato (pasos a seguir, zonas de especial cuidado, material) y como bafar al neonato + practica (simulaciones del aseo).
v' Teoria: Higiene del cordén umbilical + practica (demostracién practica con entrenamiento).
v

Teoria: Cambio de pafiales + practica (simulaciones de cambio de pafial).

Cronograma: Sesiones todos los viernes de 10-12h y de 17-19h.

Caracteristicas y niumero de participantes: Padres de hijos prematuros ingresados en la UCIN. Minimo un padre, maximo 9.
Caracteristicas y numero de docentes: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafién + 3 auxiliares de enfermeria de la

Unidad Neonatal.
Lugar de celebracion: UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Tabla 4. Cuidados basicos del Recién nacido prematuro.
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6.3.1. Contenidos.

CUIDADOS ESPECIFICOS O ESPECIALIZADOS

CUIDADOS DE LA SONDA NASOGASTRICA.

v' Teoria: ¢Qué es una sonda nasogastrica? + funciones.

v/ Teoria: Alimentacion por SNG con el método madre canguro + practica
(simulacién) de alimentacion por SNG.

v/ Teoria: Cuidados de la sonda nasogastrica (lavado, cambios) + practica
(simulacién) de lavado y cambios de la sonda.

v' Testimonio de una madre cuyo hijo fue dado de alto siendo portador de
una SNG. La madre compartird su experiencia sobre el cuidado de la
sonda en el hogar.

Cronograma: Sesiones cada dos semanas 10-12h y de 17-19h. Consultar dia
en control de enfermeria.

Caracteristicas y numero de participantes: Padres de hijos prematuros
ingresados en la UCIN. Minimo un padre, maximo 9. En las simulaciones se
dividiran en 3 grupos.

Caracteristicas y niumero de docentes: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién + Una madre cuyo hijo fue
portador de una SNG.
Lugar de celebracion:
Marafion.

UCIN del Hospital General Universitario Gregorio

CUIDADOS DE UN ESTOMA.

v' Teoria: Definicion de Ostomia, estoma y bolsa de estoma o “sistema
colector”. Funcionamiento

v' Teoria: ¢Como y cuando cambiar la bolsa de estoma? + practica
(simulacion) del recambio de una bolsa de estoma o “sistema colector”.
Paso a Paso.

v' Teoria: Cuidados (higiene del estoma) y precauciones del estoma
(productos a evitar y posibles complicaciones) + practica (simulacién) de la
higiene adecuada de un estoma. Paso a paso.

v' Debate de impresiones sobre la sesion.

Cronograma: Sesiones cada dos semanas 10-12h y de 17-19h. Consultar dia
en control de enfermeria.

Caracteristicas y numero de participantes: Padres de hijos prematuros
ingresados en la UCIN. Minimo un padre, maximo 9. En las simulaciones se
dividiran en 3 grupos.

Caracteristicas y numero de docentes: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del
Hospital General Universitario Gregorio.

Lugar de celebracién: UCIN del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion.

Tabla 5. Cuidados especificos del recién nacido prematuro. Sonda nasogastricay estoma.
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6.4. SESIONES

El presente proyecto educativo “participacion de los padres en los cuidados de un
recién nacido prematuro” contiene cinco sesiones de las cuales 3 de ellas (alimentacion,
apegol/vinculo y aseo) pertenecen al bloque de cuidados béasicos del prematuro, asi estas
primeras tres sesiones se imparten todos los lunes, miércoles y viernes, respectivamente.

Todos los padres cuyos hijos se encuentren en una UCIN son bienvenidos a estas sesiones.

Las otras dos sesiones se incluyen en el bloque de cuidados especificos del recién
nacido prematuro y esta conformado por clases educativas sobre los cuidados de un estoma
y de una sonda nasogastrica, creadas especialmente para garantizar el conocimiento de los
padres sobre los cuidados especificos que debe brindarle a un nifio en estas circunstancias,
asi la sesiones de cuidados especializados se desarrollan cada dos semanas.

Todas las sesiones educativas se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Universitario Gregorio Marafién en dos jornadas, mafiana
(10-12h) y tarde (17-19h).

6.4.1. Primera sesion: Alimentacion.

Titulo: Alimentacién del recién nacido pretérmino (anexo 6).

Contenidos.

% Teoria: Beneficios e importancia de la lactancia materna.

o Objetivo: Aprender y entender los beneficios de la lactancia materna.

o Técnica expositiva (charla-coloquio), método de investigacion de aula
(manifestacién de inquietudes y temores relacionados con la lactancia).

o Tiempo: 20 minutos.

o Recursos: 2 enfermeras neonatales, ordenador, proyector, pizarra y tizas.

% Pasos a sequir hasta lograr la lactancia materna (alimentaciéon con SNG — SNG + método

canguro — succién no nutritiva — “cup feeding” y succién nutritiva).
o Objetivo: Diferenciar las distintas etapas a seguir hasta llegar a la lactancia
materna.
o Técnica expositiva (leccion con discusion), técnicas de investigacion de aula
(cuestionarios) y técnicas para el desarrollo de habilidades (simulacion de SNG +
método canguro, succion no nutritiva y “cup feeding”)(8).

o Tiempo: 25 minutos.
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o Recursos: 2 enfermeras neonatales, ordenador, proyector, mufiecos de bebés,
sonda nasogastrica, tetinas, vasos pequefios, cuestionarios de pretest y Postest

(anexo 4); y folleto (anexo 5).

«» Extraccién “sacaleches” y conservacion de la leche materna.

o Objetivo: Comprender la importancia de la extraccion de la leche materna, asi
COmMo su conservacion y realizar su extraccion utilizando un “sacaleches”.

o Técnica expositiva (charla participativa) y técnica para el desarrollo de habilidades
(simulacién y demostracion préctica con entrenamiento).

o Tiempo: 30 minutos.

o Recursos: 2 enfermeras neonatales, ordenador, proyector y sacaleches.

<+ Método canquro durante la alimentacion.

o Objetivo: Aprender la importancia que tiene método canguro durante la
alimentacion, realizar dicho método durante la lactancia y fortalecer el vinculo
familiar.

o Técnica de andlisis (area afectiva y cognitiva, discusién del método canguro) y
técnica para el desarrollo de habilidades (ejercicios de sostener al recién nacido
sobre el pecho durante la alimentacion).

o Tiempo: 30 minutos.

o Recursos: 2 enfermeras neonatales, ordenador, proyector, mufiecos de bebésy un

sillén.

6.4.2. Segunda sesidn: Apego/vinculo familiar.

Titulo: Apego/ vinculo familiar con el recién nacido prematuro. Método madre-canguro (Anexo
7).
Contenidos:

% Teoria: Definicidon de “Plan de Cuidados Centrado en la Familia” y definicidén de vinculo o

apego familiar.

o Objetivos: Conocer en qué consiste los cuidados centrados en la familia.
= Aprender el significado de apego o vinculo padre-hijo, asi como los pasos
a seguir para lograrlo.
= Verbalizar una recuperacion del rol parental mediante un plan de cuidados
centrado en la familia y el método canguro.
o Técnica Expositiva (charla participativa y video con discusion).

o Tiempo: 20 minutos.
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o Recursos: 2 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario

Gregorio Marafién, ordenador, proyector (video expositivo).

< ¢0ué es el método madre canguro? y ¢.en qué consiste?

o Objetivos:
= Conocer todas las técnicas en las que se puede fomentar el método
canguro.
= Expresar el deseo de acercamiento al neonato.
= Expresar sentimientos agradables acerca del contacto piel con piel.
o Teécnica de analisis.
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 2 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario

Gregorio Marafién, ordenador y proyector.

