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1. RESUMEN

Cuando un niflo necesita atencion médica desde su nacimiento a causa de
prematurez, enfermedades o malformaciones congénitas, se presentan de manera
simultdnea acontecimientos que en su mayoria son inesperados y en consecuencia
abrumadores para los padres. En estos casos se agrupan dos elementos estresores
importantes, como son el nacimiento, que implica para los padres un cambio en la
dindmica familiar, y la enfermedad, la cual se convierte en una condicion dolorosa por
representar un cambio de la situacién esperada durante el embarazo, en cuanto a la
salud del nifio se refiere. Los cambios generan estrés, y si se agrupan dos o mas, es
I6gico pensar que se genere éste en la persona que los experimenta. A tal efecto,
cada ser humano anhela una determinada calidad de vida, en la cual establece una
combinacién de intereses, emociones, logros y satisfacciones; asi, las experiencias
desagradables como tener un hijo enfermo, le proporciona un ambiente de

incertidumbre.

La linea de base se establece a través de un diagnostico situacional en la unidad de
neonatologia del hospital Enrique Garcés, a través de la aplicacion de encuestas al
usuario interno y externo las cuales demuestran necesidades educativas apoyo
sicoldgico y compartir experiencia con un grupo de apoyo de ahi nace la necesidad de
implementar el programa para “PREVENIR Y CONTROLAR DEL ESTRES EN LOS
PADRES DE LOS RN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES”

Luego de la aprobacion del programa por parte de las autoridades se inicia con las
capacitaciones y motivacion a las madres y padres, capacitacion y talleres de
motivacién del personal de salud, se realizo protocolos del manejo del estrés, se creo
un grupo de apoyo para los padres, se elaboro material de informacién, cumpliendo
con el objetivo de prevenir o disminuir el estrés, asegurando la continuidad del

programa.
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2. ABSTRACT

When a child needs medical care since birth because of prematurity, illnesses or birth
defects, are presented simultaneously in most events that are unexpected and
therefore overwhelming for parents. In these cases includes two elements important
stressors, such as birth parents involved for a change in family dynamics, and disease,
which becomes a painful condition to represent a change in the situation expected
during pregnancy in terms of child health concerns. The changes create stress, and if it
binds two or more, it is logical to think that it is generated in the person experiencing
them. To that end, every human being yearns for a certain quality of life, which
provides a pooling of interests, emotions, achievements and satisfactions, so
unpleasant experiences like having a sick child, provides an environment of
uncertainty.

The baseline is established through a situational diagnosis in the hospital's neonatal
unit Enrique Garces, through the application of surveys to internal and external users
which demonstrate educational needs psychological support and share experience with
a support group Hence the necessity of implementing the program to "PREVENTION
AND CONTROL OF STRESS IN PARENTS OF HOSPITALIZED IN THE SERVICE RN
Neonatal HOSPITAL GARCES ENRIQUEZ".

After the program is approved by the authorities begins with the skills and motivation to
the mothers and fathers, training and motivational workshops for health personnel, was
conducted stress management protocols, we created a support group for parents,
information material, fulfilling the objective of preventing or reducing stress, ensuring
continuity of the program.



3. INTRODUCCION



3. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad disefiar un proyecto de salud sustentado en la
teoria basada en la guia de texto y otras ayudas bibliograficas a través de un estudio
analitico utilizando como referencia a los pacientes de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

En el escenario de la unidad de recién nacidos, siempre estan presentes por un lado,
los profesionales de la salud atentos a las necesidades del recién nacido, expuestos a
la desgastante y pesada rutina que este tipo de servicio impone; por otro lado, esta el
recién nacido enfermo, aislado del ambiente, dificultando su contacto con las demas
personas. Estos nifios se encuentran generalmente conectados a monitores, catéteres
y otros aparatos; inmersos en esta situacion estan los padres, asustados muchas
veces, con un enorme sentimiento de frustracion, golpeados por el dolor de ver un
momento tan esperado transformado en un periodo de angustia, desesperacion e

incertidumbre.

Investigar el estrés que los padres presentan durante la hospitalizacion de su recién
nacido, es una inquietud que surge de experiencias asistidas en la unidad de
neonatologia. Muchas veces no advertimos que se crea tantas expectativas en los
padres cuando nace su hijo sano, esto cambia cuando nace enfermo o prematuro

enfrentandoles a situaciones que ellos no estan preparados.

Las multiples funciones o la inexperiencia muchas veces, pueden llevar a ignorar o no
comprender las respuestas de los padres ante la hospitalizacion del recién nacido. Por
lo tanto, conocer lo que puede estar pasando en estos momentos, puede ayudar a

reorientar las acciones en nuestro quehacer entendiendo sus manifestaciones o



comportamientos, lo cual implica comprender su sentimiento, especialmente cuando

Se presenta como un evento inesperado.

Los padres con un hijo hospitalizado, independiente de sus temperamentos estan
sometidos a fuertes emociones; pueden sentirse furiosos y desesperados,
manifestando actitudes frente a las personas que cuidan a su hijo, llegando en
ocasiones a perder el control. Es importante tener en cuenta este aspecto cuando se

establece la comunicacién con ellos, para de esta manera evitar conflictos con ellos.

Todo esto nos permitira proponer una solucion pertinente para mejorar la
atencion y acercarse mas a una atencion de verdadera calidad, a través de una
propuesta que contribuya a optimizar la eficacia y eficiencia de sus funciones basicas:
asistencia, administracién, docencia, investigacién y cobertura. Se aspira que esta
propuesta metodolégica pueda aplicarse en los hospitales e instituciones de

caracteristicas similares.

Es de suma importancia para nuestro estudio aprender a disefar, ejecutar y gerencia
proyectos para salud, es importante determinar responsabilidades, retos vy
compromisos con el servicio que esta dirigiendo. Lo cual le permite conocer la realidad
de su institucion, analizar y priorizar los problemas, establecer sus causas; a fin de

buscar estrategias de solucion y la forma de implementarlas
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El desarrollo de este proyecto de intervencion es de suma importancia ya que nos
permitira conocer como afecta el nacimiento de un nifio o nifia inevitablemente trae
una serie de cambios que alteran la rutina cotidiana y que producen estrés en los
miembros de una familia, siendo éste considerado generalmente un acontecimiento
positivo. Estos cambios pueden ser percibidos como negativos y provocar una fuerte
tension al interior del nacleo familiar.
Cuando el nacimiento ocurre antes del tiempo esperado o nace un recién nacido (RN)
enfermo, puede ser ain mas estresante para una familia, por muchas razones. Estas
aparecen al percibir la sensacion de fracaso de tener un nifio enfermo, el temor a la
muerte del nifio, la alteracion del apego nifio-padres, la interrupcion en la rutina
familiar, el temor con respecto a su cuidado y proteccion y el tener que resignarse a
aceptar que otras personas cuiden de él en este periodo.
El mayor porcentaje (79,6%) de los padres de recién nacidos prematuros
hospitalizados presentan un nivel alto de estrés.
El estrés puede presentarse por los siguientes factores:

e Elfactor biol6gico como sexo, edad y presencia de otros hijos,

e El factor social como condicién laboral y marital tiene influencia significativa

en el nivel de estrés de los padres de recién Nacidos hospitalizados.

Se consideran a los estresores de la situacidbn hospitalaria, sus repercusiones
negativas en los nifios y sus padres.

Ante la hospitalizacién del recién nacido, el equipo de salud debe procurar una
comunicacion con los padres donde se proporcionen elementos para su adaptacion
ante la situacion, creando espacios para escucharlos y ser escuchados, conocer sus

expectativas y condiciones actuales, situar al bebé en su contexto familiar

La experiencia de los padres frente a la hospitalizacion es un hecho que los conmueve
profundamente; no es facil sobrellevar un momento como éste cuando se espera el

nacimiento de un hijo sano que cumpla con sus expectativas.
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La alegria de la espera se transforma muchas veces en momentos indescriptibles e
incomprensibles; es entrar a luchar por la fragilidad de la vida frente a la posibilidad de
la muerte, entender que aunque se quiera no se puede llegar mas alla de lo que la
ciencia, la tecnologia y la ética permiten. No sélo los padres de estos nifios estan
sometidos al estrés sino también la familia hay que reconocer que el equipo de salud
también se encuentra expuesto e involucrado en la situacién; no es facil enfrentar el
dolor ajeno cuando nos ponemos en el lugar de quien vive una circunstancia como
ésta.

De ahi la importancia de conocer y entender lo que puede estar aconteciendo en estos
momentos para no soélo llegar a tratar la enfermedad sino por el contrario, cuidar al

enfermo teniendo presente su integralidad*

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, se ha desarrollado un gran interés por el estudio del estrés, los
factores psicosociales, y el creciente por estudiar distintas formas de intervencién
para reducir el estrés causado por la hospitalizacion, a los padres de los recién
nacidos

La hospitalizacién de un nifio o una nifia trae consigo fuertes cambios en la situacion
de su familia, que deben tenerse en consideracién si se quiere contribuir a que la

estancia en el hospital sea realmente una experiencia positiva.

La hospitalizacion puede tener efectos emocionales negativos en los nifios y sus
familias, si no se introducen medidas especiales para "humanizar" la atenciéon que se
les brinda a los nifios hospitalizados. Las personas emocionalmente significativas para
los nifios no parecen tener un lugar o una funcion dentro del proceso de la
hospitalizacion, que respete al mismo tiempo sus necesidades y la de los nifios. Falta
involucrar mas a los padres (0 personas responsables) como ayudantes vitales en el

cuidado de sus hijos dentro del hospital y falta también brindarles condiciones de

! http://html.rincondelvago.com/hospitalizacion-de-ninos.html
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alojamiento, informacién y comunicacion con el personal de salud, que les hagan

sentirse acogidos y valorados.

Es importante entender que la decision de hospitalizar al nifio se toma generalmente
con un cierto temor e incertidumbre por parte de los padres. Hospitalizar puede
significar separarse del nifio(a), dejarlo solo. Los horarios de visita y las restricciones al
acompafamiento, limitan la posibilidad de contacto y esto es vivido por muchos padres
con inmensa frustracion, temen que en su ausencia el nifio no sea bien tratado, se le
ignore o que el personal médico de turno olvide darle la medicina o tratamiento que
necesita. Temen que algo falle y ellos no estén presentes para ayudar. Temen que el

nifio sufra en su ausencia, e incluso que muera.?

A veces ocurre que los familiares llevan alimentos u otros objetos, no permitidos, a
escondidas, quiza queriendo demostrar su carifio o intentando mitigar el sufrimiento
del nifio. Otras veces estos, cuestionan los procedimientos médicos o de enfermeria,
con la intencién de proteger al nifio de experiencias dolorosas. Todo esto puede

ocasionar tensiones entre los familiares y los funcionarios de salud.

Muchos padres o familiares sufren ante la carencia de informacion y el no saber como
ayudar a su nifia o nifio hospitalizado. Con frecuencia se abstienen de preguntar, pues
temen ser «regafiados». Otras veces preguntan pero no entienden las explicaciones
gue se le dan. De esta manera se ven obligados asumir una posicion de pasividad,
que los predispone a malinterpretar el sentido de las acciones de los funcionarios de la

salud.?

En el caso de las madres y padres de los recién nacidos hospitalizados del
servicio de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés, he observado ciertas

manifestaciones de estrés reflejada, entre los factores que influye en el personal

?http://docs.google.com/gview?a=v&g=cache:YRWdfbvpLglJ:www.untumbes.edu.pe/inv/alumno
slfcs/eeltesis/pdf/rt0025.pdf+estres+en+padres+de+hijos+hospitalizados&hl=es&qgl=ec

3 http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf.


http://docs.google.com/gview?a=v&q=cache:YRWdfbvpLgIJ:www.untumbes.edu.pe/inv/alumnos/fcs/ee/tesis/pdf/rt0025.pdf+estres+en+padres+de+hijos+hospitalizados&hl=es&gl=ec
http://docs.google.com/gview?a=v&q=cache:YRWdfbvpLgIJ:www.untumbes.edu.pe/inv/alumnos/fcs/ee/tesis/pdf/rt0025.pdf+estres+en+padres+de+hijos+hospitalizados&hl=es&gl=ec
http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf
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de salud y la condicion del recién nacido. Los padres de estos nifios experimentan
altos niveles de estrés, tales como ansiedad, depresion, culpa y desesperanza; dado
gue las circunstancias a las que estdn sometidos los padres, son intensas y se
prolongan en el tiempo esta ansiedad y preocupacion pueden llegar a derivar en

verdaderas patologias

ANALISIS DEL PROBLEMA.

En la unidad de neonatologia la larga estadia de su hijo en el servicio implica que los
padres pasen mucho tiempo en el hospital separando a la familia, tomando en cuenta
el estado critico del recién nacido y también la salud en muchos casos de la madres
gue es inestable causando incapacidad para comprender la informacion y afrontar
sicoldgicamente a lo vivido, provocando factores estresantes en ellos y sus bebés.

Los padres se sienten desmotivados, ansiosos en el cuidado de su bebé ya que estan
cansados y estresados por ver la condicion de su hijo, por los procedimientos y quipos
gue el recién nacido esta sometido causando su falta de experiencia y orientacion de

como afrontar situaciones criticas de su hijo.

Los padres viven un duelo anticipado ya que el miedo a que su hijo muera o se
complique causa mucho estrés en ellos ya que la informacion que reciben ellos no lo
entienden o es inadecuada por parte del personal de salud o cuando su nifio es
sometido a procesos doloroso, la falta de informacion por parte del personal médico

causa angustia y desesperacion en los padres

La insolvencia econ6mica de los padres para que reciban un tratamiento rapido y
oportuno o para proteger al Recién nacido por falta de insumos, material para su
atencion causa la complicacion y recuperacion lenta del estado del bebé provocando

mas tiempo en la unidad.

Las visitas limitadas por parte de las normativas rigidas del servicio de neonatologia
hacia el papa por el espacio reducido o riesgo de infecciébn causa la separacion
imprevista e involuntaria por parte de los padres provocando estrés, frustracion de no

poder estar junto a su hijo.
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El desconocimiento de los padres sobre la condicion y cuidado de su hijo causa mayor
incidencia de errores por parte de los padres provocando estrés en ellos y en personal
de salud.

La falta de motivacion y conocimiento sobre como ayudar a enfrentar factores
estresantes en los padres por parte del personal no permite brindar una atencién de
calidad, ya que la sobre demanda de recién nacidos hospitalizados no le permite al

personal apoyar totalmente a los padres.
Delimitacion del problema

El siguiente proyecto de intervencion serd realizada en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés de la ciudad de Quito,

En este proyecto se tomara en cuenta a la madre y al padre del RN hospitalizados en
el servicio, al personal y también a los recién nacidos hospitalizados que se
encuentren durante el proceso de realizacion, con la finalidad de sustentar dicho

proyecto.

Cdémo influye el programa de prevencién y control del estrés en los padres del recién
nacido hospitalizado en el servicio de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
2010
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ENCUESTAS PARA ESTABLECER LA LINEA DE BASE

ENCUESTA APLICADAS AL PERSONAL DEL SALUD
TABLA #1

EDAD DEL PERSONAL DE SALUD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20-25 1 3%
25-30 11 35%
30-35 9 29%
40-45 7 23%
45 y mas 3 10%
TOTAL 31 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del Hospital

Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo
GRAFICO #1
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del Hospital

Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 35% de los encuestados tiene una edad entre 25 a 30 afios ya que el personal de
salud es joven con conocimientos nuevos, dando buena apertura al caso, el 29% se encuentra
entre 30 a 35 afios y un menor porcentaje del 23 % entre 40 y 45 afios brindando al servicio

atencion con experiencia y seguridad.
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TABLA#2
CARGOS DEL PERSONAL
CARGOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
ENFERMERAS 17 53%
MEDICOS 15 47%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#2
CARGOS DEL PERSONAL DE SALUD

MEDICOS 4
47%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 53% lo ocupa enfermeria ya que el servicio ha logrado adquirir mas
personal para dar atencion de calidad y un 47% por médicos ya que la mayor parte
son posgradistas por lo cual se permanecen un tiempo corté y luego rotan a otro

servicio.
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TABLA#3

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DEL SALUD

ESTADO

CIVIL FRECUENCIA| PORCENTAJE
Casado 18 56%
Divorciado 2 6%
Soltero 12 38%
Unién Libre 0 0%
Viuda 0 0%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #3
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 56% del personal son casados y el 38% solteros y un porcentaje

pequefio del 6% son divorciados lo cual ocupa el personal de enfermeria.
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TABLA #4
TIEMPO DE LABOR DEL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVICIO
Tiempo de labor en el servicio de Neonatologia | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Menos de 1 afio 10 31%
1 a 3 afios 13 41%
3 a5 afos 6 19%
Mas de 5 afios 3 9%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo
GRAFICO#4
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 41% de encuetados el tiempo de labor en el servicio es de 1 a 3 afios
conociendo la problematica del estrés de los padres pero poco han puesto interés para
ayudar a resolver, pero el 31% que labora menos de 1 afio han tratado de resolver el
estrés en los padres ya que son personal nuevo pero son los que tiene tiempo limitado

en el servicio.
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TABLA #5

TIEMPO LIBRE PARA ALGUNA RECREACION PARA DESESTRESARSE

Tiempo libre para alguna recreacion para

desestresarse FRECUENCIA PORCIENTO
Sl 23 72%
NO 9 28%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#5
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 72% del personal de salud si tiene tiempo para desestresarse y realizar

actividades que con lleva a una mente saludables y el 28% no lo hace.
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TABLA #6

LE GUSTARIA QUE SE REALICEN TALLERES SOBRE EL ESTRES Y

MOTIVACION

Le gustaria que se realicen talleres sobre el estrésy

motivacion FRECUENCIA | PORCENTAIJE

S| 32 100%
NO 0 0%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#6
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 100% le gustaria y esta interesa el programa brindando todo su apoyo

para realizarla.
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TABLA #7

QUE CREE USTED QUE LES CAUSA ESTRES A LOS PADRES DE LOS RN

¢, Qué cree usted que les causa estrés a los padres de los RN? | FRECUENCIA | PORCENTAJE
El no tener leche y el manejo 3
incertidumbre de las secuelas del RN 2
Diagnostico del RN 5
Desconocimiento vy la condicién del RN 7
No existe informacién rapida y oportuna 2
No existir horario de visitas para los padres 3
Observar equipos alrededor del RN 1
La atencion de enfermeria 6
Larga estadia del RN 2
Alarmas 1
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez

Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#7
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del Hospital

Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 22% considera que la causa mas tensionante es el desconocimiento y el

diagnéstico del recién nacido ya que las secuelas pueden ser muchas, y un 10% de las madres

no tienen leche y no saben como manejar a su hijo. Todas las demas causas tiene un menor

porcentaje pero son importantes ya que las cusas de estrés son diversas y ocasionan mucho

dafo.
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TABLA#8
BRINDA ATENCION DE CALIDAD CON CALIDEZ

Brinda atencion de

calidad con calidez FRECUENCIA | PORCIENTO
SI 17 53%
NO 10 31%
A VECES 5 16%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#8
BRINDA ATENCION DE CALIDAD CON CALIDEZ
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 53% brindan atencion de calidad y 31% dicen que la sobre demanda del

servicio lo impide ya que el personal mas da atencion de cantidad que de calidad.
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TABLA#9

ASISTIDO A ALGUN TALLER DE MOTIVACION

Asistido a algun
taller de motivaciéon |FRECUENCIA| PORCENTAJE

Sl 11 34%
NO 21 66%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#9
ASISTIDO A ALGUN TALLER DE MOTIVACION
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 66% nunca han recibido un taller de motivacién causando que el
personal no liberen su carga emocional por ende no ayudan completamente a los

padres a enfrentar situaciones nuevas.
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TABLA#10
HA OBSERVADO EN LOS PADRES PRESENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESION Y
FATIGA

Ha observado en los padres

presencia de ansiedad,

depresion y fatiga FRECUENCIA | PORCENTAIJE

S 32 100%

NO 0 0%

TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#11
HA OBSERVADO EN LOS PADRES PRESENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESION Y FATIGA

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 100% ha observado que los padres presenten ansiedad depresién y

fatiga causando el mal desenvolvimiento de los mismos presentando estrés en los

padres.
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TABLA #12

CREE USTED QUE LOS PADRES DE LOS RN ESTAN SOMETIDOS A SITUACIONES

ESTRESANTES
Cree usted que los padres de los RN estdn sometidos a
situaciones estresantes FRECUENCIA | PORCENTAIE
S| 32 100%
NO 0 0%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #12
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 100% contestaron que si estan sometidos constantemente a situaciones

estresantes sin apoyo para enfrentarlos
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TABLA#13

CONVERSA USTED CON LOS PADRES DE LOS RN HOSPITALIZADOS

Conversa usted con los padres de los RN hospitalizados | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 20 63%
NO 3 28%
A VECES 9 9%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #13
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FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del

Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: El 87% si conversa con los padres sobre su estado de salud mas no su

estado emocional y el 13% no lo hacen por el exceso de pacientes causando mas

estrés al mismo.




26

ENCUESTAS APLICADAS A LOS PADRES DE LOS RN

TABLA#14

EDAD DE LAS MADRES

EDAD DE

LAS

MADRES |FRECUENCIA | PORCENTAIJE
14-17 1 5%

17-20 3 14%

20-25 8 38%

25-30 5 24%
30ymas |4 19%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#14
EDAD DE LAS MADRES
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: las edades de las madres en un 30% son de 20 a 25 afios primerizas y con mucho
miedo de no saber como actuar con su bebé. El 24% con una edad del 25 a 30 afios pero con
embarazos con una separacion de 3 a 5 afios causando dificultad en atencion del recién
nacido. Y un menos porcentaje del 5% madres de edad de 14 a 17 afios con nada de

experiencia ni interés en aprender.
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TABLA#15
EDAD DE LOS PADRES

EDAD DE LOS

PADRES FRECUENCIA PORCENTAIJE
14-17 1 5%

17-20 1 5%

20-25 6 32%

25-30 3 16%

30y mas 8 42%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#15
EDAD DE LAS PADRES

EDAD DE LOS PADRES

14-17 17.20
5% 5%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 42% son papas de mas de 30 afios causando dificultad con el trabajo de
servicio ya que son de mente cerrada y no aceptan cambios. El 32% son de edad de
20 a 25 afos permitiendo mejor trabajo con ellos y un menor porcentaje del 5% con

edad de 14 y 15 afios siendo inexpertos y rebeldes con el servicio y personal.
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TABLA#16
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

ESTADO

CIVIL DE LOS

PADRES FRECUENCIA | PORCENTAJE
CASADO 9 43%
SOLTERO 1 5%

UNION

LIBRE 10 47%
DIVORCIADA |1 5%

VIUDA 0 0%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#16
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo
ANALISIS: el 47% son casados y el 47% son de unién libre ya que opinan que el

matrimonio que no necesita papeles para reafirmarlo.
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TABLA#17
INGRESO MENSUAL

INGRESO

MENSUAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
150 1 5%

200 6 29%

250 5 24%

300 2 9%

300 Y mas 5 24%
Ninguno 2 9%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#17
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 29% su ingreso mensual es de 200 dolares ya que solo el esposo trabaja
y un 5% su ingreso es de 150 doélares que no alcanza a satisfacer sus necesidades
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TABLA#18

PROVINCIA QUE PROVIENE
PROVINCIA
QUE
PROVIENE FRECUENCIA | PORCENTAJE
QUITO 10 48%
COTOPAXI 4 19%
CUENCA 2 9%
RIOBAMBA |2 10%
ESMERALDAS | 3 14%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#18
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 48% son de Quito, el 19% son de Cotopaxi transferidas, el 14% de
Esmeraldas y un menos porcentaje del 9% de Cuenca, todo esto les causa estrés al

estar lejos de su casay familia.
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TABLA #19

CUANTOS HIJOS TIENE Y QUE EDAD TIENE EL ULTIMO
CUANTOS QUE EDAD
HIJOS TIENE EL
TIENE FRECUENCIA | PORCENTAIJE | | ULTIMO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1 0 0% 1-2 ANOS 8 53%
2 6 29% 2-3 ANOS |1 7%
3 5 24% 3-5 ANOS 0 0%
4 2 9% 5-10ANOS |4 27%
5YMAS |2 9% 10 ANOS vy
NINGUNO |6 29% mads 2 13%
TOTAL 21 100% TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de

Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #19
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de

Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: un 29% son padres primerizos, inexpertos, y con muchas dudas y un 9%

con 4 hijos.
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TABLA #20
TIEMPO LIBRE PARA ALGUNA RECREACION
TIEMPO LIBRE PARA

ALGUNA RECREACION |FRECUENCIA | PORCENTAJE

S| 6 29%
NO 15 71%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #20 ,
TIEMPO LIBRE PARA ALGUNA RECREACION

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 71% no tiene tiempo para alguna recreacion causandoles estrés y no les
permite descargar su carga emocional
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TABLA#21
NIVEL DE EDUCACION DE LAS MADRES

NIVEL DE EDUCACION

DE LAS MADRES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
PRIMARIA 10 47%
SECUNDARIA 10 48%
SUPERIOR 1 5%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#21
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo
ANALISIS: el 48% son de nivel académico de secundaria y alguna incompleta y un

47% son de primaria lo cual no permite una facil comunicacion.



34

TABLA#22
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES

NIVEL DE EDUCACION

DE LOS PAPAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
PRIMARIA 9 47%
SECUNDARIA 8 48%
SUPERIOR 2 13%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#22
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES

SUPERI
101; PRIMA
SECUN o RIA

DARIA . |
42% \

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: un 47% son de nivel de educacion primaria y un 42% de secundaria.
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TABLA #23

QUE LES CAUSA ESTRES A LOS PADRES

QUE LES CAUSA ESTRES A LOS PADRES FRECUENCIA | PORCENTAIE
NO SABER COMO DAR LA ALIMENTACION DEL RN 3 14%
PINCHAZOS AL RN 2 9%
ALARMAS 3 14%
DIAGNOSTICO DEL RN 2 10%
ATENCION DE ENFERMERIA 4 19%
NO RECIBEN INFORMACION CLARA 1 5%
NO TIENE SUFICIENTE LM 2 10%
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 3 14%
TENER GEMELOS 1 5%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#23
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 19% son de atencién de enfermeria, la cusa predominate con mayor influencia y
un 10% es el diagndstico y el no tener leche las deméas causas tiene una porcentaje menor

pero su importancia es igual.
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TABLA#24
INGRESOS AL HOSPITAL

INGRESOS AL

HOSPITAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
EMERGENCIA 16 76%
CONSULTA

EXTERNA 1 5%
TRANSFERIDOS |4 19%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#24
INGRESOS AL HOSPITAL

TRANSFERID
[oN)

0,
CONSUTA 19@ :

EXTERNA
5%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo
ANALISIS: el 76% ingresan por emergencia, el 19% son mamitas transferidas de alto

riesgo y un 5% por consulta externa con controles prenatales realizadas.
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TABLA #25
PROBLEMA DE SALUD SE RESUELVE CON PRONTITUD
PROBLEMA DE SALUD SE RESUELVE CON PRONTITUD | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S| 8 38%
NO 13 62%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#25
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 62% opina que la salud de su bebé no se recupera rapidamente ya que

la mayoria son prematuros y algunos se complican con el tiempo de su estadia.
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TABLA#26
EXISTE UN HORARIO DE VISITAS PARA LOS PAPAS DE LOS RN

EXISTE UN HORARIO DE

VISITAS PARA LOS PAPAS

DE LOS RN FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 0 0%

NO 21 100%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#26
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 100% responde que no hay un horario de visitas para los papas

causandoles mas estrés ya que no conocen a sus hijos.
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TABLA #27
RECIBE INFORMACION ADECUADA

RECIBE INFORMACION ADECUADA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 10 48%

NO 11 52%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #27
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la

unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 52% opina que no utilizan palabras que se les entienda y no tienen

tiempo para explicarles.
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TABLA #28
RECIBE EDUCACION LOS PADRES
RECIBE EDUCACION
LOS PADRES FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 5 24%
NO 16 76%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #28
RECIBE EDUCACION LOS PADRES

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 76% no recibe educacién por lo cual causa dificultad para su

desenvolvimiento para la atencién de su hijo causandoles estrés y ansiedad.
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TABLA #29

LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION SOBRE EL ESTRES

LE GUSTARIA RECIBIR
INFORMACION SOBRE EL

ESTRES FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 21 100%

NO 0 0%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #29
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 100% le interesa y le gustaria que le den informacion sobre el estrés.
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TABLA #30
APOYO ENTRE PADRES

APOYO ENTRE

PADRES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S 9 43%

NO 10 48%

A VECES 2 9%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #30
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 48% opina que no existe apoyo entre los padres ya que son egoistas y

no les gusta cooperar.
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TABLA #31
SE SIENTE DESMOTIVADA

SE SIENTE

DESMOTIVADA FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 19 90%

NO 2 10%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #31
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FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: un 90% se sienten desmotivadas hacia el manejo de su hijo con muchos
temores y miedos y un 10% opina que no esta desmotivado.
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TABLA #32

SE SIENTE ANSIOSA DEPRIMIDA Y NERVIOSA
SE SIENTE ANSIOSA

DEPRIMIDAY

NERVIOSA FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 15 71%

NO 6 29%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #32
SE SIENTE ANSIOSA DEPRIMIDA Y NERVIOSA

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebés hospitalizados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 71% de padres por la condicion y estadia de su hijo se sienten ansiosos

deprimidos y un 29% opinan que no.
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CONCLUSIONES

Segun la encuesta aplicada a los padres que tiene sus hijos hospitalizados en
la unidad de neonatologia en el hospital Enrigue Garcés presentan una alto
indice de estrés siendo la causa predominate la atencion del personal de
enfermeria, el diagnostico de su bebé, el no poseer leche suficientes para su
alimentacién, el estar sometidos a altos ruidos como las alarmas equipos
monitores, etc. El observar que a su hijo le pinchan y el no recibir una
informacién clara pronta y veraz sobre la condicion de su hijo.

El personal de salud de neonatologia necesita capacitacion y motivacién sobre
el estrés que sufren los padres de los nifios hospitalizados para disminuir el
indice de padres estresados.

La sobrecarga de trabajo del personal de salud impide apoyar a los padres de
una forma adecuada.

El desconocimiento y la desmotivacion que los padres es causante que
aparezca el estrés en ellos.

La desunion de los padres al no brindarse apoyo entre si es causante de
aumentar el estrés que se hace presenten en ellos ya que se sienten solo y

lejos de sus hogares.

ANALISIS PARTICIPATIVO

El estrés esta presente en los padres de los recién nacidos presentando signos y

sintomas como nerviosismo, ansiedad ,depresion ,cefaleas, fatiga entre otros

también influye la falta de educacion y la desunién de los mismos, causando un

problema al personal de salud ya que ellos no tienen la suficiente conocimiento y

motivacion para ayudarles promoviendo momentos inesperados para ambos ya

gue no existe protocolos para el manejo del estrés para el personal de salud .

En base al analisis realizado, nos formulamos la siguiente pregunta:

:COMO

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES?

INFLUYE PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL ESTRES
EN LOS PADRES DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
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5. JUSTIFICACION

Para todos los profesionales de la salud dedicados a la atencién de los RN, es muy
importante el trabajo con los padres. Ya que los padres son una constante en la vida
de cualquier nifio; la familia es uno de los factores que mas influye en su vida futura,
aun mas si tienen alguna alteracion en su desarrollo. Porque va a ser en la familia
donde el nifio crezca, se desarrolle y aprenda a desenvolverse, y serdn sus padres,
siempre orientados por los profesionales de la salud los que tendran que trabajar por

su futuro y por la promocién de su desarrollo y su salud.

Nuestro hospital ocupa el segundo lugar de atencion materno infantil del pais de la
ciudad de Quito, en el afio 2008 tenemos registrado 4.028 nacimientos, de los cuales
664 nifilos han ingresado a nuestro servicio, tomando en cuenta que la tasa de
mortalidad global es del 9.4% anual de neonatos; la tasa de mortalidad por 1000
nacidos vivos en nuestro hospital es el 10.8%. Esto se ha logrado gracias al esfuerzo
sobre humano que se realiza dia a dia por los profesionales de salud responsables de
la unidad.*

El nacimiento de un hijo, supone para los padres una fuente de incertidumbre acerca
de sus propias capacidades para ser padres, las reacciones normales o anormales del
nifio, el ritmo de crecimiento, aprendizaje y el desarrollo que el nifio debe seguir. En
definitiva, los padres de un recién nacido, aun sin ser el primer hijo, tienen dudas

acerca de todo lo que respecta al normal desarrollo de su hijo.

Si a estas condiciones previas, le afiadimos que se trate de un nifio considerado como
“de alto riesgo neurosensorial”’, cuyo prondstico es incierto, las dudas y miedos de los
padres se multiplican, lo que provoca la aparicibn de ansiedad y preocupacién que
pueden producir una interferencia en la relacién padres-hijo. Esta interferencia tiene

como consecuencia un incremento del riesgo de alteracion del desarrollo.

* Fuente Estadistica del servicio de Neonatologia del HEG afio 2008
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Esto es debido, en gran parte, a la necesidad de hospitalizar al nifio en Unidades de
Neonatales desde el primer dia de vida. En estas unidades, el ndamero de
Procedimientos asistenciales y de diagnéstico es muy elevado y en la mayoria de los
casos altamente invasivos, 1o que hace parecer al nifio como un ser indefenso y débil,
rodeado de tubos, aparatos y alarmas que actGan de barrera entre el nifio y los
padres, dificultando el establecimiento de un vinculo padres-hijo adecuado, que como
mencionamos antes, supone un incremento del riesgo de aparicion de alteraciones en
el desarrollo. A lo que hay que afiadir, el gran gasto emocional, humano y econémico

que constituye para las familias las hospitalizaciones prolongadas.

Los padres de estos nifios experimentan altos niveles de estrés y emociones negativas
tales como ansiedad, depresion, culpa y desesperanza y dado que las circunstancias a
las que estan sometidos los padres, son intensas y se prolongan en el tiempo esta

ansiedad y preocupacion pueden llegar a derivar en verdaderas patologias

El estudio esta enfocado a demostrar como influye el estrés en la madre y padre del
RN hospitalizado el servicio de Neonatologia del hospital Enriquez Garcés
determinando los factores que intervienen en el mismo, tomando como base el marco
tedrico, con el fin de establecer estrategias que permitan prevenir y afrontar el

mismo, el cual esta enfocado a elevar la calidad de vida de los padres y RN.

Cuento con la ayuda del personal de la unidad tanto de la enfermera jefa y de las

comparnieras, tenemos el acceso a fuentes bibliogréaficas y estadisticas.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVOS GENERAL

e Desarrollar un programa de prevencién y control del estrés para
los padres de los RN en el servicio de Neonatologia del Hospital
Enrigue Garcés 2009-20010, con la participacibn de todos los
involucrados incluyendo padres, personal médico y autoridades de la
institucién; para contribuir con la disminucién del estrés de los padres
de los recién nacidos.

