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Descripcion del Proyecto de Intervencion NEOVI

Planteamiento del Problema del Proyecto de Intervencion

Los primeros afios de vida son decisivos para todo ser humano, sobre todo, el periodo
neonatal comprendido como los primeros 30 dias de vida; existe un subgrupo de neonatos que
tienen mayor riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo, ya sea por prematuridad o por
patologias especificas, estos pacientes requieren programas especializados de tratamiento y
seguimiento tanto en el entorno hospitalario como ambulatorio (Pallds Alonso et al., 2018).

La prematuridad es un fenémeno que va en aumento, 5 al 18% de los nacimientos son
prematuros, unos 15 millones de nacidos vivos por afio nacen antes de las 37 semanas de
gestacion, esto se suma a los neonatos a término que requieren ingreso a UCIN?, para un total de
30 millones de nacidos vivos de alto riesgo por afio, en el mundo (World Health Organization &
UNICEF, 2019). En Colombia para el afio 2021, se observé que el 10,7% de los nacidos vivos en
el pais fueron pretérmino, siendo éste el porcentaje mas alto desde 2015 (DANE, 2023).

Los nacimientos pretérmino y los que tienen estancias prolongadas en UCIN implican
retos y desafios para el personal médico, pero también para sus familias, en las cuales se rompe el
contacto abruptamente, afectando el vinculo e incrementando el estrés y ansiedad en todos sus
miembros (Acosta Romo et al., 2017).

Estos recién nacidos de alto riesgo son separados de sus padres para recibir cuidados
especializados en las UCIN que aparte de afectar el vinculo directamente, también hace que a
través de multiples procedimientos agresivos, dolorosos y estresantes, sumados a la interrupcion

del suefio y el exceso de luz y ruido por monitores y ventiladores, este ambiente lleno de alta

! Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales



tecnologia, sea un entorno poco favorable para su cerebro inmaduro en el que ocurren cerca de
40.000 conexiones sinapticas por segundo, alterando asi la estructura y funcionamiento del
cerebro, que deja efectos a corto, mediano y largo plazo en el neurodesarrollo con problemas en
el aprendizaje, lenguaje, comportamiento, regulacién emocional, apego y problemas motores
reportados hasta en el 37 al 60 % de los casos, segun el area afectada (Bolk et al., 2018; Cong et
al., 2017; Diez Recinos, n.d.; McGowan & Vohr, 2019).

En la UCIN, los cuidados se enfocan en la salud del nifio, pero las familias también
necesitan atencidn, ya que estan en riesgo de alteraciones emocionales, apareciendo altos niveles
de ansiedad, iray estrés, incluso con repercusion en la capacidad de relacionamiento a largo
plazo con sus hijos (Acosta Romo et al., 2017). En Colombia, las experiencias de los padres con
respecto al cuidado en las UCIN demuestran confusién por el desconocimiento del ambiente del
personal de salud, necesidad de apoyo, escucha y cuidado como parte del “equipo” que son en
pro del mejoramiento del RN?; resalta también la dificultad en la comunicacion, falta de
infraestructura para favorecer la privacidad, poca flexibilidad en el ingreso, tiempo escaso de
contacto, actividades educativas aceptables pero insuficientes y falta de integracion adecuada y
real de los padres en el proceso de recuperacion de sus hijos (Castafieda Rivillas et al., 2020;
Ramirez Perdomo et al., 2020).

Actualmente, la comunidad cientifica se preocupa por apoyar acciones y protocolos de
cuidado critico basados en los pacientes y sus familias con beneficios claros y acciones concretas
(Mut Berenguer, 2021), programas como el Family Integrated Care (FICare), implementado en

Canada, aparecen como posibles ayudas en las UCIN integrando 3 componentes: informacion,

2 Recién Nacido



educacién a los padres y soporte a la familia (Waddington et al., 2021); desde sus primeros
pilotos, estos proyectos han demostrado mejorar la alimentacion, crecimiento, reduccion en re
hospitalizaciones, mayor bienestar de los padres e inclusive disminuir los tiempos de estancia 'y
costos en salud; todo esto sucede, cuando se vuelve la mirada a las familias y mas
especificamente a los padres (Hei et al., 2021; O’Brien et al., 2015).