«» Practica: simulaciéon + demostracién con entrenamiento del método canguro.

o Objetivos:
= Practicar el método canguro (piel con piel).
= Acariciar al bebé el mayor tiempo posible.
o Técnica para el desarrollo de habilidades (simulacién).
o Tiempo: 30 minutos.
o Recursos: 2 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario

Gregorio Marafién, mufiecos de bebés y sillones.

« Testimonio de una madre cuyo hijo estuvo ingresado en la UCIN.

o Obijetivos:
= Escuchar los testimonios de otras familias prematuras y compartir sus
pensamientos con ellas.
= Relatar sus preocupaciones acerca de su rol como padres.
o Técnica grupal (aprendizaje a través de vivencias compartidas “testimonios”).
o Tiempo: 35 minutos.
o Recursos: 2 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién + Una madre cuya hija estuvo ingresada hace dos afios en la

UCIN, sillas organizadas en forma semicircular.
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6.4.3. Tercera sesion: Aseo/bafio del recién nacido prematuro.

Titulo: Aseo/ bafio del recién nacido prematuro (anexo 8).

Contenidos:

s Teoria: Conceptos basicos en el aseo del recién nacido pretérmino (T2 del agua,

incubadora...).
o Objetivos:
= Conocer los aspectos fundamentales del aseo del recién nacido.
= Aprender a limpiar al neonato por partes.
= Comunicar dudas sobre el aseo.
o Técnica expositiva.
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, 3 auxiliares de enfermeria de la Unidad Neonatal, ordenador,

proyector y folios de cuestionario pre y post sesion.

R/

< Teoria y practica: ¢/,Cuando y como bafar el neonato prematuro? Cuidados especiales,

zonas sensibles.

o Obijetivos:

= |dentificar el mejor momento para el aseo (cuando las constantes del recién
nacido pretérmino se estabilicen).

= Identificar las zonas del cuerpo que requieren mas cuidado (ojos, pliegues
cutaneos, genitales y cordon umbilical).

= Asear al recién nacido pretérmino.

= Secar e hidratar al recién nacido.

= Expresar satisfaccion en la realizaciéon del cuidado.

o Técnica de investigacion de aula (tormenta de ideas, cuestionarios, trata el area
cognitiva y afectiva) y técnicas para el desarrollo de habilidades (simulaciones y
demostracion practica con entrenamiento).

o Tiempo: 40 minutos.

o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, 3 auxiliares de enfermeria de la Unidad Neonatal, ordenador,
proyector, incubadoras, compresas, agua estéril tibia, suero fisiolégico, mufiecos

de bebés y folios de cuestionario pre y post sesion (anexo 9) y folleto (anexo 10).
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«+ Cuidados del cordon umbilical.

o Objetivos.
= Aprender a limpiar el cordon umbilical.
= Limpiar el cordén umbilical siguiendo las instrucciones de las enfermeras.
o Técnica expositiva y técnica para el desarrollo de habilidades (simulaciones).
o Tiempo: 30 minutos
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, 3 auxiliares de enfermeria de la Unidad Neonatal, ordenador y

proyector, incubadoras, compresas, clorhexidina acuosa 1%, y mufiecos de bebés.

R/

«+ Teoria y practica: cambio de paal.

o Objetivos:
= Aprender como se cambia un pafal.
= Mostrar habilidades en el cambio de pafiales.
o Técnica expositiva (video) y técnica para el desarrollo de habilidades
(simulaciones).
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, 3 auxiliares de enfermeria de la Unidad Neonatal, ordenador,

proyector, incubadoras, mufiecos de bebé y pafales.

6.4.4. Cuarta sesion: Cuidados de la sonda nasogastrica.

Titulo: Cuidados de la sonda nasogastrica (SNG) (anexo 11).
Contenidos:

«» Teoria: ¢/,Qué es una sonda nasogastrica? + funciones.

o Objetivos:
= Aprender que es una sonda nasogastrica y cuales son sus funciones.
= Aprender a manipular una sonda nasogastrica.
o Técnica expositiva (leccion).
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, ordenador, proyector y folios de cuestionario pre y post sesién
(anexo 12).
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« Teoria: Alimentacion por SNG con el método madre canguro + practica (simulacién) de

alimentacion por SNG.

o Objetivos:
= Aprender a alimentar al prematuro por sonda nasogastrica mientras se
hace el método canguro.
= Alimentar al bebé por la sonda.
= Aprender a manipular la sonda con cuidado.
= Mostrar habilidades de manipulacién de la sonda.
= Expresar el deseo de participar en el cuidado de la sonda.

o Técnica de investigacion de aula (cuestionario, frases incompletas en el aula) y
técnica para el desarrollo de habilidades (simulacion, se formaran 3 grupos con
tres participantes cada uno).

o Tiempo: 30 minutos.

o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, ordenador, proyector, folios de cuestionario pre y post sesién
(Anexo 12), sonda nasogastrica, mufiecos de bebés y sillones.

R/

<+ Teoria: Cuidados de la sonda nasogastrica (lavado, cambios) + practica de lavado vy

cambios de la sonda.

o Objetivos:
= Adquirir conocimientos del cuidado de una SNG (lavado, cambios de la
localizacién de la sonda en las coanas para prevenir UPP).
= Lavar con SSF 0.9% o agua estéril la sonda nasogastrica para prevenir
obstrucciones.
= Movilizar la sonda cada 24 horas para evitar UPP.

o Técnica de andlisis (caso) y técnica para el desarrollo de habilidades
(demostracion practica con entrenamiento, en la practica se formaran 3 grupos
compuestos por tres padres cada uno.)

o Tiempo: 30 minutos.

o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, cuestionarios de pre y post sesion, ordenador, proyector,

sondas nasogastricas, mufiecos de bebé e incubadoras.
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«+ Testimonio de una madre cuyo hijo fue dado de alto siendo portador de una SNG. La

madre compartird su experiencia sobre el cuidado de la sonda en el hogatr.

o Objetivos:
= Escuchar el testimonio de otras familias que han pasado por la misma
situacion.
= Compartir sentimientos con otros padres.
= Compartir vivencias entres familias.
o Técnica de dindmica de grupo: Aprendizaje través de vivencias compartidas
“testimonio”.
o Tiempo: 30 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, una madre cuyo hijo fue portador de una SNG Yy sillas

organizadas en forma semicircular.

6.4.5. Quinta sesion: Cuidados de un estoma.

Titulo: Cuidados del estoma en un recién nacido prematuro (anexo 13).
Contenidos:

«» Teoria: Definicion de Ostomia, estoma y bolsa de estoma o “sistema colector”.

Funcionamiento.

o Objetivos:
= Aprender que es una Ostomia, un estoma y un sistema colector o bolsa de
estoma.
= Aprender cdmo funciona un estoma y un sistema colector.
o Técnica expositiva (leccién con discusion).
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras de la UCIN del Hospital General Universitario Gregorio,

ordenador, proyector, pizarra, tizas cuestionarios pre y post sesion (anexo 14).

/7

«» Teoria: 4,COmo y cudndo cambiar la bolsa de estoma? + practica (simulacién) del recambio

de una bolsa de estoma o “sistema colector”. Paso a Paso.

o Objetivos:
= Aprender cuando y como cambiar el sistema colector del estoma.
= Mostrar habilidades en el cambio del sistema colector del estoma.
= Manifestar el deseo de participar en el cambio del sistema colector.
o Teécnica de investigacion de aula (cuestionarios, tormenta de ideas) y técnica para

el desarrollo de habilidades (demostracion con entrenamiento y simulaciones).
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o Tiempo: 30 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras de la UCIN del Hospital General Universitario Gregorio,
ordenador, proyector, pizarra, tizas, mufiecos de bebé, bolsa de estoma y

cuestionarios pre y post sesion (anexo 14).