6.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

e Socializar e institucionalizar el proyecto del control y prevencion del
estrés en la madre y padre del RN hospitalizado el servicio de
Neonatologia del hospital Enriquez Garcés 2010, para su implementacion
en el servicio

Desarrollar un plan de capacitacion sobre motivacion y el estrés de los
padres del RN al usuario interno

e Educar y motivar a los padres sobre el estrés al que ellos estan
sometidos durante la hospitalizacion de sus hijos para disminuir situaciones
estresantes

e Elaborar protocolos de manejo del estrés para los padres con el fin de
facilitar el cuidado.

e Conformar grupos de padres dispuestos a apoyar a otros padres que
estén pasando por las mismas condiciones para disminuir el estrés que estan
sometidos

e Elaborar material informativo sobre el estrés para el desarrollo el
programa de prevencion y control del estrés

e Evaluar el proyecto que se va a realizar.
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7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR:

El Hospital Enrigue Garcés estd ubicada en el sur occidente de la provincia de
Pichincha, del canton Quito, parroquia La Magdalena, en las calles Chilibulo s/n y av.
Enrique Garcés.

Dinamica Poblacién

El Hospital Enrique Garcés tiene una amplia cobertura, la poblacién objeto es de
aproximadamente 1°000.000, es asi que presta los servicios a todo el sector sur y
centro de la ciudad. Se extiende desde la Av. 24 de mayo hasta Guamani, el
Beaterio, Villa Flora, Eloy Alfaro, La Magdalena, Las Cuadras Chillogallo vy
Chimbacalle, ademas atiende a las ciudades satélites de San Rafael, y poblaciones
del Valle de los Chillos como el Tingo , la Merced, Machachi, Aloag, Tambillo ,
ademas se han asignado como referencia los hospitales cantonales de Sangolqui y
Machachi, ciudades limitrofes de la provincia de Cotopaxi, los Rios, sin dejar de
considerar la afluencia de pacientes de otras provincias como: Sucumbios, Manabi,

Tungurahua, Esmeraldas, y extranjeros.

Las areas del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Pichincha,
correspondiendo desde el limite de la Basilica hacia el Sur de Quito. Areas de Salud:
Nro. 1. Centro Histérico Nro. 4, Chimbacalle, Nro. 5, Magdalena, Nro. 6 La Libertad,
Nro. 7 Eplicachima, Nro. 19 Guamani, Nro. 20 Chillogallo.

El area de influencia del Hospital “Enrique Garcés” tiene una densidad poblacién de
6.1 habitantes por vivienda .Esta poblacion pertenece a estatus econémicas bajosy
apenas el 60% dispone de infraestructura sanitaria basica, ubicandose en este sector
los barrios urbanos marginales que compone el cinturén de maxima pobreza de la

ciudad.

La unidad de Neonatologia
Su Ubicacion: tercer piso del edificio del hospital, junto a Ginecologia y Centro

Obstétrico.
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e Consta de las siguientes areas.
e Recuperacion
e Crecimiento y desarrollo.
e Cuidados intermedios neonatales
e Cuidados intensivos neonatales
¢ Infecto logia |
e Infecto logia Il
e Sala de procedimientos.
e Mini laboratorio.
e Cuarto de residentes.
e Bodega.
e Sala de preparacion de medicamentos.
e Utileria limpia.
e Utileria sucia.
e Bodega de materiales e insumos.
e Oficina de enfermeria
e Canceles.
e Sala de madres
VISION

La Unidad de Neonatologia del HOSPITAL “Dr. Enrique Garcés” debe convertirse en
la unidad de referencia para la solucion de todos los problemas de salud y manejo de
los recién nacidos que asi lo requiera dentro del area de influencia de la ciudad e

incluso de las provincias de la regiéon central , de tal forma que contribuya a mejorar
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las condiciones de vida de sus beneficiarios impulsando la construccién de la nueva

salud.®
MISION

Proporcionar atencién de salud de calidad y con calidez a todos los recién nacidos
que demanda nuestros servicios, dentro del area de influencia y capacidad de
recepcién a través de acciones de fomento , recuperacion y rehabilitacién a fin de

contribuir al bienestar de la poblacién.

POLITICAS DE LA INSTITUCION

e Coordinar con los lideres para el cumplimiento de normas y programas

establecidos.
e Se atendera prioritariamente a los grupos de bajos recursos econémicos.
e Se impulsara la capacitacion y educacion del usuario

e Capacitacion de su personal para que cumpla eficientemente las tareas

encomendadas
e Lautilizacién de la informatica para optimizar su funcionamiento

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
CARACTERISTICAS GEO-FiSICAS DE LA INSTITUCION:

El Hospital Enrique Garcés esta considerado como la unidad més joven del Ministerio

de Salud Publica, 25 afios de vida.

Su creacion obedece a la gestion de la poblacion organizada del Sur de Quito.

El inicio del proyecto fue en el afio 1972 en el Gobierno del General Rodriguez Lara.
En 1976 adjudican la construccion

En 1979 contratan el equipamiento.

En 1981 primeros nombramientos del personal.

El 22 de mayo de 1982 inauguran la Consulta Externa

® http://www.neonatologia.Hospital Enriquez Garcés
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El 27 de Diciembre de 1983 se inaugura y se abre hospitalizacion en el Gobierno del
Dr. Oswaldo Hurtado Larrea. Es importante resaltar que la apertura del hospital, en
sus servicios de Consulta Externa como de Hospitalizacion fue producto de la presion

de la comunidad organizada para que entre a funcionar este hospital.

En aquel entonces; con una dotacion de 352 camas para una poblacion de 300.000

habitantes y 850 empleados.

Segun Fuente Estadistica del HEG, Enero 2007 actualmente funciona con: 286 camas
para una poblacién de 2'699.558 habitantes y 819 empleados de carrera civil y

contrato colectivo.

Las estadisticas poblacionales segun el INEC fueron en la Provincia de Pichincha con

una poblacién de 2°388.817 habitantes en el Gltimo censo del 2001.°

La Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Enrique Garcés” constituye, en teoria, la
unidad técnica y administrativa destinada a brindar atencion meédica y de enfermeria a
los recién nacidos sanos y enfermos que nacen en su Centro Obstétrico, en algunas
de sus otras salas y en otros sitios de la ciudad de Quito o en otras provincias de

donde eventualmente llegan transferidos.

La unidad de Neonatologia entr6 a Elaborar, conjuntamente con el centro obstétrico
el 1 de Enero de 1984.

Ubicacion: tercer piso del edificio del hospital, junto a Ginecologia y Centro Obstétrico.

La unidad fue remodelada en los meses de Septiembre del 2005 a Enero del 2006 e
inicio su funcionamiento en el mes de Marzo del 2006, es amplia, nueva, modernay
cuenta con equipo, tecnologia de punta, logrado con el trabajo y empefio del médico
tratante (Dr. Fernando Agama) vy de la enfermera lider de la unidad de Neonatologia

(Lic. Mariana Salvador)

A pesar de contar con una unidad moderna, los recursos humanos profesionales son
limitados al igual que los recursos materiales, obstaculizando la atencion de los recién

nacidos hospitalizados.

® http://www.neonatologia.Hospital Enriquez Garcés
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Aunque la apertura para atencion médica por parte del Hospital tuvo lugar el 27 de
diciembre de 1982, la Unidad de Neonatologia entr6 a laborar, conjuntamente con el
Centro Obstétrico, el 01 de enero de 1984.

La capacidad maxima por dia de la unidad es en estos momentos de 31 espacios
fisicos esto incluye a absolutamente todos los recién nacidos sanos (10 espacios
aproximadamente) que se encuentran en el area de recuperacion (antes de que sean
evaluados y referidos al alojamiento conjunto con su madre) y a todos los
hospitalizados (maxima capacidad 21) con cualquier patologia o condicibn que

requiera atencidn neonatal especializada.)

Se brinda cuidado directo (bafio, administracion de medicacion, alimentacién, signos
vitales. Entre otros.) En ambientes de recuperacion, observacion y crecimiento,

intermedios, UCI, infectologia | y Il, y alojamiento conjunto.

Los programas que se ejecutan en la unidad: dar atenciébn directa a través de
protocolos, educacién continua, lactancia materna, manejo materno, bioseguridad,

asepsia y antisepsia, etc.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION, DATOS ESTADISTICOS DE
COBERTURA:

COBERTURA ACTUAL

La capacidad maxima por dia de la unidad es en estos momentos de 21 espacios
fisicos esto incluye a absolutamente todos los recién nacidos sanos (10 espacios
aproximadamente) que se encuentran en el area de recuperacion (antes de que sean
evaluados y referidos al alojamiento conjunto con su madre) y a todos los
hospitalizados (maxima capacidad 21) con cualquier patologia o condicibn que

requiera atencion neonatal especializada.)

Existe un promedio de cerca de 17 nacimientos diarios en el hospital, lo que arroja
un namero cercano a los 5.765 nacimientos anuales que son ingresados en nuestra

unidad

Casi el 90% de estos nifios son sanos e ingresan a nuestra unidad, al area de
recuperacion para ser transferidos, luego de ser evaluados, al alojamiento conjunto de

donde seran dados de alta previa valoracién y con indicaciones de manejo domiciliario



57

y citas para control por consulta externa( Fuente Estadistica de Neonatologia del
H.E.G, 2009)

Ocupacion materno neonatal de 70 a 75 %

Ocupacién de Hospitalizacion con las otras especialidades del 25 al 30%.

Nuestro hospital ocupa el segundo lugar de atencion materno infantil del pais de la
ciudad de Quito, en el afio 2009 tenemos registrado 5.765 nacimientos, de los cuales
1166 nifios han ingresado a nuestro servicio, tomando en cuenta que la tasa de
mortalidad global es del 9.4% anual de neonatos; la tasa de mortalidad por 1000
nacidos vivos en nuestro hospital es el 5.9%. Esto se ha logrado gracias al esfuerzo
sobre humano que se realiza dia a dia por los profesionales de salud responsables de
la unidad.

- (Fuente Estadistica del servicio de Neonatologia del HEG afio 2009).

- Las patologias mas frecuentes que se registran en nuestra unidad son:
Prematurez, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido tipo | y I, membrana
hialina, neumonia, asfixia, sepsis clinica hiperbilirrubinemia, hemorragia intraventicular,
gastrosquisis, anemia de la prematurez, aspiracion meco nial.

- (Fuente Estadistica del servicio de Neonatologia del HEG afio 2006).

- La unidad de Neonatologia del hospital Enrique Garcés actualmente cuenta con
capacidad de 31 unidades distribuidas de la siguiente manera: 10 unidades para
recién nacidos sanos, 21 unidades para recién nacidos hospitalizados con cualquier
patologia que necesiten cuidados especializados. El mayor nUmero de ingresos que se
dan en la unidad corresponden al 14% de recién nacido con menos de 2.500 gr., los
7% recién nacidos que pesan menos de 1.500 gr. Son candidatos obligatorios de
hospitalizacion.

(Fuente Estadistica del servicio de Neonatologia del HEG afio 2006).

En la actualidad, todo desempefio exige calidad, ésta dependera de muchos factores y
una de los mas importantes dentro de la prestacion de servicios de salud sera el
talento humano, de sus conocimientos, experiencia y buen ambiente laboral,
obedecera en gran parte el éxito de una atencion de calidad, que estadisticamente

demostrara que se estdn ampliando las metas establecidas y se disminuira la morbo-
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mortalidad de recién nacidos de la unidad de Neonatologia del hospital Enrique
Garcés.’

a) INDICADORES ECONOMICOS:

Nuestra institucion forma parte del ministerio publico, por lo tanto su presupuesto
depende del gobierno, a pesar de lo cual carece de una gratuidad completa. Los
pacientes que ingresan a la mayor parte de los servicios deben auto financiarse su

atencion incluyendo cirugias.

Nuestro servicio cuenta con el apoyo de las autoridades tanto internas y externas
gracias a la vigencia de la “ley de maternidad gratuita” a través de la cual se dota de
recursos e insumos y equipos para la atencién de los recién nacidos, siendo minimo el

apoyo econdémico de los padres.

En nuestro servicio de neonatologia la poblacién predominante es madres
adolecentes, madres solteras y padres de escasos recursos econémicos, A pesar de
tener una planta fisica nueva y tecnologia de punta, el servicio de neonatologia
cuenta con limitados recursos humanos en relaciéon con la demanda del servicio,
constituyendo ésta una limitacién importante en la atencion de enfermeria y por ende

en la calidad de la misma.

Existe un promedio cercano a los 50 ingresos mensuales de recién nacidos con
cualquier patologia a la unidad de Neonatologia lo que representa alrededor del 11%

de todos los recién nacidos del hospital.
b) ORGANIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Salén de entrevista con los padres.- En el proceso de hospitalizacién y egreso de
pacientes es necesario hablar con los padres para comentar aspectos relacionados
con la enfermedad, darles instruccion sobre topicos relacionados con nutricion, higiene

y cuidados generales.

Salon de conferencias.- La disposicion de un lugar para ensefianza formal, discusion
de pacientes, conferencias, etc., debe pertenecer al disefio general de la unidad,

localizandolo cerca de la misma, para una rapida movilizacion del personal.

" http://www.neonatologia.Hospital Enriquez Garcés
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Area de alimentacion al pecho.- Tan pronto como la lactancia materna sea posible,
debe facilitarse a la madre cumplir con esta funciébn con cierta privacidad,
acondicionado una habitacion de 5 o 6 metros cuadrados para tal fin, que pueda estar
integrada a la zona de cuidado interno, y contar con facilidades para el lavado corporal

la extraccion mecanica y refrigeracion de la leche materna.

Vestuarios.- Las instalaciones para que los médicos, terapistas respiratorios y las

enfermeras puedan cambiar sus trajes de calle por ropa apropiada para trabajar.

Oficinas para médicos Yy supervisores.- Deben colocarse dentro de la entrada principal
de la unidad y contar con sistemas sencillos de intercomunicacién con las diversas

clinicas.

Secretaria.- Como sitio de concentracién de informacion y orientacion es también

importante ubicarlo cerca de la entrada principal al servicio.

Sala de mantenimiento de equipos.- El equipo utilizado en cuidado intensivo requiere
mantenimiento mecanico y electrénico, tanto preventivo como curativo, para lo cual es
necesario disponer de un espacio donde se ubiquen repuestos, y se le facilite al

ingeniero biométrico su labor.

Servicios sanitarios.- Ubicados por fuera de la unidad, deben haber como minimo uno

para el publico y otro para el personal interno.
c) EDUCACION:

Las instituciones de salud cumplen un papel muy importante dentro de programas de
salud de desarrollo local puesto que son estas las encargadas de elaborarlos,

ejecutarlos y vigilarlos.

Se imparte educacion continua al personal de neonatologia tanto a enfermeras y
médicos actualizandoles de nuevos conocimientos y técnicas para el recién nacido,

dependiendo de las necesidades del servicio.

Se realiza reuniones semanales y mensuales en las cuales el personal expone un
tema asignado, posterior de lo cual se hace una discusion entre todos los
participantes lo cual permite establecer procedimientos y normas que todos deben

cumplir entorno a la tematica.
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El hospital Enrigue Garcés por ser un hospital docente recibe en sus diferentes
servicios a estudiantes de internados y externados de medicina , enfermeria,
obstetricia, tecnologia medica y postgradistas de las diferentes universidades del pais,
los cuales realizan practicas con nuestros pacientes , reciben dia a dia capacitacién

tedrica y practica lo cual es de gran importancia en su formacién académica.

Su misién es promover programas de educacion para prevencion de salud en temas
como el SIDA, manejo de desechos, educacion sexual entre otros y ademas se da
educacion a personas para que puedan vivir con ciertas enfermedades crénicas con el
fin de evitar complicaciones y mantener un nivel de vida de calidad. En general son
programas educativos que en muchas ocasiones no se llevan a cabo pues quedan
escritos en los papeles y no se ejecutan generalmente por la falta de continuidad de
las autoridades, cambio de ministro de salud, culminacién de periodos presidenciales.
Quedando dichos programas en el olvido generando desperdicio de recursos tanto
financieros como de personal y de tiempo.

En consulta externa  se difunde el Programa PANN 2000 para la entrega de
alimentos complementarios “Mi papilla” y “Mi bebida” y micronutrientes como hierro,
acido folico y vitamina A. Contribuir a reducir las deficiencias de hierro, vitamina A y
acido folico en nifios menores de 1 afio y mujeres embarazadas. Mantener bajo control
epidemioldgico la deficiencia de yodo de la poblacién ecuatoriana. Se realizan
campafias de promocion y prevencion de la salud Con lo cual se ha logrado llegar a

concientizar a la poblacion.

d) COMPONENTES HIGIENICOS SANITARIO:

El area de neonatologia por ser una are acerada cuenta con una infraestructura
sanitaria adecuada, se dispone de agua potable, luz, alcantarillado y un plan eléctrico

propio, manejo de desechos hospitalarios bueno.

Se realiza la limpieza diaria de la unidad, y la desinfeccién total mensual.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HEG

Existe un promedio cercano a los 70 ingresos mensuales de recién nacidos con
cualquier patologia a la unidad de Neonatologia lo que representa alrededor del 15,4%

de todos los recién nacidos del hospital.

Alrededor del 14% de todos los recién nacidos en el hospital pesan menos de
2.5000gr. Y son potenciales candidatos a ingresar a la unidad, tan solo por esa

condicién, sin que se considere cualquier otra eventual patologia
(Fuente Estadistica de Neonatologia del H.E.G, 2006)

De todos los nacidos en el hospital cerca del 7% pesan menos de 1.500gr. Y son
candidatos de hospitalizacion.

(Fuente datos estadisticos de neonatologia del HEG 2006).

En general el porcentaje de ocupacion de la unidad se encuentra alrededor del 70%, el
giro de cama en 33.5 con un intervalo de giro de cama 3.4 dias, un promedio cama
disponible de 17 y un promedio de egresos de 1.6

(Fuente servicio de Estadistica del HEG)

El orden de frecuencia, los principales diagnésticos de hospitalizacion en Neonatologia
son: Prematurez (47%), sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido tipo |y Il,
membrana hialina, neumonia, asfixia (23%) sepsis clinica (11%) Hiperbilirrubinemia
(5%) Desnutricion intraatero (5%), Hemorragia intraventricular (3%) gastrosquisis (3

%), Anemia de la prematurez (1%), aspiracion meconial 1%
(Fuente servicio de estadistica del HEG marzo 2006)
J) SERVICIO DE SALUD

El servicio de neonatologia a pesar de tener una infraestructura adecuada para la
atencion, se puede decir que es insuficiente de acuerdo a la alta demanda de
recién nacidos que tenemos , ya que la mayor parte de casos necesario es transferir
a otras unidades Yy restringir ingresos, debido q que el servicio se halla saturado de

pacientes.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR. ENRIQUE GARCES”

DEPARTANENTO DE PEDIATRIA

SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA (. A R)

SERVICIO DE CLINICA PEDIATRICA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

SERVICIO DE PEDIATRIA AVBULATORIA Y EMERGENCIA

SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

SERVICIO DE
CLINICA
PEDIATRICA

SERVICIO DE

CLINICA

PEDIATRICA

DEPARTAMENTO DE
QA-I-RI,A

SERVICIO DE

NEONATOLOGIA

SERVICIO DE PEDIATRIA
AMBULATORIAY
EMERGENCIAS
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ANALISIS F.O.D.A. DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL “DR. ENRIQUE GARCES”

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Recurso humano capacitado.
Infraestructura funcional.

Tecnologia de avanzada.

Confianza del usuario externo.
Elaboracion, analisis y ejecucion de
protocolos para todas las actividades
médicas y de enfermeria.

Recurso humano en nimero insuficiente.
Rotacion frecuente del recurso humano.
Infraestructura insuficiente para la
creciente demanda.

Desmotivacion del personal

Elevada demanda de atencion médica
causando insatisfaccion en el usuario
externo.

Demoras en el envio de recursos
econdmicos propios del Hospital.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Voluntad politica gubernamental
orientada al campo social y a la gratuidad
en atencion de salud.

Ampliacion (Ley de la Maternidad
Gratuita) y renovacion del marco juridico
constitucional con orientacién hacia la
inversion en salud.

Canalizacion oportuna de los fondos
provenientes del presupuesto nacional
para salud.

Pérdida de recursos humanos (cese de
contratos, terminacién de pases
administrativos).

Cambio del enfoque social nacional en la
designacion de los recursos econémicos
por la crisis mundial.

Estancamiento y falta de innovacion en
los procesos administrativos a nivel
regional y local.

Elevado costo del mantenimiento,
reposicion y sustitucion de equipos
médicos de alta tecnologia.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

ESTRES

Desde 1935, Hans Selye, (considerado padre del estrés) introdujo el concepto de estrés
como sindrome o conjunto de reacciones fisiolégicas no especificas del organismo a
diferentes agentes nocivos del ambiente de naturaleza fisica o quimica.

El estrés (stress) es un fendbmeno que se presenta cuando las demandas de la vida se
perciben demasiado dificiles. La persona se siente ansiosa y tensa y se percibe mayor
rapidez en los latidos del corazoén.

"El estrés es lo que uno nota cuando reacciona a la presion, sea del mundo exterior sea del
interior de uno mismo. El estrés es una reaccion normal de la vida de las personas de
cualquier edad. Esta producido por el instinto del organismo de protegerse de las presiones
fisicas 0 emocionales o, en situaciones extremas, del peligro".?

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona. El resultado fisiol6gico de este proceso es un deseo de huir de la
situacion que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi todos
lo 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazén, el flujo de
sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcién muscular.

El estrés es un estimulo que nos agrede emocional o fisicamente. Si el peligro es real o
percibido como tal, el resultado es el mismo. Usualmente provoca tension, ansiedad, y
distintas reacciones fisiologicas.

Es la respuesta fisiol6gica, psicologica y de comportamiento de un sujeto que busca

adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

o 8 http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf.
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QUE CAUSA EL ESTRES

Segun Jean Benjamin Stora "el estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a
si mismo".? Este instinto es bueno en emergencias, como el de salirse del camino si viene un
carro a velocidad. Pero éste puede causar sintomas fisicos si continua por mucho tiempo,
asi como una respuesta a los retos de la vida diaria y los cambios.

Cuando esto sucede, (explica Jean) es como Si Su cuerpo se preparara para salir fuera del
camino del carro, pero usted estd inmoévil. Su cuerpo esta trabajando sobre tiempo, sin
ningun lugar para usar toda esa energia extra. Esto puede hacerlo sentir ansioso, temeroso,
preocupado y tenso.

LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTRES

“El tratamiento del estrés puede ser complicado y dificil porque existen diferentes tipos de

estrés:

. Estrés agudo.

. Estrés agudo episodico y
. Estrés cronico.

Cada uno con sus propias caracteristicas, sintomas, duracion y distinto tratamiento. Veamos
cada uno de ellos.

Estrés Agudo

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Proviene de las demandas y las presiones
del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del préximo futuro.

Estrés Agudo Episédico:

Existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas estan tan
desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el caos.
FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES

En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres fases en
el modo de produccién del estrés:

1) Reaccion de Alarma:

® http://www.desestressarte.com/estres/estres.html
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El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiolégicamente por la activacion
de una serie de glandulas, especialmente en el hipotdlamo y la hipdfisis ubicadas en la parte
inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la
zona posterior de la cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotdlamo quien produce "factores
liberadores" que constituyen substancias especificas que actlan como mensajeros para
zonas corporales también especificas. Una de estas substancias es la hormona denominada
A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic Hormone) que funciona como un mensajero fisiolégico que
viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo el
influjo de tal mensaje produce la cortisona u otras hormonas llamadas corticoides.

A su vez otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula
suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables de las
reacciones organicas en toda la economia corporal.

2) Estado de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos
fisicos, quimicos, biolégicos o sociales el organismo si bien prosigue su adaptacion a dichas
demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de
respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase
suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo
del individuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay problema alguno,
en caso contrario sin duda avanzar a la fase siguiente.

3) Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacién de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades
fisiologicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir
ante las demandas pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e

interrelacion con el medio.
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POR QUE SE PRODUCE EL ESTRES

En principio, se trata de una respuesta normal del organismo ante las situaciones de peligro.
En respuesta a las situaciones de emboscada, el organismo se prepara para combatir o huir
mediante la secrecion de sustancias como la adrenalina, producida principalmente en unas
glandulas llamadas "suprarrenales" o "adrenales" (llamadas asi por estar ubicadas
adyacentes al extremo superior de los rifiones). '°La adrenalina se disemina por toda la
sangre y es percibida por receptores especiales en distintos lugares del organismo, que
responden para prepararse para la accion:

. El corazén late mas fuerte y rapido

. Las pequefias arterias que irrigan la piel y los érganos menos criticos (rifiones,
intestinos), se contraen para disminuir la pérdida de sangre en caso de heridas y para dar
prioridad al cerebro y los 6rganos mas criticos para la accion (corazén, pulmones, musculos).
. La mente aumenta el estado de alerta

. Los sentidos se agudizan

EL PROBLEMA DEL ESTRES

Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la vida, se convierte en un enemigo
mortal cuando se extiende en el tiempo. Para muchos, las condiciones de hacinamiento, las
presiones econdmicas, la sobrecarga de trabajo, el ambiente competitivo, etc., son
circunstancias que se perciben inconscientemente como amenazas. Esto les lleva a
reaccionar a la defensiva, tornandose irritables y sufriendo consecuencias nocivas sobre

todo el organismo:

. Elevacion de la presion sanguinea (hipertension arterial)
. Gastritis y Ulceras en el estbmago y el intestino

. Disminucion de la funcion renal

. Problemas del suefio

19 http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf.
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. Agotamiento
. Alteraciones del apetito
CAUSAS

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés. Esto incluye
tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matrimonio) como negativas (pérdida
del empleo, muerte de un familiar). El estrés también surge por irritaciones menores, como
esperar demasiado en una cola o en tréfico. Situaciones que provocan estrés en una

persona pueden ser insignificantes para otra.**

SIGNOS Y SINTOMAS

El estrés afecta 6rganos y funciones de todo el organismo. Los sintomas mas comunes son

o Depresion o ansiedad
o Dolores de cabeza

o Insomnio

o Indigestion

o Sarpullidos

o Disfuncion sexual

o Palpitaciones rapidas
o Nerviosismo

SENALES POSIBLES DE ESTRES

. Ansiedad

o Dolor en la espalda

o Estrefiimiento o diarrea
) Depresion

1'Wong, L. Donna. Enfermerfa Pediatrica. 4a.ed. EUA: Addison Wesley Publishing Company. (1995)
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o Fatiga

o Dolores de cabeza

o Presién arterial alta

o Insomnio

o Problemas relacionandose con otros
o Falta de respiracion

o Tension en el cuello

o Malestar estomacal

o Sube o baja de peso

TRATAMIENTO

Frente a la falta de respuesta al tratamiento fisico, el doctor puede recomendar algun tipo de
psicoterapia.

También puede recetar tranquilizantes, antidepresivos o betabloqueadores como medida a
corto plazo.

Sin embargo, en general el uso de medicamentos no se recomienda como solucién a largo

plazo. En estos casos no se recomienda el uso de bebidas alcohdlicas

UTILIDAD DEL ESTRES

En condiciones apropiadas (si estamos en medio de un incendio, nos ataca una fiera, o un
vehiculo esta a punto de atropellarnos), los cambios provocados por el estrés resultan muy
convenientes, pues nos preparan de manera instantdnea para responder oportunamente y
poner nuestra vida a salvo. Muchas personas en medio de situaciones de peligro desarrollan
fuerza insospechada, saltan grandes obstaculos o realizan maniobras prodigiosas
CUIDADOS

Si la causa del estrés es unica, por ejemplo la pérdida de su empleo o un divorcio, enfrente
la situacion de forma efectiva. Comparta sus sentimientos con los amigos. No se imponga
mas responsabilidades hasta acostumbrarse a la nueva situacion.

Si el estrés persiste debido a irritaciones diarias que no se pueden modificar, tal vez un
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cambio radical le ayude, por ejemplo encontrar un trabajo menos agobiante.

Pero sin duda la mejor terapia es prevenirse, para ello.

o Tener siempre a disposicion una valvula de escape; por ejemplo, hacer gimnasia o
algun pasatiempo

o Tener amigos con quienes compartir tanto lo bueno como lo malo

o Aprender técnicas de relajamiento; por ejemplo, yoga, medicacion o auto-hipnosis

o Evitar el uso de tranquilizantes o alcohol para hacer frente a las situaciones de estrés

o Se debe tener presente, que frente a los cuadros de estrés causados por factores
negativos, es frecuente que éste se acompafie de un proceso depresivo que debera ser
atendido simultdneamente por un médico.

QUE PUEDO HACER PARA REDUCIR MI ESTRES?

El primer paso es aprender a reconocer cuando usted se siente con estrés. Las primeras
sefiales de estrés incluyen tension en los hombros y cuello, o haciendo pufios con sus
manos.

El siguiente paso es escoger una forma de enfrentarse al estrés. Una manera es evitar el
suceso o la cosa que lo causa el estrés pero esto frecuentemente es imposible.

La segunda forma es cambiando como reacciona al estrés. Esa frecuentemente es la mejor
forma.

ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL ESTRES

Todos en algin momento de nuestras vidas hemos experimentado estrés. Para algunos, el
estrés hace parte de la vida diaria. Para otros, el sentirse estresados es una situacion rara y
ocasional -dichosos ellos-. ;Como se manifiesta en usted el estrés? A mi el estrés se
manifiesta con dolores de cabeza y gastritis. Algunas personas manifiestan dolor en el cuello
y espalda, opresion en el pecho, tension en mandibulas; para otras personas el final de un
dia estresante resulta en fatiga, deseos exagerados de comer y desmotivacion para hacer
ejercicio.”

Con las demandas diarias de la vida de hoy, un nivel leve de estrés puede ser inevitable y en

2\Wong, L. Donna. Enfermerfa Pediétrica. 4a.ed. EUA: Addison Wesley Publishing Company. (1995)
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ocasiones hasta necesario, sin embargo cuando el estrés interfiere con la calidad de vida se

debe actuar. Existen varios factores concernientes al estrés que entraremos a discutir.

CONSEJOS PARA AFRONTAR EL ESTRES

¢ No se preocupe acerca de las cosas que usted no puede controlar, como el clima.

e Haga algo acerca de las cosas gque si puede controlar.

e Preparese lo mejor que pueda para sucesos que usted sabe que pueden ocasionarle
estrés.

e Esfuércese por resolver los conflictos con otras personas.

e Pidale ayuda a sus amistades, familiares o profesionales.

e Fijese metas realisticas en su casay en el trabajo.

e Haga ejercicios.

e Medite.

e Abandone las actividades diarias que le causan estrés con deportes en grupo, eventos
sociales y pasatiempos.

e Trate de ver un cambio como un desafio positivo, no una amenaza.

¢ QUE HACER FRENTE AL ESTRES?

No existe una formula sencilla e infalible que pueda "curar" el estrés. Se requieren acciones
diversas que permitan reducir las situaciones de sobrecarga. Para ello puede ser necesario
"reaprender"” a realizar las tareas cotidianas del hogar o el trabajo: Programar las actividades
para que no se acumulen ni se conviertan en "incendios".

e  Establecer prioridades claras.

e Delegar responsabilidades.

e Aprender a decir NO a los compromisos que no se pueden cumplir.

e Hacer bien y pronto lo que se puede hacer y olvidarse por completo de lo que no se
puede.

e Asumir los grandes retos como secuencias de pequefos pasos.

Ademas, existen formas de contrarrestar los efectos nocivos del estrés, como el ejercicio

fisico regular y las técnicas de relajacion.
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El ejercicio habitual es especialmente (til, pues proporciona una forma de escape para la
agresividad y la tension, mejora el funcionamiento cardiovascular y genera un estado
placentero de relajacion después de cada préactica.

La relajacion es conveniente para aliviar el estado de tension muscular que ocurre
inconscientemente durante el estrés. Los musculos, especialmente cervicales (de la nuca) y
lumbares (de la cintura), se contraen en forma prolongada y generan dolor. Este dolor
produce incomodidad y dificulta el desempefio de las tareas, generando mas estrés.

Como diria Reinhold Niebuhr:

"Sefior, dame el coraje para cambiar las cosas que debo,

Serenidad para aceptar las que no puedo cambiar

y sabidurfa para reconocer la diferencia"*?

3 http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=60498
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8. DISENO
METODOLOGICO
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DISENO METODOLOGICO
MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
MANDATOS
SERVICIO DE e Disminuir el estrés de los ¢ Recursos econdmicos e Largas estadias de los RN en el servicio.

NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ENRIQUEZ
GARCES

padres

e Colaboracion de los padres
con el personal del servicio

e Apoyar los programas de

capacitacion para disminuir el estrés.

e Colaboracién de todo el
personal del servicio

e Tecnolégicos

e Humanos

o Materiales

e Aplicar los programas
desarrollados para evitar y
controlar el estrés en los padres
del recién nacidos hospitalizados
en el servicio de neonatologia.

e Insolvencia econdmica de los padres
para programas para proteger al RN.
¢ Visitas limitadas por normativas del
servicio hospitalario hacia los padres.

Personal del servicio

e Brindar un servicio de calidad con
eficacia y eficiencia.

e Capacitacion sobre el estrés que
sufren los padres de los RN.

e Mejora la motivacion para atencién
de los RN y ayudar alos padres a
disminuir su estrés

e Brindar atencion permanente y de

calidad

e Talento humano preparado

Inadecuada capacitaciéon y motivacion al
personal e incorrecta coordinacion en el
trabajo

Condiciones de salud inadecuada del
personal medico.