Otro pilar importante del cuidado centrado en la familia, es permitir a los padres el
ingreso a las unidades no sélo para ver a sus hijos, sino para hacer parte de sus cuidados y
recuperacion, teniendo como gran aliado al Método Madre Canguro el cual busca ayudar a la
adecuacion térmica reemplazando las incubadoras por el pecho de los padres; pero, méas alla de
esto, sobresalen muchos otros beneficios del MMC?3, desde mejorar la salud mental materna,
aumentar la produccion lactea, disminuir la ansiedad y tensién, favoreciendo el vinculo con los
padres, ya que esta experiencia les brinda la sensacion de insercién integral en la recuperacion de
su bebé (Cooijmans et al., 2017; Diez Recinos, n.d.; Hubbard & Gattman, 2017; Actualizacién de
Los Lineamientos Técnicos Para La Implementacion de Programas Madre Canguro En
Colombia, Con Enfasis En La Nutricién Del Neonato Prematuro o de Bajo Peso al Nacer, 2017;
Silva et al., 2021).

Los beneficios del contacto piel a piel para el neonato son numerosos y bien
documentados, con efectos en el funcionamiento y desarrollo cerebrales: potencia el desarrollo
neuroldgico, disminuye el tiempo de llanto, aumenta la relajacion, brinda analgesia no

farmacoldgica ante procedimientos dolorosos y genera condiciones Optimas para el inicio del

3 Método Madre Canguro
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vinculo con sus cuidadores, disminuyendo asi el impacto perjudicial en el neurodesarrollo
posterior (Hubbard & Gattman, 2017).

El cambio en el paradigma de la atencién al neonato puede ser facilitado a través del
contacto piel a piel y estrategias de cuidado centradas en la familia, estos métodos generan la
necesidad de abrir las puertas de las UCIN a los padres y hacerlos partes clave del cuidado y
tratamiento de sus hijos (Diez Recinos, 2017), también implica disminuir el contacto del RN con
los profesionales de salud para aumentar el vinculo con su familia y apoyar su neurodesarrollo
(Ministerio de Salud, 2017).

La problematica actual de los neonatos de alto riesgo, sumada a la vulnerabilidad de la
nifiez desde el contexto socioecondmico y politico del pais, exige una perspectiva distinta. Es
fundamental considerar que, en la actualidad, en los hospitales nacionales, se registra un elevado
namero de neonatos que requieren hospitalizacion prolongada. Esto esté relacionado con una
falta de conocimiento sobre el neurodesarrollo por parte de los profesionales de la salud, lo que a
su vez se asocia con la limitada interaccion de los padres con sus hijos recién nacidos ingresados
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Este escenario conlleva efectos
adversos en la calidad del apego, con posibles consecuencias negativas a largo plazo en la salud
mental de la sociedad.

Las intervenciones centradas en las familias buscan empoderar a los padres y mejorar el
vinculo y la calidad del apego, con el objetivo de reducir estos efectos perjudiciales. El proposito
final de estas intervenciones es favorecer el desarrollo de los nifios y nifias, asi como su bienestar.
En ultima instancia, se busca mejorar la calidad de vida de todos los involucrados en esta

problematica.
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Objetivos del Proyecto de Intervencion

Objetivo General

1.

Favorecer el conocimiento y las practicas de cuidado sobre la calidad del vinculo de
apego temprano entre padres y neonatos de alto riesgo hospitalizados en UCIN de la

Clinica SOMA, a través del programa NEOVI.

Objetivos Especificos

1.

Proporcionar conocimientos a los padres sobre la importancia de establecer un vinculo de
apego temprano.

Fomentar los cuidados cotidianos por parte de los padres desde la Unidad de Cuidado
Neonatal durante su estancia hospitalaria.

Promover técnicas de cuidado basadas en el Método Madre-Canguro (MMC) por parte de
los padres hacia sus hijos durante su estadia intrahospitalaria.

Sensibilizar a los padres sobre el estrés relacionado con su experiencia durante la
hospitalizacién prolongada de los neonatos en la UCIN vy su efecto en la calidad del
vinculo de apego con los neonatos.