+» Teoria: Cuidados (higiene del estoma) v precauciones del estoma (productos a evitar y

posibles complicaciones) + practica (simulacion) de la higiene adecuada de un estoma.

Paso a paso.
o Objetivos:

= I|dentificar los cuidados que necesita un estoma, asi como sus posibles
complicaciones.
= Clasificar los productos a evitar en el estoma,
= Comunicar el deseo de aprender a cuidar el estoma y el sistema colector.
= Mostrar habilidades en el cuidado/higiene de un estoma y piel circundante.
o Técnica de andlisis (caso) y técnica para el desarrollo de habilidades
(simulaciones).
o Tiempo: 35 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras de la UCIN del Hospital General Universitario Gregorio,
ordenador, proyector, pizarra, tizas, sistema colector, mufiecos de simulacion,

antiséptico, agua, jabdn y cuestionarios pre y post sesion (anexo 14).

«» Debate de impresiones sobre la sesion.

o Objetivos:
= Expresar la angustia y el temor que sienten al ver al nifio con un estoma.
= Verbalizar preocupaciones.
= Manifestar los sentimientos al realizar los cuidados.
o Técnica de investigacion de aula (tormenta de ideas).
o Tiempo: 20 minutos.
o Recursos: 3 enfermeras neonatales de la UCIN del Hospital General Universitario

Gregorio y sillas organizadas en forma semicircular.
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6.5. EVALUACION

6.5.1. Evaluacion de la estructura y el proceso.

La evaluacion de la estructura y el proceso tiene como finalidad determinar si las
sesiones impartidas en la Unidad Neonatal han sido beneficiosas para los participantes, en
este caso los padres, en cuanto a los horarios y el contenido de estas; asi mismo dicha
evaluacién permitird comprobar si las informacién transmitida y los recursos empleados para

su desarrollo son adecuadas para los participantes.

En este caso el supervisor de la UCIN es el encargado de valorar varios aspectos
importantes del proyecto:
— La adecuada ubicacion de las sesiones. El observador debe comprobar que el lugar
donde se vayan a llevar a cabo las sesiones sea accesible para la mayoria de los
participantes, en este caso se procurara que las sesiones se impartan en la propia unidad

neonatal.

— El nimero de asistentes y participantes. El observador debe evaluar que cada sesién
sea impartida por un nimero éptimo de profesionales, los cuales deberan estar muy bien
cualificados para cada sesién; asi por ejemplo habra sesiones en los que el observador
considere correcto que haya 2 asistentes y otras 3. Siguiendo este mismo punto se debe
valorar también que a cada sesidn acuda el mayor nimero de participantes y para ello al
inicio de cada sesidn los padres deberan firmar una hoja de asistencia (anexo 16) para

asi estimar la cantidad de oyentes que se presentan en cada sesion.

— El observador debe determinar si el proceso de captacion de la poblacién diana ha sido
el correcto, en este caso la captacion se hace de forma directa (se informa a los padres
verbalmente y se proporciona un folleo informativo) por lo que el observador debe
comprobar que las enfermeras estan ofreciendo a los padres que ingresan en la UCIN las

sesiones educativas que se ofertan en el hospital.

— El observador también evaluara si el nimero de sesiones impartidas es el correcto y si
los contenidos tratados estan actualizados, para ello se valdra de los cuestionarios pre
y post sesion (anexos 4,9,12 y 14) con el fin de comprobar por un lado que los docentes
dominan el tema y lo transmiten de forma correcta, y por otro lado que los participantes

han adquirido los conocimientos suficientes de esa sesion.

— Através del cuestionario de satisfaccion (anexo 17) que se pasara a los participantes
al final del proyecto, el observador puede evaluar lo que piensan los participantes de estas

sesiones respecto a los contenidos, explicaciones de los docentes, actividades impartidas,
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materiales empleados y conocimientos adquiridos. De esta manera el observador puede
saber si las sesiones han sido de provecho para las padres y silos mismos estan contentos
con lo aprendido, o si por otro lado los participantes opinan que las sesiones estan mal
estructuradas y planificadas por lo que se podra hacer las modificaciones pertinentes para
mejorarlas. En definitiva, a través de los cuestionarios de satisfaccion tanto el observador
como los docentes son conscientes de la opinidn que tienen los padres de su trabajo en

las sesiones.

— Para finalizar, el observador debe evaluar si las distintas técnicas educativas utilizadas
se adecuan a cada sesion y si proporcionan el mayor grado de aprendizaje, para ello
debera evaluarse por ejemplo si las simulaciones son beneficiosas para los padres y si
estas les permiten un grado de aprendizaje mayor.

6.5.2. Evaluacion de resultados.

La evaluacién de resultados tiene una gran relevancia para los docentes de este
proyecto ya que a través de ella se puede conocer si dichas sesiones han influido
positivamente en los participantes. Se evaluara si los padres han conseguido alcanzar los
objetivos especificos propuestos en cada una de las tres areas de aprendizaje (cognitiva,

habilidades y afectiva).

Area cognitiva (conocimientos).

— En la primera sesion (alimentacion) se va a evaluar si los padres han conseguido
comprender la importancia de la lactancia materna, asi como la extraccion y conservacion
de la leche; ademas de valorar si conocen las diferentes etapas que pueden darse en la
alimentacion del recién nacido pretérmino hasta alcanzar una alimentacion por succion

nutritiva.

— En la segunda sesién (apego/vinculo padres-hijo) se valora si los padres son capaces de
definir en que consiste tanto un Plan de Cuidados Centrado en la Familia como el método

canguro, ademas de conocer el significado de Apego familiar.

— En la tercera sesion (aseo/bafio) el docente debe determinar si los padres entienden los
aspectos fundamentales del aseo del prematuro, si son capaces de identificar el momento
oportuno para asesarles (cuando sus constantes estén estables) y si dominan la limpieza

del cordon umbilical y el cambio de pafales.

— En la cuarta sesion (sonda nasogéstrica) debe evaluarse si los padres saben que es una
sonda nasogastrica y cual es su funcionamiento, asi mismo otro punto a valorar sera si los

participantes dominan la manipulacion de la misma.
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— Por dltimo, en la quinta sesién (cuidados de un estoma) a nivel cognitivo se valorara si los
participantes son capaces de definir que es una ostomia, un estoma y un sistema colector
0 bolsa de estoma, ademas de entender cuando y como cambiar el sistema colector e

identificar sus cuidados y complicaciones.

Para valorar estos conocimientos se dispone de cuestionarios pre y post sesion en la mayoria

de las sesiones (anexos 4,9, 12y 14).

Area de habilidades.

La evaluacién de esta area tiene como objetivo saber si los padres muestran habilidades en
la realizacién de cada una de las actividades que se propone en cada sesién, para ello se
valoraran las simulaciones que tengan lugar en cada sesién. Asi, los padres deben mostrar
habilidades en la alimentacion del recién nacido, en la realizacion del método madre-canguro
pudiéndose observar como los padres se acercan al menor y le transmiten afecto a través de
caricias, mostrar la destreza suficiente a la hora de bafiar, secar e hidratar a su hijo, asi como
limpiar el cordén umbilical y cambiarle el pafial. Respecto a los cuidados especificos los

padres deben exhibir sus habilidades en los cuidados de un estoma y una sonda nasogastrica.

Area Afectiva.

En esta area debe evaluarse si los padres son capaces de expresar a las enfermeras su deseo
de participar en el cuidado de su hijo, ya sea desde los cuidados basicos (alimentacion y aseo)
hasta los mas especificos (sonda nasogastrica y estoma). Asi mismo los padres manifestaran

carifio a su hijo, lo que contribuira a establecer el vinculo padres-hijo.