Exceso de la capacidad del servicio por la

sobredemanda de los recién nacidos
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Padres de los recién

e Recuperar y mejorar su

e Talento humano

e Desmoativacién de los padres

nacidos salud ¢ Normas establecidas que e Insatisfaccion de las madres
e Apoyar los programas de rigen en la unidad de e Preocupacion , ansiedad 'y
educacion para disminuir el neonatologia del hospital cansancio de los padres
estrés Enriquez Garcés ¢ Inadecuada salud de las madres.
e Inadecuada educacién de los
e Disminuyan situaciones padres
estresantes
e Educarse sobre el estrés
para saber afrontarlo.
AUTORA DEL e Implementar programas para e Econ6micos e Desmotivacién de la madre y del padre
PROYECTO disminuir es estrés e Humano en el cuidado del RN.

e Buscar soluciones al
problema

e Apoyar al desarrollo y
evaluacién de programas
para disminuir el estrés de los
padres

¢ Miedo de la muerte RN.
e Falta de educacion por parte de los
padres
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ARBOL DE PROBLEMAS

Padres estresados bor condiciones nuevas aue el RN afrontara

. |

*

Inseguridad para

No llenar todas las

expectativas de los padres

cuidar y proteger al
RN

T A \

Mayor incidencia de -
Frustracion de los

errores de los padres

padres.
Complicaciény
., recuperacion
Comunicacion inadecuada lenta del RN
entre los padres y el personal de i
salud Agotamiento de
los padres

ESTRES EN LOS PADRES DE LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

ENRIOUEZ GARCES

r t

[

servicio de salud

Salud inestable
de la madre

1 1

Falta de educacion y e
Larga estadia de los RN en el } desmotivacion de los Falta de informacion por Visitas limitadas para los
padres en el cuidado del parte del personal del padres de los RN por Normas
RN L servicio del Servicio
Estado ] B
Critico del Desorientacion de Falta de recursos
RN los padres para econémicos de los
afrontar situaciones padres.
criticas del RN \_

No hay Facilidades para la permanencia de los padres en
el servicio

|
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ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucién del estrés en los padres del RN
e t t T ™
Cumplen con todas las Seguridad para Disminucion de errores [ Padres motivados ]
expectativas de los padres. cuidar a su hijo por parte de los padres

Recuperacion
pronta de la

salud del RN
; . ., Mejoramiento del estado
Concientizacién a un mejor Capacitados sobre el Dar informacion clara veras y [ ech)cional de los padres ]
trato a los padres de parte cuidado de los recién oportuna a los padres.
del equipo medico nacidos

Disminuir la presencia del estrés en los padres de los recién nacidos hospitalizados

A T A

RN con estadia Motivar a los padres en el Apoyo economico por parte de Normas mas flexibles dando
moderadamente en el cuidado del RN por las damas volunizrias y ayuda apertura a crear horario de
servicio de neonatologia medio de la capacitacion de la trabajadora social visitas para los papas de los
RN
69014 j i . - Adquisicion
Comunicacion M:ejgrgn?lgrll\lto de la Orientacion a los padres rép?da de los
constante entre salua de ituaci - _,
ginecologia y para afrgntlar situaciones medicamentos Readecuacion del
nuevas de los RN albergue facilitando la

neonatologia

estadia de las madres
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Contribuir a prevenir y
Disminuir el estrés en los
padres de los RN
hospitalizados

Implementar un programa de
prevencion y control del estrés
en los padres de los RN del
servicio de neonatologia del
HEG. En el 2010

Lograr la prevencion y
disminucién del estrés en los
padres del RN en un 90% hasta
junio2010

Desarrollo del programa en un
100%hasta junio 20010

Encuestas
Entrevistas
Inspeccion visual
Informes de sicologia

Encuestas
Informes de sicologia
Lista de Asistencia

Lista de personas

e Participacion de los padres y
del equipo medico.

¢ Acoplamiento a situaciones
estresantes que enfrentes los
padres y el RN.

¢ Orientar a los padres para el
mejor cuidado del RN.

Programa desarrollado
previniendo y disminuyendo el
estrés en los padres

e EI 100% de las autoridades capacitadas e Participacién activa y
aceptan e institucionaliza el propositiva de las autoridades y
proyecto y El 95% del servicio e Solicitudes del servicio
de Neonatologia conoce sobre
el proyecto de estrés de los
padres hasta abril 2010

e Fotos

e Capacitacion y motivacion
del 90% del personal de salud
hasta mayo 2010

Lista de padres
educados y motivados

e Interés del personal de salud
en capacitarse.

e Grupo de trabajo capacitados
y actuando en equipo

e Talento humano motivado

e No todo el personal acude a




80

e Educacion y motivacion del
95% de los padres de los RN
hospitalizados hasta mayo
2010

e E1 100% de los protocolos
estan elaborados y difundidos
al personal hasta agosto del
2010

e Conformacion de grupo de
papas en un 90% hasta junio
del 2010

Evaluaciones del
personal capacitados

Evaluacion de los
padres educados

Entrevistas

Encuestas

Lista de asistencia

Actas de convenios
establecidos

Inspeccion visual.

Fotos de los talleres

los talleres.

e Interés por parte de los
padres

e Padres motivados a
disminuir el estrés frente a los
problemas del RN

¢ No todos los padres acuden
a los talleres de educacion y
motivacion.

o Participacion de psicélogo,
psiquiatra

¢ Se disminuye los factores
estresantes logrando
aliviar situaciones nuevas
para los padres.

e La aceptacion en el servicio
sobre la aplicacién del
manual del manejo de
estrés.

¢ Participacion activa de los
padres para su realizacion

e Apoyo por parte del servicio.
¢ Participacion activa de damas
voluntarias.
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¢ 100% elaborado material de
informacion sobre el estrés

e Cumplimiento de resultados
de acuerdo a indicadores
propuestos

Fotos de las charlas

Lista de direcciones de
domicilio de los padres.

e Cumplir las expectativas de
los padres acerca de la
informacién dada.

e Padres de los recién nacidos
motivados educados a
enfrentar las condiciones
nuevas y reales disminuyendo
en estrés.

e Personal de salud dispuesto
al cambio




ACTIVIDADES

Reunién con las
autoridades
Institucionalizacién del
proyecto

Reunion con el equipo
multidisciplinario para
socializar la propuesta
a implementarse.
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Autora del proyecto y
autoridades.

Abril 2010

Talento Humano
Infocus

Material de oficina ,
recursos materiales y
materiales audiovisual

Planificacion de la
capacitacion y
motivacion

Desarrollo de la
capacitacion y
motivacion.

Evaluacion y
retroalimentacion de la
capacitacion y
motivacion

Autoras del proyecto,
lider del servicio de
neonatologia y
expositores

Mayo 2010

Talento Humano
Infocus

Material de oficina
Recursos materiales y
material audiovisual

Diagnostico de las
necesidades sobre
educacion y motivacion
a los padres de los RN.
Planificacién de la
educacion y motivacion
Desarrollo de la
educacion y motivacion
Evaluacion y
retroalimentacion del
programa de
educacion y motivacion

Autora del proyecto,
lider del servicio de
neonatologia y
expositores.

Abril a mayo del 2010

Talento Humano
Infocus

Material de oficina
Recursos materiales y
material audiovisual
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Recolectar informacion
Disefiar el protocolo
del manejo del estrés
Implementacion los
protocolos en el
servicio de
neonatologia
Evaluacion del
programa

Autora del proyecto y
jefe del servicio y el
personal de la unidad

Mayo a junio del 2010

Talento Humano
Material de oficina
Recursos materiales

Convocatoria para la
realizacion del grupo
Reuniones con los
padres de los RN.
Evaluacion del grupo
conformado

Autora del proyecto y
Damas voluntarias

Junio del 2010

materiales de oficina
Talento Humano

Reunir toda la informacion
del estrés

Contactarme con una
imprenta para la
realizacion

Repartir el material de
informacién a los
interesados

Evaluacion

Autora del proyecto

Agosto del 2010

Material de
informacion
Recursos materiales
Imprenta

Copias

Verificacion del
cumplimiento del
cronograma de
actividades

Encuestas de satisfaccion
a los usuarios internos y
externos

Observacion directa de la
disminuciéon de
situaciones estresantes
que enfrentan los padres
de los RN

Autora del proyecto y
lider de enfermeria del
servicio de
neonatologia

Septiembre del 2010

Talento humano ,
material de oficina
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR
TOTAL

RECURSO

HUMANOS

FACILITADORES | 2 300 600

SICOLOGA 2 250 500
Subtotal 1100

RECURSOS

MATERIALES

MATERIALES DE | vARIOS 50 Délares

OFICINA

KL?JAS DE PAPEL | 5 RESMAS 5dolars 25 Dolares

PAPELOGRAFOS | g 10 centavos 50 centavos

FLASH 2 20 ddlares 40 délares

VARIOS 100 dolares
subtotal 265

Otros

Copias 100 dolares

Trasporte 50 dolares

Varios 50 dolares
Subtotal 200

Imprevistos 10% (A+B+C+) 156.5
Subtotal 156.5
TOTAL 1721.50

FUENTES DE PORCENTAJE CANTIDAD

FINANCIAMIENTO

Presupuesto del hospital 60% 1032.9

Otras entidades 30% 516.45

Damas voluntarias 10% 172.15
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SOSTENIBILIDAD

Este proyecto es de tipo social a través del cual se busca establecer estrategias apoyo
que permitan ayudar a los padres que tienen hijos hospitalizados, para lo cual se
involucra al personal de salud y autoridades de la institucion los cuales se sienten
comprometidos con el cumplimiento del mismo, cambiando la mentalidad de la medicina
teniendo en cuenta lo psicol6gico, social, econémico

El grupo de apoyo conformado por los mismos padres que pasan por la misma situacion
0 por padres que sus hijos ya estan de alta permitiendo asi la inclusiéon de la comunidad;
ademas de incluir a todos los padres en un programa de capacitacién y motivacion. Para
lo cual se cuenta con el apoyo de psicélogo, ademas de las trabajadoras sociales, las
damas voluntarias y autoridades de la institucion.

Lo cual permite generar un impacto social que beneficie a los padres y recién nacidos
qgue les ayuden a disminuir la gran carga de estrés, tension, permitiéndoles sentirse
apoyados, motivado, educado y seguro para el cuidado del recién nacido.

MONITOREO Y EVALUACION

Luego de socializar e instituir el proyecto se procedera a monitorizar y evaluar se realiza
de forma continua durante el transcurso de la investigacion, con el fin de realizar los
cambios necesarios y oportunos durante el desarrollo de la investigacion. Lo cual permite
evaluar el nivel de cumplimiento de las actividades proyectadas de acuerdo a lo
previamente planificado a traves de:

« Observacion Directa

¢ Reuniones de Trabajo

X3

%

Evaluacién pre y pos capacitacion

X3

%

Encuestas de opinion semestrales
% Reunién de trabajo trimestralmente con grupos focales

< Buzdn de Sugerencias



X3

25

X3

25

X3

25

X3

2

X3

2
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Historia Clinica

Inspecciéon de albergue y de su seguridad

Nomina de personas que acuden a las reuniones
Informes de Avance

Registro de Control

Evaluacioén pos reunion del grupo de apoyo

Evaluacion pos taller
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9. RESULTADOS
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RESULTADO 1

Socializar e institucionalizar el proyecto
PLAN DE SOCIALIZACION

INTRODUCCION

La socializacion es la apertura de escenarios de dialogo y participacion permanente de
los actores involucrados. Este dialogo tiene como finalidad el intercambio de
percepciones, propuesto y proyectado que contribuya a enriquecer el acumulado de

experiencias que se construyen en la institucion.

La propuesta planteada ante las autoridades y del servicio de neonatologia, estan
dirigidos a generar ambiente favorables encaminados le realizacién del programas de
prevencién y control del estrés en los padres de los recién nacidos en el servicio de

neonatologia del hospital Enriquez Garcés.
OBJETIVOS

Participacion de las autoridades y equipo multidisciplinario por programas de prevencién
y control del estrés en los padres del recién nacido hospitalizado en el servicio de

neonatologia del Hospital Enriquez Garcés.



AGENCIA DE SOCIALIZACION
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

PARTICIPANTES

CRONOGRAMA

ABRIL

112 |3 |4

Resultados

1. Reunién con las

autoridades

Coordinacién con
la jefa del
servicio.

Autora
proyecto

del

Autora del

proyecto

Se realiza la
reunién con las
autoridades

logrando la
aprobacion del
proyecto y
dando apertura
para su
aplicacién.

Institucionalizacion
del proyecto

Autora del

proyecto

Autoridades

Autora del

proyecto

Se implementa
el proyecto a la
unidad de
neonatologia
con el apoyo
de las
autoridades del
mismo

. Reunién con el
equipo
multidisciplinario
para socializar
la propuesta a
implementar

Autora del
proyecto.
Lider

servicio.

del

Autora del
proyecto y equipo
multidisciplinario
del servicio de
neonatologia

Se socializa
con el personal
de salud dando
a conocer la
problemaética
que enfrentan
los padres del
mismo  serbio
logrando el
apoyo y
participacion
de todo el
personal.
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SOCIALIZACION DEL PROYECTO A AUTORIDADES Y AL SERVICIO DE SALUD.
CONCLUSIONES

» En la institucion existe actitudes positivas por parte de las autoridades y lider del
servicio para apoyar en el proyecto encaminado a prevenir y controlar en estrés
de los padres de los Recién Nacido hospitalizados, ya que el proyecto en

mencién esta basada en las necesidades reales.

» Desde el punto de vista de las autoridades los problemas no solo se basa en
cuestion del problema sicolégico ni financieros, se debe tomar en cuenta los

aspectos técnicos y cientificos.

» El equipo se salud opina que las causas estresantes a los padres son muy altas
afectando al trato y apego con los Recién Nacidos y al desenvolviendo del

equipo médico con los padres.
» El equipo de salud del servicio de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

esta dispuesta a contribuir en todas las actividades que ayudan a satisfacer las

necesidades de los padres con eficiencia y eficacia.

(Anexo 2, 3,4, 5,6)
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RESULTADO 2

CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD SOBRE MOTIVACION Y EL ESTRES EN
LOS PADRES DEL RN

INTRODUCCION:

La capacitaciébn es una herramienta fundamental para la Administracion de Recursos
Humanos, que ofrece la posibilidad de mejorar la eficiencia del trabajo de la empresa,
permitiendo a su vez que la misma se adapte a las nuevas circunstancias que se
presentan tanto dentro como fuera de la organizaciéon. Proporciona a los empleados la
oportunidad de adquirir mayores aptitudes, conocimientos y habilidades que aumentan
sus competencias, para desempefarse con éxito en su puesto. De esta manera, también
resulta ser una importante herramienta motivadora.

La educacién busca renovar, adquirir, entender conceptos generando asi sabiduria sobre
distintas tematicas promoviendo competencias personales que son primordiales para que

una institucién sobreviva en un mercado cada vez mas competente.

La linea de base en general nos demuestra a través de una encuesta que existen interés
y falencias en los conocimientos de una gran parte del personal de salud sobre las
causas sintomas del estrés que padecen las madres y padres de los recién
hospitalizados .Siendo la educaciéon un elemento fundamental para el progreso de una

organizacion.

El beneficio al aplicar el programa va enfocado a lograr disminuir las cusas estresantes
gque padecen los padres de los recién nacidos logrando una mejorar la calidad de

atencion a nuestros pacientes y padres.
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OBJETIVOS

GENERAL.
Capacitar al personal de salud que labora en el Hospital Enriquez Garcés sobres el

estrés que padecen los padres al verse en esta etapa tan dificil y critica.

ESPECIFICOS.

v

v

Identificar las razones que impulsan a la unidad neonatologia a capacitar a su
personal.

Conocer las diferentes tratamientos que se puede hacer para disminuir el estrés en
los padres de los recién nacidos hospitalizados.

Analizar el riesgo que presenta un padres estresado para su hijo

Informar al personal sobre los causas del estrés

Orientar sobre los signos y sintomas que presenta los padres al estar estresados al
personal

Promover la visualizacién sobre el dafio que causa el cancer y su tratamiento en la
vida de los pacientes.

Concientizar sobre la necesidad de una atencion de calidad con calidez.

(Anexo 7, 8,9)
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Lugar Actividades Fecha | Contenidos Recursos
Objetivo
Capacitar al personal de | Auditorio del | 1. Disefiar el plan de | 18de v ESTRES Hojas de
salud que labora en el | Hospital capacitacion al | Mayo v Sintomas papel
Hospital Enriquez | Enriquez personal del generales del | Esferos
Garcés sobres el estrés | Garcés 2. Coordinar con la Jefe | 2010 estrés. Computador
que padecen los de Enfermeras y el v Factores gue | Marcadores
padres al verse en esta Jefe del Departamento desencadena el
etapa tan dificil y critica. de Docencia la estrés el los
capacitacion. padres.
3. Solicitar a médicos v Consecuencias
oncélogos y v Acciones
psicélogos  de la v Terapias Anti
institucion apoyo en la estrés
capacitacion v Calidad de
4. Disefiar el material atencion de
necesario para la Enfermeria
capacitacion
5. Invitar al personal a
las charlas de
capacitacion
6. Impartir charlas de
capacitacion al

personal
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PLAN ANALITICO
UNIDAD: Hospital Enriquez Garcés
FECHA: 18 mayo del 2010
HORAS QUE VA A DURAR: 80 Minutos en total
HORARIO: martes y viernes
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria
LUGAR: Auditorio del Hospital Enriquez Garcés
TEMATICA: Charlas educativas
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicién
MEDIOS UTILIZADOS: Audiovisuales (Proyeccién con Diapositivas de Power Point)
RESPONSABLE: Ana Criollo
EVALUACION:
La charla dirigida al personal de salud se impartié en la fecha planificada con la presencia
de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos y con las hojas de
asistencia
BIBLIOGRAFIA:
» Manual de Enfermeria V edicion, 1985.
» Miles M, Brunssen S. Parental stressor scale : Neonatal Intensiva Care Unit.
Nursing Reseach, 2003
Paginas electronicas :
v' http://www.prematuros .cl/parapadres/informacionpadres/cuir.html.
v’ http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S113212962009000100003&script=sci_arttext.

v www.enfermeria.unal.edu.co/revista/aticulos/xxvi2 9.pdf.

v' http://www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=1420#ixzz0zx5roGO2
OBJETIVO GENERAL:

A través de un enfoque académico capacitar al personal de salud que labora en el
Hospital Enriquez Garcés estrés que padecen los padres al verse en esta etapa tan

dificil y critica.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S113212962009000100003&script=sci_arttext
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/aticulos/xxvi2_9.pdf
http://www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=1420#ixzz0zx5roGO2
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PLAN SINTETICO

TEMA 1: Estrés en los padres
FECHA: 18 de Mayo del 2010

HORA: 60Minutos

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

LUGAR: Auditorio del Hospital Enriquez Garcés

RESPONSABLE: Ana Criollo

TECNICAS UTILIZADAS: Audiovisuales (Proyeccion con Diapositivas de Power Point) y

Demostracion

EVALUACION: La charla y la aplicacion del taller de técnicas anti estrés dirigida al
personal de salud se impartieron en la fecha planificada con la presencia de gran parte de

los involucrados lo cual se verifica con fotos y con las hojas de asistencia

OBJETIVO GENERAL:

A través de un enfoque académico capacitar al personal de salud que labora en el
Hospital Enriquez Garcés en la unidad de neonatologia acerca del estrés que padecen
los padres que produce el nacimiento de un bebe, para que sientan seguros, tranquilos

en su cuidado.
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Obijetivos Contenido Duracion Responsable
Especificos
Educar sobre la ESTRES EN LOS PADRES 10 Minutos | Ana Criollo

definiciéon del
estrés, los
sintomas y los
factores que lo
desencadenan.

Estrés (del inglés stress, 'fatiga’) es una reaccion fisiolégica del
organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa
para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada.

Sintomas generales del estrés:

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo,
entre ellos tenemos:

v" Predominio del sistema nervioso
simpético (vasoconstriccion periférica,
midriasis, taquicardia, taquipnea,
disminucion en los movimientos
peristalticos del intestino, etc.)

v' Liberacion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina)

v' La adrenalina es una hormona de accién, secretada por las
glandulas adrenales en respuesta a una situacién de peligro.
Entre los efectos fisioldgicos que produce estén:

v' Aumentar, a través de su accion en higado y mausculos, la
concentracion de glucosa en sangre.

v" Aumentar la tension arterial: esto se debe al efecto Dale, donde en
concentraciones elevadas de adrenalina
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Aumentar el ritmo cardiaco.

Dilata la pupila para tener una mejor vision.

Aumenta la respiracion, por lo que se ha usado como medicamento

contra el asma.

v" Puede estimular al cerebro para que produzca dopamina,
hormona responsable de la sensacion de bienestar, pudiendo
crear adiccion.

v" Aumento de glucosa en la sangre lo que a largo plazo puede

producir trastornos sanguineos como por ejemplo diabetes,

alteraciones en la coagulacion, alteraciones en el sistema
inmunoldgico.

SSRNEN

FACTORES QUE DESENCADENAN EL ESTRES EN LOS PADRES
Entre estos factores podemos mencionar los siguientes:

Factores econdmicos, por ejemplo la falta de dinero o gastos extras.
Socioculturales, se refiere a las diferentes culturas de las madres por
ejemplo algunas madres son de procedencia indigena, por lo tanto son
mas labiles para no entender los diferentes procedimientos y técnicas.
Que le realizan al recién nacido.

Falta de apoyo familiar, es decir no tienen el apoyo de su familia
0 sus parejas las abandonaron.

Madres adolescentes, la mayoria de las madres que acuden al
servicio de neonatologia son adolescentes por lo tanto no  tienen

la suficiente experiencia para cuidar a su bebe.

Enfermedades asociadas a la hospitalizacion del recién nacido,
es decir sus bebe se encuentran hospitalizados por alguna
patologia.
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Analizar las
posibles
Consecuencias
que puede

producir el estrés
en los padres.

Larga distancia del albergue al servicio de neonatologia.
Cambios en las actividades sociales, las madres se deslindan de
sus actividades cotidianas para ponerse al cuidado de sus bebes las 24
horas.

Cambios en los habitos del suefio y la vigilia, las madres que acuden
al servicio no pueden descansar normalmente por o

tanto se encuentran cansadas, con suefio, algunas con poco
interés.

Cambios en la relacién familiar, con méas énfasis en la relacién con
otros hijos que se encuentran al cuidado de otros familiares u otras
personas, la relacion afectiva con su pareja disminuye.

CONSECUENCIAS:

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las
reservas del organismo y puede producir diversas patologias:
trombosis, ansiedad, depresion, inmunodeficiencia, dolores
musculares, insomnio, trastornos de atencion, diabetes.

e El estrés se encuentra en la cabeza, ya que es el cerebro el
responsable de reconocer y responder de distintas formas a los
estresores.

e Cada vez son mas numerosos los estudios que corroboran el
papel que juega el estrés en el aprendizaje, la memoria y la
toma de decisiones.

e Un estrés agudo puede cambiar la anatomia cerebral en pocas
horas.

e El estrés cronico, por su parte puede producir la disminucion del
tamano de la zona cerebral responsable de la memoria.

10 minutos

Ana Criollo
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Informar sobre
algunas acciones
que ayudan a
disminuir el estrés
en los padres

ACCIONES:

v' Aceptar los limites personales y pedir ayuda ante las
dificultades que se pueden presentar en el momento de
manipular al bebe.

v En el momento de ingresar al servicio hacerlo de
manera positiva, de manera que le transmita a su bebe
mucho amor y seguridad.

v' Siempre pedir apoyo para que se sienta segura en realizar
algun procedimiento a su bebe, como por ejemplo en el
momento de la alimentacion.

v' Medite y piense positivamente en "mi hijo saldra pronto si lo
ayudo",

v/ "estoy mas tranquila que este al cuidado de profesionales".

v' Tratar siempre de ver un cambio como un desafio, no como una
amenaza.

v' Tratar en lo posible de colaborar involucrarse en todos
los procedimientos gque le realicen a su bebe.

v Si es catélico siempre encomendarse al
nuestro ser supremo Dios.

v/ Tratar de entrenarse con otras actividades, por ejemplo
ver la televisién, leer un libro, tejer.

10 minutos

Dr. Flores
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Fomentar y aplicar
técnicas para
disminuir el estrés
en el personal de
salud y padres

TECNICAS ANTI ESTRES

Las mejores formas de combatirlo comienzan por calmarse
emocionalmente y comenzar a tratar las zonas mas afectadas, que en

general son cuello y espalda.

Técnicas sencillas pararelajarse y descontracturarse

< Una forma de ejercitar esta cura es poniéndose comoda y respirar
profunda, suave, lenta y tranquilamente durante 10 segundos.
Masajearse la nuca con la punta de los dedos, apoyando las yemas
contra la base y apretando. luego hacer movimientos circulares
ascendentes con las manos opuestas, durante un periodo prudencial
gue usted mismo puede determinar.

< Para la espalda, la mejor forma de descontracturarse es acostandose
boca abajo y aflojando brazos sobre una superficie preferentemente
dura.
Otra persona debe masajear con los dedos de las manos, toda su
espalda, presionando alternadamente y apoyando las palmas sobre
la base de la espalda y subiendo con presién hacia la nuca.

< Acostado boca arriba, con las rodillas y los pies juntos, levante el

30 minutos

Dr. Flores
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brazo derecho por encima de la cabeza, con la palma de la mano
hacia arriba.
El otro brazo déjelo estirado a lo largo del cuerpo con la palma hacia
abajo. Mantenga esta posicion durante 10 segundos.
Repita este ejercicio 4 veces. Después haga lo mismo con el brazo

izquierdo.

Alimentarse bien

Y
0‘0

Y
0‘0

Otro factor estresante es la mala alimentacion. Es imprescindible
entonces cuidar este aspecto no solo en la prevencion, sino también
en la cura. Es mas facil luchar contra el estrés, con una buena base
alimenticia y las fuerzas necesarias para hacer los esfuerzos
requeridos.

Para las personas con poco apetito durante la mafana (el desayuno
es la comida mas importante), se recomienda tomar jugo de naranja
exprimido, que levanta el &nimo, "abre el estomago"”, aporta vitamina
C pura para el sistema inmunoldgico, y aumenta el nivel de azucar
en la sangre.

Y otra bebida beneficiosa es el agua... si, simplemente el agua. Evita
la deshidratacién que impacta directamente en el estado de animo y
sobre las energias reservadas para todo lo cotidiano.

El mejor amigo del estrés es el desgano y la falta de energia,
combatirlo depende de nosotros mismos, y estar consientes es el
comienzo de toda lucha.
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Existen terapias naturales o alternativas que de alguna manera

ayudan a sobrellevarlo. Algunas de ellas son las siguientes:

R/
0.0

Aromaterapia: se basa en la eficacia de los aceites esenciales y en
los beneficios de los masajes. Los aceites pueden respirarse o
filtrarse a través de la piel. Las esencias mas efectivas contra el
estrés son la albahaca, el pino y la lavanda.

Danzaterapia: contrarresta la tensién, favorece la relajacion y ayuda
a expresarse mediante el cuerpo.

Hidroterapia: el agua caliente es uno de los medios mas relajantes
para el cuerpo, desde una buena ducha de agua caliente hasta un
bafio de inmersion pueden lograr una relajacion que cualquier
masaje podria igualar.

Musicoterapia: la muasica es una buena opcién para relajarse y
despejarse. Las ondas sonoras alivian y calman el cuerpo y la mente.
Lo ideal es escucharla en un ambiente relajado.

Risoterapia: no hay mejor manera para combatir el estrés que
riéndose. La risa afloja miles de musculos de la cara. Reirse
proporciona un inmenso bienestar y contagia al entorno.

Yoga: es una buena terapia para conectarse con cada musculo del
cuerpo para poder comprender qué es lo que duele y de esa manera
tratar de aliviar la tension. Ademas mejora la postura y permite
conectarse con el propio cuerpo.

Meditacion: en este tipo de terapia no interviene el cuerpo como en el
yoga, sino la mente. Es un ejercicio mental para encontrar la paz y
armonia espiritual que todos tenemos y asi evitar caer en el estrés.
Se pueden combinar las dos para alcanzar un bienestar general para
el cuerpo y la mente.
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PLAN ANALITICO
UNIDAD: Hospital Enriquez Garcés
FECHA: 21 de Mayo del 2010
HORAS QUE VA A DURAR: 80 Minutos en total
HORARIO: martes y viernes
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria
LUGAR: Auditorio del Hospital Enriquez Garcés
TEMATICA: Charlas educativas
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion
MEDIOS UTILIZADOS: Audiovisuales (Proyeccién con Diapositivas de Power Point)
RESPONSABLE: Ana Criollo
EVALUACION:
La charla dirigida al personal de salud se impartié en la fecha planificada con la presencia
de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos y con las hojas de
asistencia
BIBLIOGRAFIA:
» Manual de Enfermeria V edicion, 1985.
» Miles M, Brunssen S. Parental stressor scale : Neonatal Intensiva Care Unit.
Nursing Reseach, 2003
Paginas electronicas :
v' http://www.prematuros .cl/parapadres/informacionpadres/cuir.html.
v’ http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S113212962009000100003&script=sci_arttext.

v www.enfermeria.unal.edu.co/revista/aticulos/xxvi2 9.pdf.

v' http://www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=1420#ixzz0zx5roGO2
OBJETIVO GENERAL:

A través de un enfoque académico capacitar al personal de salud que labora en el
Hospital Enriquez Garcés estrés que padecen los padres al verse en esta etapa tan

dificil y critica.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S113212962009000100003&script=sci_arttext
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/aticulos/xxvi2_9.pdf
http://www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=1420#ixzz0zx5roGO2
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PLAN SINTETICO
TEMA 2: atencion de calidad de Enfermeria
FECHA: 21 de Mayo del 2010
HORA: 45Minutos
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria
LUGAR: Auditorio del Hospital Enriquez Garcés
RESPONSABLE: Ana Criollo
TECNICAS UTILIZADAS: Audiovisuales (Proyeccion con Diapositivas de Power Point)
EVALUACION: La charla dirigida al personal de salud se impartié en la fecha planificada
con la presencia de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos y con las

hojas de asistencia

OBJETIVO GENERAL:

A través de un enfoque académico capacitar al personal de salud que labora en el

Hospital Enriquez Garcés sobre Atencion de Calidad
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Resultado 3
EDUCACION A LOS PACIENTES

INTRODUCCION:

Es asi que en este momento, confluyen una serie de eventos que generan un grado de
estrés que aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades psicosomaticas; se suma al solo
hecho del nacimiento o aparicibn de un nuevo miembro en la familia la presencia de
enfermedad, dando cabida a otros eventos como: cambios en el estado financiero, si se
considera los gastos monetarios que implican los cuidados especializados; cambios en la
recreacion, por mayor dedicacion al nifio; cambios en las actividades sociales; y cambios
en los habitos de suefio, la alimentacién, la higiene o el acicalamiento. Asimismo, los
padres pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como consecuencia de la
presencia de algunos factores, ellos son: la condicion de salud del neonato, las
caracteristicas ambientales del lugar en donde se encuentra hospitalizado, y la separacion

del binomio padres-hijo

condicion de salud del nifio, es importante mencionar que al nacer éste con un problema
de adaptacion, sea prematurez, sindrome de distrés respiratorio, problemas metabdlicos u
otra patologia, los padres se ven en la necesidad de admitir que se le aplique medidas
terapéuticas para estabilizar su condicion fisica y evitar otras complicaciones; entre estas
medidas se encuentran la colocacion de sondas, catéteres endovenosos y tubos
endotraqueales, entre otras, que representan un cambio de la imagen del nifio deseado o
imaginado durante el embarazo, mas aln, cuando este neonato tiene caracteristicas

corporales de prematuridad y bajo peso al nacer.

La educacion cumple varias finalidades como mejorar el control de complicaciones, ofrece
apoyo social y emocional, proporcionando asi una valiosa contribucion a disminuir el estrés

de los padres.
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La finalidad es transmitir conocimientos basicos que faciliten la comprension de la condicion
y cuidado del recién nacido, evitando asi complicaciones y malos entendidos entre los
padres y el personal de salud.

Las necesidades de educacién se evidencian en la encuesta aplicada a los padres que en
un porcentaje alto demuestran déficit de conocimientos razén por la cual es fundamental

educarlos.

OBJETIVOS
GENERAL.
Educar a los padres de los Recién Nacido hospitalizados acerca del estrés que produce
el nacimiento de un bebe, para que siente seguridad, tranquilidad en el cuidado de sus

nifios y formen un vinculo mutuo de afecto.

ESPECIFICOS.

1. Crear un ambiente tranquilo y de confianza entre padres y personal de
salud.
Motivar a los padres a contar sus temores o0 problema.
Explicar de forma clara a los padres el contenido del tema.
Enseflar técnicas de relajacion y estimulacion temprana para que
disfruten cada momento junto a su Recién Nacido.
Promover estilos de vida saludable.
Recalcar a los padres que el cuidado de un Recién Nacido prematuro o
alguna patologia, requiere de mucho amor y paciencia.
Informar a los padres como cuidarse en el hogar al Recién Nacido.

8. Realizar recomendaciones para evitar complicaciones.

(Anexo10, 11)
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Objetivo Lugar Actividades Fecha Contenidos Recursos
< Educar a los padres | Hospital Disefiar el plan de | Abril - | 1.Estres '
de los Recién Nacido | Enriquez educacion a los | mayo del Hojas  de
hospitalizados ~ acerca | Garces padres 2010 2. estimulacion temprana | papel

. Coordinar con el Esferos
dlel estres que DLOO'UCG Jefe de Enfermeras 3. Cuidados del Recién | Computador
el nacimiento de un de la unidad de Nacido en el hogar y | Marcadores

bebe, para que siente
seguridad, tranquilidad
en el cuidado de sus

nifios y formen un
vinculo mutuo de
afecto.

neonatologia las
charlas.

Solicitar a médicos
y psicologos de la
institucién apoyo en
la capacitacion
Disefar el material
necesario para la
capacitacion

Invitar a los padres
a las charlas de
educacion

Impartir charlas de
educacion a los
padres

Entrega de tripticos

signos de alarma en el
recién nacido

4. Alta hospitalaria
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PLAN SINTETICO
UNIDAD: Hospital Enriquez Garcés Hospital
FECHA: 7, 14,21 del abiril.
DURACION: 30 Minutos
HORARIO: miércoles de 10:00 a 10:30
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Padres de los Recién Nacidos hospitalizado.
LUGAR: Sala de reuniones de la unidad de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
TEMATICA: Charlas educativas
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion
MEDIOS UTILIZADOS: Audiovisuales, colash y tripticos
RESPONSABLE: Ana Criollo
EVALUACION:
La charla dirigida los pacientes se impartio en la fecha planificada, lo cual se verifica con
fotos.
BIBLIOGRAFIA:
Manual de Enfermeria
Board R. Stressor and stress symptoms of mother with children in the PICU.Pediatric
Nursing, 2006
Manual de Enfermeria V edicion, 1985.
Folleto elaborado por el ministerio de salud.
REFERENCIAS ELECTRONICAS:

http://www.monografias.com/trabajos10/neon/neon.shtml.

http://www.prematuros.cl/parapadres/informacionpadres/cuirn.html.

http://www.es.wikipedia.org/wiki/adrenalina

http://www.diagnostico.com/.../Recien%20Nacido.

http://www.elportaldelasalud.com/index.php?
OBJETIVO GENERAL:

De una forma didactica educar a los padres de los Recién Nacidos del Hospital Enriquez

Garcés los cuidados que deben tener en el cuidado del estrés y de su hijo.


http://www.monografias.com/trabajos10/neon/neon.shtml
http://www.prematuros.cl/parapadres/informacionpadres/cuirn.html
http://www.es.wikipedia.org/wiki/adrenalina
http://www.diagnostico.com/.../Recien%20Nacido
http://www.elportaldelasalud.com/index.php
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PLAN ANALITICO

TEMA: Estrés y Estimulacion temprana

FECHA: 7, 14,21 del abril

HORA: 40 Minutos

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Padres de los Recién Nacidos hospitalizado.

LUGAR: Sala de reuniones de la unidad de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
RESPONSABLE: Ana Criollo

TECNICAS UTILIZADAS: Audiovisuales, colash vy tripticos

EVALUACION:

A través de preguntas y respuestas

OBJETIVO GENERAL:

De una forma didactica educar a los pacientes que reciben atencién en el Hospital

Enriquez Garcés sobre los cuidados del estrés y estimulacion temprana.
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Objetivos
Especificos

Contenido

Duracion

Responsable

Definir que es
el estrés y los

signos
de alarma a
los padres de
familia
Explicar a
los padres de
familia

las etapas que
se

produce el
estrés

en el ser
humano

DEFINICION

Estrés: Es un proceso fisico, quimico o
emocional productor de una tensién que
puede llevar a laenfermedad fisica.