Sensibilizar a los padres sobre el reconocimiento oportuno de las sefiales tanto

fisiolégicas como de alarma del neonato.
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Metodologia del Proyecto de Intervencién

El programa NEOVI, busca a traves de una serie de actividades coordinadas, favorecer el
neurodesarrollo de los recién nacidos con mayores factores de riesgo a través del fortalecimiento
del vinculo con sus padres y cuidadores de una manera practica y bajo el acompafiamiento
permanente del personal de la salud de la UCIN, inicialmente, se trata de los recién nacidos y sus
padres que reciben cuidados dentro de las instalaciones de la Clinica Soma que es una red
hospitalaria perinatal de la ciudad de Medellin. Con la eleccion de dichas unidades, se contara
con una cobertura de la totalidad de los estratos, grupos familiares con todo tipo de afiliacion al
sistema de salud, de esta manera, se enfatiza en la importancia de la universalidad de la
intervencion y sus grandes beneficios en todos los contextos.

Para la ejecucion de la propuesta de intervencidn, se plantea un tiempo estimado de 6
meses donde se incluye el tiempo para disefiar la cartilla para padres, construir ayudas
audiovisuales e implementar un protocolo institucional, brindar educacion a los padres sobre
acciones tempranas en el cuidado de sus hijos y signos de alarma, en la siguiente tabla se describe
en detalle el tiempo estimado para cada actividad.

El proyecto se compone de la formacion y acompafiamiento de los padres de familia. Lo
primero se desarrollara a través de talleres quincenales para padres apoyados por material
audiovisual que pueden re - consultar en dispositivos maviles personales y cartillas tipo cuento,
fisicas, enfocadas en los cuidados cotidianos del recién nacido llevados a cabo por sus padres y la
identificacion temprana de riesgos.

Esta actividad sera apoyada diariamente por el personal de enfermeria, permitiendo a los
padres realizar dichas tareas en el ambiente hospitalario bajo la tutoria del personal en salud,

atento a guiar y complementar las acciones de los padres; como complemento a la formacion de
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los padres, luego de los 7 dias de ingreso hospitalario del neonato, se valorara la carga de estrés
total percibida por los cuidadores, para esto se adopto la escala de estrés parental® en espafiol.

Los pilares dos y tres se desarrollan en conjunto ya que, a través de la adopcién de un
protocolo de cuidado centrado en el paciente y la familia con énfasis en el neurodesarrollo, se
dispondra de una herramienta que garantiza que el compromiso de la institucion y por ende de
todos sus trabajadores, se orienta al bienestar completo del neonato hospitalizado y su familia.
Como todo protocolo institucional, se socializara con el personal en charlas seriadas para los
diferentes grupos de cuidado de la UCIN y se hara seguimiento al cumplimiento o adherencia al
mismao.

Entre los recursos necesarios para la ejecucion del proyecto se encuentran los recursos
humanos que incluyen profesionales en neurodesarrollo, psicologia, disefio grafico y
audiovisuales. Las herramientas de educacion se basan en la creacion e impresion de un protocolo
neonatal basado en neurodesarrollo para uso institucional y una cartilla disefiada para la
educacion de los padres sobre la importancia del neurodesarrollo temprano de sus bebés y la
manera de contribuir al mismo, otros recursos fisicos importantes contemplados son los salones,
proyectores, listas de asistencia, pendon informativo y refrigerios para padres asistentes a los

talleres.

4 Cuestionario PSS NICU “Parental Stressor Scale: neonatal intensive care unit”, desarrollada en 1993 por Miles y compaiiia,
comprende tres componentes: alteraciones de roles parentales, signos y sonidos de la unidad neonatal y comportamiento del
neonato o su apariencia. Permite valorar la ocurrencia del estrés con respecto a ciertas situaciones, niveles de estrés en general
y nimero de factores estresores. Es de uso clinico e investigativo, es aplicada por profesionales en psicologia y segun la
variacién de la prueba usada existen puntos de corte para definir "afectacion significativa" (Dominguez-Martinez & Cortés-
Escarcega, 2019; Miles, M., 1993).
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Descripcion del Proyecto de Evaluacion
Planteamiento del Problema del Proyecto de Evaluacion

El objetivo del proyecto a evaluar es proporcionar conocimientos en précticas de cuidado
sobre la calidad del vinculo de apego temprano entre padres y neonatos de alto riesgo a través del
programa NEOVI. El programa de intervencion se centra en la educacion sobre la importancia
del vinculo de apego temprano para los participantes del programa, busca involucrar mas a los
familiares en los cuidados neonatales dentro de la UCI, identifica sefiales de alerta en los
neonatos y, ademas, reconoce el estrés y riesgo en salud mental asociado en los padres de familia
o0 cuidadores principales.