Los padres compartiran sus sentimientos, emociones y vivencias a través de sesiones
grupales con otras familias que estén viviendo una situacién similar y escucharan el relato de
otros padres que han pasado por la UCIN, esto les permitira sentirse identificados con los

testimonios que se comparten.

6.5.3. Evaluacién a medio y largo plazo.

Conforme los padres vayan asistiendo a cada una de las sesiones y vayan incorporando los
contenidos que se imparten en ellas, irdn poco a poco aprendiendo los aspectos
fundamentales en el cuidado de un recién nacido prematuro lo cual les permitird participar en
el cuidado de sus hijos, esto llevard a los padres a sentirse mas seguros, a adquirir mas
confianza en si mismos y a recuperar su rol parental, lo que se traduce en una disminucién

del nivel de ansiedad vy estrés que experimentaban durante el ingreso en neonato en la UCIN.
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La herramienta de la cual disponen los docentes para comprobar si se ha cumplido el
objetivo general propuesto siendo este la disminucién de la ansiedad de los padres, es la
encuesta que recibe el nombre de “The parental Stressor Scale: NICU (PSS: NICU)”,
evaluacién que es proporcionada a los padres en el momento en el que su hijo ingresa a la
unidad y que se repite un dia antes del alta hospitalaria del neonato, el motivo de su repeticidén
previa al alta es el de verificar si se ha logrado o no una disminucién en el nivel de ansiedad

y estrés de los padres a través de las sesiones educativas impartidas.
La disminucién del nivel de ansiedad significa para los docentes el cumplimiento del

objetivo general de este proyecto a través de unas sesiones educativas de utilidad y beneficio
para los participantes.
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Anexo 1: Diagnosticos de enfermeria e intervenciones

Todos los padres cuyos hijos estdn en una unidad critica de neonatologia
experimentan sentimientos que llevan a distorsionar su papel de padres. A continuacién, se
detallan una serie de diagndsticos de enfermeria en relacion con la vivencia de los padres en
UCIN(43):

Diagnésticos (Dx) e intervencion (NIC)

Dx:(00058) Riesgo de deterioro de la vinculaciéon r/c prematuridad. Las madres sienten que el
vinculo con su hijo se interrumpe por la separacion fisica que tiene lugar en la UCIN (43)

NIC: (3710) fomentar el apego. Permitir que los padres participen en ciertos cuidados del nifio como
el bafio, la alimentacion o en el aseo.

Dx: (00146) Ansiedad r/c factores estresante (prematuridad, UCIN) m/p preocupacién, angustia,
disminucién en la habilidad de aprendizaje. Elingreso en UCIN supone para los padres un aumento

de ansiedad y estrés que afecta negativamente su rol como padres.

NIC: disminucién de la ansiedad: Se deberd mantener informados a los padres sobre el estado de

salud de su hijo y se debe facilitar el contacto padres-hijo para fortalecer el vinculo familiar.

Dx: Lactancia materna ineficaz r/c neonato prematuro, reflejo de succion débil, m/p rechazo al

alimento, insuficiente aumento del peso.

NIC: Asesoramiento de la lactancia”, “enseiar a la madre” y a “vigilar y apoyar el proceso
de alimentacién (44). Las enfermeras deben explicar a las madres los distintos métodos de
alimentacioén posibles como alimentacién directa madre-hijo, SNG y alimentacién mediante tetinas.
Ademas, brindaran apoyo a la madre para aumentar su autoestima en su rol materno y lograr que se
sientan seguras a la hora de amamantar al RN(8).

Anexo 1: Diagnosticos de enfermeria e intervenciones. Elaboracion propia a
partir de: Herdman T Heather, Kamitsuru Shigemi, 2018 y Howard K. Butcher, Gloria M.
Bulechek, Joanne M. Dochterman, Cheryl M Wagner, 2018
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Anexo 2. Folleto: Sesion educativa para padres prematuros.

Cuidados basicos del recién nacido.

o Lunes: Alimentacion.
o Miércoles: Apego/vinculo familior.
o Viermnes: Asso.

Cuidados especializados:

o Sondaje nascgéstrica.
o Cuidados del estoma.

CUIDADOS QUE
NECESITA TU
RECIEN NACIDO

Sesiones educativas para padres

prematuros.

En estas sesiones tedricos y practicas cprenderds lo: cuidados
bdsicos gue precisa tu hijo y te proporcionora confianzo y seguridad
cuando tu familia este en el hogar.

Estas closes te permitirén colaborar con los enfermercs en el asec y
alimentacion de tu hijo por lc que empezards o cuidaorles desde el
principio, siempre bojo lo atenta y compresiva mirada de lo
enfermera.

w Hospital General Universitario
caarns Gregorio Maraioén

Cuidados basicos
lunes, migrcoles y viernas.
10-12h y 17-19h.
Cvuidados especializados
{cada dos semanas,
consultar en conirol de
enfermeria)

Uno oportunidod Unica
poro practicar los
cuidados que necesitara
tu hijo.
Aprende de la mano de
las enfermeros
necnotales.

Escucha lo vivencia de
otros padras que han
pasado por loc mismo.

Comparte tus
senfimientos &
incertidurmbres con otros
familias de UCIN

Resuelve tuz dudas de lo
mono de enfermeras
especiclizada

Localizacion: UCIN
Hospital General
Universitario Gregorio
Maranon, 2° planta bloque
ByC.

Anexo 2. Folleto: Sesién educativa para padres prematuros. Imagenes de mi archivo

personal.
53



Anexo 3. The Parental Stressor Scale: NICU (PSS: NICU) version en castellano.

v
v
v
v
v
v

12 subdivisién: Ambiente de la UCIN
Existencia de equipos y monitores.
Sonido continuo de los equipos y monitores.
Activacion subita del sonido de “alarma” de un monitor.
Presencia de otros recién nacidos en la unidad.
Gran numero de profesionales sanitarios en la Unidad.

Que el neonato precise de un ventilador para respirar.

No procede—-1-2-3-4-5

22 subdivisién: Comportamiento y apariencia del neonato.

v" Presencia de tubos y/o equipos cerca del recién nacido.
v' Aguja y tubos conectados al bebé.
No procede—1-2-3-4-5
v Coloracién anémala/inusual de mi bebé (palidez, amarillo- ictericia).
v" EI RN presenta un tamafio pequefio, en comparacién a otros bebés.
v' Aspecto arrugado del neonato.
v' Alimentacion de mi bebé por SNG o IV.
v' El bebé presenta un aspecto débil y fragil. No procede - 1—2 -3 —4—5
v" EL recién nacido no llora de forma similar a los otros bebés.
v' El bebé presenta movimientos bruscos.
v" Ver a mi hijo con dolor (verlo sufrir).
v" Ver que mi hijo esta enfermo.
32 subdivision: Alteracion del rol parental.

v La separacion con mi hijo.
v Incapacidad de alimentar a mi hijo.
v" No ser capaz de cuidar por mi misma a mi bebé.
v" No poder sostener (en brazos) a mi bebé cuando me apetezca.
v' Me siento impotente e incapaz de proteger a mi bebé ante dolor que

producen algunas técnicas. No procede—1—-2-3-4-5
v/ Sentimiento de impotencia respecto a ayudar a mi bebé en la UCIN.
v" No dispongo de tiempo a solas con mi bebé. (No privacidad).
v" A veces olvido como es mi hijo fisicamente.
v" No poder compartir mi bebé con la familia.
v' Siento que los profesionales (enfermeras) estan mas cerca de mi hijo

que yo misma.

Anexo 3. The Parental Stressor Scale: NICU (PSS: NICU) versién en castellano.
Elaboracion propia a partir de “The Parental Stressor Scale: NICU (PSS: NICU), Miles M.