SIGNOS DEL ESTRES
* Ansiedad

* Depresion

* Agresién

* Aburrimiento

* lIrritabilidad

* Nerviosismo

ETAPAS DEL ESTRES

En la primera etapa, alarma, el cuerpo
reconoce el estrés y se prepara para la
accion, ya sea de agresion o de fuga.

Las glandulas endocrinas liberan
hormonas que aumentan los latidos del
corazén y el ritmo respiratorio, elevan el
nivel de azlcar en la sangre, incrementan la
transpiracion, dilatan las pupilas y hacen mas
lenta la digestion.

En la segunda etapa, resistencia, el cuerpo
Repara cualquier dafio causado por la
reaccion de alarma.

Sin embargo, si el estrés continda, el cuerpo
permanece alerta y no puede reparar los
dafios. Si continua la resistencia se inicia la
tercera etapa, agotamiento, cuya
consecuencia puede ser una alteracion
producida por el estrés.

La exposicion prolongada al estrés agota las
Reservas de energia del cuerpo y puede
llevar en situaciones muy extremas incluso a
la muerte.

20
Minutos

Ana Criollo
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Informar acerca
de

los

factores
generadores
que

producen estrés
a

los padres

FACTORES GENERADORES DE ESTRES

1.

El nacimiento de un nifio prematuro
implica para los padres un cambio en la
dinamica familiar.

La enfermedad, la cual se convierte en
una condicion dolorosa por el mismo
hecho de pensar en su recuperacion.
Todo esto implica cambios en el
estado financiero, si se considera los
gastos que requiere a diario el recién
nacido para sus cuidados.

Cambios en la recreacion, por mayor
dedicacion al nifio

Cambios en las actividades sociales
Cambios en los héabitos de
suefio, la alimentacién, la higiene.
La condicion del neonato, las
caracteristicas fisicas, caracteristicas de
lugar en donde se encuentra
hospitalizado y la separacién de
binomio padre-hijo.

Los padres se ven en la necesidad de
buscar medidas terapéuticas para
estabilizar  su condicion fisica y evitar
otras complicaciones entre estas
medidas se encuentran colocacion de
sondas, catéteres, tubos
endotraqueales que representan un
cambio en la imagen del nifio deseado o
imaginado durante el embarazo, mas
aun cuando este neonato tiene
caracteristicas corporales de
prematuridad y bajo peso al nacer.
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Compartir con
los padres de
familia las
formas para
disminuir el
estrés

Ensefiar

9. Caracteristicas del ambiente fisico,
lugar donde se trata la enfermedad del
nifio, el uso de equipos médicos de alta
complejidad (incubadoras, monitores,
saturo metros y otros equipos) los
cuales emiten sonidos, luces que
inevitablemente, se convierten en
elementos extrafios para los
progenitores.

10. Estos factores productores de estrés,
hacen dificil la adaptacion de los
familiares a la unidad durante la
hospitalizacion de su hijo, impidiendo
cumplir su rol, de atender las
necesidades especiales de amor y
seguridad; es decir que disminuye la
capacidad de los padres para ajustarse a
la situacion.

FORMAS DE DISMINUIR EL ESTRES
Apego y participacion

Promover el apego tanto de la madre como
del padre con su bebe, a pesar de estar este
hospitalizado, durante las visitas es
invaluable el contacto visual y tactil que
pueden establecer los padres con su bebe,
también es importante el cargarlo y tenerlo
piel a piel.

Participacion en el cuidado béasico

Otra estrategia es la participacion de los
padres en el cuidado basico de su bebe como




113

distintas
técnicas de
relajacion a los
padres

Incentivar que

puede ser la limpieza oral, la alimentacién
por sonda o seno materno, el cambio del
pafal y otras actividades permite estrechar el
vinculo familiar.

TECNICAS DE RELAJACION
Un buen momento para aplicarlas las
técnicas de
relajacion es cuando nos acostamos Yy
también
Cuando estamos preocupados o con dolor.
RESPIRACION

» Los ejercicios de  respiracion

profunda ayudan a relajarnos.

» Lo primero es aprender a respirar, a
usar plenamente los pulmones y estar
consciente del ritmo de nuestra
respiracion.

» Para lograrlo debemos seguir estos
pasos:

» Respiremos lenta y profundamente

» Cuando sacamos el aire, observemos
como se relaja nuestro cuerpo, Yy
como cede la tension.

» Ahora respiremos ritmicamente de
una manera que nos resulte natural

» Para ayudarnos a concentrarnos en la
respiracion podemos decir en silencio
al inspirar, uno, dos, exhalar, uno,
dos. Cada vez que exhalamos o
soltamos el aire podemos repetir en
silencio una palabra que nos ayude a
relajarnos "paz”, “tranquilidad" o
estoy tranquila.

» Finalmente suspiremos lenta vy
profundamente digamos en silencio
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practiquen las
técnicas de
relajacion a los
padres de
familia

me siento feliz y muy serena

RELAJACION

Frente a situaciones dificiles el cuerpo
reacciona poniendo los masculos tensos o
apretados.

La relajacion es lo opuesto a la reaccion
natural que se provoca en el cuerpo cuando
estamos tensos. Con elle, el corazon late mas
despacio, la respiracion se vuelve mas lenta,
baja la presion sanguinea y se calma la
tension de los masculos.

A su vez, la relajacion profunda de los
musculos reduce la tensién del cuerpo y
también la ansiedad mental. Aprendera
distender progresivamente los musculos nos
ayudara a relajarnos, y, en algunos casos, a
dormir mejor.

Técnica de relajacion

1. Siéntese tranquilamente en una posicion
cdémoda, con los ojos cerrados. Si lo prefiere
puede ser acostado.

2. Respire profunda y lentamente y relaje los
mausculos de la cara, el cuello, los, hombros,
la espalda, el pecho, el estomago, las nalgas,
las piernas, los brazos y los pies.

3. Preste atencion la respiracion. Una vez
que haya logrado concentrarse en la
respiracion empiece a decir "uno” (o
cualquier otra palabra o frase) en voz baja o
alta, cada vez que suelte el aire. Si es
necesario en lugar de usar una palabra puede
utilizar una imagen placentera.

Lo importante es no distraerse o ponerse a
pensar en otra cosa. En este momento solo
existe usted y el trabajo que realiza para
sentirse mejor.

4. Cada vez que aparezca un pensamiento
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que lo distraiga, déjelo pasar, como pasan las
nubes en el cielo. No se aferré. Trate de
permanecer en este estado de 10 a 20
minutos.

5. Quédese en la misma posicion hasta que
este listo para abrir los ojos.

Hagalo lentamente, tomese todo el tiempo
que necesite. Estirese, desperécese.
6.0bserve como ha cambiado su respiracion
y su pulso.

No se preocupe si no logra relajarse
profundamente. Lo importante de este
ejercicio es permanecer en calma y no dejar
gue sus pensamientos o preocupaciones lo
distraigan. Concéntrense en la técnica.
Cuando tenga la rutina establecida le
resultarda mucho mas sencilla, placentera y
efectiva.

Algunas intervenciones que facilitan las
interacciones positivas entre el prematuro
y sus padres en las Unidades de Cuidados
Intensivos son las siguientes:

Ria sabe por experiencia que la risa ayuda a
relajarse, busque aun compafiero de su grupo
que sepa algunos chistes o comenten alguna
situacién de sus vidas que sea alegre y que
motive a otras personas a reir.

Abrace a sus nifios, la calidez de su piel al
abrazarlos en nuestro regazo a veces nos
ayuda a liberarnos del estrés que hace presa
tanto de nosotros como de ellos
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Explicar la
definicién de lo
que es
Estimulacion
temprana en los
Recien Nacidos
prematuros.

ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana aprovecha esta
capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del
cerebro en beneficio del bebé. Mediante
diferentes ejercicios y juegos su intencion es
la de proporcionar una serie de estimulos
repetitivos, de manera que se potencien
aquellas funciones cerebrales que a la larga
resultan de mayor interés. La estimulacion
temprana se basa en la repeticién de lo que
se viene a llamar unidades de informacion o
bits. Al igual que todos los nifios aprenden a
hablar por si mismos (a base de oir
diariamente los sonidos del lenguaje), su
cerebro es capaz de adquirir toda otra serie
de conocimientos mediante la repeticion
sistematica de estimulos o ejercicios simples.
Con la repeticidn se consigue reforzar las
areas neuronales de interés.

ESTRATEGIAS

En esta involucran tanto madre como el
personal de salud, utilizando herramientas
para la estimulacién del desarrollo del nifio a
través de sus actividades cotidianas y que
mediante su involucramiento garanticen la
continuidad y mantenimiento de los
resultados lo que hara de los padres no
simples espectadores sino agentes de
cambio. Como las mas importantes tenemos:

Cuidado del Macroambiente

» Disminuir luces y ruidos, para
ayudar
a que el bebé descanse y se duerma
de esta manera ganara peso y se
evitara provocar el estrés en el recién
nacido.
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Explicar los
diferentes
estrategias que
pueden ayudar
a proporcionar
un mejor
desarrollo
sicomotriz en el
recién nacido

» Mantener un ambiente térmico neutro,
esto evitara que el bebe se enfrieé.

» Respetar los horarios ya establecidos
en el servicio que corresponde a cada
tres horas.

> Se debe permitir también la visita

de

los padres

Cuidado al Microambiente

>

Procurar acceder al prematuro
de la manera menos agresiva y en
el menor tiempo posible para
favorecer periodos de descanso y
suefo.

El material que se vaya a
utilizar estara preparado
previamente para disminuir
el tiempo de la
manipulacion.

Mantener la posicion en
flexion utilizando rollos de tela
(nidos).

Utilizar chupones en los
bebes menores de 34 semanas
para que empiecen a
desarrollar el reflejo de succidn
no nutritivo, esto le ayudara en
lo futuro a que no tenga
problemas en el momento de
tomar el Seno

Materno.

Favorecer el apego de los padres
por

el R.N., para ello debemos
explicarles

cuales son las necesidades de
su

nifio haciéndolos participar lo
maximo
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Indicar las
principales
técnicas de
estimulacion
para que los
padres pongan
en practica con
sus bebes

posible en su cuidado.
TECNICAS DE ESTIMULACION

Estimulacion
Sensoperceptiva

» Musicoterapia, esta consiste en
hacerles escuchar de ser posible
desde el vientre musica suave, es
decir, masica clésica, de esta manera
se  proporciona tranquilidad
y
seguridad al bebe.

» Hablarle en forma carifiosa, como
por
ejemplo: hola mi amor como estas?,
esta es otra manera de brindarle
seguridad y sobre todo amor.

» Cantarle, esto le proporciona al bebe
a que reconozca la voz de su madre,
en especial en los prematuros, ya que
en sus primeros dias de vida no
visualizan bien las imagenes, por
lo
tanto ellos se guian Unicamente por la
VOZ.

Estimulacion Tactil

» Masoterapia.- consiste en aplicar
masajes en forma suave, estimulando
los 5 sentidos, de forma céfalo caudal.

» Besos y caricias de sus padres en el
rostro y el cuerpo del bebé, para que
ellos sientan de manera fisica el
amor y el carifio.

» Abrazarlo y mecerlo esto les ayuda a
desarrollar seguridad y confianza
hacia sus padres.

» Hablar cerca les ayuda a reconocer la
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voz de sus padres 0 quienes estén a
su cuidado.

Estimulacién visual

>

Aproximacion de rostros,
objetos brillantes, colores vivos (20
a 25cm), esto los ayuda a entrenar la
vista, ya que los bebes en sus
primeros dias

de vida no tienen una vision clara.
Cambios de posicion.

Los cambios de posicion pueden
provocar un estado de calmay
estabilidad psicoldgica para el
prematuro de alto riesgo.
Utilizaremos posturas en flexion,
cambios posturales y nidos
acolchados (como

piel de cordero) que les
proporcionaran limites en sus
movimientos  de

blusqueda  de contacto con
superficies estables.

Nidos y barreras:
seran proporcionales al
tamafio del prematuro, asi
mantendremos al nifio en
posturas adecuadas sin
impedirle el movimiento.
Posicion de rosier.-.consiste
en colocar una almohada
debajo de los hombros de
manera que el cuello quede
extendido facilitando una
mejor expansion pulmonar y
por ende una adecuada
respiracion.

Estimulacion del lenguaje
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» Acudir cuando llore para
satisfacer rapido sus
necesidades y descubrir el
motivo de su llanto, este puede
ser por: el cambio de pafal, el
bebe tiene frio, tiene hambre,
le duele algo o simplemente
necesita que lo abracen.

» Calmar el llanto con palabras
para darle seguridad y carifio,
como por ejemplo decirla mi
amor, mi vida, son palabras
dulces y suaves.

Estimulacion del lenguaje

e Acudir cuando llore para satisfacer
rapido sus necesidades y descubrir el
motivo de su llanto, este puede ser
por: el cambio de pafial, el bebe tiene
frio, tiene hambre, le duele algo o
simplemente necesita que lo abracen.

e Calmar el llanto con palabras para
darle seguridad y carifio, como por
ejemplo decirla mi amor, mi vida, son
palabras dulces y suaves.

o Cantarle para ayudarle a que
reconozca la voz de sus padres
quienes lo cuidan.

« Limpiarle y alimentarle siempre que
lo necesite, el bafio es una manera de
proporcionar higiene en el bebe,
sobre todo hay que cuidar la piel ya
que aproximadamente a las 2
semanas de vida, la funcion
protectora de la piel es parecida a la
de los RN a término, debido a un
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incremento en el proceso de
maduracion de la epidermis. La
alimentacion es primordial y debe ser
exclusiva con Leche Materna, en un
horario de cada 3 horas, debido a que
e! vaciamiento gastrico es en 3 horas.
Es por eso que en el servicio de
Neonatologia las madres deben
acercarse a alimentar a su bebe cada
3 horas.
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PLAN SINTETICO
UNIDAD: Hospital Enriquez Garcés Hospital
FECHA: 5, 12,19 de mayo.
DURACION: 30 Minutos
HORARIO: miércoles de 10:00 a 10:30
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Padres de los Recién Nacidos hospitalizado.
LUGAR: Sala de reuniones de la unidad de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
TEMATICA: Charlas educativas
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion
MEDIOS UTILIZADOS: Audiovisuales, colash y tripticos
RESPONSABLE: Ana Criollo
EVALUACION:
La charla dirigida los pacientes se impartio en la fecha planificada, lo cual se verifica con
fotos.
BIBLIOGRAFIA:
Manual de Enfermeria
Board R. Stressor and stress symptoms of mother with children in the PICU.Pediatric
Nursing, 2006
Manual de Enfermeria V edicion, 1985.
Folleto elaborado por el ministerio de salud.
REFERENCIAS ELECTRONICAS:

http://www.monografias.com/trabajos10/neon/neon.shtml.

http://www.prematuros.cl/parapadres/informacionpadres/cuirn.html.

http://www.es.wikipedia.org/wiki/adrenalina

http://www.diagnostico.com/.../Recien%20Nacido.

http://www.elportaldelasalud.com/index.php?

OBJETIVO GENERAL:
De una forma didactica educar a los padres de los Recién Nacidos del Hospital Enriquez

Garcés los cuidados que deben tener en el cuidado del estrés y de su hijo.


http://www.monografias.com/trabajos10/neon/neon.shtml
http://www.prematuros.cl/parapadres/informacionpadres/cuirn.html
http://www.es.wikipedia.org/wiki/adrenalina
http://www.diagnostico.com/.../Recien%20Nacido
http://www.elportaldelasalud.com/index.php
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PLAN ANALITICO

TEMA: Cuidados del Recién Nacido en el hogar, signos de alarmas, lactancia materna
FECHA: 5, 12,19 de mayo.

HORA: 40Minutos
GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Padres de los Recién Nacidos hospitalizado.

LUGAR: Sala de reuniones de la unidad de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
RESPONSABLE: Ana Criollo

TECNICAS UTILIZADAS: Audiovisuales, colash y tripticos

EVALUACION:

A través de preguntas y respuestas

OBJETIVO GENERAL:

De una forma didactica educar a los pacientes que reciben atencién en el Hospital

Enriquez Garcés sobre los cuidados del estrés y estimulacion temprana.
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RESULTADO 4.

ELABORAR PROTOCOLOS DE MANEJO DEL ESTRES A LOS PADRES DEL
RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS

INTRODUCCION

Cuando un nifio necesita atencion médica desde su nacimiento a causa de prematurez,
enfermedades o malformaciones congénitas, se presentan de manera simultanea
acontecimientos que en su mayoria son inesperados y en consecuencia abrumadores
para los padres. En estos casos se agrupan dos elementos estresores importantes, como
son el nacimiento, que implica para los padres un cambio en la dinamica familiar, y la
enfermedad, la cual se convierte en una condicion dolorosa por representar un cambio de
la situacion esperada durante el embarazo, en cuanto a la salud del nifio se refiere. Los
cambios generan estrés, y si se agrupan dos o0 mas, es logico pensar que se genere éste
en la persona que los experimenta. A tal efecto, cada ser humano anhela una
determinada calidad de vida, en la cual establece una combinacidon de intereses,
emociones, logros y satisfacciones; asi, las experiencias desagradables como tener un

hijo enfermo, le proporciona un ambiente de incertidumbre.

Es asi que en este momento, confluyen una serie de eventos ,generan un grado de estrés
gue aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades psicosomaticas; se suma al solo hecho
del nacimiento o aparicion de un nuevo miembro en la familia la presencia de enfermedad,
dando cabida a otros eventos como: cambios en el estado financiero, si se considera los
gastos monetarios que implican los cuidados especializados; cambios en la recreacion,
por mayor dedicacion al nifio; cambios en las actividades sociales; y cambios en los
habitos de suefio, la alimentacion, la higiene o el acicalamiento. Asimismo, los padres
pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como consecuencia de la presencia

de algunos factores, ellos son: la condicidbn de salud del neonato, las caracteristicas



125

ambientales del lugar en donde se encuentra hospitalizado, y la separacion del binomio

padres-hijo.

Con respecto a la condicién de salud del nifio, es importante mencionar que al nacer éste
con un problema de adaptacién, sea prematurez, sindrome de distrés respiratorio,
problemas metabdlicos u otra patologia, los padres se ven en la necesidad de admitir que
se le aplique medidas terapéuticas para estabilizar su condicién fisica y evitar otras
complicaciones; entre estas medidas se encuentran la colocacion de sondas, catéteres
endovenosos y tubos endotraqueales, entre otras, que representan un cambio de la
imagen del nifio deseado o imaginado durante el embarazo, mas aun, cuando este

neonato tiene caracteristicas corporales de prematuridad y bajo peso al nacer.

Por otra parte, se tienen las caracteristicas de ambiente fisico de la Unidad de Neonatal ,
lugar donde se agrega a la enfermedad del nifio el uso de equipos médicos con
tecnologia de alta complejidad (incubadoras, monitores, saturometros y otros equipos), los
cuales emiten sonidos y luces que, inevitablemente, se convierten en elementos extrafios
para los progenitores. Asimismo, en este ambiente los padres se encuentran rodeados de
personas extrafias, como personal del area y otros neonatos con sus respectivos padres,
quienes representan de alguna manera una diferencia significativa al ambiente de bajo
riesgo que esperaban ocupar al ingresar y, al del hogar, donde presumieron que estaria

su hijo, junto a ellos y otros familiares, como hermanos y abuelos.

El otro factor a tomar en consideracion es la separacion de los padres de su recién nacido
producto de la restriccion del horario de visita y aislamiento protector que deben cumplir
éstos y otros visitantes, lo cual contribuye a limitar el dafio fisico pero que probablemente
aumenta el dafio emocional, siendo este Ultimo poco atendido por la ausencia de un

personal entrenado que establezca un enlace entre la unidad y los padres.

Estos factores productores de estrés, ademas de la relacion con el personal que labora en
la unidad, hacen dificil la adaptacion de los familiares a la unidad durante la

hospitalizaciéon de su hijo, impidiéndoles cumplir su rol de atender las necesidades
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especiales de amor y de seguridad; es decir, que disminuye la capacidad de los padres

para ajustarse a la situacion, quienes deben responder a un conjunto de factores

estresantes que se encuentran en este ambiente.

OBJETIVOS

GENERAL

Concientizar al personal de salud de la unidad de neonatologia la importancia del

manejo de estrés y como hacerle frente al mismo a través de protocolos que permitan

disminuir el estrés a los padres.

ESPECIFICOS

Y Vv

YV V V V

>

Establecer una comunicacién con los padres y el personal de salud

Ayudar a afrontar de mejor manera las preocupaciones de los padres permitiendo
expresar sus sentimientos.

Analizar las dudas existentes sobre la patologia logrando aclarar Todas ellas.
Fomentar estrategias para mejorar la estadia de los padres en la unidad

Motivar al apego entre padres y recién nacidos.

Identificar  posibles sefiales de estrés para dar apoyo sicolégico en el menor
tiempo posible.

Establecer normas para las visitas de los papitos que ingresan al servicio.

(Anexo 12)
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AGENDA

ACTIVIDADES RESPONSABLES PARTICIPANTES RESULTADOS
Revisién bibliografica | Autora del proyecto Autora del proyecto y | Se logra recopilar toda
para la elaboracion del personal de salud la informacion
manual del manejo del necesaria para la

estrés elaboracion de los
protocolos
Revisién de protocolos | Autora del proyecto Autora del servicio y | Se  revisa los

del manejo del estrés

personal de salud

protocolos en la
unidad y se
complementa con las
sugerencias
realizadas

Presentacion y
socializacion del
manual correccion e

impresién del manual

Autora del proyecto

Autora del proyecto y

lideres del servicio

Se socializa el manual
del manejo del estrés
de los padres , se
debidas

correcciones y se

realiza las

difunde en la unidad y
se afiade a los demas

protocolos del servicio

Aplicacion del manual

del manejo del estrés

Autora del proyecto

Personal de salud

Se aplica los
protocolos a los
padres con ayuda del
personal logrando
prevenir y controlar el

estrés en los padres

Monitoreo,
retroalimentacion y

evaluacion

Autora del proyecto

Autora del proyecto vy

lideres del servicio.

Se monitoriza y se
evalla con éxito la
aplicacion de todos los

protocolos
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’

L ESTRES EL LOS PADRES DE RECIEN NACIDOS

A UNIDAD DE NEONATOLOGIA
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PROTOCOLO DE VALORACION Y DIAGNOSTICO SOBRE EL ESTRES A PADRES
DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN NEONATOLOGIA

A. CONCEPTO:

Estrés son hechos de la vida y lo son para todos. Sin embargo la elecciéon que esta en tus
manos es cuanto estas dispuesto a pagar para convivir con problemas personales de
estrés.

Tarde o temprano todos nos decimos "Debe haber una mejor manera: la vida no deberia
ser asi y yo merezco algo mejor". Ahora puedes evaluar cudl es el precio (el estrés) que tu
estas pagando en tu vida.

Test para medir el estrés Una forma de conocer el grado de estrés es determinar cOmo
nos afectan diversas circunstancias o acontecimientos de nuestra vida.

Se evalla ademas el grado de informacién que tiene acerca de la enfermedad,

tratamientos y complicaciones para orientarlos sobre sus dudas.

B. FINALIDAD:

Establecer el nivel de estrés en los padres de los recién nacidos con el fin de dar el

tratamiento necesario.

C. NIVEL DE ATENCION:

Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

la unidad de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés.
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D. RECURSOS:

> HUMANOS

v Psicélogo

v Enfermera

> MATERIALES:

4 Historia Clinica
v Computadora
v Papeleria

E. PROCEDIMIENTO:

Evaluacion de los padres de recién nacidos con los test pacientes en las distintas fases
de intervencion.
F. PLAN DE ATENCION E INSTRUMENTOS

= GENERALIDADES:
El estrés es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que
nos resultan amenazadoras o desafiantes. Nuestra vida y nuestro entorno, en constante
cambio, nos exigen continuas adaptaciones; por tanto, cierta cantidad de estrés
(activacion) es necesaria. En general tendemos a creer que el estrés es consecuencia de
circunstancias externas a nosotros, cuando en realidad entendemos que es un proceso de
interaccion entre los eventos del entorno y nuestras respuestas cognitivas, emocionales y
fisicas. Cuando la respuesta de estrés se prolonga o intensifica en el tiempo, nuestra
salud, nuestro desempefio académico o profesional, e incluso nuestras relaciones

personales o de pareja se pueden ver afectadas. La mejor manera de prevenir y hacer
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frente al estrés es reconocer cuando aumentan nuestros niveles de tension y ante qué

estimulos o situaciones.

A continuacién le planteamos una serie de preguntas que se refieren a situaciones
cotidianas a las que nos podemos ver sometidos en cualquier momento.

Todas ellas generan una determinada carga de estrés.

TEST DE ESTRES N°1
El siguiente test de estrés, sirve de ejemplo para comprobar si el entorno social o el estilo

de vida, conllevan a tensiones peligrosas para la salud.

Responder “si” 0 “no” a las siguientes preguntas:

- ¢, Duerme toda la noche de corrido?

- ¢ Siente dolores de cabeza con frecuencia?

¢ Tiene problemas en su relacion de pareja?

¢ Ha fallecido recientemente algun familiar muy cercano?

- ¢, Ha tenido problemas legales?

¢Lavida le resulta una lucha?

¢, Se ha mudado recientemente?

¢ Tiene problemas econémicos?

¢ Siente ansiedad e irritacion durante todo el dia?

¢ Tiene problemas en el trabajo?

¢,Ha padecido en el ultimo tiempo alguna enfermedad importante?

- ¢ Tiene algun problema de indole sexual?

¢ Trabaja en un lugar donde hay mucho ruido?

¢, Ha cambiado ultimamente de costumbres?

¢ Esté decaido y agotado?

¢ Crees que la vida no merece la pena vivirse?

¢ Esta comiendo ultimamente mas de la cuenta?
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¢ Se ha distanciado de algan amigo?

¢Le preocupa su arreglo personal tanto como de costumbre?

¢Maneja su automévil més de dos horas por dia?

¢ Tiene de vez en cuando reuniones que producen estrés?

¢ Tiene problema de celos?

¢, Ha tenido enfermedades de poca importancia recientemente?

¢ Siente a veces que su cabeza va a estallar?

Evaluacion:

Por cada “si”, la notacion es de 2 puntos.

- Mas de 20 puntos: esta sometido a una gran tension con riesgo de padecer
determinadas alteraciones a nivel emaocional y espiritual. .

- Entre 10 y 20 puntos: esté soportando una tension importante.

- Menos de 10 puntos: la tension que sufre es de moderada intensidad

TEST N°2

Tu primer pensamiento mas honesto es normalmente el mas acertado.
Rellena los campos con tu respuesta, introduce tu direccién email y pulsa el botdn para

recibir por correo electrénico los resultados del test.

Test: Tu nivel de estrés

Este test permite evaluar tu nivel de estrés habitual. Contesta a las siguientes 20
preguntas sobre como te has sentido en el dltimo mes, puntuando cada una segun la

frecuencia que te resulta verdadera.

0 = no he tenido esta sensacion 1 = ocasionalmente

2 =frecuentemente 3 = constantemente o casi
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¢Con qué frecuencia has tenido estas sensaciones o experiencias en el Gltimo mes?

Me he sentido tenso, ansioso o alterado

Me he sentido triste, deprimido, bajo de humor o sin esperanza

Me he sentido bajo de energia, exhausto, cansado o incapaz de terminar las cosas

No he podido apagar los pensamientos por la noche o el fin de semana y sentirme relajado el
dia siguiente

No he podido sentarme tranquilo en ningin momento; estaba moviéndome constantemente

Estaba tan alterado que pensaba perder el control

Un problema personal serio me ha preocupado todo el tiempo

He estado en situaciones desagradables y me he sentido sin esperanza de hacer nada bueno

Me he sentido cansado por la mafiana, sin energia para levantarme o enfrentarme a las

actividades del dia

He tenido problemas de concentracion o en recordarme de las cosas

He sentido que podia hacer méas para cuidar de mi mismo y mantenerme sano

No he tenido la sensacién de mucho control sobre los eventos de mi vida

No importa cuanto duramente lo he intentado, no me ha parecido haber logrado lo que queria

He estado continuamente frustrado en mi vida por eventos nefastos y gente que no cumplia con

mis expectativas

Mis estandares para mis propias actividades son muy altos

Cuando algo dificil o estresante habia llegado, he pensado en todas las manera en que la cosa

podia irme mal

Mi vida ha estado vacia y sin significado

He incurrido en problemas que no he podido solucionar

No he podido delegar lo que queria a las personas a mi alrededor

No me he sentido cercano o aceptado por las personas a mi alrededor, ambos familiares y

amigos

Joekl L 3 ) O R SRR
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Este test permite evaluar el impacto de tu nivel de estrés en tu vida, tanto fisicamente

como emocionalmente. Aqui tienes una lista de algunos de los problemas mas comunes

relacionados con el estrés. Puntla cada uno segun la frecuencia con que lo has tenido en

los ultimos 3 meses:

0 = no he tenido esta sensacion

2 = frecuentemente

3 = constantemente o casi

1 = ocasionalmente

¢ Con qué frecuencia has tenido estos problemas en los Gltimos 3 meses?

Dolor de cabeza

4

Insomnio

Fatiga

Hambre excesiva

Estrefiimiento

Dolores lumbares

Ataques de alergia

Nerviosismo

Pesadillas

Abuso de medicamentos sin receta

Migrafias

Despertar temprano por la mafiana

Perdida de apetito

Diarrea

Dolor en cuello y/o hombros

Ataques de artritis

UNANTRANANTRANAN
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Periodos de depresion

Ataques de asma

Resfriados o gripe comunes

Abuso de medicamentos con receta

Urticaria

Indigestion

Preocupacion excesiva

Nausea, vomito

Palpitaciones

Problemas sexuales

Sentimientos de rabia

Presion arterial alta

Accidentes menores

UNNNARRNRNNAN

= EJECUCION:

ACTIVIDADES:

v' Crear un ambiente de confianza desde el primer contacto, tanto con el enfermo como

con la familia, para poder obtener una informacion clara,
poder aclarar dudas, temores, etc.

v' Realizar la presentacion del equipo que lo va a evaluar.

realista de la situacion y

v' Explicar los objetivos de los cuidados y tratamientos que va a recibir con un lenguaje

facil de entender evitando términos médicos incomprensibles para muchos pacientes.

v Darle tiempo al paciente para que exprese sus sentimientos y temores.

AN

Observar y registrar reacciones emocionales.

v' Se realizaran las pruebas psicol6gicas necesarias para valorar y toma de decisiones:

> Personalidad.
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» Presencia/ausencia de psicopatologias.
» Adaptacion
v' Registrar en la historia clinica los resultados y diagnéstico obtenidos

v/ Establecer la intervencién personalizada para cada problema detectado:

F. TIEMPO DE EJECUCION:

Segun la necesidad el examen psicolégico debera ser realizado en mas de una sesion,
transcurriendo un periodo minimo de dos meses entre la primera y la Ultima sesion de

valoracion.

GLOSARIO

Adaptacion: acondicionamiento de un organismo a condiciones distintas a las habituales.
Es una forma de aceptar y vivir con los cambios fisicos que originan las enfermedades.
Agresividad: Estado emocional caracterizado por tener y experimentar sentimientos de
odio, acompafiados de deseos de dafiar a otra persona, animal u objeto.

Apéatico: es un estado de animo, dejadez, falta de energia o vigor.

Célera: sensacion de ira, enojo, enfado.

Decaido: estado en el cual se encuentra abatido, débil; que se halla en decadencia.
Emocién: estado de &nimo caracterizado por una conmocidén orgénica consiguiente a
impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos; las fundamentales son: alegria, pena,
miedo, célera, amor y repulsion.

Empatia: Significa aceptar y respetar al paciente intentando comprender sus
pensamientos y emociones en un acercamiento humano

.Imagen corporal: es la forma que tiene cada persona de verse a si mismo.

Impacto: golpe emocional producido por una noticia desconcertante.

Miedo: es una reaccién normal en esta situacién. Es una de las emociones mas temidas

pero necesaria para la supervivencia; sera un problema cuando no se pueda manejar
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aquello que lo provoca o cuando la reaccion sea desproporcionada o demasiado
frecuente.

Sufrimiento: puede ser definido como un estado de aflicciobn severa relacionado con
eventos que amenazan la integridad personal genera una sensacién de amenaza para la
autoestima y la vida, ocasiona pérdida de la capacidad de lucha para enfrentar los
sintomas o problemas causados por el cancer, ocasiona sensacion de pérdida personal y
pérdida de la esperanza. El sufrimiento puede incluir dolor fisico, pero no significa que
esté limitado a él generalmente.

BIBLIOGRAFIA

e Grupo Editorial Océano. (2006). Océano 1. Ediciones Océano. Colombia.

e Stora Jean Benjamin. 1991. ¢ Qué sé acerca del estrés?.Publicaciones cruz 1° Edicién
México Df. p.p. 3-37.

REFERENCIAS ELECTRONICAS:

e http://www.desestressarte.com/estres/estres.html

e http://www.librosdepsicologia.com/product details.php?item

e http://www.depresion.psicomag.com/enc_actitudes.php

e http://www.estres-bienestar.com/recursos-enlaces/estres test.php

e hhttp://www.ideasapiens.com/portal/Consejos/20conjs %20evitar %20%20estres.htm

e ttp://www.psycologia.com/articulos/ar-gonro01 1.htm

e www.cop.es/infocop/vernumero.asp?id=1409



http://www.desestressarte.com/estres/estres.html
http://www.librosdepsicologia.com/product_details.php?item
http://www.depresion.psicomag.com/enc_actitudes.php
http://www.estres-bienestar.com/recursos-enlaces/estres_test.php
http://www.ideasapiens.com/portal/Consejos/20conjs_%20evitar_%20%20estres.htm
http://www.psycologia.com/articulos/ar-gonro01_1.htm
http://www.cop.es/infocop/vernumero.asp?id=1409
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4.2 PROTOCOLO DE NORMAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

A. CONCEPTO:
El protocolo permite crear una normativa para que los papas ingresen al servicio de
neonatologia evitando que se aumente la incertidumbre, ansiedad y lograr que no se

contaminen los recién nacidos que estan hospitalizados y disminuyendo su estrés.

B. FINALIDAD:
Controlar el impacto que ocasiona el ingreso de los papas al personal de salud y al RN

brindado mayor informacién y apoyo requerido por los mismos.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los Papas que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés.

D. PROCEDIMIENTO:
Apoyo y evaluaciébn de padres que sufren estrés ya que tienen recién nacidos

hospitalizados en la unidad de neonatologia.

E. RECURSOS:

> HUMANOS
v enfermera

v" medico

» MATERIALES:
v" Historia Clinica
v' Computadora

v Papeleria
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F. PROCEDIMIENTO.

NORMAS:
Para el ingreso al area de neonatologia los papitos deben cumplir con algunas normas
tales como:
» Prohibido el ingreso la entrada esta area con nifios ajenos a la unidad.
» La informacion acerca del estado de los nifios se da a partir de las 12:00 am
» El horario de visitas de los papitos a los recién nacidos es a la 4:00 hasta las
5:00 y por un maximo de 10 minutos
» Proveer al servicio de neonatologia lo indispensables para el cuidado de su hijo
como es pafios humedos, cobijas, ropa si fuese necesario, medicacion.
» No deben consumir alimentos una vez que estén en el interior de la unidad.
» Paraelingreso de los papitos deben tener las ufias cortas.
» No deben utilizar anillos, ni pulseras.
» Utilizar gorra, bata y botas que se daran a la entrada del servicio de
neonatologia.
» No debe llevar celulares ni articulos de valor.
» Al ingreso de cada sala deben lavarse las manos hasta los codos por dos

minutos.