La investigacién evaluativa de este programa busca examinar la eficacia y analizar las
posibles consecuencias, ademas de evaluar el cumplimiento de los objetivos y favorecer toma de
decisiones. Esta evaluacion es esencial en la fase de planificacion del proyecto de intervencion,
ya que proporciona elementos diagndsticos y una retroalimentacion valiosa, facilitando un
analisis méas profundo de los componentes especificos del programa segun su eficacia y eficiencia
demostrada para alcanzar sus metas y objetivos propuestos.

Ademas de su papel diagndstico, la evaluacion también se convierte en un mecanismo
para optimizar la efectividad de los programas, ayudandolos a alcanzar sus objetivos de manera
mas eficiente; asimismo, contribuye a una asignacién de recursos méas informada y eficaz, lo que
se traduce en una mejor capacidad para lograr los resultados previstos y los objetivos deseados
(Gertler et al., 2011).

Ahora bien, se realizo una revision de evaluaciones de programas de intervencion en
salud que fuesen similares y los resultados obtenidos por investigadores en este campo. La

revision pretende subrayar la importancia de realizar estudios de evaluacion que mejoren la
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implementacién de estos programas en Colombia y que puedan aportar conocimientos para crear
politicas publicas en el &mbito de la salud y el cuidado.

Dentro del marco de las investigaciones evaluativas en programas de intervencion con
neonatos, al examinar la literatura disponible, se constata una escasez de estudios en el ambito
latinoamericano, y en particular, en el contexto colombiano. Es relevante la evaluacion del
proyecto de intervencion titulado NEOVI, realizado en la poblacion colombiana, méas
especificamente, en Medellin.

Su importancia se fundamenta en que investigaciones (Westrup et al., 2000) en programas
destinados a neonatos han constatado un impacto positivo sustancial en su desarrollo. Ademas, la
implementacién de estrategias como el programa canguro, que incluye el acompafiamiento a las
familias, ha arrojado evidencia de mejoras significativas en cuanto al fortalecimiento del vinculo
de apego, las dindmicas intrafamiliares y la estimulacion de los procesos de desarrollo en los
neonatos (Avellan Jiménez, 2020).

La técnica de madre canguro ha demostrado resultados positivos en los bebés que tengan
bajo peso al nacer, en un estudio se confirmé que el 60% de madres lograban alcanzar un peso
objetivo en un periodo menor a los bebés que pasaban ese mismo periodo de tiempo en una
incubadora, concluyendo que la incubadora lleva el doble de tiempo en conseguir este objetivo
que las madres canguro (Ostia-Garza et al., 2021). Ademas, se ha determinado que el Método
Madre Canguro esta relacionado con la mitigacion de la mortalidad neonatal (Avellan Jiménez,
2020), guardando relacién con uno de los Objetivos De Desarrollo Sostenible.

En el contexto de los paises de bajos y medianos ingresos, se llevé a cabo una revision
sistematica (Peven et al., 2020) con el propoésito de evaluar las estrategias de implementacion

para las intervenciones de cuidado neonatal esenciales. Los hallazgos de esta revision (Peven et
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al., 2020) destacan una notificacion deficiente de las estrategias de implementacion y sus
resultados; la falta de detalle en la descripcion de las estrategias dificulta su replicacion y
aprendizaje. Ademas, este estudio (Peven et al., 2020) determind que los resultados de
implementacién informados en la literatura son limitados, dado que se centran mayormente en la
cobertura, pasando por alto las medidas de calidad.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de contar con investigaciones en la implementacion
de programas en este entorno con el fin de impulsar mejorias en la prestacion de servicios y
resultados, y, en Ultima instancia, reducir la mortalidad neonatal y las consecuencias a largo plazo
en su neurodesarrollo (Peven et al., 2020).