1993(41,42).
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Anexo 4: Cuestionario pre- post sesion. Etapas para lograr la lactancia materna.
PRIMERA SESION: ALIMENTACION.

INSTRUCCIONES

Por favor responda a las siguiente 5 preguntas relacionadas con la alimentacion del recién
nacido prematuro: Etapas para logar la lactancia materna. Estas cuestiones estan
relacionadas con los contenidos a tratar en esta sesion y tiene como finalidad evaluar las
areas cognitiva (conocimientos) y psicomotriz (habilidades) de este tema; asi mismo otra de
sus finalidades es ademas reforzar la confianza de los padres en el proceso de alimentacién
del recién nacido.

El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que le recordamos que
no debe escribir su nombre en él. Este método de evaluacién pretende observar si los
participantes han adquirido los conocimientos necesarios respecto a la alimentacién con su
hijo y evaluar si serdn capaces de realizar estas técnicas en su hogares. De antemano

agradecemos su participacion en el proceso.

1) ¢Cual es la razon por la que la alimentacion es un proceso complejo en el recién nacido?

El recién nacido no quiere comer.
El recién nacido prematuro es alérgico a la leche.

A'y B son correctas.

OO0 w»

Se debe a su insuficiente desarrollo en el reflejo de succién producto de una inmadurez

bio-fisioldgica.

2) ¢ Cuales son los pasos a seguir en un Plan de Cuidados de Enfermeria respecto a la

alimentacion del recién nacido pretérmino?

A. Alimentacién con vasos pequefios (Cup feeding) y succién nutritiva.

B. Succion no nutritiva y succion nutritiva.

C. Administracion de leche por sonda nasogastrica, alimentacion por sonda nasogastrica +
método madre canguro, succion no nutritiva, cup feeding o alimentaciéon con vasitos vy,
por ultimo, succién nutritiva.

D. Alimentacién con sonda nasogastrica, succion no nutritiva y succion nutritiva.

3) ¢, En qué consiste la succién no nutritiva?

A. Se realiza nada mas nacer el nifio y consiste en no alimentarlo.
B. Extraer la leche de la madre y darsela al nifio con un biberén.

C. No es una etapa en la lactancia materna.
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D. Se basa en darle el pecho al recién nacido (previo vaciamiento o extraccion de leche)
mientras es alimentado por una sonda nasogastrica. Su funcién es que el neonato se

familiarice con el proceso de succién.

4) Respecto a la alimentacion combinada con el método madre-canguro.

A. La alimentacion por sonda nasogéastrica combinado con el método canguro favorece
el vinculo madre-hijo y consiste en que la madre sostenga a su hijo sobre su pecho
desnudo mientras este es alimentado por una SNG.

B. El método canguro es perjudicial para la alimentacion del nifio

C. ElI método canguro no se utilizan durante la alimentacién.

D. El método canguro consiste en asear al recién nacido.

5) La alimentacion por succion nutritiva:

A. Se lleva a cabo en cuanto el recién nacido prematuro nace.

B. No debe realizarse hasta pasado un afio.

C. Se inicia en las 32-34 semanas de la edad gestacional corregida y consiste en una
alimentacién directa por el pecho de la madre, esto fomenta el apego madre-hijo y
refuerza la recuperacion rol materno alterado durante el parto prematuro e ingreso en
UCIN.

Anexo 4: Etapas para logar la lactancia materna. Elaboracién propia a partir de Borreo-
Pachon M, Olombrada- Valverde A Martinez de Alegria MI, 2009.(8)
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Respuestas del cuestionario pre- post sesion. Etapas para logar la lactancia materna.

PRIMERA SESION ALIMENTACION.

N° DE PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA
1) D
2) C
3) D
2) A
5) C
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Anexo 5: Tipos de lactancia en el Recién nacido prematuro.

1)Alimentacion por sonda nasogastrica.

Debide a =su inmadurez vy a =su insuficiente
desarrollo del reflejo de swuccionm el neonato
prematuro precizara en un primer momento de una
alimentacién a fravés de wun sonda nasogastrica
para satisfacer sus necesidades nutricionales. Por
dicha sonda pusde administrarse tanfo leche
materna (o formulas sintéticas) hasta medicacion.

—y

3)Succion No nutritiva.

Consiste en extraer previamente leche del pecho de
la madre v permitir gque el neonafo acceda al pecho
para qgue s wvaya familiarizando con 2] proceso de
mamar, Esto permite que el mifio tenga acceso a
pequefiaz gotas de leche. Mientraz =e esta
realizando este proceso el bebé sera alimentado por

SHG.

.y

B) Succidn nutritiva.

2)Sonda mnasogastrica + metodo canguro.

La combinacidon de ambas técnicas permite una
alimentacion optima del meonato ¥y a su vez un
refuerzo del vinculo padres-hijo. Consiste en
alimentar al RN por SNG misnfras sus padres
le =ostienen werticalmenfe =sobre =u pecho
desnudo, es lo gue s conoce como “contacio

pi=l con piel.
A

4) Cup feeding.

Con este meétodo =e deja de lado la
alimentacién por sonda v consizte en
aproximar un pequefic vaso a los labios del
bebé el cual de forma instintiva sacara un
poco la lengua para tomar la keche. Sin
embargo, hay gue fener mucho cuidado en
suU aplicacion debido al nesgo de
broncoaspiracion gue presenta.

. S/

Se realiza cuando =1 neonato presenta una

madurez suficiente en 5SU reflejo de succion w
estado actual lo permite. Prewvio al proceso de
alimentacion directa la madre debera estimular
la =alida de la leche para gque de esta manera
el bebé no tengo gue realizar mucho esfuerzo.

X iy

Anexo 5: Tipos de alimentacién en el recién nacido prematuro. Elaboraciéon propia a partir de Borreo-Pachon M, Olombrada- Valverde A
Martinez de Alegria MI, 2009(8).
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Anexo 6. Cronograma primera sesion. Alimentacion del recién nacido pretérmino.

12 sesion: Alimentacion del recién nacido pretérmino.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
- Aprender y entender los | Teoria: Beneficios e - Expositiva.
beneficios de la lactancia |mport§1nC|a de la -Método de investigacién de 2 enfermeras neoqatales, _ordenador, Preguntas y
materna lactancia materna. | 20 proyector, pizarra, tizas. respuestas sobre la
auia. minutos. opinién que se tiene
de la sesion.
- Diferenciar las distintas -Expositiva. 2 enfermeras neonatales, ordenador,
etapas a §egU|r hasta llegar a | Pasos a seguir ha_sta -Técnicas de investigacion de proyef:tor_, muﬁgcos de bebés, sonda Cuestlonan(_),pre y
la lactancia materna. lograr la lactancia | 25 nasogastrica, tetinas, vasos pequefios, post sesion
materna aufa. minutos folios de pretest y Postest y folleto Simulacion.
-Técnicas para el desarrollo de
habilidades.
- Comprender la importancia -Expositiva (charla
de la extraccién de la leche Extraccion participativa). 2 enfermeras neonatales, ordenador, Simulacion.
materna, asi como su “sacaleches” y Téeni I o d 30 proyector y sacaleches. Debate.
conservacion y realizar su conservacion de la -1 ecnica para €l desarrollo € | i s,
extraccion utilizando un leche. habilidades (demostracion
"sacaleches”. practica con entrenamiento).
- Aprender la importancia que -Técnica de andlisis.
tleng metodp canguro durante Método canguro -Técnica para el desarrollo de 2 enfermeras neonatales, ordenador, Smulgqon,
la alimentacion. durante la habilidad orcicios d proyector, mufiecos de bebés y un ejercicios.
- Realizar dicho método alimentacion abilidades (ejercicios de 30 sillén. Expresion de
durante la lactancia y fortalecer sostener al recién nacido sobre | minutos opiniones.

el vinculo familiar.

el pecho durante la

alimentacion).
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Anexo 7: Cronograma segunda sesion: Apego/ vinculo familiar con el recién nacido prematuro. Método madre canguro.