GLOSARIO

Aceptacién: es una respuesta en la cual la persona recibe o asume una tarea, molestia,

sacrificio o privacion en particular.

Ansiedad: es un estado emocional complejo caracterizado por tension, inquietud,

sensacion de alarma, panico, sensacion de que algo malo va a ocurrir, sensacioén de

estar perdiendo el control y temor. Suele acompafiarse con sudoracion intensa de las
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palmas de las manos, malestar en el estomago, temblor, dificultad para la respiracion,
calor y enrojecimiento de la cara.

Negacion: es una reaccion en la cual la persona dice que no es verdad o no es cierta una
situacion o noticia. Impidiendo que acepte la realidad.

Tristeza: es normal que pacientes expresen tristeza ante este diagnéstico. Puede
aparecer por todos los cambios que genera la situacion (habitos, rutinas) y también por la

incertidumbre ante el futuro

BIBLIOGRAFIA

¢ Normas del servicio de neonatologia de Hospital Enriquez Garcés
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4.3 PROTOCOLO PARA PROMOVER EL VINCULO AFECTIVO Y APEGO MATERNO Y
PATERNO.

A. CONCEPTO:

El vinculo entre padres e hijo comienza a desarrollar durante el embarazo , muchos
antes del nacimientos. Para la madre y padre vy el recién nacido , después del nacimiento
comienza una intervencién reciproca , ese apego se fortalece en cada momento.

El nacimiento de un bebe enfermo, con alguna deformidad o defecto congénito , o
prematuro muy pequefio y fragiles , destruye ese suefio y traen desilusiones,
sentimientos de incapacidad , culpa y miedo a la perdida todo esto sentimientos causan

estrés y conducen al distanciamiento entre los padres y su hijo.

B. FINALIDAD:
Facilitar el vinculo entre padres y su hijo enfrentandoles a tratar la ansiedad, angustia y
el miedo provocadas por la salud de su bebe.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

D. PROCEDIMIENTO:

Educacion, apoyo y evaluacién a los padres para que superen esta etapa tan dificil
E.-RECURSOS:
» HUMANOS

v Psicologo

v" Personal de Salud



142

» MATERIALES:
Servicio de Neonatologia
Historia Clinica

Computadora

D N NI NN

Papeleria

F.- PLAN DE ATENCION:

INTERVENCION

MOTIVOS

1.- Conversar con los
nacimiento sobre lo, que ocurre,
asegurarse que el equipo de Ila
neonatologia estar4 presente desde el
nacimiento y que todo recurso tecnolégico
y profesional estara a disposicion para el
nacimiento.

padres antes del

2.- mostrar el recién nacido a los padres
después del nacimiento, si es posible,
antes de trasladarlo a la neonatologia.

3.- Sacar al nino una fotografia
instantanea y entregarse a los padres.

4Durante la primera visita de los padres
explicarles todo el equipamiento para el
cuidado del recién nacido , informarles

Sobre lo que esta ocurriendo y sobre el

curso de la enfermedad y el plan
terapéutico.

5.- Estar siempre dispuesto para
responder preguntas de los padres o

buscar las respuestas necesarias en caso
de que usted no sepa qué responder.
Mostrarse amable aun cuando tenga que
responder las mismas preguntas muchas
veces.

6.- Durante las visitas, dirigidas la atencién

Estar informados sobre la evoluciéon del
trabajo de partoy problemas con el feto.
Esta comunicacién ayuda a los padres a
adquirir confianza y les da esperanza,
disminuyendo el estrés del nifio.

La visualizacion proporciona seguridad a
la madre de que su nifio esta vivo, y
ayuda a promover al primer vinculo.

Ayudar a promover el afecto aun estando
el bebe lejos de los padres.

Saber claramente qué esta ocurriendo y
conocer el plan terapéutico trae seguridad
y ayuda a disminuir el estrés, los padres
se siente parte del tratamiento. Entregar
folletos informativos de la Neonatologia.

Para los padres que tienen el estado
emocional alterado, es dificil recordar vy
asimilar toda la informacion recibida. El

estrés disminuye la capacidad de
aprendizaje y hace que sea necesario
repetir la informacion.

equipamiento de
presente

Es importante que el
enfermeria esté atento vy
durante la visita de los padres.
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de los padres al bebe, en lugar de hacerlo
hacia el equipamiento, alarmas u otros
pacientes.

7.-Incentivar la presencia de los padres ,
promover horarios flexibles de visitas

8.-Incentivar a los padres para que toca al
bebe y mostrarles la forma correcta de

hacerlo sin aumentar el estrés de los
padres
9.- Enseflar a los padres las diversas
maneras de comunicacién del recién
nacido.
10.- Mostrar a los padres los gestos y

gustos del recién nacido, asi como alguna
conducta en particular que tiene cuando
duerme o cuando esta despierto, que lo
diferencia de los demas.

11.- Involucrar a los padres en los
cuidados basicos desde las primeras
visitas , como por ejemplo el cambio de
pafales, la alimentacibn , higiene vy
masajes

12.- incentivar y promover el contacto piel a
piel mientras el recién nacido este estable
y cumpla los criterios establecidos para
este procedimiento.

Mostrarse dispuesto para responder las
preguntas y escuchar las preocupaciones
de los padres.

La presencia frecuente ayuda a promover
el apego de los padres con su hijo, ademas
de incentivar la recuperacion del nifio.
Recalcar los aspectos positivos que
conlleva la visita de los padres.

Tocar al nifio forma parte del mecanismo
de apego y debe ser incentivar segun las
condiciones del bebe. Tocar al bebe con
firmeza en la cabeza y en la espalda suele
ser bienvenidos y calma al nifio.

A veces, el nifio no se siente bien y desea
estar quieto sin recibir estimulos. En estos
casos, los padres soOlo observaran  al
recién nacido, sabiendo que en otras
oportunidades podran participar mas.

Promueve la interaccién vy la reciprocidad
entre los padres y su hijo, facilita el
acercamiento y le otorga un significado
nuevo a las horas de visitas que pasan con
el nifo.

Esta accién promueve el acercamiento y
otorga un sentimiento de participacion que
los identifica en el rol de padres y también
le da significado a las visitas.

El contacto piel a piel (cuidado canguro)
ayuda en el desarrollo del vinculo y apego
materno a su hijo.

Hablar sobre el tema ayuda a aliviar el
estrés

Esta perspectivas ayuda a reducir el
miedo a lo desconocido , que causan un
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13.- Alentar a los padres a verbalizar sus | aumento del estrés y una percepcion de
preocupaciones y sentimientos. la realidad distorsionada.

La religiosidad , cuando se practica, de
14.- Ayudar a desarrollo en los padres una | esperanzay disminuye la ansiedad
percepcion realista de la evolucién del | relacionada muchas veces con el futuro
recién nacidos y su pronaostico. desconocido

15.- Incentivar a los padres que tienen
algun tipo de fe religiosa a recurrir a ella
en esos momentos.

GLOSARIO

Adaptacion: segun Piaget, el desarrollo de capacidades mentales conforme los
organismos interactian y aprenden a enfrentarse con su medio. Estd compuesto por la
asimilacién y la acomodacion o ajuste.

Angustia: es una reaccion de afliccion, que genera ansiedad acompafiada de una
sensacion de opresion en la regién toracica o abdominal. Genera dolor y sufrimiento.
Condicionamiento: término utilizado en forma sin6nima con tipos sencillos de
aprendizaje, en especial el condicionamiento operante y respondiente.

Depresién: es un trastorno de la afectividad que se traduce una claudicacion psicofisica y
de la vitalidad, lo cual en el plano psiquico supone tristeza, desmoralizacion, pérdida de
autoestima, desinterés; y en el somatico astenia, abatimiento, hipoactividad, anorexia,
pérdida de peso, alteraciones del suefio, y otros trastornos de diversa indole

Ego: de acuerdo con Freud, un componente de la personalidad que emerge en los nifios
en desarrollo para manejar las transacciones con el ambiente; localiza los objetos reales
que satisfacen las necesidades del id.

Estimulo: suceso, objeto o situacion que provoca una respuesta.
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Etapa psicosocial: fase en la cual los conflictos sociales deben enfrentarse y resolverse
y las soluciones moldean la salud mental.

Etapa sensoriomotora: periodo que comienza en el nacimiento hasta cerca de los dos
afos de edad, donde el pensamiento esta confinado a esquemas de accién.

Id: componente de la personalidad, segun Freud, que yace en el corazén primitivo de la
gente; contiene los impulsos basicos que presionan para obtener gratificacion inmediata.
Identificar: término freudiano que significa el esfuerzo por convertirse en alguien mas, por
lo general, un padre..

Instinto: necesidades fisiolégicas y modelos de comportamiento complejos determinados
en gran parte por la herencia.

Inteligencia: capacidad para la actividad mental que no puede medirse de modo directo.
Lenguaje: sistema que asocia simbolos con significado y proporciona reglas para

combinarlos y remezcla los para la comunicacion.
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4.4 PROTOCOLO DE LAS RELACIONES DE COMUNICACION ENTRE LOS
PADRES DE LOS RN HOSPITALIZADOS CON EL PERSONAL DE SALUD DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HEG

A. CONCEPTO:
La comunicacién es relevante en las interacciones humanas, en unas ocasiones evita
situaciones problematicas y en otras las resuelve”.
La manera de establecer, mantener y mejorar los contactos humanos es una adecuada
comunicacion interpersonal. La comunicacién es un proceso continuo y dindmico formado
por una serie de acontecimientos variados y continuamente en interaccion.
La comunicacion es la funcién informativa que se concibe no solo como transmision de
ideas, conceptos, conocimientos sino que incluye también los intereses, estados de
animo, sentimientos, actitudes que se producen entre las personas durante la actividad
conjunta.
De su actividad conjunta y en la funcién afectiva los hombres no solo intercambian
informacion sino que organizan su actividad comudn, su concepto central es la
comprension mutua y determina los estados emocionales del hombre en su relaciéon con
otros y el nivel de tension emocional de la comunicacion interpersonal. La comunicacion,
es dentro de la relacién enfermera paciente un proceso que va mas alla de cumplir con la
labor de informar, pues tiene que ver fundamentalmente con la percepcién de quienes

reciben la informacién y en esto estan involucradas las emociones y todos los sentidos.

El personal de salud debe entender e interiorizar el verdadero sentido de la comunicacién
en su compromiso como educador, facilitador, generador de procesos de participacion y
de posibilidades de una vida mejor para las personas con las que estd comprometido su
cuidado.

Dichas respuestas negativas pueden ser sentimientos de inquietud ante una amenaza
imprecisa e inespecifica. El nacer antes de este periodo, encuentra tanto a los padres
como al bebé no preparados y se crea un estado de vulnerabilidad somética y psiquica en

el nifio, la madre y el padre.
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B. FINALIDAD:

Facilitar una adecuada comunicaciéon entre los padres de los recién nacidos con el
personal de salud ya que ellos s perciben el ambiente hospitalario como hostil y
amenazante, experimentando sentimientos de estrés dentro y fuera del mismo, con el fin
de crear un vinculo de confianza y de seguridad para prevenir y tratar psicopatologias

que se pueden presentar.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del HEG

D. PROCEDIMIENTO:
Educacioén, apoyo y evaluacion a los padres para que obtengan una comunica clara,

oportuna para ayudar a superar esta etapa tan dificil
E.-RECURSOS:

» HUMANOS
v Psicologo
v" Personal de Salud

» MATERIALES:
v Servicio de Neonatologia
v" Historia Clinica
v' Computadora
v

Papeleria
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F. PLAN DE ATENCION:

GENERALIDADES:

El estado de salud del bebé o su condiciobn de gravedad, mantienen en los padres
angustia y ansiedad permanente por lo que pueda pasar. Esto hace que el personal de
salud y ellos se comuniquen constantemente alrededor de su hijo, de su estado y de lo
que le va ocurriendo durante la hospitalizacion. Al terminar el proceso de hospitalizacién
el bebé puede salir para continuar con los cuidados en su hogar o fallece cuando el
tratamiento médico, el cuidado de enfermeria, en conjunto con la tecnologia, no logran el
objetivo

Es la accién de explicar, de dar una significacion clara a una cosa oscura, que no se ha
entendido lo suficiente. Esto significa que las personas analizan, aprecian o estiman en

funcion de unos conocimientos previos

El estrés ejerce bloqueos en la percepcion, interpretaciébn y muchas veces comprension
de los mensaje; es una respuesta a un estimulo o percepcién de peligro, éste se da en el
individuo debido a diferentes causas. Una de estas es tener un hijo hospitalizado en una
unidad de cuidado intensivo, aunque esta reaccion se da en todos las personas que
tienen algun ser querido hospitalizado, este problema esta siendo evidente por la crisis
que vivencias los padres de los nifios donde sus condiciones se consideran de extremo

estrés.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACION

La percepcién

La imagen que la persona posee del
mundo y del otro, es un elemento esencial
en la comunicacién. Para percibir es
preciso sentir, interpretar y comprender el
mundo en el cual se vive. Esas
percepciones son diferentes de acuerdo
con la cultura y las experiencias de cada
individuo, esto influye en el proceso de
comunicacion y en la manera de
relacionarse con el otro.

Aspectos sociales y culturales

Cada sociedad y cultura da un significado
diferente a las cosas. Estos significados al
igual que los valores se aprenden desde
edades muy tempranas y por eso a veces
pasan desapercibidos. Sin embargo éstas
limitan la manera de comunicarnos e
interactuar con los otros.

Aspectos familiares

Para entender el mundo es necesario
estudiar la familia: situaciones criticas
como la autoestima, el poder, la intimidad,
la autonomia, la confianza y la habilidad
para la comunicacion. Son partes vitales
gue fundamentan la forma de vivir el
mundo.

El estado animico de las personas

El cansancio, la ansiedad, el miedo, las
preocupaciones, la depresion entre otros
condicionan las relaciones interpersonales
asi como la comunicacion.

La buena comunicacion tiene algunas caracteristicas que todos conocemos:

Escuchar con atencion, no acaparar la palabra, evitar interrumpir, utilizar un lenguaje
propio y moderado, lo cual demuestra educacion y trato delicado hacia las personas. Pero
este valor tiene elementos fundamentales e indispensables para lograr una verdadera

comunicacion:
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- Interés por la persona

Cuantas veces nuestra atencion total esta
reservada para unas cuantas personas,
nos mostramos atentos y avidos de
escuchar cada una de sus palabras. Por
otra parte, los menos afortunados se ven
discriminados porque consideramos su
charla como superficial, de poco interés o
de minima importancia.

Toda persona que se acerca a nosotros
considera que tiene algo importante que
decirnos: para expresar una idea, tener una
cortesia o0 hacer el momento mas
agradable; participarnos de sus
sentimientos y preocupaciones; solicitar
nuestro consejo y ayuda.

- Saber preguntar

. A pesar del esfuerzo por expresar las
cosas con claridad no siempre se toman en
el sentido correcto (y no hablamos de
malas intenciones o indisposicion)
Recordemos con una sonrisa en los labios,
como después de una breve discusién
llegamos al consenso de estar hablando de
los mismo pero en diferentes términos. Las
causas son diversas: falta de conocimiento
y convivencia con las personas,
distraccién, cansancio.

El punto es no quedarnos con la duda,
aclarar aguello que nos parece incorrecto,
equivocado o agresivo para evitar
conflictos incémodos e inltiles que soélo
dejan resentimientos.

- Aprender a ceder.

Existen personas obstinadas en pensar
gue poseen la mejor opinion debido a su
experiencia, estatus o conocimientos; de
antemano estan dispuestos a convencer, u
obligar si es necesario, a que las personas
se identifiquen con su modo de pensar y de
parecer, restando valor a la opinion y juicio
de los demés. No es extrafio en ellos la
inconformidad, la critica y el despotismo,
inmersos en conflictos, criticas y finalmente
convertidos en las ultimas personas con
guien se desea tratar.
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La comunicacion efectiva es comprensiva,
condescendiente y conciliadora para
obtener los mejores frutos y estrechar las
relaciones interpersonales

- Sinceridad ante todo. . Expresar lo que pensamos, sobre todo si
sabemos que es lo correcto (en temas que
afecten a la moral, las buenas costumbres
y los habitos), no debe detenernos para
mostrar desacuerdo, superando el temor a
guedar mal con un grupo y a la postre
vernos relegados. Procuraremos decir las
cosas con delicadeza y claridad para que
descubran y entiendan nuestra rectitud de
intencion.

Siempre sera importante dar a los demas
un consejo y criterio recto, de otra forma
continuaran cometiendo los mismos errores
o haciendo esfuerzos inutiles para lograr
objetivos fuera de su alcance, si actian asi
se debe, tal vez, a que nadie se ha
interesado en su mejora y bienestar.

EJECUCION:

e VALORACION INICIAL: establecer la condicién de estrategias de crear una buena
comunicacion a través del protocolo de evaluacién. Realizar una valoracién de los

padres para permitiéndole expresar sus miedos y temores.

e ACTIVIDADES
» Comprende los sentimientos de los demas. Evita hacer burlas, criticas o
comentarios jocosos respecto a lo que expresan, si es necesario corrige, pero nunca

los hagas sentir mal.
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No interpretes equivocadamente los gestos, movimientos o entonacién con que se
dicen las cosas, hay personas que hacen demasiado énfasis al hablar. Primero
pregunta y aclara antes de formarte un juicio equivocado

Observa el estado de animo de las personas cuando se acercan a ti. Todos nos
expresamos diferente cuando estamos exaltados o tristes. Asi sabras qué decir y

como actuar evitando malos entendidos.

En tus conversaciones incluye temas interesantes, que sirvan para formar criterio o

ayudar a mejorar a las personas. Las platicas superficiales cansan.

Aprende a ser cortés. Si no tienes tiempo para atender a las personas, acuerda otro

momento para charlar. Es de muy mal gusto mostrar prisa por terminar.

No existe medio mas eficaz para hacer amistades y estrechar los lazos familiares,
profesionales y de amistad. Todos deseamos vivir en armonia, por eso, este es el
momento de reflexionar y decidirse a dar un nuevo rumbo hacia una mejor

comunicacion con quienes nos rodean.

ESTABLECER LA INTERVENCION PSICOLOGICA:

Se debe prevenir, diagnosticar y tratar los problemas emocionales como depresion, falta

de deseos de luchar, frustracion, ira o sensacion de injusticia. Facilitando la adaptacién al

nuevo estado de salud del recién nacido.

GLOSARIO

ABUCHEAR.- Reprobar con murmullos, ruidos o gritos a una persona, actuacion, orador,

actor, etc., especialmente hablando ante un auditorio o muchedumbre.

ABUSO DE CONFIANZA.- Excesos de comunicador que actia, amparandose del poder

que posee un Medio o un Comunicador por su fuerza ante la opinién publica.
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ACCIONES.- Es él titulo o valor que refleja la parte alicuota (proporcional) en que se
divide una sociedad andnima y sirve para representar a los accionistas, no se puede
emitirse acciones que no hallan sido suscritas, la accion es parte del patrimonio de una

empresa.

ACTITUD.- Es una forma caracteristica del individuo de responder ante un objeto o
situacion. Se basa en su experiencia y conduce a cierto comportamiento o a la expresion
de ciertas opiniones. En contraste con la necesidad que tiene corta vida y es transitoria
una actitud dura largo tiempo y existe incluso cuando todas las necesidades estan

satisfechas.

ADAPTACION.- Es el mecanismo por el cual un individuo acepta las condiciones y

normas de un determinado grupo y se integra para formar parte del mismo.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO.-es el arte de hacer que este sirva para el beneficio de
las personas y de las sociedades. Como el tiempo no existe en si, la administracién del
tiempo es la administracién de si mismo; el manejo adecuado de los recursos de todo

orden, ya que no hay una sola realidad que se sustraiga al tiempo.

ALUCINACION.- Es una percepcion sin objeto, es decir la persona tiene conviccién intima
de percibir una sensacion, sin embargo ningin objeto externo estimula sus sentidos, en el
esquizofrénico la alucinacion cumple la funcion de evasion del sujeto del mundo real hacia

el de sus fantasias.

AMBIGUO.- Mensaje que puede entenderse de varios modos o admitir distintas
interpretaciones dando lugar a dudas, incertidumbre o confusion. También, Medio o

Comunicador que no se define claramente en sus opiniones.

AMBITO.- Espacio ideal configurado por las cuestiones y los problemas de una o varias

actividades o disciplinas relacionadas entre si.

APOYO.- Cuando alguien presta ayuda desinteresadamente, generalmente se da en las
empresas que cuentan con poco personal es decir, los de una oficina ayudan a los de

otras oficinas.
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APRENDIZAJE.- Es un cambio relativamente permanente en las formas de
comportamiento que tiene lugar como resultado de la experiencia. Esta definicion implica
gue solo se puede decir que hay aprendizaje si una persona muestra diferente
comportamiento, por Ej.. , Cuando es capaz de demostrar su conocimiento de nuevos

hechos o hacer algo que no era capaz de hacer antes.

ATENCION.- Sobre el hombre existe y acttian constantemente fenémenos y objetos que
influyen en el comportamiento del hombre (inadvertida, vaga o poco clara) (figuray

fondo), la atencién es un reflejo selectivo por que selecciona los estimulos concentrados.

AUTO MOTIVACION.- Un lider es alguien que trasmite entusiasmo. En un principio, los
grupos reciben energia de los lideres, se nutren de el, este es un papel que tiene que
gustarle, que encaja dentro de sus objetivos personales, por este motivo, el lider tiene que
ser su propia fuente de motivacion. Quien no posea esta energia, debera revisar

seriamente si esta ejerciendo el papel adecuado.

AVISOS.- Término que se utiliza en publicidad para dar a nombre spots emitidos en un
medio de comunicacion, también utilizado para que empresas comuniquen algo que no es

necesariamente algo comercial.

CARACTERISTICA.- Es un elemento o parte especial, distintiva, de un ser. Por ejemplo:

asiatico = ojos rasgados, africano = color negro, aves = alas, peces = aletas, etc.

CLASE SOCIAL.- en sociologia, término que indica un estrato social en una sociedad y
su estatus correspondiente. El principio de organizacién en clases sociales es diferente
del que opera en las sociedades de castas o estamentales y choca con la ideologia

igualitaria asociada a la ciudadania en los Estados de derecho.

COGNICION.- Accion y resultado de conocer una realidad por medio de la razén, que en
el lenguaje se halla estrechamente relacionado con el proceso de la comunicacion,
implicando la actividad intelectual (accion y efecto) y referido principalmente al
pensamiento, lenguaje, percepcion, imaginacion, aprendizaje y la memoria dentro de

dicho proceso.
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COMUNICACION.- Es el acto que realizan dos 0 mas personas donde existe un emisor y
un receptor (Iéase perceptor), aqui necesariamente tienen que haber una respuesta, sino

es un simple receptor.

CONDUCTA.- Es la manera, forma peculiar de conducirse o comportarse que tienen tanto

las personas como los animales.

CONFIANZA.- Generalmente el Hombre no actta solo siempre tiene que haber alguien
que lo ayude lo apoye alguien en el que él pueda confiar para salir adelante, la confianza

es fundamental para la vida en sociedad en el ser humano.

COSTUMBRE.- Modo habitual de proceder o conducirse, también es lo que se hace con
mas frecuencia. A diferencia del habito la costumbre no solo abarca a una persona sino

también a un pueblo y a una nacion.
CRITICA.- Es el pensamiento en contra que tiene una persona en contra de otra.

CULTURA.- Entendemos por cultura al conjunto de aportes, descubrimientos,
realizaciones o creaciones que son producto de la actividad racional del hombre social,

del grupo humanao.

Recidiva: significa la reaparicion de una enfermedad luego de algun tiempo después de
padecida

Amenaza: es una situacién que intimida a alguien, puede implicar peligro.

Esperanza: estado de &nimo en el cual se nos presenta como posible lo que deseamos.
Refuerza: situacion o estado que se fortalece o fomenta algo.

Fracaso: es un suceso tragico y funesto que ocasiona rompimiento en la estabilidad. Se
obtiene un resultado adverso de algo.

Temor: reaccion del &nimo que hace huir o rehusar aquello que se considera dafiino,
arriesgado o peligroso.

Valoracioén: es el proceso de obtener informacion sobre la persona en su conjunto, no
sblo sobre las necesidades o disfunciones que hay que tratar, sino también sobre

aspectos fisicos, intelectuales, sociales, culturales y espirituales.
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4.5 PROTOCOLO DEL IMPACTO EMOCIONAL DE LOS PADRES DE RECIEN
NACIDOS CON RELACION AL ENTORNO FAMILIARY LABORAL

A. CONCEPTO:

La hospitalizacion del recién nacido en estado critico condiciona un gran riesgo para su
desarrollo fisico y psicosocial posterior, por lo que requiere de manera especial de su
familia en conjunto con el equipo de salud, para obtener un cuidado holistico.

Cuando los padres tienen un hijo en condicion critica de salud, se les plantea un futuro
incierto, lo que demanda al equipo de salud desde el principio gran cantidad de cuidados
y atencion hacia ellos; ya que precisan de apoyo para aceptar su situacién actual y
superar la crisis situacional vivida.

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

El rol del personal de salud es fundamental, para ayudar tanto a prevenir la aparicion de
la crisis como para su resolucion. Asi, la solucién de este problema dependera del manejo
gue tengan los padres de la situacidon, de la existencia de factores equilibradores,
percepcion realista de los acontecimientos vividos, del cuidado de los profesionales y

apoyo de la red social en la comunidad.

B. FINALIDAD:
Mantener y fomentar la importancia de la union de la familia, a través del soporte

emocional para el afrontamiento de la situacion actual de su hijo.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del HEG
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D. PROCEDIMIENTO:
Apoyo, orientacion, evaluacion, educacién y tratamiento psicolégico padres/familia que

se encuentran en la fase critica de la condicion de su hijo.

E.-RECURSOS:

» HUMANOS
v" Psicologo

v" Personal de Salud

> MATERIALES:
Servicio de Neonatologia
Historia Clinica

Computadora

AN

Papeleria

F.- PLAN DE ATENCION:

GENERALIDADES:

El actual cambio de paradigma, nos lleva a una concepcibn mas humanizada y
personalizada de la salud, en el cual la familia ocupa un lugar preponderante. El recién
nacido requiere de manera especial de su familia para obtener un cuidado holistico, ya
gue la hospitalizacion de un nifio en estado critico (sea éste un neonato prematuro
extremo o muy bajo peso de nacimiento y/o un lactante o nifio mayor con problemas de
graves salud), condiciona un gran riesgo para su desarrollo fisico y psicosocial posterior.
La familia se convierte en mediador no sb6lo de su crecimiento fisico, sino también
psicolégico, social, espiritual y cultural. Ignorar esta dimensién psicoldgica relacional o
dejarla al azar, puede conducir a un trastorno de la vinculacion que incide en alteraciones

del desarrollo, maltrato, abandono.
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La hospitalizacion de un neonato del nifio tiene 3 protagonistas: el nifio, los padres y el
equipo de salud. Siendo los dos ultimos moduladores de su crecimiento y desarrollo a
través de las interacciones que establecen; esta situacion, es un factor de estrés
importante para los padres, en que el eje central, es el duelo y los mecanismos
psicolégicos implicados para su elaboracion normal o patolégica, lo que se ve agravado
por el tiempo de hospitalizacién, la separacion del nifio y la dependencia de maquinas,
monitores y otros para su cuidado, imagen alejada de su ideal parental.

Es fundamental para los padres sentirse integrados en la toma de decisiones,
informacién, acceso a la historia clinica, cuidados y tratamientos que recibe su hijo; en
resumen, se trata de favorecer la participacion de ellos como un miembro mas del equipo
que atiende a su hijo.

La oportunidad de los padres de tener contacto con su hijo durante la hospitalizacién, los
ayuda a elaborar estos sentimientos de pérdida y facilita el acercamiento hacia él. Se
deben reconocer sus capacidades para el cuidado del nifio y potenciarlas, aclarar sus

dudas y brindar una atencién personalizada.

La interaccion de la familia cambia cuando el nifio es hospitalizado, sus miembros pueden
experimentar shock e incredulidad. Los padres expresan de diferentes formas su estrés
emocional, pueden sentir ansiedad, depresion, culpa, angustia, irritabilidad, poca ayuda,
frustracion y miedo. El nifio criticamente enfermo puede ocasionar alteracién en las
normas y rutinas de la familia.

La hospitalizacion prolongada es particularmente estresante para la familia, ocasionando
desajustes en muchos aspectos de su vida, incluyendo separacién de los padres o de
otros miembros de la familia, necesidad de mayor apoyo psicolégico y econdmico.

La interaccion de la familia cambia cuando el nifio es hospitalizado, sus miembros
pueden experimentar shock e incredulidad. Los padres expresan de diferentes formas su
estrés emocional, pueden sentir ansiedad, depresion, culpa, angustia, irritabilidad, poca
ayuda, frustracion y miedo. El nifio criticamente enfermo puede ocasionar alteracion en
las normas y rutinas de la familia. Ambos padres sienten miedo acerca del futuro del nifio,

miedo e incertidumbre acerca del desarrollo y sobrevida de éste, las madres se sienten
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estresadas, no tienen suficiente tiempo y no cuentan con apoyo en la comunidad con
qguien compartir las necesidades de sus hijos. Los padres sienten que estdn mas tiempo
solo, sin su pareja, Yy que no tiene suficiente dinero para ser el soporte de la familia.

la experiencia de cuidado de las madres de nifios prematuros en UCIN, surgieron las
siguientes preocupaciones: aspecto fisico recién nacido, pérdida de un embarazo normal,
las opiniones y las reacciones de las madres a la sobrevida del nifio, las sensaciones de
desamparo y la insuficiencia como cuidadoras de su hijo, no tener autorizacion para tocar
a su hijo, el miedo de la responsabilidad del cuidado se convierte en una necesidad de
sobreproteccion, preocupaciones por la normalidad y el desarrollo del futuro,
responsabilidad obligatoria de cuidar, de consolar, y de proteger, las emociones
experimentadas fluctuantes, cuidado exigente, costos personales y financieros.

La hospitalizacion de un hijo constituye entonces, una crisis familiar paranormativa o
accidental, es decir, aquella que se produce por eventos percibidos como catastréficos
por la familia. Estos Ultimos, son eventos inesperados, que representan una amenaza
para la supervivencia familiar, y que debido a las circunstancias en que se presenta deja a
quien la experimenta con una sensacion de intenso desvalimiento. Asi, la hospitalizacion
altera la rutina, el estilo de vida de la familia, causan un sentimiento de ruptura y
discontinuidad vitales, deja un recuerdo permanente y detallado de la experiencia, que

vuelve a veces voluntaria y otras involuntariamente a la conciencia de los afectados.

Los padres cuando se enfrentan a una situacion altamente tensional o de estrés, como el
caso de su hijo en estado critico, pueden ocupar mecanismos habituales de
enfrentamiento, utilizar de sus experiencias previas, tratando de solucionar asi el
problema y de recuperar el equilibrio perdido mediante mecanismos adaptativos. Si estos
mecanismos no tienen éxito, se movilizan recursos internos y externos de emergencia en
la solucion de problemas.

Si el problema sigue se produce una desorganizacion por el aumento de la tension y

existe el desequilibrio entre el problema presente y los recursos disponibles para
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solucionarlo, la madre sufre un duelo anticipado al sentir que su hijo puede morir y con

esto también hay una gradual retirada del vinculo madre e hijo.

Fases en el Desarrollo de la Crisis en la familia a valorar

Conmocioén o choque La respuesta inicial de los padres ante la
noticia es una conmocién abrumadora, hay
reacciones y sensaciones indicativas de
una alteracion de su estado de animo; se
observa un derrumbe de sus conductas
normales y alteracion en los patrones de
comunicacion. Etapa caracterizada por
llanto, sensacibn de impotencia y a
menudo deseos de escapar. Puede
también haber quejas somaticas, pérdida
de cordialidad con los otros e insomnio.

Negacién Muchos padres evitan admitir el problema
de su hijo, desean liberarse de la situacién
0 negar su impacto, hay descreimiento de
la situacion. En esta fase suele ocurrir lo
que se llama “duelo anticipado”; que
corresponde al mayor grado de negacion.

. Etapa de trueque Es intermedia entre la segunda y tercera
etapa. Hay un retorno a la religibn o una
dedicacion a obras caritativas

Ira, tristeza, culpay ansiedad. La ira precede a la tristeza y ansiedad y puede
ser contra su destino, contra Dios y también
contra el personal de salud del hospital u otras
personas cercanas como el cényuge, pues los
culpa de la situacién y muchas veces se culpa a
si misma. En esta etapa se puede observar
enojo, en los padres ya sea por las rutinas de
cuidados y lo demuestran porque quieren
cambiar a su hijo de hospital, o enojo con el
personal que atiende directamente al nifio, tiene
ganas de golpear a alguien.

La reacciébn mas comun en esta etapa es la
tristeza, la madre estd apesadumbrada,
triste y atemorizada; conducta que se ve
cuando la madre se sienta largas horas sin
hablar al lado de la cuna o incubadora de
su hijo, muy triste y llorando en silencio.
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Aceptacidn

Hay una gradual disminucion de la
ansiedad y de la intensidad de las
emociones. A medida que éstas se
atendan, aumenta la confianza en su
capacidad para cuidar al nifio. Los padres
aun no han llegado a una adaptacién
completa, pero demuestran gran interés
por aprender rutinas de enfermeria. Es la
etapa ideal para reforzar la educacion en
este aspecto.

Reorganizacién o equilibrio

En que los padres comienzan a reorganizar
su vida con el nifio, integran a todos los
miembros de la familia. Aqui comienza a
mostrar externamente su afecto al nifio, le
traen juguetes. Ocurre también una clara
diferenciacién de los papeles del padre y
de la madre.

Principales preocupaciones parentales ante la hospitalizacion infantil

Cambios en el rol parental

Preocupaciones sobre la enfermedad y

los procedimientos médicos

Ansiedad generada
comportamiento del nifio

por

el

» Desconocimiento de los cuidados que
precisa su hijo hospitalizado

» Desconocimiento de lo que deben y/o
pueden hacer

» Sentimientos de inutilidad y falta de
control

+ Falta de informacién acerca del
tratamiento médico aplicado, sus
riesgos, efectos secundarios,
posibilidades de curacion, etc.

» Necesidad de seguridad acerca de la
idoneidad de los cuidados

* Dolor y ansiedad del paciente infantil
+ Cambios en su comportamiento:

mayor demanda de atencion,
comportamientos regresivos, etc.