Un estudio de evaluacidn realizado en madres primerizas en Nepal demostré que la
educacion en cuidados del recién nacido no solo mejora la salud de los bebés, sino que también
reduce los niveles de ansiedad en las madres y aumenta su confianza para el cuidado de sus hijos;
lo que demuestra la importancia de educar a los cuidadores, dado que la salud de los neonatos
requiere de altos niveles de atencion y cuidado especializado (Shrestha et al., 2016). Este tipo de
investigaciones evaluativas demuestran la importancia de evaluar programas de intervencién en
salud, con la intencion de tomar decisiones mas informadas, que mantengan la calidad en la
atencion y resultados eficaces.

La participacion de los padres en los procesos de salud - enfermedad de los neonatos - ha
ido retomando fuerza y protagonismo durante los Gltimos afios, las estrategias que buscan centrar
en los padres y nifios los cuidados de las unidades de cuidado critico especializadas han estado
creciendo; paises como Espafia han implementado modelos de este estilo como lo es el “Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Program NIDCAP” o [ Cuidado en

desarrollo neonatal individualizado y programa de atencion], en el que se busca formar al
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personal en salud a través del programa NEIXER con miras a generar cambios institucionales y
en el modelo de atencion de las UCIN; las evaluaciones de este modelo demuestran que tras su
implementacidn, la apertura 24 horas de las UCIN se encuentra en un 83% con un aumento de la
participacion activa de los padres hasta en un 96% (Hernéndez-Bazo, 2016). Esta evaluacion fue
determinante a la hora de tomar decisiones frente a la implementacion del programay la
asignacion de recursos presupuestales, dado que una mayor apertura de la UCIN se asocia con
una mayor participacion por parte de los padres en sus cuidados y en la adherencia a los
tratamientos.

Iniciativas similares alrededor del mundo apoyan estos hallazgos, la evaluacién de la
estrategia de salas familiares, en la que los padres pueden estar hasta las 24 horas en contacto
cercano y continuo con los neonatos hospitalizados en las UCIN han sido evaluadas a través de
estudios multicéntricos internacionales en 11 paises incluyendo Suiza, Japon y Canadi, entre
otros; demostrando que pueden disminuir el riesgo de morbi-mortalidad de los neonatos,
contribuir al menor desarrollo de complicaciones como displasia broncopulmonar, e incluso,
reducir el tiempo total de estancia hospitalaria (Lehtonen et al., 2020).

Estos estudios muestran efectos positivos en las poblaciones y en la atencion de los
neonatos, son evidencia de los posibles resultados de un programa de intervencion como el que se
plantea, ademas, sirven de precedente a la implementacién de un programa y las estrategias a
utilizar para mejorar la calidad en los servicios. Analizar los resultados del proyecto no solo
facilitara la adquisicién de conocimiento sobre la implementacién de programas, sino que
también proporcionara fundamentos para tomar decisiones mas informadas y acertadas en el
contexto de las problematicas colombianas y teniendo presentes las herramientas tecnoldgicas y

recursos humanos disponibles.
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Por ejemplo, un estudio de evaluacion del impacto de la estimulacion téctil en el
desarrollo neuroconductual de bebés prematuros realizado en la ciudad de Assiut, Egipto, arrojé
resultados muy positivos para los bebés que recibieron la estimulacién en términos de
habituacion, interaccion social y desarrollo motor, a diferencia de los bebes que no recibieron
dicha intervencion, por ello este estudio recomienda su implementacion en entornos de atencion
neonatal, dado que sus resultados (Atyat Mohammed et al., 2015).

Con relacion a las metodologias a través de las cuales se llevan a cabo procesos de
formacion a los padres de familia, al revisar la literatura, se encuentran estudios evaluativos como
el realizado en dos hospitales universitarios de Iran, donde los investigadores decidieron poner a
prueba una herramienta educativa disefiada como pagina web con el objetivo de brindar a las
madres de neonatos hospitalizados en cuidado critico, conocimientos sobre cuidado de los bebés,
lactancia materna, método madre canguro, problemas respiratorios de los recién nacidos
prematuros, procedimientos de la UCIN, desarrollo de los neonatos y seguimiento; los resultados
de dicha evaluacién mostraron que brindar este tipo de informacidn a los padres a través de
estrategias tecnoldgicas en linea mejoraba la satisfaccion en el cuidado, facilitaba la
comunicacion de los padres y la expresion de los sentimientos asociados a la hospitalizacion de
los nifios (Kadivar et al., 2017).