22 sesion: Apego/ vinculo familiar con el recién nacido prematuro. Método madre canguro.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Conocer en qué consiste los cuidados
centrados en la familia. Definicion de “Plan de _Técnica 2 enfermeras neonatales de la UCIN del

Cuidados Centrado en - 20 Hospital General Universitario Gregorio
Aprender el significado de apego o | laFamilia”y de vinculo expositiva minutos. Marafion.
vinculo padre-hijo, asi como los pasos o apego familiar. (charla Ordenador.
a seguir para lograrlo. participativa y Proyector (video expositivo)

video con

Verbalizar una recuperacion del rol _ .
parental. discusion).
Conocer las técnicas en las que se 20
puede fomentar el método canguro. ¢, Qué es el método minutos 2 enfermeras neonatales de la UCIN del

madre canguro? y ¢en L Hospital General Universitario Gregorio
Expresar el deseo de acercamiento al qué consiste? -Tecnica de Marafion.
neonato y expresar sentimientos analisis. Ordenador.
agradables acerca del contacto piel con Proyector.
piel.
Practicar el método canguro (piel con | Practica: simulacion + -Técnica para el 30 2 enfermeras neonatales de la UCIN del
piel). demostracion con desarrollo de minutos Hospital General Universitario Gregorio

entrenamiento del N Marafion. Simulacion.
. . . 4 habilidades. ~ a

Acariciar a bebé el mayor tiempo método canguro. Mufiecos de bebés.
posible. Sillones.
Escuchar los testimonios de otras -Técnica grupal 2 enfermeras neonatales de la UCIN del
familias prematuras y compartir sus Testimonio de una (aprendizaje a Hospital General Universitario Gregorio
pensamientos con ellas. madre cuyo hijo estuvo 3 35 Marafién Debate.

ingresado en la UCIN. traves de minutos. | Una madre cuyo hija estuvo ingresada hace
Relatar sus preocupaciones acerca de vivencias dos afios en la UCIN.
su rol como padres. compartidas sillas organizadas en forma semicircular.

“testimonios”).
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Anexo 8: Cronograma tercera sesion: Aseo/bafio del recién nacido prematuro.

32 sesion: Aseo/barfio del recién nacido prematuro.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Conocer los aspectos 3 enfermeras de la UCIN del Hospital
fundamentales del aseo del recién Teoria: Conceptos General Universitario Gregorio
nacido. basicos en el aseo del Téeni . 20 Marafon, Cuestionario
Aprender a limpiar al neonato por recién nacido -Tecnica expositiva. 3 auxiliares de enfermeria de la UCIN pre y post
partes. pretérmino (T2 del minutos. Ordenador y proyector sesion.
Comunicar dudas del aseo. agua, incubadora...). Cuestionarios.
Identificar el mejor momento para el 3 enfermeras de la UCIN del Hospital
aseoy zona;l de espemal c%ude.ldo. Teoria y practica: ~Técnica de investigacion General Universitario Gregorio . .
Asear al recién nacido pretérmino. ¢,Cuando y como d | ) i Marafién, Cuestionario
Secar e hidratar al recién nacido. bafar el neonato © el usalenEes) 0 3 auxiliares de enfermeria de la pre y post

prematuro? Cuidados | -Técnicas para el desarrollo | minutos | UCIN, ordenador, folletos y proyector. sesion.

especiales, zonas de habilidades Incubadoras, compresas, agua estéril
sensibles. . . tibia, suero fisiol6gico, mufiecos de
(simulaciones). . )
simulacion.

Aprender a limpiar el cordoén 3 enfermeras de la UCIN del Hospital
umbilical. Cuidadost)qrel T:ordén -Técnica expositiva. General Univers~itf':1rio Gregorio Cuestionario
Limpiar el cordon  umbilical umbiiical. o Marafion,

o . ) -Técnica para el desarrollo 30 - . re
siguiendo las instrucciones de las P - _ 3 auxiliares de enfermeria de la P y.
enfermeras. de habilidades minutos UCIN, ordenador, proyector, post sesion.

ErUEEEmES), incubadoras, compresas y
clorhexidina acuosa 1%.

Aprender como se cambia un Técnica expositiva (video). 3 enfermeras neonatales de la UCIN

pafial. Teori:?x y préactica: Técnica para el desarrollo 20 del Ho§pital General Uniygrsitario Cuestionario

Mostrar habilidades en el cambio cambio de pafal. de habilidad ) Gregorio Marafion, 3 auxiliares de

de pafiales. € habilidades mINUtoS | apfermerfa de la Unidad Neonatal, prey

(simulaciones). ordenador y proyector, incubadoras, post sesion.

mufecos de bebé y pafales.
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Anexo 9: Cuestionario pre- post sesion. Aseo/bafio del recién nacido
prematuro.

TERCERA SESION: ASEO/BANO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO.
Fecha:.../...... /...

Por favor responda a las siguiente 5 preguntas relacionadas con el aseo del recién nacido
prematuro. Estas cuestiones se basan en los contenidos a tratar en esta sesion y tiene como
finalidad evaluar las &reas cognitiva (conocimientos) y psicomotriz (habilidades) de este tema,;
asi mismo otra de sus finalidades es reforzar la confianza de los padres en el proceso de
higiene del prematuro.

El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que le recordamos que
no debe escribir su nombre en él. Este método de evaluacion pretende observar si los
participantes han adquirido los conocimientos necesarios respecto al aseo/bafio de su hijo
prematuro y evaluar si seran capaces de realizar estas técnicas en su hogares. De antemano

agradecemos su participacion en el proceso.

Agua estéril fria.
Agua estéril tibia.

Agua caliente.

o0 w >

No importa la temperatura del agua.

2 compresas.
3 compresas.
4 compresas.

oo w?>

5 compresas.

Si.

No se asea al bebé hasta ser dado de alta.
No.

Los padres eligen si utilizar o no jabon.

oo w>



Los genitales.
El corddn umbilical.
Los ojos.

oo w2

El pelo.

El corddén umbilical no se seca, debe permanecer hiumedo.

B. Puede secarse por si solo (al aire libre). Para ellos se debe dejar libre la zona del
cordon por lo que se movera el pafial un poco para que no lo cubra.

C. Puede aplicarse clorhexidina acuosa 1%. Esta opcion es muy eficaz porque ayuda a
gue el corddn se desprenda antes.

D. By C son correctas.
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Respuestas del cuestionario pre- post sesidn. Aseo/bario del recién nacido prematuro.

TERCERA SESION ASEO DEL PREMATURO.

N° DE PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA
1) B
2) B
3) C
2) A
5) D

64



Anexo 10: Folleto: Aseo del recién nacido prematuro.

TIPS BANO DEL RECIEN NACIDO
PREMATURQ®.

Esta loto de Autor desoonoado o5l bako Moenaa O SESAMNC

TIP 1: Comprobar ia correcta temperatura de la TIP 2. ; Como debo baharlo?
incubadora y del agua (tibia). Se utilizan 3 compresas.
Materiales: 1%) limpiar |a cabeza y se aprovecha este

o . momento para limar lo ojos.
3 compresas. Fatales Bmpina. 2% Lavar el troco y las extremidades.
Agua estéril tibia Suero fisiologico. 3% Limpiar los genitales del bebé.
TIP 3 ; El corddn umbilical se limpia? TIP 4 ; Cuales son las zonas sensibles en el
Limpiar el cordon umbilical con agua tibia y se bafio?
puede dejar secar de dos formas - Ojos: limpiarlos con SFF 0.8%.
- Dejarlo seca | por si solo, al aire - Genitales.
libre. Liberar el cordon del panal. - pliegues.
- Secarlo aplicando clorhexiding scuosa - Corddn umbilical.
1% (ayuda a que el corddn caiga
antes.