Trato con el personal sanitario

Preocupaciones
alteracion de la ruti
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Comunicacion
padres

médico-paciente-

* Reacciones de paternalismo o de falta
de interés

relacionadas la

na diaria

con * Desatencion a los demas hijos
* Dificultades econdmicas

* Incumplimiento de las obligaciones
cotidianas

FACTORES DESENCADENANTES DEL IMPACTO EMOCIONAL:

Tipo Descripcion
Relacionados con el | Informacion dura, insuficiente, incorrecta o excesiva (crisis de
proceso de | conocimientos)
informacion

Sociales relacionales

Soledad, aislamiento, impacto emocional familiar, soporte
familiar inadecuado, falta de compromiso del equipo,
conspiracion del silencio, dependencia, sobreproteccién, rechazo
social.

Cambios, perdidas, | Cambios en la imagen corporal, habitos, pérdidas de rol,
apreciaciones funciones, facultades mentales y control. Aburrimiento. Cosas
cognitivas pendientes (proyectos, relaciones, trabajo, deudas). Percepcién
de amenaza (sufrimiento, agonia, separacion, indefension).
Espirituales Crisis de creencias, de valores, balance negativo de la vida,

incertidumbre trascendental.
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EJECUCION:

e VALORACION INICIAL:

Realizar una valoracion exhaustiva hace necesario que los profesionales de salud en

general y los enfermeros/as posean fundamentos sélidos y herramientas concretas de

valoracién de la familia permitiéndoles a los padres expresar sus miedos y temores.

e ACTIVIDADES

>

Debe basarse en la comunicacion abierta y honesta entre los padres y los
profesionales sobre aspectos médicos y éticos.

Para trabajar con los padres en la toma de decisiones informadas sobre
tratamiento, los padres deben tener acceso a los mismos hechos y su
interpretacion, que los profesionales, incluyendo la informacibn médica
presentada de forma inteligible, la informacién sobre las incertidumbres que
rodean a los tratamientos, la informacion de los padres cuyos hijos han estado en
situaciones medicas similares y el acceso a la historia clinica y las discusiones del
equipo.

En las situaciones médicas que implican una mortalidad y morbilidad muy
elevadas, con un gran sufrimiento y dudas médicas, los padres totalmente
informados, deberian tener el derecho a tomar decisiones con respecto al
tratamiento agresivo de sus hijos.

Los padres y profesionales deben trabajar en conjunto para: reconocer y aliviar el
dolor de los nifios en UCI, asegurarles un ambiente apropiado, asegurar la
eficacia de los tratamientos, desarrollar pautas y programas que promuevan las
aptitudes de la paternidad y alentar la maxima intervencion de la familia con su
hijo hospitalizado.

Promover el adecuado seguimiento a largo plazo de los sobrevivientes de la UCI.
Reconocer que los nifios criticamente enfermos pueden ser dafiados por el sobre

o infra tratamiento.
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Promover el conocimiento de las necesidades de los nifios con minusvalias a fin
de asegurarles el adecuado apoyo a ellos y su familia.

Asegurar a la familia que al nifio se le brindan los mejores cuidados posibles
Revalorar la reaccion emocional e impacto de la familia frente a la enfermedad del
nifo.

Comprobar la capacidad de la familia para realizar tareas adecuadas a la etapa
del ciclo familiar

Apreciar otros factores de estrés sobre la situacién para la familia.

Animar a la familia a que se centre en cualquier factores protector de la familia y
aspecto positivo del cuidado del nifio

Reconocer los sintomas fisicos de estrés de los miembros de la familia

Facilitar oportunidades de visita a la familia (24 horas al dia)

Proporcionar los padres mecanismo facilitadores de la comunicacién entre el
hospital y el hogar (teléfono, fotografias, cintas de video)

Orientar a la familia sobre el ambiente en unidad de cuidados criticos

Prepara un medio ambiente fisico cémodo e intimo para asegurar la
confidencialidad

Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia y/o nifio (segun
edad), respondiendo o ayudando a obtener respuestas a ellas.

Estar abierto a las expresiones del nifio de soledad e impotencia (segun edad)
Favorecer una relacion terapéutica basada en la confianza, respeto con la familia,
mostrando simpatia, calidez y autenticidad.

Ayudar a la familia a identificar red de apoyo, determinando su conveniencia o
barreras y el grado de apoyo

Identificar la naturaleza del apoyo espiritual para la familia y proporcionar estos
recursos.

Proporcionar los objetos espirituales deseados, de acuerdo con las preferencias
del nifio y/o familia

Remitir al asesor espiritual elegido por la familia
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Facilitar el uso de la meditaciéon, oraciones y demds tradiciones y rituales
religiosos por parte del nifio y la familia.

Asegurar al nifio que el cuidador estara disponible para apoyarle en los momentos
de sufrimiento.

Determinar la carga psicoldgica que tiene el pronéstico para la familia

Ofrecer una esperanza realista

Aceptar, valores familiares sin emitir juicios

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para
resolver problemas, reforzando sus estrategias de enfrentamiento efectivo
Proporcionar a la familia informacién frecuente, objetiva y clara acerca de los
progresos del nifio.

Contactar con otros miembros del equipo de salud que participan en el cuidado
del nifio

Sensibilizar al personal de salud para que faciliten que los padres atiendan al
nifio, delegando los cuidados de lo méas simple a lo mas complejo.

Implicar a la familia en los cuidados y la planificacion, dando a conocer los planes
médicos y de cuidados

Apoyar a la familia en la reorganizacion familiar, evitando el descuido de otros
familiares o hijos.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las opciones que
les puedan ayudar en la toma de decisiones sobre los cuidados del nifio

Realizar a los padres educacién planificada de alimentacion, lactancia
materna y extraccion de leche (segun corresponda), desarrollo psicomotor y
cuidados del nifio.

Reconocer la compresion de la decision familiar acerca de los cuidados
posteriores al alta, y proporcionar conocimientos, habilidades, técnicas y equipos
para apoyar su decision

Ensefar estrategias de manejo en el hogar para el desarrollo normal del nifio.

De acuerdo a las necesidades y organizacién de la unidad de cuidados criticos

realizar visita domiciliaria posterior al alta para evaluar: progresion de los
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cuidados, estado de los padres (ausencia de crisis situacional y problemas del rol
parental, reforzar aspectos que ellos consideran deficientes y estimular sus

logros.

A\

Mantener contra referencia expedita con el servicio de atencién primaria o centro
de salud al cual asiste el nifio, si ellos realizan las visitas domiciliarias.

Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades requeridas para el cuidado del nifio
Presentar a la familia otras familias que estén pasando por situaciones similares

Remitir a terapia o psicélogo si estd indicado

YV V V V

Ayudar a los miembros de la familia durante los procesos de pena y muerte si

procede.

ESTABLECER LA INTERVENCION PSICOLOGICA:
Apoyo a la familia en la hospitalizacion del nifio
Apoyo espiritual

Asesoramiento

Aumentar sistemas de apoyo

Mantenimiento de los procesos familiares
Estimulacion de la integridad familiar

Fomento de la implicacion familiar

Movilizacién familiar

Relaciones complejas en el hospital

Terapia familiar

TIEMPO DE EJECUCION:

Consulta inicial y varias consultas subsecuentes con intervalos entre 1 y 4 semanas

segun la condicion del paciente
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F. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

Identificar patologias y remitir para un tratamiento psiquiatrico de ser necesario.

GLOSARIO
Ansiedad: Experiencia emocional de amenaza o peligro que oscila de sentimientos de
amenaza general a respuestas agudas de peligro.
Apatia: Indiferencia afectiva, ausencia de actividad espontanea. Se observa en multiples
cuadros psicopatoldgicos y como consecuencia de efectos farmacol6gicos
Actitud: Contenido del curriculo referido a la tendencia o disposicion adquirida y
relativamente duradera a evaluar de un modo determinado un objeto, persona, suceso o
situacion y a actuar en consonancia con dicha evaluacion.
Dignidad: hace referencia al valor inherente al ser humano en cuanto ser racional, dotado
de libertad y poder creador, pues las personas pueden modelar y mejorar sus vidas
mediante la toma de decisiones y el ejercicio de su libertad
Duelo: implica un sentimiento de dolor, lastima, afliccion por la pérdida de algo o la
muerte de alguien.
Emocidén: reaccion que implica determinados cambios fisioldgicos, tales como la
aceleracion o disminucién del pulso.
Frustracion: estado emocional que se produce en el individuo cuando este no logra
alcanzar el objeto deseado.
Reproche: manifestar tu descontento hacia la actitud de alguien contigoAtribuciéon a
alguien de las consecuencias de una accion dafiosa o ilegal, mediante la exigencia de
responsabilidad civil o penal. Censurar, reprender a alguien por lo que ha hecho o dicho
Rendirse: accion que denota sentirse vencido, fatigado, cansado. Sin animo de continuar

luchando por algo.
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170

4.6 PROTOCOLO DEL MANEJO DE DUELO EN LA UNIDAD DE RECIEN
NACIDOS

A. CONCEPTO:

Estado de afliccion relacionada con la muerte de un ser querido que puede presentase
con sintomas de un episodio depresivo. En un sentido amplio, podemos entender el duelo
y procesos de duelo como el conjunto de representaciones mentales y conductas

vinculadas con una pérdida afectiva.

B. FINALIDAD:
Dar apoyo emocional y sicolégico a los padres ante la pérdida de su hijo, Facilitar la
reincorporacion a las actividades cotidianas ayudandole a adaptarse a las secuelas

psicolégicas y sociales que haya podido provocar.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del HEG

D. PROCEDIMIENTO:
Apoyo, orientacion, evaluacion, educacion y tratamiento psicolégico a los padres/familia
gue se encuentran en esta etapa tan dificil de superacién la fase de supervivencia al

cancer.
E.-RECURSOS:
> HUMANOS

v Psicologo

v" Personal de Salud
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» MATERIALES:
Servicio de Neonatologia
Historia Clinica

Computadora

D N NI NN

Papeleria

F. PLAN DE ATENCION:

1. GENERALIDADES:
Cuando el recién nacido ingresa a la Unidad de Recién Nacidos, la pareja se ve con su
autoestima fuertemente golpeada, el estado de plenitud y felicidad cuando se espera un
hijo, se convierte en un estado de maximo estrés y preocupacién. Es dificil aceptar que el
primer hogar de su bebé es un sitio lleno de sondas, monitores, personas desconocidas,
sonidos extrafios. El hijo no esta en los brazos de la madre, requisito indispensable para
desplegar su maternidad. Necesita entonces de un soporte fuerte que reciba su estado
de angustia y depresion, de la familia como matriz de apoyo y del equipo médico que
asiste su bebé en sintonia emocional con su estado mental. Emocionalmente no hay algo
como un bebé si no hay una madre, ni una madre si no hay un bebé. Es un estado de
completa fusion, necesario para la comprensién del hijo y para el normal desarrollo de la
capacidad de maternaje y paternaje. Esto implica que la naturaleza demanda que estén
juntos. Un bebé en la Unidad de Recién Nacidos plantea en los padres un estado de
pérdida de un bebé sano y en casa. Ya de por si, estamos relacionados con una madre y

un padre en estados emocionales de duelo.

Cuando el caso es méas dramatico y contundente como si el bebé va a morir este estado
de pérdida inminente se exacerba y la madre, el padre y la familia entran en la primera
etapa del proceso de duelo: el shock. El equipo médico también estard afectado
emocionalmente es un bebé que se pierde es un espacio emocional que permanece con
el vacio de la muerte y con el dolor por el sentimiento que acompafia la pérdida de esos

padres Sin embargo el equipo médico debe ofrecer un sostén emocional en sentido
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integral, no s6lo dando informacion clara, cercana y detallada; debe brindar también un
poco de compafia consuelo y un espacio para recibir estados de animo dificiles. Si
fallece el bebé la informacion debe darla el profesional que haya asistido al bebé y tenga
tal vez un vinculo més cercano con los padres, un poco mas de empatia y confianza. Sin
embargo estos eventos en las URN deben ademas ser atendidos y acompafiados por un
experto en manejo de emociones y especialmente de duelo. Todos los que asisten a una

Unidad estan afectados por la muerte y el impacto de la pérdida.

La muerte, en especial la de un recién nacido (RN), ha sido considerada un tabu; porque
un RN es simbolo de vida, los padres no quieren pensar en esa posibilidad, el personal de
salud prefiere no abordar el tema. Es por eso que nacié la necesidad de capacitarse en
atender estos momentos primordiales en las relaciones madre, padre, hijo, pero también

en la resonancia emocional que implica en el equipo de salud.

Existen 5 etapas en el proceso de elaboracion de un duelo:

Shock
Negacion
Ira
Depresion

Negociacion

V V V V VYV V

Aceptacion
Intervienen varios factores para acceder a la elaboracion de un duelo:
Factores propios de la persona

Factores protectores

Factores de riesgo

YV V V V

Conducta del equipo de atencion multidisciplinario
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2. EJECUCION:

e VALORACION INICIAL: establecer la condicion psicologica para los padres
utiizando el protocolo de evaluacion. Realizar una valoracion exhaustiva

permitiéndole expresar sus miedos y temores.

e ACTIVIDADES:

EN RELACION A LOS PADRES

» Informar con prontitud, sensibilidad y empatia

» Brindar acogida a los padres desde momento del ingreso hasta que sea dado de
alta.

» Facilitar contacto PADRE E HIJO.

» Contribuir para que los padres perciban en forma real el estado de su bebé.

» Ayudar a los padres a convertir la vida y la enfermedad de su hijo en hechos
reales.

» Apoyar a los padres con intervenciones de asistencia fisica y emocional para que
asuman la responsabilidad el cuidado y la creacion de un vinculo emocional del

RN con malformaciones, secuelas o enfermedad general.
EN RELACION AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
Reforzar periddicamente conocimiento sobre duelo.

Informar al equipo de salud tratante el estado del RN.

Apoyar en la superacion de sentimientos, impotencia, culpa y aceptacion.

YV V V V

Considerar la emocionalidad del equipo ante momentos de pérdida como un

estado mental que es necesario atender y contener.
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» Facilitar la reposicion de fuerzas fisicas y psicolégicas producidas por el estrés que
implica acompaiiar, o simplemente presenciar los duelos que vivencian las madres
y familiares de los bebés en la Unidad de Recién Nacidos, y en especial, de bebés

muy enfermos, en peligro de muerte o bebés que han fallecido

EN RELACION A LA INSTITUCION:

» Ofrecer un espacio digno para dar informacion a la familia, para acompafiar
momentos de intimidad y recogimiento como son los de agonia o muerte del
bebé. El espacio fisico debe adecuarse a las necesidades que se estan
atendiendo. El dolor psiquico requiere para su atencién intimidad y privacidad.

e ESTABLECER LA INTERVENCION PSICOLOGICA:

v' Terapia Individual: Indicada para pacientes que presentan problemas
psicopatolégicos que se potenciaron con la pérdida de su hijo.

v' Terapia Grupal: Indicada para padres y sus parejas. Esta dirigida a tratar distintos
tipos de probleméticas individuales y/o de pareja que se potenciaron o aparecieron a

raiz del la perdida de su hijo.

e TIEMPO DE EJECUCION:

Consulta inicial y varias consultas subsecuentes con intervalos entre 1 y 4 semanas

segun la condicién del paciente

F. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

Identificar patologias y remitir para un tratamiento psiquiatrico de ser necesario.
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GLOSARIO
Autoestima: Valoracion, consideracidén o aprecio que una persona tiene de si misma.
Este juicio auto evaluativo, que es utilizado como criterio para la propia conducta, se va
formando en el nifio desde los primeros afios de vida a través de un proceso de
interiorizacion (asimilacion y reflexién) de las opiniones de las personas socialmente
relevantes para €l (los padres, otros familiares, los profesores, etc.).
Alejamiento: implica un comportamiento de distanciamiento, apartarse, evitando
situaciones o personas que no desean.
Creencias: aceptacion o asentimiento libre de una idea o hecho. Religién o doctrina.
Depresién: Alteracion del estado de animo que se caracteriza por un estado emocional
de abatimiento, tristeza, sentimiento de indignidad y culpa. Lleva al que la siente a la
soledad, la pérdida de motivacion, el retraso motor y la fatiga.
Estado de animo: Experiencia emocional temporal e intensa asociada a determinadas
situaciones.
Experiencia: Proceso de adaptacion que sufre el sujeto por estar en contacto con la
realidad. Se refiere de forma general a todos los conocimientos adquiridos mediante la
practica o la accion.
Estrés: es un proceso fisico, quimico o emocional productor de una tensién que puede
llevar a la enfermedad fisica. La exposicion prolongada al estrés agota las reservas de
energia del cuerpo y puede llevar en situaciones muy extremas incluso a la muerte.
Miedo: Emocion de temor que surge ante una situacion de riesgo o peligro, real o
imaginario, que tiende a producir comportamientos de huida o inmovilidad. Como en toda
emocion, ademas de la sensacion interna de temor, se producen cambios fisiolégicos de
indole neurovegetativa como palidez o rubor, rigidez o temblor, taquicardia y taquipnea,
sudoracion, etc.
Reincorporacion: implica volver a incorporar, agregar o unir a algo separado.
Rol: es la funcibn o papel que desempefia una persona en una organizacion ya sea
laboral, familiar, social o politica.
Vulnerabilidad: estado en el que la persona puede ser herido o recibir una lesién fisica o

moral que lo afecta facilmente.
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4.7 PROTOCOLO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA PADRES EN EL ALTA
HOSPITALARIA

A. CONCEPTO:

El alta hospitalaria es, para los padres del recién nacido , un momento muy ansiado ,
aungque también causa mucho estrés .Durante semanas y aun meses los padres se
sintieron seguros porque su hijo recibia cuidados por parte de personas entrenadas, que
podian detectar y resolver cualquier protocolo permite prestar apoyo psicoléproblema.es

natural que se sientan incapacitados para desempenfar este nuevo papel.

Para que, en el momento del alta hospitalaria, los padres estén aptos para cuidar de su
hijo en su casa de manera efectiva y segura, la planificacion y el entrenamiento de los
padres deben realizarse antes, debe comenzar ya en el momento de la admision del

nifio en el sector.

B. FINALIDAD:
Desarrollar el sentido de responsabilidad en los padres para el cuidado de su recién
nacido , disminuir el nivel de estrés de la familia , ensefiando a los padres la mejor

manera de prestar los cuidados y responder a las necesidades de su bebé.

C. NIVEL DE ATENCION:
Este protocolo sera aplicado a todos los padres que tienen a sus hijos hospitalizados en

el servicio de neonatologia del HEG

D. PROCEDIMIENTO:
Apoyo, orientaciéon, evaluacion, educacion a los padres/familia que se encuentran en

esta etapa tan dificil

E.-RECURSOS:
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» HUMANOS
v Psicologo
v" Personal de Salud
v' Padres

» MATERIALES:
Servicio de Neonatologia
Historia Clinica

Computadora

AEANEE NN

Papeleria

F. PLAN DE ATENCION:

3. GENERALIDADES:
Desde el principio se debe facilitar e incentivar la participacién de los padres en los
cuidados del recién nacido , y promover este vinculo de forma que se sientan parte del
proceso de tratamiento y recuperacion de su bebe.
Criterios para el Alta Hospitalaria:
» Peso corporal (1800g)
» Alimentacién (capaz de tomar el volumen necesario de formula o leche materna
para promover el crecimiento).
» Estabilidad de las constantes vitales (sin presencia de bradicardia o apneas por
un periodo 72 horas antes de alta hospitalarias)

» Mantenimiento de la temperatura corporal en una cuna comun.

A\

Progreso de peso adecuado
» Padres que demuestren habilidad para prestar cuidados generales y

especialidades sin necesidades de supervision.
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CONOZCA QUIENES INTEGRAN EL EQUIPO DEL ALTA

El médico. Aprueba (autoriza) el alta hospitalaria.

Enfermera o asistente social. Esta persona coordina el alta, asegurandose de que todo
suceda cuando debe suceder. También se encarga de muchos detalles del alta
hospitalaria.

La familiar. Es probable que usted sea la persona que mejor conoce a su familiar.

G. EJECUCION:
e VALORACION INICIAL:

Realizar una valoracién exhaustiva del paciente, familia y entorno

e ACTIVIDADES:

» Proporcionar a los padres una copia del resumen del alta preparado por el
neonatologia con la historia clinica , la evolucion ,los tratamientos administrados ,
los resultados de los andlisis , las medicacion y soluciones administrativos
durante la intervencion y las medidas antropometria del dia del alta

» Plan terapéutico sugerido después del alta, como la dieta, medicacion y cuidado
especiales.

» Reunir todas las pertenencias del recién nacido y entregarse a los padres.

» Aclarar cualquier duda relacionada con los cuidados del recién nacidos.

» Entregar la ficha con la fecha, hora y lugar de control con pediatra Yy los
especialidades.

» La verificacion de la identidad del recién nacido y de los padres es muy importante
en el alta hospitalaria.

> Proceder a las anotaciones de alta de enfermeria, debe incluir la fecha, la hora,

las condiciones del recién nacido.



180

BIBLIOGRAFIA

e Tamez.Siva. ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES. 3° EDICION
Cook y Fontaine. Enfermeria psiquiatrica. 22 edic. Interamericana Mc Graw-Hill Madrid
1993.

¢ Grupo Editorial Océano. (2006) Océano 1. Ediciones Océano. Colombia.

REFERENCIAS ELECTRONICAS:

e www.profesional.medicinatv.com/reportajes/muestra.asp?id=2029

e www.portalcantabria.es/Psicologia/Noticial0.php


http://www.profesional.medicinatv.com/reportajes/muestra.asp?id=2029

181

RESULTADO 5.

GRUPO DE APOYO DE ESTRES A MADRES Y PADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

INTRODUCCION

Una persona que se enfrenta por primera vez a un problema o situacién, o bien que ya
hace tiempo que lo sufre, aunque reciba asistencia de los servicios sociales o sanitarios,
puede ser que quiera hablar de lo que le preocupa con otras personas que se encuentren
en la misma situaciéon o han pasado por ella. Asi es como se forman nuestro grupo de
Padres de Ayuda Mutua

Ademas sucede muchas veces que una madre o padre con problemas o llena de dudas
acaba encontrando informacién y apoyo a través del contacto con algin Grupo, aunque
éste se encuentre lejos, no pueda asistir y el contacto sea Unicamente por teléfono o
email. Esta experiencia puede hacerle tomar conciencia de la importancia de los Grupos

de Apoyo y animarla a empezar uno en su localidad.

Para formar este grupo de apoyo existi6 mucha voluntad y constancia ya que tuvimosy
tendremos que enfrentar problemas, dudas ; Pero el Grupo puede hacer cambiar
positivamente muchos aspectos de la vida, en él se pueden encontrar nuevas amistades y

lograr cosas que una nunca hubiera pensado ser capaz de hacer.

Conseguir que un Grupo arraigue y se estabilice también lleva su tiempo. Darse a
conocer, contactar con las madres y ganarse el respeto y confianza de la comunidad no

se consigue de un dia para otro y por el camino es facil que cunda el desanimo.
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Crear este Grupo de Apoyo requiso una buena inversion de tiempo y esfuerzo por lo que
es importante asegurar de que se dispone de ese tiempo y que se cuenta con el apoyo de

la familia. (Anex013, 14,15)

AGENDA DE ACTIVIDADES

AGENDA DE ACTIVIDADES

Actividad Fecha Responsable Resultados
Reunion con la Dra. Catalina | 11de Ana Criollo En la reunion se da a
Almeida la cual pertenece al | Junio del conocer la idea de
personal de salud de la unidad | 2010 organizar el grupo, la
proponerle la organizacion del respuesta es favorable, la
grupo de apoyo Dra. Almeida se
compromete a hacerse
cargo de la direccion del
mismo.
Reunion con las mamitas que | 16 de | Ana Criollo Las 8 mamitas y papitos
sus hijos estan de alta se | Junio del aceptan y quedan de
expone la idea de la formacién | 2010 acuerdo en formar el grupo
del grupo de apoyo destacando de apoyo
la importancia de la misma.
Reunién con la jefe del servicio | 18 de | Ana Criollo Jefe de la unidad permite
de la unidad de neonatologia | Junio del el uso de las instalaciones
tanto enfermera para comunicar | 2010 para las reuniones y da
la creacion del grupo acceso a la informacion de
solicitandole informacion que los papitos y Recién
permita contactar a los papitos Nacidos para contactarlos.
que formaran parte del grupo
Coordinar las actividades a | 21,23 y | Ana Criollo Se coordina las actividades
realizarse en la primera reunion | 25,28 de a realizarse en la primera
con la Dra. de Catalina, | Junio del reunion y se da ideas para
incluyendo fechas 2010 las otras reuniones a
realizar.
Difundir entre las mamitas y | 29y 30 | Ana Criollo Se logra despertar el
papitos que tienen | de Junio interés de los papitos vy
hospitalizados a sus bebes de | del 2010 Se difunde la informacion
la primera reunién del grupo de entre los mismos, teniendo
apoyo a través de invitaciones buena aceptacion.
y volantes
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Realizaciéon de la primera | 02 de Julio | Ana Criollo Se relne los padres que
reunion del 2010 tienen niflos hospitalizados
y los padres que tienen sus
nifos de alta.
La Dra. Almeida da
conocer la razon de la
formacion del grupo de
apoyo.
Se escoge el logotipo y el
nombre del grupo
Planificacion de actividades | 07de Julio | Ana Criollo Se decide la fechas horas,
para la siguiente reunion del 2010 el lugar de reuniones.
Realizacién de la segunda | 16 de Julio | Ana Criollo Se realiza lluvia de idea
reunion del 2010 acotadas por los padres
para tratar temas en las
diferentes reuniones.
Planificacién de actividades | 21 de julio | Ana Criollo Se decide los integrantes
para la siguiente reunion 2010 del grupo de apoyo.
Se elabora el correo
electronico
Realizaciéon de la tercera | 30 de julio | Ana Criollo Se realiza testimonios de
reuniéon del 2010 los papitos que sus bebes
esta ya de alta y se da
recomendaciones sobre el
manejo del mismo.
Planificacién de actividades | 06 de agosto | Ana Criollo Se realiza las hojas
para la siguiente reunion del 2010 volantes, se contacta a
més padres para que
asistan.
13 de agosto | Ana Criollo Se educa sobre el estrés, y
Realizacion de la cuarta | del 2010 se analiza su
reuniéon conocimiento.
Planificacion de actividades | 20 de agosto | Ana Criollo Se planifica taller de
para la siguiente reunion del 2010 motivacién y de antiestres.
Realizacibn de la quinta | 27 de agosto | Ana Criollo Se realiza el taller de
reunion Del 2010 motivaciébn y antiestres,
dejando que los papitos

expresen sus miedos, sus
temores y anhelos para su
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hijo
Planificacion de actividades | 2 de | Ana Criollo Programa un taller de
para la siguiente reunion septiembre relajacién y se realiza las
de 2010 invitaciones para el mismo.
Realizacién de la 6 reunion | 10 de | Ana Criollo Se realiza el taller de
septiembre relajacibon con la mayor
del 2010 parte de los asistentes con
la participacion de los
internos de enfermeria.
IDENTIDAD

= A W IA BT 1

ENCONTRAR UN LUGAR

Para realizar las reuniones del Grupo de Apoyo se necesito contar con un lugar estable

gue sea adecuado y es gratuito. Se encuentre en un lugar de féacil comunicacion para

las madres y el servicio de neonatologia.

El sito escogido ha sido el albergue y la sala de reuniones del servicio ya que fue lo mas

accesible para los padres y la maestrante
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DECIDIR EL TIEMPO

Como las reuniones de Grupo requieren constancia y regularidad es importante meditar
con cuidado con que periodicidad van a realizarse y asumir unas responsabilidades de

disposicion de tiempo que se puedan llevar a cabo con comodidad.

Las reunion de Grupo de Familia Feliz suele durar 2 Horas y la periodicidad es muy

variable segun el Grupo. Las reuniones son quincenales.

Las reuniones son desde las 10 a las 12 h.

LOS MIEMBROS DE FAMILIA FELIZ

¢, Quiénes?

Mamas y papas que han pasado por las mismas situaciones de ser padres de recién
nacidos prematuros y que han estado sus hijos hospitalizados en la neonatologia del
hospital en Enriqguez Garcés, ya que ellos estan dispuestos a trabajar voluntariamente
sin ningun costo, interesados por el tema y aportar todas sus experiencias sean malas o
buenas.

Generalmente las madres acuden acompafadas de sus hijos que han superado su

Prematurez, y que van creciendo cada vez mas.

En algunas ocasiones también acuden al grupo de apoyo los internos de enfermeria y

los doctores del servicio.

¢, Cuantos?

El grupo de la Familia Feliz, estd compuesto de 8 integrantes entre padres y madres ,
nuestro grupo de apoyo es pequefio ahora que se lo estd iniciando pero permitird una

mejor integracidén con todos los participantes , con el tiempo se ira ampliando .
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NUESTRA MISION

El grupo de apoyo “FAMILIA FELIZ” es dar apoyo sicologicos y medico a los padres de
bebes prematuros o de algin problema en su nacimiento, plantea trabajar con la
problemética que genera la Prematurez o patologia del nacimiento contemplando

aspectos legales, sociales, médicos que requieran ser promovidos y mejorados.

NUESTROS OBJETIVOS SON:

e Crear un espacio significativo de asesoramiento para los padres del bebes que
han tenido algan problema en su nacimiento Yy sus familiares.

e Elaborar y difundir material relacion a la atencién de los Recién Nacidos,
contribuyendo a que estos bebes alcancen su desarrollo apropiado sin dificultad.

¢ Definir conjuntamente con los responsables del Servicio de Neonatologia, el papel
que los padres pueden y deben ejercer en el cuidado de sus hijos mientras dure el
periodo hospitalario.

e Mejorar la informacién y conocimientos que los padres requieren durante la
internacién y en el momento que el bebé recibe el alta.

e Impulsar la participacion y colaboracion de otro tipo de personal especializado

(psicologos, asistentes sociales, fisioterapeutas).
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LOS CONTENIDOS QUE SE ABARCAN EN EL GRUPO DE APOYO SON:

ESTRES

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona. El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de
la situacién que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi
todos lo 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazén, el flujo

de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular.

¢ POR QUE SE PRODUCE EL ESTRES?

En principio, se trata de una respuesta normal del organismo ante las situaciones de
peligro. En respuesta a las situaciones de emboscada, el organismo se prepara para
combatir o huir mediante la secrecién de sustancias como la adrenalina, producida
principalmente en unas glandulas llamadas "suprarrenales" o "adrenales" (llamadas asi
por estar ubicadas adyacentes al extremo superior de los rifiones). La adrenalina se
disemina por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en distintos lugares

del organismo, que responden para prepararse para la accion:

e El corazén late mas fuerte y rapido

e Las pequefias arterias que irrigan la piel y los 6rganos menos criticos (rifiones,
intestinos), se contraen para disminuir la pérdida de sangre en caso de heridas y para
dar prioridad al cerebro y los érganos mas criticos para la accién (corazén, pulmones,
musculos).

e La mente aumenta el estado de alerta

e Los sentidos se agudizan

CAUSAS

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés. Esto incluye

tanto situaciones positivas (el nhacimiento de un hijo, matrimonio) como negativas (pérdida
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del empleo, muerte de un familiar). El estrés también surge por irritaciones menores,
como esperar demasiado en una cola o en trafico. Situaciones que provocan estrés en

una persona pueden ser insignificantes para otra.
SIGNOS Y SINTOMAS

El estrés afecta 6rganos y funciones de todo el organismo. Los sintomas mas comunes

son

o Depresion o ansiedad
e Dolores de cabeza

e Insomnio

e Indigestion

e Sarpullidos

e Disfuncion sexual

o Palpitaciones rapidas

e Nerviosismo

CUIDADOS

Si la causa del estrés es Unica, por ejemplo la pérdida de su empleo o un divorcio,
enfrente la situacién de forma efectiva. Comparta sus sentimientos con los amigos. No se

imponga mas responsabilidades hasta acostumbrarse a la nueva situacion.

Si el estrés persiste debido a irritaciones diarias que no se pueden modificar, tal vez un

cambio radical le ayude, por ejemplo encontrar un trabajo menos agobiante.
Pero sin duda la mejor terapia es prevenirse, para ello.

e Tener siempre a disposicion una véalvula de escape; por ejemplo, hacer gimnasia o
algun pasatiempo

e Tener amigos con quienes compartir tanto lo bueno como lo malo

e Aprender técnicas de relajamiento; por ejemplo, yoga, medicacién o auto-hipnosis

o Evitar el uso de tranquilizantes o alcohol para hacer frente a las situaciones de estrés
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Se debe tener presente, que frente a los cuadros de estrés causados por factores
negativos, es frecuente que éste se acompafie de un proceso depresivo que debera ser

atendido simultdneamente por un médico.
¢POR QUE ES PROVECHOSO EL EJERCICIO?

El ejercicio es una buena forma de afrontar el estrés porque es una forma saludable de
relevar la energia contenida y la tensién. También lo ayuda a estar en mejor forma, lo cual

lo ayuda a sentirse mejor en todo sentido.
CONSEJOS PARA AFRONTAR EL ESTRES

e No se preocupe acerca de las cosas que usted no puede controlar, como el clima.

e Haga algo acerca de las cosas que si puede controlar.

e Prepéarese lo mejor que pueda para sucesos que usted sabe que pueden ocasionarle
estrés.

o Esfuércese por resolver los conflictos con otras personas.

o Pidale ayuda a sus amistades, familiares o profesionales.

o Fijese metas realisticas en su casa y en el trabajo.

* Haga ejercicios.

e Medite.

o Abandone las actividades diarias que le causan estrés con deportes en grupo, eventos
sociales y pasatiempos.

e Trate de ver un cambio como un desafio positivo, no una amenaza.

EL ESTRES Y LA ALIMENTACION

Si una persona no estd bien nutrida, su habilidad para soportar el estrés se vera
realmente disminuida. Comer poco, comer mucho o escoger una dieta no balanceada lo
puede dejar sintiéndose débil y hasta bajarle las defensas del organismo. Se debe intentar
mejorar los habitos alimenticios para que fisicamente la persona se sienta mejor y fuerte

para manejar el estrés.
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EL ESTRES Y LOS DOLORES DE CABEZA

Para muchas personas, el dolor de cabeza puede ser precipitado por cambios de
temperatura, cambios sensoriales de olor 6 de luz, ingestion de cafeina, por sustancia
aditiva de alimentos, cambios en patrones de suefio y de alimentacion. La mayoria de los
dolores de cabeza son de tipo tensional los cuales son usualmente manejados con dieta

apropiada y técnicas de reduccién del estrés.
ESTRES Y EL SUENO

El estrés es la primera causa de insomnio 6 mala calidad de suefio. ¢ Qué puedo hacer si

el estrés me esté afectando el suefio?
EL ESTRES Y LA MEDITACION

Cada dia, mas y mas profesionales de la salud estan reconociendo los beneficios de la
yoga Yy la meditacién en reducir el estrés, mejorar la presion arterial y la circulacién,
manejar el dolor y mejorar el sistema inmunolégico. Aquellos que practican estas técnicas
manifiestan que inducen a una sensacion de calma y paz interior. Muchos pacientes han
manifestado que luego de practicar el yoga por solo un corto tiempo, su respuesta al
estrés ahora es totalmente diferente. Existen diferentes tipos de técnicas de yoga y

meditacion. Busque la que mas se adapte a usted.
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CONSEJOS Y RECOMENDACIONES PARA UN EMBARAZO FELIZ

NO FUMES: si lo haces corres el riesgo de que tu bebé nazca prematuramente, con bajo

peso y con problemas respiratorios.