Estos resultados son respaldados por investigaciones evaluativas desarrolladas en otros
paises como la realizada en El Cairo, Egipto con padres de 100 neonatos hospitalizados en UCIN
quienes recibieron folletos informativos impresos a color y escritos en lengua arabe en los que se
incluyé informacion general sobre los recién nacidos y el funcionamiento de la UCIN, este
estudio concluyd que sin asociacion con los niveles de educacion, zona de residencia, condicion

de salud de los neonatos u ocupacién de los padres, estos manifestaban sentirse mas tranquilos,
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satisfechos y seguros con respecto a la hospitalizacién y estancia luego de recibir la informacion
claray en su idioma (Hesham et al., 2016).

Otro enfoque metodoldgico son las ayudas audiovisuales; un grupo de investigadores de
la Universidad de Sao Paulo, Brasil, adopté dentro de la estrategia “Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI)” [Iniciativa hospital amigable con los bebés] el video “Be sweet to the babys”
[Seamos dulces con los bebés], con traduccion al portugués como herramienta audiovisual de 6
minutos de duracion para informar a los padres sobre el dolor en los neonatos y las estrategias no
farmacoldgicas que podrian usarse para combatirlo; al evaluar este modelo educativo tecnoldgico
se encontrd que las madres que recibieron esta intervencion usaron 2 veces mas las estrategias
analgeésicas no farmacoldgicas para tratar el dolor, siendo la mas utilizada, la lactancia materna
(Korki De Candido et al., 2020).

A través de la busqueda de literatura cientifica se hace evidente la falta de investigacion
evaluativa en el pais, el desconocimiento sobre programas adecuados para el contexto
colombiano hace que en el afan de lograr avances, se adopten modelos internacionales
desconociendo su reproducibilidad en nuestro medio; de ahi nace la necesidad de evaluar
proyectos en Colombia que nos permitan identificar las mejores maneras de intervenir
educativamente a nuestra poblacion con sus particularidades, cobmo transmitir el conocimiento
para que se transforme en un aprendizaje significativo para los padres sin importar sus
condiciones socioecondmicas, no sélo que mejore su satisfaccion en cuanto a la atencién de los
neonatos, sino que nos permita educar, generar conciencia en torno al apego seguro,
neurodesarrollo temprano y asi, impulsar la salud materno infantil y por qué no, disminuir la

mortalidad perinatal interviniendo la poblacion de familias con neonatos de alto riesgo.
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Justificacion del Proyecto de Evaluacion

En este sentido, la evaluacion del proyecto es valiosa porque se alinea con los objetivos
del desarrollo sostenible, principalmente con el tercer objetivo “Salud y Bienestar”, en donde una
de sus metas es precisamente evitar las muertes de los recién nacidos y reducir enfermedades
mediante estrategias de prevencion, tratamiento y promocion de la salud mental y bienestar
(Naciones Unidas, 2018).

En esta misma direccion, evaluar el proyecto también permitira validar que el mismo
contemple la Ley Estatutaria de Salud, que busca garantizar servicios de atencion adecuados para
todas las personas, y a su vez, las regulaciones para los cuidados neonatales. Es fundamental
destacar que los derechos de los nifios y nifias tienen un valor supremo, y los adultos tienen la
responsabilidad de velar por estos. Por esta razon se evaluard el proyecto de intervencion
NEOQOVI, para identificar sus aspectos positivos y orientarlo hacia el beneficio 6ptimo de los
nifos.

La falta de investigaciones evaluativas en intervenciones con neonatos y sus efectos en el
neurodesarrollo resaltan la necesidad de adquirir un conocimiento méas profundo en esta area.

Ademas, comprender los resultados de estas intervenciones y sus implicaciones para la
poblacién puede conllevar beneficios significativos, como la mejora de politicas de salud publica,
la optimizacion de programas, la gestion de recursos y la calidad de los servicios prestados. En
Colombia y en todo el mundo, se hacen inversiones en investigaciones e intervenciones para
beneficiar a nifios y nifias. EI enfoque en la primera infancia se basa en la idea de que, al trabajar
con estos nifnos, se pueden obtener resultados de impacto positivo a mediano y largo plazo.