TIP 5. ; Cuantas veces cambio el panal?
Se recomienda cambiarios después de la
alimentacion ya que el bebé susle realizar
sus deposiciones tras haber sido
alimentado.
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Anexo 11: Cronograma cuarta sesion. Cuidados de una sonda nasogastrica.

42 sesion: Cuidados de la sonda nasogastrica en recién nacido prematuro.

OBJETIVOS

CONTENIDOS

TECNICA

TIEMPO

RECURSOS

EVALUACION

Aprender que es una sonda nasogastrica
y cudles son sus funciones.

Aprender a sonda
nasogastrica.

manipular una

Teoria: ¢,Qué es una
sonda nasogastrica?
+

funciones.

-Técnica expositiva

(leccién).

20
minutos.

3 enfermeras neonatales de la
UCIN del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién.
Ordenador, proyector y folios de
cuestionario pre y post sesion.

Cuestionarios
Pre y post
sesion.

Aprender a alimentar al prematuro por
SNG mientras se hace el método canguro.

Aprender a manipular la sonda y mostrar
habilidades en la manipulacién.

Expresar el deseo de participar en el
cuidado de la sonda.

Teoria: Alimentacion
por SNG con el
método madre

canguro + practica
(simulacion) de

alimentacion por SNG.

-Técnica de investigacion
de aula.
-Técnica para el desarrollo
de habilidades

(simulacion).

30

minutos.

3 enfermeras neonatales de la
UCIN del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.
Ordenador, proyector, folios de
cuestionario pre y post sesion,
sonda nasogastrica, mufiecos
de bebés, sillones.

Cuestionario
Pre y post
sesion.

Debate de
sobre la
utilidad de la
sesion.

Adquirir conocimientos del cuidado de una
SNG (lavado, cambios).

Lavar con SSF 0.9% o agua estéril la SNG
para prevenir obstrucciones. +Movilizar la
sonda cada 24 hora para evitar UPP.

-Teoria: Cuidados de
la sonda nasogastrica
(lavado, cambios) +
préactica de lavado y
cambios de la sonda

-Técnica de analisis
(caso).
-Técnica para el desarrollo
de habilidades
(demostracién préactica con

entrenamiento, 3 grupos).

30
minutos.

3 enfermeras neonatales de la
UCIN del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion,
cuestionarios de pre y post
sesion.

Ordenador, proyector, SNG,
mufiecos e incubadoras.

Cuestionarios
de pre y post
sesion.

Escuchar el testimonio de otras familias
gue han pasado por la misma situacion.

Compartir sentimientos y vivencias entre
padres.

-Testimonio de una

madre cuyo hijo fue

dado de alto siendo
portador de una SNG.

Técnica de dinamica de
grupo: Aprendizaje través
de vivencias compartidas

“testimonio”.

30
minutos.

3 enfermeras neonatales de la
UCIN del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion,
una madre cuyo hijo fue
portador de una SNG vy sillas
organizadas en forma
semicircular.

Debate.
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Anexo 12: Cuestionario pre y post sesion. Cuidados de una sonda nasogastrica.
CUARTA SESION: CUIDADOS DE UNA SONDA NASOGASTRICA EN EL RECIEN
NACIDO PREMATURO.

Por favor responda a las siguientes 7 preguntas relacionadas con el cuidado de una sonda
nasogastrica en el recién nacido prematuro. Estas cuestiones se basan en los contenidos a
tratar en la presente sesion y tiene como finalidad evaluar las areas cognitiva (conocimientos)
y psicomotriz (habilidades) de este tema; asi mismo otra de sus finalidades es reforzar la

confianza de los padres en los cuidados de una sonda nasogastrica.

El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que le recordamos que
no debe escribir su nombre en él. Este método de evaluacion pretende observar si los
participantes han adquirido los conocimientos necesarios respecto al cuidado de la sonda del
cual su hijo es portador y evaluar si seran capaces de realizar estas técnicas en su hogares.

De antemano agradecemos su participacion en el proceso.

Estomago.
Esofago.

fleon.

oo w2

Duodeno.

No, nunca.
Si.
Puede administrarse tanto alimentos (leche) como medicacion.

oo w?>

B y C son correctas.

Con agua y jabon.
Con clorhexidina acuosa 1%.
Con suero fisiologico (SSF).

oo w>»

B y C son correctas.



A. Vigilar que no se producen salidas accidentales de la sonda.

B. Lavarla con SSF para evitar obstruccion especialmente tras administrar alimentos o
medicacion.

C. Cambar el lugar del aposito que sujeta la sonda cada 24 horas con el fin de evitar
Ulceras por presion en la nariz.

D. Todas son correctas.

A. No.

B. El método canguro es diferente al contacto piel con piel por lo que no puede utilizarse
junto a la alimentacién por SNG.

C. Si, el método canguro (contacto piel con piel) durante la alimentacién por SNG
incrementa el vinculo padres-hijos.

D. Ay B son correctas.

56u8F.
12F.
18F.
20F.

oo w2

A. Araiz de su inmadurez bio-fisiolégica fruto de un parto prematuro, el recién nacido no
ha desarrollado por completo el reflejo de succion por lo que puede requerir de una
sonda nasogastrica para su alimentacién hasta que su reflejo de succion se haya
desarrollado del todo (ocurre mas o menos sobre la semana 32-34 de la edad
gestacional corregida).

B. Porque la madre se niega a dar del pecho a su hijo.

C. Por decision de los dos padres.

D. By C son correctas.



Respuestas del cuestionario pre- post sesion. Cuidados de la sonda nasogastrica en

un recién nacido prematuro..

CUARTA SESION: CUIDADOS DE LA SONDA NASOGASTRICA

N° DE PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA
1) A
2) C
3) C
2) D
5) C
6) A
7) A
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Anexo 13: Cronograma quinta sesiéon. Cuidados de un estoma en el recién nacido prematuro.

52 sesion: Cuidados de un estoma en el recién nacido prematuro.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Aprender que es una Ostomia un estoma y | Teoria: Definicion de
un sistema colector o bolsa de estoma. Ostomia, estoma y L - » 20 3 enfermeras de la UCIN,
bolsa de estoma o slecnica eXPOS'“Yf" (leccion ) ordenador, proyector, pizarra, | Cuestionarios
Aprender como funciona un estoma y un “sistema colector”. COMHIsERS ) T, tizas, cuestionarios pre y post pre y post
sistema colector. Funcionamiento. sesion. sesion.
Aprender cuando y como cambiar el sistema Teoria: ¢Comoy -Técnica de investigacion de 3 enfermeras de la UCIN,
colector del estoma. cuando cambiar la aula (cuestionarios, tormenta ordenador, proyector, pizarra,
bolsa de estoma? + de ideas). tizas, mufiecos de simulacién, | Cuestionarios
Mostrar habilidades en el cambio del sistema | practica (simulacion) e 30 bolsa de estoma y pre y post
colector del estoma. del recambio del ~TElcE parg'el desarrollo minutos. cuestionarios pre y post sesion.
“sistema colector”. d? hab|I|.dades sesion.
. - (simulaciones).
Manifestar el deseo de participar en el
cambio del sistema colector.
Identificar los cuidados del estoma, asiy sus | Teoria: Cuidados y 3 enfermeras de la UCIN,
posibles complicaciones. precauciones del -Técnica de andlisis (caso). proyector, pizarra, tizas, Cuestionarios
estoma (productos a Técnica para el desarrollo 35 sistema colector, mufiecos de pre y post
Comunicar el deseo de aprender a cuidar el evitar) + practica de habilidades minutos. | simulacion, antiséptico, agua, sesion.
estoma. (simulacion) de la (simulaciones). jaboén, cuestionarios pre y
higiene del estoma. post sesion
Mostrar habilidades en el cuidado/higiene de
un estoma y piel circundante
Expresar la angustia y el temor que sientes
al ver al nifio con un estoma. -Técnica de investigacion de 20 3 enfermeras neonatales de la | Cuestionarios
) ngate o aula (tormenta de ideas). minutos. UCIN, sillas en organizadas pre y post
Verbalizar preocupaciones. Impres:)enseic,smsome la en forma semicircular. sesion.