ALCOHOL.: si bebes, el feto también lo hace, pudiendo provocarle dafios.

No realices dietas para adelgazar, lo importante es NO engordar, ya que el feto muy
grande hara que el parto sea mas dificultoso y no exento de riesgos para ambos, como

ser la Diabetes y la Hipertension Arterial.

El aumento ideal no debera ser mas alla de 10 a 12 kilos.

La alimentacién debe ser completa, balanceada y fraccionada.

Puedes mantener la actividad fisica que practiques habitualmente, evitando los deportes y

ejercicios bruscos o de impacto. Si es recomendable una buena caminata por dia.

Puedes viajar realizando paradas cada 90 minutos para evitar que se produzcan

contracciones uterinas. No es aconsejable a partir del octavo mes.

Puedes mantener una vida sexual normal, excepto si tuvieses antecedentes de abortos

y/o partos prematuros.

IMPORTANTE

. Los medicamentos y drogas pasan directamente al feto, pudiendo provocarle

graves dafios. Sélo consume lo que te indique tu obstetra.

. Evita tomar aspirinas ya que estas pueden provocar hemorragias y alteraciones

vasculares para el feto.
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. Si debes tomarte radiografias no olvides avisarle al radidlogo que estas
embarazada ya que los rayos son nocivos para el feto, especialmente en los primeros

meses de gestacion.

. Evita el contacto con nifios que padezcan enfermedades infectocontagiosas como
la rubéola, varicela, sarampién, etc. Si crees que las padeciste en tu infancia, informale a

tu obstetra.

. Concurre a tu odontélogo en forma periddica para controlar el estado de tus
dientes. Si es necesario algun arreglo puedes recibir anestesia local y si debes tomarte

placas solicita al profesional que te coloque el delantal plomado.

. Protege tu piel en especial la del rostro, con pantallas solares y/o cremas de alto

factor de proteccién para evitar la aparicion de manchas (cloasma).

. Nutre y humecta tu piel con productos ricos en vitamina A, principalmente las
mamas y abdomen a efectos de prevenir la aparicion de estrias y prepararlo para el parto

y la lactancia.

. Si tienes varices consulta al obstetra acerca del tratamiento.

. Evita el uso de tacos altos y/ o estar de pié por mucho tiempo ya que esto puede

provocarte dolores de espalda (lumbalgia) y hacer que tus piernas se hinchen.

. Trata de descansar un rato al mediodia y acuéstate preferentemente hacia el lado
izquierdo y con las piernas levemente levantadas ya que esta posicion mejora la

circulacién del utero y evita la hinchazén de piernas.

. Disminuye o evita tomar bafios de inmersion a partir de la semana 37 ante la duda

de romper bolsa precozmente.
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CONSEJOS PRACTICOS SOBRE LACTANCIA

Durante el embarazo es importante
conversar con el profesional que te
asiste sobre el estado de tus
pezones, formas posibles de parto y
sobre tus deseos y temores o dudas
que tengas al respecto.

Para preparar, fortalecer y lubricar tus
pezones so6lo necesitas: Aire, Leche,

Agua y Sol.

Los pezones planos o invertidos no
impiden amamantar, el bebé a través
de la succién sera el mejor formador
del pezén. Inférmate, preguntale a tu
médico.

| /5
7

Al apoyar suavemente el indice por
encima de la areola y sostener el pecho
con los otros dedos, el pezdon se dirige
hacia adelante o ligeramente hacia abajo
en una correcta posicion.

Es fundamental buscar una posicién
comoda, con la espalda y los brazos
bien apoyados y distendidos. Colocamos
a tu bebé bien pegado y enfrentado a tu
cuerpo "panza con panza" para que no
tenga la cabecita girada.
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Una buena prendida evita grietas, verifica
que los labios del bebé estén evertidos
tomando una gran parte de la areola del
pezoén. Escuchar que tu hijo traga y ver que
no se le hundan las mejillas son indices
simples de observar que sefialan que el bebé
esta comiendo.

Puede seguir amamantando cuando te S——
incorpores al trabajo. Dos semanas
antes empieza a extraerte leche de la
forma que sea mas facil y en los
momentos de mayor produccién, como
después de cada mamada, de noche o
cuando sea conveniente.

La leche extraida en el dia se recoge en un
mismo envase limpio y se puede conservar
en la heladera por 24 a 48 horas.
Descongelar bajando la cadena de frio,
entibiar a bafio maria, agitar y ofrecer al
bebé. Descartar lo que no tome.

Amamantar a los hijos es una
decision a tomar estando bien
informada.

La leche de la madre es el mejor alimento para el bebé y ningan alimento preparado
puede reproducir sus propiedades. La leche materna satisface mejor las necesidades
nutricionales del bebé, estd siempre disponible, a la temperatura ideal, libre de
contaminacion y es la Unica que brinda al bebé proteccién inmunolégica. Al amamantar, el
estrecho contacto fisico entre la madre y su bebé refuerza el vinculo afectivo y beneficia
emocionalmente a ambos.
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PREVENIR ES MEJOR

¢ Podemos prever gue un bebé nazca prematuro?

El adecuado control prenatal es el principal elemento que puede contribuir a evitar
algunas causas que provocan el nacimiento prematuro de un bebé. La integracion entre
los padres y el grupo de profesionales, formando un verdadero equipo de seguimiento del
embarazo, sera un factor importante para cumplir con este control como la comunicacion

fluida entre sus miembros.

Por medio de observaciones y examenes se pueden detectar posibles signos de un parto

prematuro.

Causas

Actualmente el diagndstico prenatal detecta no sélo los problemas maternos sino también

los problemas fetales.

El control de la comprobacién de bienestar y normalidad fetal permiten detectar anomalias

e incluso realizar tratamientos fetales intrauterinos.

El reposo y la medicaciéon pueden ayudar a evitar las contracciones y el parto antes de la
fecha esperada, cuando las causas de la prematuridad son conocidas, como

incompetencias cervicales o problemas placentarios.

Sugerencias atener en cuenta

NO se recomienda el uso de ropa que se adhiera a la piel y de materiales sintéticos Un
ambiente calido y himedo sin contacto con el aire favorece el crecimiento de hongos. Hay
gue lavar la parte externa del genital con una locién suave sin jabones y después secar

bien.
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Es recomendable que la alimentacién sea sana, le de un aporte suficiente para el bebé y

que refuerce, al mismo tiempo, el sistema de proteccién propio del organismo.

Factores asociados con partos prematuros:

. Toxemia (Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo).
. Infeccidn urinaria.

. Hemorragias durante el embarazo.

. Embarazo mdltiple (gemelares, trillizos, etc.).

. Desnutricién en la madre.

. Defectos congénitos.

. Madre adolescente.

. Edad materna avanzada.

. Partos prematuros previos.

. Drogadiccioén y/ o alcoholismo.

. Inadecuado control del embarazo.

. Diabetes.

. Infecciones del tracto genital materno y amnionitis.

. Ruptura prematura de membranas.



197

LOS SERVICIOS QUE SE OFRECE:

Aparte de las reuniones quincenales que se realice con el grupo se brinda ademas
otros servicios como:

Atencion de consultas por email:

Similar a las consultas telefénicas pero a través del correo electrénico, esto es con el
apoyo de la Dra. Catalina Almeida, quien da consultas o responde interrogantes a los
padres de los bebes prematuros que necesitan el apoyo nuestra familia feliz.

Nuestro correo es:

Familiafeliz@hotmail.com
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e Elaborar material informativo sobre el estrés

TEMA: ESTRES EN LOS PADRES

TRIPTICO 1
LADO 1

QUITO-ECUADOR
ESTRES EN LOS PADRES

Estrés (del inglés stress, 'fatiga) es una
reaccion fisioldgica del organismo en el que
entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situaciér que se
percibe como amenazante o de demanda
incrementada.

Sintomas generales del estrés: El efecto
que tiene la respuesta estrés en el organismo
es profundo, entre ellos tenemos:

Estados de ansiedad y nerviosismo, lo
que afecta a su estado general de
salud.

Liberacién de adrenalina y
roradrenalina.

La adrenalina es una hormona de
accién, secretada por las gldndulas
adrenales en respuesta a una
situacién de peligro, que puede
causar:

Aumenta la presién arterial

Aumenta el ritmo cardiaco.

Dilata la pupila para tener una mejor
visién.

Aumenta la respiracidn.

Puede estimular al cerebro para que
produzca dopamina, hormona
responsable de la sensacién de
bienestar,

Aumento de glucosa en la sangre lo
que a largo plazo puede producir
trastornos sanguineos como por
ejemplo diabetes, alteraciones en la
coagulacion y en el sistema
inmunoldgico.

FACTORES QUE DESENCADENAN EL

ESTRES EN LAS MADRES

Entre estos factores podemos mencionar los
siguientes:

»

>

Factores econdmicos, por ejemplo la
falta de dinero o gastos extras.

Socioculturales, se refiere a las
diferentes culturas de las madres
por ejemplo algunas madres son de
procedencia indigena, por lo tanto
son mas ldbiles para no entender los
diferentes procedimientos y técnicas
que le realizan al recién nacido.
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Falta de apoyo familiar, es decir no
tienen el apoyo de su familia o sus
parejas las abandonaron.

La mayoria de las madres que acuden
al servicio de neonatologia son
adolescentes por lo tanto no tienen
la suficiente experiencia para cuidar
a su bebe.

Enfermedades asociadas a la
hospitalizacién del recién nacido.
Larga distancia del albergue al
servicio de neonatologia.

Cambios en las actividades sociales,
las madres se deslindan de sus
actividades cotidianas para ponerse
al cuidado de sus bebes las 24 horas.
Cambios en los hdbitos del suefio y la
vigilia, las madres que acuden al
servicio no pueden descansar
normalmente por lo tanto se
encuentran cansadas, con suefio,
algunas con poco interés.

Cambios en la relacién familiar, con
sus otros hijos que se encuentran al
cuidado de otros familiares u otras
personas, la relacién afectiva con su
pareja disminuye.
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CONSECUENCIAS:

<

o

El estrés se encuentra en la cabeza,
ya que es el cerebro el responsable
de reconocer y responder de
distintas formas a los estresores.
Cada vez son mds numerosos los
estudios que corroboran el papel que
juega el estrés en el aprendizaje, la
memoria y la toma de decisiones.

Un estrés agudo puede cambiar la
anatomia cerebral en pocas horas.

El estrés crénico, por su parte puede
producir la disminucién del tamafio de
la zona cerebral responsable de la
memoria.

ACCIONES:

= Aceptar los limites personales y
pedir ayuda ante las dificultades
que se pueden presentar en el
momento de manipular al bebe.

= En el momento de ingresar al
servicio hacerlo de manera
positiva, para transmitir a su
bebe mucho amer y seguridad.

= Siempre pedir apoyo para que se
sienfa segura en realizar algin
procedimiento a su bebe, como

por ejemplo en el momento de la
alimentacién.

Medite y piense positivamente en
“mi hijo saldrd pronto si lo
ayudo®, "estoy mds tranquila que
este al cuidado de profesionales®.
Tratar siempre de ver un cambio
como un desafio, no como una
amenaza,

Tratar en lo posible de colaborar
e involucrarse en todos los
procedimientos que le realicen a
su bebe.

Si es catélico siempre
encomendarse al nuestro ser
supremo Dios.

Tratar de entrenerse con otras
actividades, por ejemplo ver la
televisidn, leer un libro, tejer.

GRACIAS POR SU ATENCION
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TRIPTICO 2

LADO 1

ESTRES EN LOS PADRES

DEFINICION

El estrés es la respuesta del cuerpo
a condiciones externas gue pertur-
ban el equilibrio de una persona. El
resultado fisiologico de este proceso
es un deseo de huir de la situacion.
En esta reaccion participan casi to-
dos lo érganos, incluidos cerebro, el
sistema nervioso, el corazon, el flu-
jo de sangre, el nivel hormonal, la
digestion y la funcién muscular

PR
S

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

El estrés afecta érganos y funciones
de todo el organismo. Los sintomas
mas comunes son:

- Depresion

- Anstedad

- Doler de cabeza

Insomnio
+ Indigestion
- Alteraciones de la piel
- Disfuncién sexual
- Aumento de la frecuencia cardiaca
Diarrea o estrefimiento

CAUSAS

Cualquier suceso que genere una respuesta emo-
cional, puede causar estrés. Esto incluye tanto
situaciones positivas (el nacimiento de un hijo,
matrimonic) como negativas (pérdida del em-
pleo, muerte de un familiar). Aunque dependen
de la capacidad de respuesta de cada individuo
ante las situaciones estresantes.

ECNICAS DE RELAJACION

1. ;Riete del estrés! No es broma. Una
buena carcajada tiene efectos positivos para
tu salud a corto y a largo plazo. Esos efectos
son fisicos. A corto plazo: aumenta tu fre-
cuencia cardiaca y con esto el oxigeno en tu
sangre, también se liberan més endorfinas,
unas sustancias del cerebro, ¢l resultado es
una sensacién de bienestar
. 2. Expresa tus sentimientos. {Deja salir tus
emociones! Habla con tus amigos, llora, rie-
te, grita...el expresarte es sano y es una bue-
na forma de dejar salir la tensién del estrés.

3. Aprende a decir jno! Si sientes
que tiencs que hacer demasiadas
cosas, y pareces un(a) malabarista
con todas las tareas que tienes que
cumplir, simplemente di “no™. di-
jiste, “si”. El hacer mas de lo que
puedes, sin duda, te causard estrés.

4. Escribe. El poner en un papel
una lista de las cosas que te causan
estrés puede ser una herramienta
atil, pues al visualizarlas, puedes ir
resolviendo una por una. El escri-
bir es siempre una terapia, porque
te expresas y ayuda a aclarar tus
pensamientos.

5. Haz ejercicio. El ¢jercitarte con
regularidad es una de las mejores
maneras de manejar el estrés. .
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6. Prueba técnicas de relajacion. NADIE COMO TU MADRE
El hacer yoga, meditar, el aprender

técnicas para respirar mejor son
cstrategias que contribuyen a tran-
quilizarte y a alejar ¢l estrés de tu
vida. Nadie como tu , que me liene de ternura , amor
== — Ty y felicidad.
7. Haz algo que disfrutes, sélo

por el placer de hacerlo. Dedica Sadi 2 e e =

= 27 B 5 adie como tu que ilumine mis dias , me ofrezca

tiempo a ' *hobby; ten GO su apoyo y me brinde su paciencia. o _
tacto con la naturaleza, haz algo ESTRES EN LOS PADRES
creativo como pintar, escribir o

alg(n trabajo manual

Que me haga sofiar, reir y cantar.

Nadie como tu que me ofrece su vida a cambio
de Ia mia .

Nadie como tu que merezca todoe el amor que
este corazdn tan pequefio puede dar.

QUITO-ECUADOR




El apego es la busqueda de compaidia o
proximidad de alguien, se forma a partir de
un contacto directo con el bebé.

Entre los padres y sus bebés se crea un
fuerte vinculo de unidén o apego.
Importancia daf vincuwlo afective

padres-nino

La
formacion
del afecto es
un proceso,
no algo que
ocurra en

pocos
minutos  ni
que tenga

que ocurrir durante un pericdo de tiempo
limitado tras el nacimiento del bebé.

Un vinculo seguro entre la madre y el nifo
durante su crecimiento influye en su
capacidad para establecer relaciones
sanas a lo largo de su vida. La separacion
emocional con la madre © padre, la
ausencia de afecte y cuidado puede
provecar en el hijo una personalidad poco
afectiva o desinterés social.

La ausencia de respuesta matemna
provoca problemas de desarrollo, tristeza
y retraso del crecimiento en los pequenos
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El afecto que se de al recién nacido
hace que adquiera el conocimiento
del mundo, a través de lo gue ve, lo
que oye, lo que toca, de |o que siente,
lo que agarra de lo que se mueve

Con

ablecer o crear el vii

de

Si se acaricia con frecuencia, su
pequefic hijo pronto sabra distinguir
entre sus caricias. Se establece el
vinculo al:

Al mirarlo directamente y acariciaric
mientras esta lactando.

La lactancia brinda un espacio de
contacte intimo entre la madre y el
bebé.

Tomar al bebé en brazos es otra
expresion de apego y cumple
esencialmente una funcién de
proteccion contra tedas sensaciones de
angustias.

El contacto corporal, el intercambio de
miradas y sonrnisas entre la madre y el
bebé.

El contacto fisico se transforma en tipo
de lenguaje “piel con piel”,

El contacto visual brinda una valiosa
comunicacion a corta distancia.

» Los bebes disfrutan de escuchar sus
conversaciones.

> Los bebés, especialmente los
prematuros y los que tienen
preblemas medicos, pueden
responder a masajes para bebeés
como la terapia de masaje:
Terapls de masaje
Es otra forma de colmar a los recién
nacidos prematuros de afecto.

Se realiza masaje con caricias
suaves.

O Promueve la sensacion de
seguridad, ganancia de peso,
mejorar la funcion gastrointestinal y
genitourinaria, el crecimiento
neurcmuscular y la maduracion de
los reflejos, también ayuda a
desarrollar la percepcion del medio.

& Se sienten mas tranquilos,
aumentan de peso.



& Activa la  circulacion, ftenifica la
musculatura, relaja y ayuda a dormir
mejor, reduce el nivel de estrés,
elimina los problemas de gases.

© Mejorar el sueno.

& Les da seguridad y los mantiene en
equilibrio emociona

© El contacto corporal, ayuda al nifio a
disolver tensiones corporales-
emaocionales, ya que es una via de
salida de sus angustias.

© Hay menos probabilidad habra de
abandono fisico, © emocional del
nifio, y por lo tanto, disminuye el
riesgo de maltrato infantil

Con

los recic

& El carifio y cuidado en la infancia es vital
para la formacién de vinculos sociales,
también interfiere con los efectos de
calma y alivio.

2 La carencia afectiva tiene en los recién
nacidos consecuencias fisicas comeo el
retraso del crecimiento y el desarrollo,
que se manifiesta en falta de peso y talla
corta, aumenta las posibilidades de
desarrollar frecuentes infeccicnes,
debide a que los mecanismos de
defensa no funcienan como deberian.
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© La falta de carine y de afecto, también
produce un grado importante de
estrés,

O El fracaso de la formacion de lazos
emecionales en el recién nacido
puede ser la base de los problemas
emocionales y la personalidad en la
adultez.,

@ Quienes no han tenido relaciones
cercanas con sus padres son mas
propensos a experimentar
enfermedades mentales cardiacas e
hipertension.

El afecto tiene consecuencias a corto
y largo plazo:

Los efectos de la falta de apego
pueden ser:

» Un aumento del ritmo cardiaco

» Descenso de la temperatura corporal
de noche

» Aumento el tiempo que esta despierto

» Aumentan los sobresaltos noctumos,
protesta (llora, grita...).

A largo plazo todos sufren un retraso
general

Retraso en el lenguaje

Problemas en sus relaciones sociales,
como la depresion, el suicidio, la
mortalidad, el retraso intelectual,
desordenes conductuales, etc.

VINCULO AFECTIVO
PATERNO ¥ MATERNO

QUITOALCUADOR



ESTIMULACION
TEMPRANA

Es un -~ comunto de
técnicas que aporta de
una forma apropiada
todos los estimulos que
intervienen en la
maduraciéon del nifo,
con el fin de favorecer
el desarrollo de los
bebes con deficiencias.

204

TRIPTICO 4

LADO 1

FACTORES QUE ALTERAN EL
DESARROLLO NORMAL DEL NINO:

e Lesion del sistema nervioso:
Ocasionado por lesiones en
el sistema nervioso alterando
la funcién de las neuronas.

e Alteraciones genéticas:
Cuando existe la fecundacion
y ocurre un trastorno en los
cromosomas generando el
mal desarrollo del bebé. Eje:
Sindrome de Dawn.

e Riesgo Ambiental:

* Prenatales: Se producen en la
concepcion.

e Perinatales: Anormalidades
durante el parto.

e Postnatales: A partir del
momento del nacimiento.

TECNICAS DE ESTIMULAR

MATRONACION: El agua es un conductor de
energia para el bebe, estimulando asi los
movimientos de los pies y manos.

Se lo debe realizar colocando al bebé en la
piscina o en una tina amplia y con agua
caliente, sumergiéndole despacio en forma de
hola y sacandole a la superficie de la misma
forma, tomando en cuenta que debe participar
los dos padres.

MUSICOTERAPIA: Es una técnica en la cual
la musica disminuye las tensiones y miedos
del bebé, y se lo debe realizar desde el
embarazo colocando una mdsica suave
(clasica o instrumental) de igual forma cuando
el bebé nace se lo debe hacer siguiendo el
mismo procedimiento.

MASOTERAPIA: Favorece la oxigenacion de
organos y masculos, mejorando asi la
respiracion , digestién del bebé y fortalece el
vinculo madre e hijo.

Se lo reallza masajeando en forma circular el
cuerpo del bebé y se lo puede acompariar con
cremas © aceites empezando desde la
espalda, térax, brazos, abdomen y piernas.

PLAN CANGURO: Es una técnica en la cual
provee de calor, amor y seguridad del bebé.

Se lo debe realizar colocando al bebé
desnudo junto al pecho de la madre.



FORMAS DE ESTI
MULACION:

_» OLFATIVA: Puede distinguir entre
el olor de su madre y la leche.

« Colocarle al bebé en el pecho de la
madre para que busque el
pezén mediante el olor de la
leche.

AUDITIVA: Primero debe escuchar
la voz de la madre y mediante mdsica
y sonidos suaves.

« La madre debe conversar con su
bebé todo el tiempo para que el
pueda reconocer su voz.

-

» VISUAL : Figuras de gran contraste
y colores vivos.

» Colocar objetos grandes y
llamativos cerca al bebé

-

TACTIL: Usar masajes y caricias y

la mejor estimulacién es contacto

piel con piel

205

LADO 2

RECUERDA

TENER UN BEBE ES
EL REGALO MAS
GRANDE QUE DIOS
NOS PUEDE DAR,
POR ESO ES
NUESTRA
RESPONSABILIDA
AMARLO Y
CUIDARLO.

HOSPITAL ENRIQUE GARCES

TEMA: ESTIMULACION
TEMPRANA



NORMAS GENERALES

Para el ingreso al @érea de neonatologia las
madres deben cumplir con algunas normas tales
como las siguientes:

Prohibido el ingreso |la entrada esta area
con nifics ajenos a la unidad.

La Informacién a cerca del estado de los
nifios se da a partir de fas 12:00 am.

El horario de visita de las madres a los
recién nacidos es cada 3 horas y por un
méximo de 1 hora:

.»\‘

mf‘.‘r

6:00 am

9:00 am

12:00 am

15:00 pm

18:00 pm

21:00 pm

24:00 pm

03:00 am

06:00 am
Proveer al servx:m de necnatologia
lo indisp ble para el cuidado de su
hijo como es: pafics hl.'lmados. cobﬂas.
ropa si fuese r
No deben consumir alimentos una vez
que estén en el interior de la unidad.
para el ingreso las madres deben tener
las ufias cortas y sin esmailte,
No deben ulilizar anillos ni pulseras.
Deben estar bien recogidas el cabello
Utilizar gorra, bata y botas que se dardn
a la entrada del servicio de neonatologia.
No deben llevar celular ni articulos de
valor
No deben consumir alimentos una vez
que estén en el interior de la unidad.
Al ingreso de cada sala deben lavarse las
manos hasta les codos por dos minutos.
Proveerse de biberones para la
alimentacién de sus bebes, que se
encuentran en la refrigeradora de la sala
de recuperacion

wwﬂ¢m9w~r'
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Preguntar a las licenciadas de tumo si su
bebe estd listo para ser alimentado y qué
cantidad de leche debe darse.

=

\

“~
NORMAS ESPECIFICAS

RECIEN NACIDO EN INCUBADORA Y CON

-

UTILIZACION DE SNG
Para la alimentacién por SNG, el recién
nacido debe estar boca abajo y la madre
debe evitar topar las paredes de Ia
incubadora con la jeringuilla para evitar
infecciones.
Las madres nc pueden mantener abierto
durante mucho tiempo las incubadoras,
ya que estas pierden el calor que
P al recién id
Al momento de sacar a los bebes de las
incubadoras debe hacerlo tapandolos
con una cobija.

RECIEN NACIDOS VENTILADOS
Los padres de los nifios que se

en do critico podran
ingresar al érea de noonatolog{a para
las  mismas

normas que Ias ma&es. y con la debida

¥6n de los médi del servicio.
El horario de visita de las madres a los
recién nacidos es cada 2 horas y por un
maximo de 30 minutos.

NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y
TRANSITO AL INTERIOR DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Una vez en el interior de la Unidad:

No consumir alimentos en ella.

Limitar el uso de teléfonos celulares, si
estos se han usado luego de haber
tenido lugar el lavado de manos, repetir

ol lavad
descrito.
Antes de tocar, manejar o realizar
cualquier procedimiento en cualquier
niffio, colocarse la bata de manejo
individuatizado de este y realizar el
lavado de manos de tipe quirdrgico gque
incluya antebrazos, brazos y codos

el p ya

Esta prohibido sallr de los ambientes con
fas batas de manejo individualizadas.

No alterar el orden de los equipos e
instrumental de la unidad.

Esta permitido escuchar la radio de la
Unidad con volumen mederado o bajo.

El equipo de soniio es de uso exclusivo
de los recién nacidos y no debe ser
utilizado para el personal.

Siempre que sea posible, debe atenuarse
los ruidos generades en la unidad(las
conversaciones deben ser de baja
intensidad, no se debe gritar y evitar los
sonidos de tono alto e intensos)

Planificar adecuadamente la salida al
comedor en tumos o en grupos, de tal
manera que fa Unidad este siempre con
personal, per ningdn motivo quede sola.
Comunicar oportunamente, ausencias,
atrasos, permanencia en otros sitios del
hospital a Jefe de enfermeras. Jefe de
Neonatologia o Residentes )
Enfermeras.

NORMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

PARA TODAS LAS PERSONAS
QUE ACCEDEN AL AREA DE
NEONATOLOGIA

Utilizacién de terno de lipo quirdrgico
exclusivo para la estancia en el
ambiente de la Unidad de Neonatologia



2. (estudiantes de modlclnn médcos de planla
residente, p de

tatiy de medicina). Los visitan ocasionales
médicos de interconsulta, personal de rayos x,
personal de mantenimiento y las madres; batas
de manejo individualizado.

1.

3. No ingresar con alimentos.

4. Cabello recogido, sin reloj, anillos, pulseras.
5. Colocacién de botas.

6. Lavado tipo quirirgico de manos hasta los
codos (sala de ingreso).

debe solicitar la ayuda
cor o enfermeras de
culdado directo an!es de proceder con ka toma de
placas y después_de haber terminado con ello.

7. El personal de rayos

At

s

8. Para manejar o dar alencbén a cada nifo,
utdizar la blusa i fas
manos antes y después de terminar el manejo
del recién nacido.

9. El horario de visita de las madres de los
recién nacidos es cada 3 horas (ocasionalmente,
cada 2 horas segln el horario de alimentacién del
bebe) y por un tiempo maximo de 30 minutos.

10.Si tiene que salir de la Unidad debera retirarse
el terno quinirgico: por ningin motivo salir fuera
del area con este.

207

LADO 2

NORMAS GENERALES DE SERVICIO

1.

2.

El personal asistira puntualmente al
servicio AM O7h30 PM 13h30 y HS
19h30.

Llevar cor el unif para el
area de itali on termno quirirg
area de intemacién conjunta umforme
blanco.

Es responsabulodad de tode el personal
de P ¥
pernr ia en la uni

Cumplir con nomas de bioseguridad
establecidas.

Asistir a reuniones programadas de
educacién continua e incidentales en el
servicio.

Entrega y recepcion de tumo nifio por
nifio  controlando  su  identificacién
condicién actual p avio avado de manos.

Por ningan moﬁvo so utmzara equipo de
y no invasiva
(manguoras de sucdén mangueras
corfugadas de
nebulwadotec sols de venﬁladotes) sin

¥ o

o:todbzaclén

No dejar los biberones con leche materna
o formula dentro de las incubadoras o
termocunas para “mantenerios calientes”
es riesgo para infeccién.

iGRACIAS POR SU ATENCION!

NORMAS DE LA
UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

&




CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOGAR
Lavarse las manos antes de tener conacto
con el Reckén Nacido. El cuarto del Reckén
Nacido debera ser un sitio limpio, cémodo y

bien 9 do. Ne una camila,
cuna o cochecito para domir.
Tiempo que debe domir: | suefio es

fundamental para el desamrolio del niflo y los
padres deben trabajar para que el bebe
adguiera el hhabito, El recién nackdo suele
dormir de 16 a 20 horas diarias, en perlodos
de 1 a 4 horas.

Higi Arndal I: HabRacion amplia, bien
ventiada y con luz natural , exenta de ruidos,
sl la temperatura es elevada, usa ropa ligera,
si las temperaturas son bajas simplemenie
agrégale ropa hasta que su cuerpo 50
mantenga caliente.

La a¥menacidn del RN: La mejor leche para
su RN es la LECHE MATERNA_ la cual tiene
ventajas efectivas hig¥nicas, de costo e
inmunclégicas. Si se alimenta con pecho
matemo exclusivo no necesita ningdn otro
almento hasta después de los 6§ meses de
edad.

Expulsién de gases al R.N: La manera mas
comun da hacarlo es en brazos,. apoyando al
bebé sobre nuestro pecho, en posicion
vertical y su cabeza a la altura de nuestiro
hombro. Con unas suaves palmaditas en la

4
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espalda, ol eructo sakird, las palmaditas se
deben dar en la espakia de abajo hacia
arriba no debe ser en una forma brusca y al
contrario demostrarke carifio y afecto.

* ALIMENTACION CON FORMULA: Si se
elglera la lactancia por leche de férmuls o
reemplazar algunas tormas de leche materna
por leche de fdrmula, debe saber que en el
mercado existen 3 tlipes de formuta:

- .

o | ]

N |

A
8

FORMULA PREPARADA vy lista para o
consumo, s6lo basta servir 1a cantidad que el bebé
tomnard y calentarla por medio de bafio marfa ©
microondas,

FORMULA CONCENTRADA es un
concantrado de leche de férmula al cual se Je debe
agregar agua para obt la ion ideal, se
debe tener cuidado al meds la cantidad exacla de
férmula concentrada y agua (fria o callente),

FORMULA EN POLVO el concentrado
de Jache viene deshidratado en forma de polvo el cual
se debe medir con una cuchara medikdora que se
incluye dentro de la lata. Este polvo debe ser dsuello
en agua y mezclarse bien para evitar la existencia de
Qrumaos,

Con la leche preparada no exista casi ninguna
precaucién, salvo la higiene y la verificacién de
temperatura da la leche luego de calentarla; la
£61 la cor d D ofrece mayor cuidado
que la higene, la medida de férmula concentrada y
agua que resulta sencillo al tratarse de Nquikdos: y la
werificacion de la temperatura; en cambic si se

elgiera la férmula en polvo, sa deben tener cieras

P para P

las proporcionss de agua/polvo segin las medidas
recomendadas. Una leche diukda en poca agua
puede breali i estrefiimiento,
deshidratacidn, y una leche con mucha agua puede
orginar engafiar al estémago del bebé generando

- La ropa del R.N.: La repita del recén nacido
deberd ser delicada, cdmoda, lviana y facl
de poner y quitar. Deberd lavaria con jabdn
o delsrgente neutro, no irltante

* Cémo tomaro en brazos: al sostenerie, la
cabeza y la espalkda deben apoyarse en el
brazo y la mano de usted

. Ejercicio, aire y sol: Dé&elo ejercitarse
moviendo los brazos y plemas. Su bebé
disfrutara cuando lo saquen a la calle. El ave
fresco es beneficioso porque lo mejora ol
apetito y e ayuda a adaptarse a los camblos

de temperatura. ot

- Cambio y limpieza de los pafales: Habra que
cambiarios cuando estén mojades © sucios, @
fin de evitar las Iritaciones de la plel.



sostenerie, la cabeza y la espaida deben
apoyarse en el brazo y la mano de usted

Ejerciclo, aire y sob Déjelo ejarcitarse
maviendo los brazos y piernas, Su bebé
disfrutara cuando lo saquen a la calle. Elaire
fresco es beneficicso porque le mejora el
apet?o y le ayuda a adaptarse a los cambios
de temparatwa,

e
&“"@ .\.

Cambio y limpleza de los pafnales: Habra que

biarl do estén mojados o sucics, a
fin de evitar las Imitacionas de la plel
Coloque al bebé sobre una toalla para
quitarie el pafal Limpiele las partes
genitales de adelante hacia atras (sobre todo
a las nifas)

i

Aseo diario del RN: Diariamente realizar
aseo matinal al RN, e que consiste en
limpiardo  con algedén h decdo o tealla
ospecial para este fin, con agua tibia.
Comenzar por la cara, dar especial énfasis
en los pliegues del cuello, axdas y pliegues

209

LADO 2

inguinales, ademas de extremidades
superiores e infericres, no ohvidar asear entre
s dedos de manos y  pls.
Aseo del ombligo: se realiza cada vez que
camba  al RN, con alcohol 70,
El Pnmer bafo dal RN: La mejor hora es
antes de su comida de la madana. La
atmosh de la habmackin ha de estar
templada y sin correntes. Lavese blen las
antes de

La salud del nifio: Para estar sequra de que
su babé se mantiene sano se aconsaja visitar
al pediatra con frecuencia.

El llanto: El llanto es el unico lenguaje con
que cuenta el RN para manifestar sus
molestias 0 necesidades.

La Vacuna BCG: colocada a su hijo al nacer
an la clinica © maternidad, prolege contra la
tuberculosis,

TEMA: Cudados del recién nacido en el hogar,

QUITO-ECUADOR
2010



LACTANCIA MATERNA

Es la alimentacion de los bebés con leche de
la madre para satisfacer los requerimientos
nutricionales y afectives del nifio

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

El calostrc es una sustancia de consistencia
viscosa y tiene un color amarillo claro, contiene
muchas proteinas 2.39 g, minerales, vitaminas,
calorias 54 Kcal, grasa 2.9g, lactosa 5.7 g ¥
agentes inmunoldgicos 3.2 g que brindan
proteccién al recién nacido ante los virus,
bacterias y gérmenes a los que queda
expuesto luego de su nacimiento

BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA
Para la madre:

» Evita hemorragias después del parto,

« Reduce las posibilidades de adquirir
cancer de mama y de ovario. .

» Ayuda a perder peso

e Si una madre amamanta
exclusivamente, se ahorra tiempo y
dinero

« los bebés amamantados son muy
portatiles, ya que lo Gnico que hay que
cargar cuando sale la madre, es un
pafial.
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Beneficios para el bebé:

Mejor desarrollo
emocicenal y social.
En el bebé tiene la proporcién ideal de
nufrientes,

El acto de amamantar crea y mejora la
relacion madre-hijo,

La leche materna es de mas facil
digestion permite al bebe que elimine
el meconio debido a sus propiedades
laxantes.

psicomator,

El calostro mantiene el nivel de azlcar
en la sangre.