Manifestar sus sentimientos al realizar los
cuidados.
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Anexo 14: Cuestionario pre y post sesién. Cuidados de un estoma en el recién
nacido prematuro.

QUINTA SESION: CUIDADOS DE UN ESTOMA EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO.
Fecha:.../...... /...

Por favor responda a las siguiente 9 preguntas relacionadas con el cuidado de un estoma en
el recién nacido prematuro. Estas cuestiones se basan en los contenidos a tratar en la
presente sesion y tiene como finalidad evaluar las areas cognitiva (conocimientos) y
psicomotriz (habilidades) de este tema; asi mismo otra de sus finalidades es reforzar la
confianza de los padres en los cuidados de un estoma.

El siguiente cuestionario es de caracter anonimo y confidencial por lo que le recordamos que
no debe escribir su nombre en él. Este método de evaluacion pretende observar si los
participantes han adquirido los conocimientos necesarios respecto al cuidado del estoma que
presenta su hijo prematuro y evaluar si seran capaces de realizar estas técnicas en su
hogares. De antemano agradecemos su participacion en el proceso.

A. Una dispositivo de monitorizacion.

w

Un tipo de cuidado.

C. Un procedimiento quirdrgico mediante el cual se crea artificialmente una salida a
través de la piel conectando el exterior con una zona del tracto digestivo con el fin de
permitir la salida, de productos de desechos.

D. Ninguna de las anteriores es correcta.

Cerrados.
Abiertos.
Mixtos.

oo w?>

Ay B son correctas.

Rojiza.
Blanquecina.

Amatrillo-verdoso.

oo w»

Coloracién necrotica.



>

Es un sistema intravenoso.

B. Es una bolsa que va conectado al estoma del paciente y cuya finalidad es recoger o
contener los productos de desechos.

C. Es un sistema similar a una SNG.

©

Un tipo de sondaje vesical.

Necrosis.
Estenosis.

Hemorragias.

A.
B.
C.
D.

Todas las anteriores son correctas.

10 ml.
20 ml.
30ml

40ml.

oo w?>

Cuando se encuentre ocupado dos tercios de su capacidad.
Cada 24 horas.
Cada 3 semanas.

oo w>»

Ay B son correctas.

Limpiar la piel préxima con agua y jabon.
Utilizar un antiséptico.
Secar muy bien la zona.

oo w?>

Todas son correctas.

Aceites corporales.
Talcos de bebé.
Lociones corporales.

oo w >

Ninguna de las anteriores es correcta.
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Respuestas del cuestionario pre- post sesidn. Cuidados de un estoma en un recién
nacido prematuro.

QUINTA SESION: CUIDADOS DE UN ESTOMA EN EL RECIEN NACIDO

PREMATURO
N° DE PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA
1) C
2) D
3) A
2) B
5) D
6) A
7 D
8) D
9) D
10) C
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Anexo 15: Formulario de inscripcion para cada una de las sesiones.

“l_qﬁ Hospital General Universitario
aeenn ‘@regorio Maranon

FORMULARIO DE INSCRIPCION: SESIONES EDUCATIVAS PARA
PADRES EN UCIN.
“LOS CUIDADOS QUE NECESITA TU RECIEN NACIDO PREMATURO”

Nombre: Apellidos: _ _ _ _ _ __ ________
NlEoDNL: _ _
cidad: Direccion: _ _ _ _ _ _ _ _ ______
Teléfono:__ Email:

Sesion en la que quiere participar (alimentacion, aseo, apego...):

Si esté interesado en las sesiones de cuidados especificos debera inscribirse con una semana
de antelacion, a continuacion indique a que sesion de cuidados especificos quiere asistir

(cuidados de sonda nasogastrica o cuidados de un estoma):
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Anexo 16: Hoja de firmas de cada una de las sesiones.

HOJA DE FIRMAS DE CADA SESION.
LOS CUIDADOS QUE NECESITA TU RECIEN NACIDO PREMATURO

Con el fin de llevar un control de los participantes que acuden a cada una de nuestras sesiones

le pedimos por favor que rellene a continuacién su nombre, apellido, DNI y firma. Gracias.

Nombre de la sesién:

N° de la sesién:

NOMBRE

APELLIDO

NIE o DNI

FIRMA

Recordamos al docente que a cada sesion pueden asistir hasta un maximo de 9 padres.
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Anexo 17: Cuestionario de Satisfaccion.

INSTRUCCIONES

Con el fin de mejorar nuestra atencion, los contenidos y la dindmica de las sesiones impartidas
en la unidad, le pedimos por favor se tome 10 minutos para rellenar el siguiente cuestionario

de satisfaccion. De ante mano agradecemos su colaboracion.

Evalle cada uno de los siguientes items de 1 a 5, siendo 1 la puntacion mas baja (muy

insuficiente) y 5 la puntuacion mas alta (excelente).

1: Muy insuficiente. 4: Satisfactorio.
2: Insuficiente. 5: Excelente
3: Aceptable.

Respecto a los contenidos de cada sesion. “He aprendido...”

1. He aprendido como debo

alimentar a mi hijo.
2. He aprendido los pasos a seguir 1 2 3 4 -
en el aseo de mi hijo.
3. Ahora sé como cambiar los 1 2 3 4 5
pafiales.
4. Soy consciente de la
1 2 3 4 5
importancia del método madre
canguro.
5. He aprendido los cuidados que ! 2 ’ ¢ 5
debe tener una SNG.
6. Ahora soy capaz de alimentar a 1 2 3 4 5
mi hijo por la sonda.
7. He aprendido los cuidados que
1 2 3 4 5

precisa el estoma que tiene mi

hijo.
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1. Soy capaz de identificar los - - ~ - -
1 2 3 4
objetivos propuesto. O O Q Q @

2. Los objetivos se correspondian a @ @ @ @ O
5
cada sesion.
3. Los objetivos se lograron a través

de las técnicas educativas @ @ @ @ @

empleadas.

4, Todos los objetivos se @ @ @ @ @
consiguieron al final de las

sesiones.

5. Los objetivos especificos de @ @ @ @ @
habilidades me permitieron adquirir

destrezas en el cuidado de mi hijo.

1. El docente conocia el tema en
profundidad.

2. El docente fue claro en sus

e e
-
-
e

¢© ©
€ ¢
¢

explicaciones.

3. El docente realiz6 actividades

€
¢
¢
¢
)

(simulaciones) en la sesién para

facilitar el aprendizaje.

4. El docente permitia la

€
¢
¢
¢

participacion.

e o

5. El docente fue capaz de resolver 5 @ .

@.
C.

las inquietudes de los participantes.
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1. Los horarios eran adecuados

para los participantes.

2. Laduracion del curso fue

adecuada.

3. Las técnicas educativas

correctas.

4. Ellugar de las sesiones era

bueno.
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