La leche le transmite al bebé agentes

inmunociégices que lo protegen de
enfermedades

POSICIONES DE LACTANCIA
POSICION SENTADA O DE

CUNA.- La madge debe asegurarse
que el bebéfONgarBabeza en el
angulo inler o, Tomelo
con el brazo y@ chntra el

seno enuna

POSICIO! SANDIA - El nifio
es sosten S¥re el antebrazo de
la madre y po va hacia
atras mie icapeza es

aran almohadas para
ayudar a la madre a sostener el
peso del cuerpo del nifio.

POSICION SEMISENTADA




ESTIMULAR PRE-EXTRACCION

Primero si se va a extraer la leche de forma
manual preparar el pecho para facilitar la
extraccion, provocande el reflejo de bajada,
siguiendo tres pasos: Tras descubrirse el
pecho:

MASAJE: oprimiendo firmemente el pecho
hacia la caja toracica
= (costillas), wusando un
Y2 movimiento circular con
los dedos en un mismo
punto, sin deslizar los dedos sobre l|a piel.
Después de unos segundos vaya
cambiando hacia otra zona del seno.

FROTE el pecho cuidadesamente desde la
_, parte superior hacia el
{ - pezén, de modo que
gt produzca un cosquilieo.
v £ Continie este movimiento
desde la periferia del pecho

hacia el pezon, por todo alrededor.

SACUDA.- ambos pechos suavemente
inclinandose hacia

%/{ j delante.
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EXTRACCION DE LA LECHE (TECNICA DE
MARMET):

Pongase comoda

Agarre su mama con la mano y cologue un
recipiente cerca de ella.

Colecar el pulgar encima de los dedoes indice y
medio debajo del pezon formando una letra C,
con la mano, evite sostener el pecho con la
palma de la mano.

Empujar los dedos hacia la caja toracica
{costillas), realice un movimiento giratorio
oprime y vacle los depositos de leche sin
maltratar los tejidos del pecho del pecho que
son muy sensibles.

Mano Derecha Moo Ingulends

/' et vt

Presione y afloje: no debe doler. Si duele es
por una técnica incorrecta, repetir ritmicamente
para desocupar los depositos de leche.

A

¥

Pk Corvnite Posciom b oo va

Cambiar de pecho cada 5 minutos o cuando la
leche deje de salir.

LACTANCIA MATERNA

QUITO ECUADOR
MAYO 2010
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INVITAOI(—)N‘
NEONATOLOGIA

Tiene el honor de invitar a los padres
de familia a la charla educativa que se
llevara a cabo

DiR: 7 de abril del 2010

LUGAR: Neonatologia, tercero y cuarto
piso

HORA: 10:00 am.

TEMA: Estrés en los padres

—
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RESULTADO 7.

EVALUAR EL PROYECTO

La evaluacion de proyectos es un proceso por el cual se determina el establecimiento de
cambios generados por un proyecto a partir de la comparacién entre el estado actual y el
estado previsto en su planificacion. Es decir, se intenta conocer qué tanto un proyecto ha

logrado cumplir sus objetivos o bien qué tanta capacidad poseeria para cumplirlos.

En una evaluacion de proyectos siempre se produce informacion para la toma de
decisiones, por lo cual también se le puede considerar como una actividad orientada a
mejorar la eficacia de los proyectos en relacion con sus fines, ademas de promover mayor

eficiencia en la asignacion de recursos.

A través  de una metodologia cientifica y demostrativa permitié la realizacion con
resultados 6ptimos del programa PARA PREVENIR Y CONTROL DEL ESTRES EN
LOS PADRES DE LOS RN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES , el mismo que fue difundido en la institucion y
la unidad de neonatologia constituyéndose en una herramienta de apoyo para mejorar

el servicio y la atencién brindada .
OBJETIVO

Evaluar el cumplimiento del programa para prevenir y control del estrés en los padres

de los RN hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital Enriquez Garcés

La evaluacion del programa para prevenir y control del estrés en los padres de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia esta basada en el
cumplimiento de los indicadores para los siete resultados.

(Anexo 16)


http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
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RESULTADOS

1. SOCIALIZAR DEL PROGRAMA A LAS AUTORIDADES Y AL PERSONAL DE LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES

El programa es infundido y tiene la aprobacion de las autoridades quien ha

facilitado la realizacién de la misma.

En el servicio de neonatologia se dio a conocer acerca del proyecto quienes
abiertamente han participado en todos sus componentes y su aplicacién haciendo

factible su realizacién con éxito.
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2.- CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD ACERCA DEL ESTRES QUE
SUFREN LOS PADRES DE LOS RECIEN NACIDOS.

Mediantes las charlas impartidas al personal de salud se a realizado una evaluacién
después de las mismas obteniendo resultados satisfactorios ya que el personal a

estado dispuesto en participar todas de ellas para mejorar la unidad.

GRAFICO 1. EVALUACION LUEGO DE LAS CAPACITACIONES EDUCATIVAS

mSl mNO

25%

FUENTE: Encuesta aplicadas al personal de salud de la unidad de Neonatologia del
Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: EI 90 % de los encuestados responden correctamente a la evaluacién y un
10% incorrecto lo cual demuestra que las capacitaciones impartidas fueron

excelentes, contando con la asistencia de un 85% del personal .
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GRAFICO 2. OPINION DE LOS PADRES

mSl mNO

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS :Un 75% de los padres encuestados opinan que han notado un cambio en
el trato , actitud del persona permitiendo un ambiente tranquilo y confiable ,y el 25 %
opinan que los cambios no se notan , después de las capacitaciones brindadas . Lo cual
demuestra que gran parte del personal se genero cambios en el trato y atencién a los
padres de los bebes , disminuyendo sus causas estresantes y permitiéndoles tener

seguridad en el cuidado de su bebe. El ambiente ya no se observa obstil ni pesado.
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3. EDUCACION A LOS PADRES.

Las capacitaciones educativas a los padres de los recién nacidos hospitalizados
se dieron en la fecha programada con una gran participacion, interés, acogida para
todos los temas.

Se aplican encuestas de conocimientos y de satisfaccion al final de las charlas

entre los asistentes dando un resultado positivo.

GRAFICO 1. CONOCIMIENTOS DE LAS PADRES DESPUES DE LAS CHARLAS
IMPARTIDAS.

B MUY BUENA ® REGULAR MALA

5%

-

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres de la unidad de Neonatologia del Hospital
Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: EL 85% de padres encuestados han captado en su mayoria los temas
expuestos creando un mejor vinculo afectivo entre padres e hijos disminuyendo su estrés
en el manejo de los mismos, y en un porcentaje menor de los papitos sus conocimientos
no han mejorado mucho ya que su captacion ha sido muy poco casi nada.
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GRAFICO 2. UTILIDAD DE LAS CAPACITACIONES EN LOS PADRES.

®m MUY BUENA m®REGULAR MALA

5%

a

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres de la unidad de Neonatologia del Hospital
Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: EI 80% de los padres encuestados opinan que las charlas fueron muy
buenas provechosas ya que les permitié eliminar su estrés, ansiedad ,miedos ante el
cuidado y condicion de su hijo ,mientras que un menor porcentaje opina que son una
pérdida de tiempo , y que no se aprende nada.

GRAFICO 3. MATERIAL INFORMATIVO

INNECESARIO; __
10 '

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres
ELABORADOQO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS:
ElI 90% opinan que el material informativo es indispensable su entregay el 10% no lo

cree necesario.
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4. ELABORACION DE PROTOCOLOS DEL MANEJO DEL ESTRES.

Los protocolos fueron elaborados y aprobados en la fecha prevista, y es afiadida a los

protocolos del servicio de neonatologia, son difundidas en el servicio y puestos en

practica en el mismo.

Se observa en el personal y los padres mejor sus relaciones y menos estresados ya que

el personal sabe identificar y afrontar el estrés en los padres mediante los protocolos

creados.
PROTOCOLOS ELABORADO E RESPONSABLES

IMPLEMENTADOS

EN LA UNIDAD

DE

NEONATOLOGIA
protocolo de valoracién y diagnostico sobre el v Ana Criollo y Dra.
estrés a padres de recién nacidos Eugenia Narvaez
hospitalizados en neonatologia
protocolo de normas del servicio de v Ana Criollo y Dra.
neonatologia Eugenio Narvaez
Protocolo para promover el vinculo afectivo y 4 Ana Criollo y Dra.
apego materno y paterno. Eugenio Narvaez
protocolo de las relaciones de comunicacion 4 Ana Criollo y Dra.
entre los padres de los recién nacidos Eugenio Narvéez
hospitalizados con el personal de salud de la
unidad de neonatologia del HEG
protocolo del impacto emocional de los 4 Ana Criollo y Dra.
padres de recién nacidos con relacion al Eugenio Narvaez
entorno familiar y laboral
protocolo del manejo de duelo en la unidad de 4
recién nacidos Ana Criollo y Dra.

Eugenio Narvaez

protocolo de atencion del estrés para padres v Ana Criollo y Dra.

en el alta hospitalaria

Eugenio Narvéez
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5. CREACION DE UN GRUPO DE APOYO

Se logra conformar a familia feliz con la ayuda de la Dra. Almeida y se consigue que la
damas voluntarias que aceptan a continuar con el mismo ya que es un apoyo para los
padres a disminuir su estrés y superar sus miedos.

Las mamitas y papitos se siente felices de conforma parte de este grupo ya que al
conocer a otros papitos que pasaron por la misma situacién o que perdieron a su bebe,
les ha permitido tener fuerzas para seguir luchando junto a su bebe.

A continuacion se coloca la lista de los miembros que asisten a las reuniones.

INTEGRANTES COMO SE SIENTE
FORMANDO PARTE DE
SU GRUPO
Sra. Silva y esposo Tranquila , ya que me

gusta ayudar y compartir
mis experiencias

Sra. Moreta y esposo Muy bien ya que sabemos
gue es dificil tener un hijo
critico

Sra. Anchundia Contenta ya que me

permiten ayudar a superar
situaciones dificiles.

Sra. Salinas Me gusta apoyar y ser
apoyada en esta nueva
experiencia

Sra. Galarraga y esposo Me gusta ser parte de este
grupo de apoyo

Sra. Chaquinga y esposo Contenta de ser parte de
familia feliz

Sra. Delgado. Emocionada por que se
comparte momentos
dnicos.

Sra Candonga y esposo Bien, ya que estoy junto a
padres que pasa la misma
situacion.

Sra. Pilataxi y esposo Feliz por esta aqui.




Instrumento

1. Lista de
asistencia

2. Hoja de
presentacion

3. Guia de
evaluacion de
cada sesion (por
parte de las
facilitadoras)

Objetivo
v' Establecer un
control de
asistencia durante
el tiempo de
duracion del
programa.
v Indagar las
razones de no
asistencia,
relacionadas con el
programa en si 0
con la persona
misma.

v' Obtener
informacion
general de los
padres/madres
el primer dia de
asistencia al

grupo.

v' Establecer las
condiciones previas
del grupo a cada
sesion

v’ Establecer un
diagnostico
individua

v' Determinar
durante cada sesién
temas surgidos y
frases clave.
Analizar el proceso
de grupo y factores
que influyen en el

grupo.

221

Unidad de Andlisis

a. Nimero de
participantes.
b. Sesiones asistidas

por

cada participante.

c. Participantes nuevos
en cada sesion

d. Datos personales

e. Condicion actual del
bebé (al momento de
ingresar al programa)

f. Emociones surgidas
durante el tiempo de
hospitalizacion al
momento de ingresar al
grupo de apoyo.

g. Condiciones
previas a cada
sesion:

Puntualidad.
Acercamiento al
grupo.

Cantidad de padres
por sesion.
Ubicacion dentro del
aula.

h. Reacciones
emocionales
observadas (duelo o
crisis)

i. Temas surgidos

j. Frases claves en
general
k.Situaciones que
favorecen o

EVALUACION

Asisten un gran
ndamero de padres a
las reuniones y son
puntuales.
Constantemente hay
nuevos padres
interesados en
asistir.

Los padres se
sientes
desestresados, y su
emociones son cada
dia mejores y libre
de miedos.

Asisten 42 padres a
las sesiones al
comienzo ansiosos,
deprimidos ,nervioso
pero al trascursos las
reuniones se
observa que su
estrés va
disminuyendo cada
vez mas ya que
tienen la oportunidad
de hacer y expresar
lo que sienten



v' Evaluar sus
emaociones pre y
post sesién de
acuerdo a la
condicion del bebé,
y al desarrollo de la
misma

4. Evaluacion de
la sesién (por
parte de los
participantes)
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dificultan el
desarrollo de la
sesion.

I. Andlisis post-
sesion del proceso
de grupo

m. Area actual de
hospitalizacién
(Condicion del bebé).
n. Sentimiento pre-
sesion y motivo.

0. Sentimientos durante

la sesion y motivo.
p. Utilizacion de la
sesion.

g. Momento de agrado y

desagrado el motivo.
r. Aprendizaje.

Los papitos al inicio
de la reuniones se
sentian con mucho
estrés, deprimido por
la condicion de sus
hijos pero la asistir a
las reuniones ayudo
a perder nuestros
miedos, entender
como disminuir y
enfrentar el estrés y
al ver bebe igual que
sus hijos sanos
tenemos gana de
seguir luchado

Se realizaron todas las reuniones programadas con éxitos permitiendo una integracion

entre los padres aliviando situaciones estresantes por lo cual se continuara con las

reuniones esperando que cada vez se integren mas con el fin de ayudar a mas papitos

a supera esta etapa critica.
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6. DISENAR Y DIFUNDIR EL MATERIAL INFORMATICO

Se disefia y difunde el material informativo en la fecha programada con la direccion del
jefe de medicos y enfermeria de la unidad de neonatologia HEG.

MATERIAL ELABORAR DISTRIBUCION RESPONSABLES

Tripticos Ana Criollo
educativos para los X X
padres vy el

personal de salud.

Hojas volantes para Ana Criollo
dar a conocer el X X
grupo de apoyo

Copias de X Ana Criollo
protocolos de X
apoyo psicologico
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EVALUACION DEL NIVEL DE ESTRES QUE PRESENTAN LOS PADRES DE
LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

TABLA#1

DESPUES DE LAS CHARLAS, TALLERES USTEDES COMO PADRE CREE QUE SE PUDO DISMINUIR
SU ESTRES Y PREVENIR EN NUEVOS PADRES SU PRESENCIA

DESPUES DE LAS CHARLAS, TALLERES USTEDES COMO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PADRE CREE QUE SE PUDO DISMINUIR SU ESTRES Y
PREVENIR EN NUEVOS PADRES SU PRESENCIA

S 18 86%
NO 3 14%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#1

DESPUES DE LAS CHARLAS, TALLERES USTEDES COMO PADRE CREE QUE SE PUDO DISMINUIR
SU ESTRES Y PREVENIR EN NUEVOS PADRES SU PRESENCIA

14%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 86 % de padres encuestados responden que después de las
capacitaciones , talleres se siente menos ansiosos con muchas ganas de seguir
adelante ,sintiendo una esperanza grande por ende se logra disminuir  factores
estresantes en ellos permitiendo controlar y prevenir el estrés en padres antiguos y

nuevos de la unidad, un menor porcentaje de 14% opina que aun se sienten estresados.
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TABLA#2

DESPUES DE CREAR UN HORARIO PARA QUE LOS PAPAS INGRESEN A VISITAR A SU BEBE

SE LOGRO DISMINUIR EL ESTRES EN USTEDES

DESPUES DE CREAR UN HORARIO PARA
QUE LOS PAPAS INGRESEN A VISITAR A
SU BEBE SE LOGRO DISMINUIR EL

ESTRES EN USTEDES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S| 19 90%

NO 2 10%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad

de Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO#2

DESPUES DE CREAR UN HORARIO PARA QUE LOS PAPAS INGRESEN A VISITAR A SU BEBE

SE LOGRO DISMINUIR EL ESTRES EN USTEDES

mSl mNO

10%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de

Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 90% responde que S| hay un horario de visitas para los papas logrado

disminuyendo el estrés ya que se permite que conozcan a su bebe fomentando el

vinculo padre —hijo
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TABLA #3
RECIBE INFORMACION ADECUADA

RECIBE INFORMACION ADECUADA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 17 81%

NO 4 19%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés
ELABORADQO: Lic. Ana Criollo

GRAFICO #3

RECIBE INFORMACION ADECUADA

mSI mNO

FUENTE: Encuesta aplicadas a los padres que tienen bebes hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Enriquez Garcés

ELABORADO: Lic. Ana Criollo

ANALISIS: el 81% de padres encuestados opina que reciben informacion clara y
oportuna, permitiendo una buna comunicacion y relacion entre los padres y | el personal
de salud, disminuyendo causas estresantes en ellos y un 19% opina que aun utilizan

palabras que no se les entienda.

CONCLUSIONES
El programa se elaboro y aplico de acuerdo al cronograma, con el compromiso de
autoridades y de toda la unidad de neonatologia a continuar con el mismo.
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10. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

El impacto que la unidad de neonatologia que tienen en los padres puede ser
negativo o positivo, se ve determinado por las interacciones individuales y
generales, cuyo balance depende  gran parte  cdmo se abordan las distintas
fuentes que les generan estrés.

El estudio permitié, con base a los resultados del diagnéstico sobre las
manifestaciones emocionales, conductuales y cognitivas del estrés que se
presentan en los padres en la Hospitalizacién de su bebe , la elaboracion de
lineamientos que contribuyan a la disminucién del mismo y que permitan orientar a
los padres para contrarrestarlas

Con la nueva norma que los papas ingresen a la neonatologia a conocer a su hijo
disminuye en un 90% el estrés de ellos ya que liberan sus sentimientos,
emociones y temores.

Con la aplicacién de los protocolos hacia los padres se pudo determinar y
diagnosticar la presencia de estrés, logrando disminuir las causas estresantes al
conocer la realidad de los mismos.

La creacién de un grupo de apoyo permito hacer cambiar positivamente en los
padres en muchos aspectos de la vida, en él se pueden encontrar nuevas
amistades y lograr cosas que una nunca hubiera pensado ser capaz de hacer.

El material informético permitido crear un fuente de conexion entre los padres y
el personal ya que en su difusion el personal cumple un rol importante.

Se requiere la sensibilizacion del persona de salud que labora en la unidad de
neonatologia , sobre la importancia de considerar como parte del protocolo de
cuidados en dicha area hospitalaria la utilizacion profesional de técnicas cognitivas
conductuales que faciliten a los padres y madres el manejo del estrés, de manera
gue no represente un obstaculo para el establecimiento del vinculo entre ellos y su

recién nacido
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Ante la hospitalizacion del recién nacido, el equipo de salud debe procurar una
comunicacion con los padres donde se proporcionen elementos para su
adaptacion ante la situacion, creando espacios para escucharlos y ser
escuchados, conocer sus expectativas y condiciones actuales, situar al bebé en
su contexto familiar; es asi como las alternativas que se planteen deben apuntar
hacia el cuidado humanizado, evitando su desplazamiento por la labor
administrativa que igualmente deben realizar.

El lenguaje empleado en el momento de proporcionar la informacién a los padres
acerca del estado de sus hijos les debe permitir compren de lo que sucede en
estos momentos evitando malas interpretaciones y aclarando sus dudas.

Cuando se educa a los padres acerca de los cuidados que pueden proporcionar a
sus hijos durante la visita, se logrard mayor seguridad y preparacién para el
momento del alta; esto fortalece sus habilidades cuando ya han tenido la
experiencia de la crianza. Es este el momento que permite al equipo de salud
promover la lactancia materna, haciendo énfasis en la importancia desde lo
emocional tanto para el recién nacido como para la madre.
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11. RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar educacién continua al personal para que este actualizado y
brinden una atencién de calidad y humanista.

Se debe evitar hacer procedimientos dolorosos frente de los padres para evitar
la presencia del estrés en ellos

La informacién que se brinde a los padres de los recién nacidos debe ser clara,
concreta y con palabras de facil entendimiento.

Al desarrollar programas de capacitacién, se bebe incluir talleres de motivacion.
Para el mejoramiento de su equipo como seres humanos y la busqueda de un
mejor ambiente de trabajo.

El manual del manejo del estrés en los padres se deberia revisar y actualizar
periddicamente, de acuerdo con los avances cientificos y técnicos.

Incentivar a los padres a que sigan apoyando al grupo de padres que sean nuevos
para asi ayudarse entre si

Que los folletos de informacién se continte difundiendo entre los padres para que
se sigan informando en el manejo de sus hijos.

Fomentar el vinculo afectivo entre padres e hijos para asi que se disminuya su
ansiedad y nerviosismos.

Concientizar que la mejor manera de que el ambiente no sea ostil es una buena
comunicacion entre padres y el personal de salud

Se debe realizar educacion periédicamente a los padres para disminuir el

desconocimiento logrando asi prevenir el estrés en ellos.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTAS DE INFORMACION AL USUARIO EXTERNO.

OBJETIVO

Analizar la presencia de estrés en los padres del recién nacido hospitalizado en el servicio
de Neonatologia, mediante la aplicacion de una encuesta, con fin de mejorar dicho
servicio.

INSTRUCTIVO

Coloque sus respuestas segun lo solicitado sea lo mas clara, precisa y sincera, ya que su
informacion es confidencial y se utilizara Unicamente para los fines de la investigacion.

Edad:

Estado Civil:

Casado....... Divorciado...... Soltero....... Union libre........ Viudo.........
1.-Ingreso mensual:

150......... 200...... 250...... 300...... 300 y mas...... ninguno.......
2.-De que provincia usted proviene:

Quito...... Cotopaxi....... Cuenca.... Riobamba.... Esmeraldas... otro....

3.- Cuantos hijos tiene y qué edad tiene en ultimo

l...... 2.3 4....5 y mas.... Ninguno

la 2afos....... 2 a3 afos........ 3 a5 afios...... 5 a 10 afos.... 10 afios y mas......
4.- Tiene tiempo para alguna recreacion.

SI....... NO....

5.- Su nivel de educacion de las madres

Primaria...... Secundaria...... Superior......

6.- Su nivel de educacion de los papas

Primaria........ Secundaria............ Superior...........
7.-Que les causa estrés a los padres.

No saber como dar la alimentacion del recién nacido....
Pinchazos al recién nacido.........

Alarmas...........

Diagnostico del recién nacido................

Atencion de enfermeria................

No recibir informacién clara..............

No tiene suficiente leche materna...............
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Estudiantes................

Tener gemelos........................

8.- Por donde ingreso al hospital la madre
Emergencia.........

Consulta externa.............
Transferidas................

9.- Problema de salud se resuelve con prontitud

NO....

10.-Existe un horario de visitas para los papas de los recién nacidos
SI

NO

11.- Recibe informacién adecuada del diagnostico, tratamiento y progreso del Recién
Nacido diariamente

Sl

NO

12. Recibe educacion sobre la atencion de los recién nacidos

Sl

NO

13.- Le gustaria recibir informacion sobre el estrés

Sl

NO

14.- Cree usted que hay apoyo entre los padres que enfrentas las mismas situaciones
Sl

NO

15.- Se siente desmotivada

Sl

NO

16.- Se siente ansiosa deprimida y nerviosa.

Sl

NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTAS DE INFORMACION AL USUARIO INTERNO.

OBJETIVO

Analizar la presencia de estrés en los padres del recién nacido hospitalizado en el servicio
de Neonatologia, mediante la aplicacion de una encuesta, con fin de mejorar dicho
servicio.

INSTRUCTIVO

Coloque sus respuestas segun lo solicitado sea lo mas clara, precisa y sincera, ya que su
informacidn es confidencial y se utilizara inicamente para los fines de la investigacion.

Edad:

Sexo:

Masculino............. Femenino................

1.- ¢Cargo que desempefia en este servicio?

Enfermera.............. Auxiliar de enfermeria........... Internas de Enfermeras.........
Medico..............

2, Estado Civil

Casado

Divorciado

Soltero

Union libre

Viuda

3.- ¢Cuanto tiempo se encuentra laborando en el servicio?

Menos de lano... 1a3...... 3a5..... Masde S5 afios...

4.- Tiene tiempo para alguna recreacion para desestresarse.

SI

NO

6.-Le gustaria que se realicen talleres sobre el estrés y motivacion.
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7.-Que cree usted que le causa estrés a los padres de los recién nacidos

A veces.......

9.-Usted ha asistido algun taller de motivacion.

Sl

NO

10.- Ha observado en los padres presencia de ansiedad, depresion y fatiga

Sl

NO

9.-Cree usted que los padres de los Recién Nacidos estan sometidos a situaciones
estresantes

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 2 (RESULTADO 1)

FOTOS DE LA SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION DEL PROYECTO
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ANEXO 3 (RESULTADO 1)

o s BE

e 0
: 49 ‘r’____,;.j Quito a, 1de Abril de 2010
T N E MR

Dr. Marco Ochoa
DIRECTOR DEL HOSPITAL "DR. ENRIQUE GARCES"

Presente.-

De mis consideraciones:

Yo,Ana Cristina Criollo Vargas, con C.I 1716483217 . estudiante de la Maestria
"Gerencia en Salud" de la Universidad Teécnica Particular de Loja, me dirijo a usted \*
muy comedidamente, solicitandole , se me autorice continuar el tramite correspondiente
para la realizacion de la tesis de grado con el siguiente tema: PROGRAMA PARA
PREVENIR Y CONTROL DEL ESTRES EN LOS PADRES DE LOS RN
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
ENRIQUEZ GARCES , el cual es requisito indispensable para la culminacion de la
Maestria en curso v asi proceder con la ejecucion de la misma.

Por la atencion que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

TS
—

Leda. Ana Criollo
Enfermera de Neonatologia del Hospital "Dr. Enrique Garces"
C.I 1716483217

Chied(0
19
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ANEXO 4 (RESULTADO 1)

Quito a. 19 de Marzo de 2010

Sra. Leda,
Ximena Rosero
JEFE DE ENFERMERA SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Presente
De mis consideraciones:

Ana Cristina Criollo Vargas, con C.I 1716483217 , estudiante de la Maestria "Gerencia
en Salud" de la Universidad Técnica Particular de Loja, me dirijo a usted muy
comedidamente, solicitdndole .se me autorice continuar ¢l tramite correspondiente para
la realizacion de la tesis de grado con el siguiente tema: “ESTRES LA MADRE Y
PADRE DE LOS RN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES”, ¢l cual es requisito indispensable para la
culminacién de la Maestria en curso y asi proceder con la ejecucion de la misma.

Por la atencién que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Enfermera de Neonatologia
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ANEXO 5(RESULTADO 1)
Quito a, 19 de Marzo de 2010

Dr. Fernando Agama
JEFE DE MEDICOS SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Presente
De mis consideraciones:

Ana Cristina Criollo Vargas, con C.I 1716483217 . estudiante de la Maestria "Gerencia
en Salud" de la Universidad Técnica Particular de Loja, me dirijo a usted muy
comedidamente, solicitdndole , se me autorice continuar ¢l trimite correspondiente para
la realizacién de la tesis de grado con el siguiente tema: “ESTRES LA MADRE Y
PADRE DE LOS RN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES", el cual es requisito indispensable para la
culminacion de la Maestria en curso y asi proceder con la ejecucion de la misma.

Por la atencién que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentaniente

ﬂ@; .

" Leda. Ana Criollo

Enfermera de Neonatologia [
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ANEXO 6 (RESULTADO 1)
o (

Ministerio de Salud Pablica

Hospital Enrique Garcés
Neonatologia

MEMORANDO Nro. 173 — ENF, NTLG - HEG
PARA: Lic. Ana Criollo
Enfermera de la Unidad de Neonatologia

DE: Lic. Ximena Rosero
Lider de Enfermeria de Neonatologia

ASUNTO:  Respuesta tesis

FECHA: Abril. 1 del 2010

En respuesta al Oficio de fecha 1 de abril del 2.010 en ¢l que solicita la autorizacion para la
realizacion de la tesis con el tema:  PROGRAMA PARA PREVENIR Y CONTROLAR
EL STRESS EN LOS PADRES DE LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA, debo indicar que se otorga el permiso para la
respectiva claboracion de dicho documento.

{ SHTAL N SAKCES

- Atentamente, Dr 7 ik jogama
- 0
5 m“’%’ ?2" R
LAMALA G o e I~
.ic. Ximena Rosero lj)r Fernando Agama
Lider @e Enfermeria de Neonatologia Lider de la Unidad de Neonatologia

C.C.: Archivo

Shirley Bonilla S.

Direccién Av. Chilibulo S/N Enrique Garcés Teléfono: 2614461 Ext: 2317 Fax: 2614461 Ext: 2304
WWW.MSP.gov.ec
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ANEXO 7 (RESULTADO 2)

FOTOS DE LA CAPACITACION Y MOTIVACION AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE EL ESTRES EN LOS PADRES DEL RN
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ANEXO 8(RESULTADO 2)

LISTA DE ASISTENCIA DE LA CAPACITACION

UNIDAD DENEONATOLOGIA '
TALLER DE MOTIVACION Y MANEJO DEL ESTRES
HOJA DE ASISTENCIA

NOMBRE N° DE CEDULA

1008 B4 4

L. [YEA 2ibivp)A i
: ‘ 136£8559-4

s
T

J1N23065 -

-
, et
%' g i1

AIC HMhrio cusyride J30914 236 /
e Pl Kamieg 3339280
bee. hiseth Mecedd 4 Ao 6664
e (oo Gabuleh A /121006250

it Uhinadle8) |

2400808558

AMs 2659 9¢

A123632-¢

0 gof60 -5

i il Gwﬂg&f
deda iﬂn/ Tre 3

| [I06953¢ 7P




NOMBRES

w

A g

b o

Karina Semanate
Norma Soria

Jesica Uvidia
Xavier Vaca
Fernanda Vasconez
Juan Vela

Liliana Guerrero
Mauricio Guerrero
Adela Chiluiza

Ximena Hidalgo
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LISTADO DE ASISTENCIA

N.CEDULA
0303344994

VMUY -4

LILLEG Oy
SHI305215
1033 183-U

172)4398 14

JH4/29403 _lubarastreiers
jHY 28 15%¢ #- "

121330114 -4

J1040610-9
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LISTA DE ASISTENCIA

MIERCOLES 11 DE AGOSTO

NOMBRES
1. Diana Cuascota

2. Silvia Pulupa

3. Lucia Huaraca

4. Adela Chiluiza

5. Gabriela Pumalema

6. Consuelo Guerrero

7. Mauricio Guerrero

8. Ximena Hidalgo

9. Katherine Villamarin

10, Marcia Macas

N.CEDULA

1H B4 2

J12/£2903 -

15001 Beo,.

JENYENN TS

1£19336n-4

I ¢ o ,"'A -
'-‘J_”’Qf?di/.v'é'lfd'g

L1912 9403

[#)12€ 19 4- Y

Jtiv4o6t0 - 9

03031243 6-1

asoldlssé. ¢




9.

NOMBRES

Karina Semanate
Norma Soria
Fernanda Vasconez
Juan Vela

Jesica Uvidia
Xavier Vaca

Adela Chiluiza
Diana Cuascota

Silvia Pulupa

10. Lucia Huaraca

11. Ximena Hidalgo

12. Gabriela Pumalema

13. Consuelo Guerrero

14. Mauricio Guerrero
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LISTA DE INTERNOS ROTATIVOS
AREA DE NEONATOLOGIA

N. CEDULA
050334199~ 9

YVHOEHDI6-6

o3 ¥ 2 Y

123 #2520

UiZn\gaco

LE13505:1-3

22006

171811854 -2

J 218393031

150 R7508 —0O)

172040 610-

V219334110

AU Gye -3
1928194~ 14
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ANEXO 9(RESULTADO 2)

QUITO, 26 de agosto de 2010

Dr. Marco Rueda
LIDER DE DOCENCIA

Presente.-

De mi consideracién.-

Me dirigié a usted muy comedidamente ,para solicitarle que me permita usar el Auditorio
del Hospital ; en la cual se realizara el taller motivacional dirigido al Personal de Salud
Servicio de Neonatologia , el dia viernes 3 de septiembre del 2010 a las 9 am hasta 12pm .

Por la atencién que se digne a dar a la presente, me despido no sin antes felicitar por la
valiosa labor que desempefia en su trabajo.

Atentamente,

Lic. Ana Criollo

Enfermera de Neonatologia
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ANEXO 10(RESULTADO 3)

FOTOS DE LA CAPACITACION Y MO_TIVACION DE LOS PADRES
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ANEXO 11(RESULTADO 2)

LISTA DE ASISTENCIA DE LA CAPACITACION
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ANEXO 12RESULTADO 4)

SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DEL MANEJO DEL ESTRES
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ANEXO 13(RESULTADOS)

FOTOS DEL GRUPO DE APOYO DE LOS PADRES
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ANEXO14 (RESULTADO 5)

LISTA DE ASISTENCIA DEL GRUPO DE APOYO

UNIDAD DE NEONATOLOGIA

LISTA DE ASISTENCIA DE MADRES Y PADRES
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UNIDAD DE NEONATOLOGIA

LISTA DE ASISTENCIA DE MADRES Y PADRES

FECHA

NOMBRE
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ANEXO 15 (RESULTADO 5)

QUITO, 26 de agosto de 2010

Lic. Daysi Barrionuevo
Trabajo Social.

Presente.-

De mi consideracion.-

Me dirigi6 a usted muy comedidamente ,para solicitarle que me permita usar las
instalaciones que usted esta a cargo (albergue) ; en la cual se realizara el taller motivacional
dirigido a los padres y madres de familia que tienen sus hijos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia , el dia viernes 27 de agosto de 2010 a las 16:00 .

Por la atencién que se digne a dar a la presente, me despido no sin antes feficitar por la
valiosa labor que desempefiz  on su frabzjo.

Atentamente,

Lic. Ana Criollo

Enfermera de Neonatologia



266

ANEXO 16(RESULTADO 7)

Ministerio de Salud Pdblica

Hospital Enrique Garcés
Neonatologia

MEMORANDO Nro. 407 - ENF. NTLG - HEG
PARA: LIC. ANA CRIOLLO

ENFERMERA DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCES Y MAESTRANTE  DE LA UNIVERSIDAD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DE: LIC. MARTHA REYES

ENFERMERA ENCARGADA DE NEONATOLOGIA
ASUNTO: Certificado de ejecucion

Luego de la Socializacion del proyecto “PROGRAMA DE PREVENIR Y CONTROLAR DEL ESTRES EN LOS PADRES DE LOS
RN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ENRIQUEZ GARCES 2009-2010” EL
mencionado proyecto a continuado con su ejecucion evidenciandose el cumplimiento de todos sus componentes que han sido de
beneficio para la institucion, el servicio de Neonatologia , por lo cual a través de esta certificacion expresamos nuestro agradecimiento
y felicitacion a la licenciada autora del proyecto por haber contribuido en el mejoramiento de la atencion del personal de la unidad de
neonatologia.

Atentamente,

/ 7
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— ___._,._-—-—r-'-"_"'_
Lic.’Martha Reyes

Lider de Enfermeria Encargada de Neonatologia
C.C.: Archivo

Direccion Av. Chilibulo S/N Enrique Garcés Teléfono: 2614461 Ext: 2317 Fax: 2614461 Ext: 2394 www.msp.gov.ee