La evaluacién de un proyecto de intervencién centrado en neonatos se convierte en un

medio para buscar posibles soluciones que reduzcan la tasa de mortalidad en bebés con bajo peso
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al nacer y otras complicaciones. Ademas, esta evaluacion puede identificar posibles diagnosticos
que permitan la implementacion oportuna de intervenciones adecuadas. También contribuye a
que los padres de familia cuenten con herramientas cada vez mas efectivas para fortalecer el
vinculo con sus hijos e hijas. Este enfoque promueve el cultivo del amor propio en los nifios, lo
que a su vez favorece el desarrollo de una autoestima saludable y la creacién de entornos de
socializacion y comunicacion més enriquecedores.

Pregunta: ¢ Existe un cambio en el conocimiento y las practicas de cuidado asociados a la
calidad del vinculo entre padres e hijos con la implementacién del programa NEOVI en la UCIN

de la Clinica SOMA en Medellin?
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Objetivos del Proyecto de Evaluacion

Objetivo General
Determinar el efecto del programa NEOVI frente a la adquisicion de conocimientos e
implementacidn de practicas de cuidado asociadas a la calidad del vinculo entre padres e hijos, al
finalizar la intervencién en la UCIN de la Clinica Soma en Medellin.
Objetivos Especificos
1. Determinar caracteristicas demogréaficas, econdémicas, de salud mental y sociales de los
padres que participan en el programa NEOVI.
2. ldentificar los conocimientos de los padres de familia, antes y después de participar en los
talleres del programa de intervencion NEOVI, por medio de un cuestionario pre y post.
3. Comprender los significados y percepciones frente al vinculo de apego a partir del

programa NEOVI.
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Teoria del Cambio

Cada vez més, se enfatiza la importancia de fundamentar las decisiones de
implementacion de proyectos en evidencia cientifica. Este enfoque no solo conduce a un uso méas
eficiente de los recursos, sino que también permite la alineacion con los resultados esperados y
contribuye al aprendizaje para la aplicacion de proyectos futuros.

En este sentido, el proyecto de intervencion actual sostiene que la implementacion de
actividades formativas en formatos audiovisuales y a través de actividades de sensibilizacion,
arroja resultados positivos en el proceso de aprendizaje. Los programas de formacion en salud
son una valiosa alternativa para mejorar la calidad de los servicios y, en Gltima instancia,
impulsar resultados positivos en el &mbito de la prevencion.

Programas en diferentes areas han apostado por la educacion a cuidadores y padres a
través de sesiones grupales y encuentros periddicos con expertos, estas investigaciones que
incluyen estudios clinicos y meta-analisis en temas diversos como conductas disruptivas
tempranas, adolescencia y cuidado materno —infantil han demostrado que la formacién al nucleo
familiar de los nifios es una apuesta valiosa orientada a aumentar el conocimiento de los padres
tanto en la prevencion como en el tratamiento de diferentes condiciones o situaciones (Alfredsson
etal., 2018; Hooge et al., 2014; Leijten et al., 2019)

En este contexto, la formacidn a través de herramientas tecnoldgicas ha demostrado su
impacto en el proceso de aprendizaje. Por ejemplo, en una revision sistematica reciente (Novianti
et al., 2023), se evalud el alcance de estas herramientas para llegar a los padres. Se ha observado
que la formacion a través de medios tecnoldgicos es mas accesible y permite que un mayor
namero de padres tengan acceso a recursos educativos sobre crianza, puericultura y otros temas

relacionados con el cuidado de sus hijos; ademas, se destaca que la educacién a través de medios
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audiovisuales tiene un impacto significativamente positivo en el proceso de aprendizaje (Novianti
etal., 2023).

"Las intervenciones para padres basadas en la tecnologia pueden mejorar positivamente el
conocimiento de los padres sobre el desarrollo de los nifios, su autoeficacia y su comportamiento
de crianza positiva, fortaleciendo el vinculo en la familia®, concluy0 este estudio de revision
sistematica. (Novianti et al., p. 5, 2023).

En este mismo sentido, un estudio de evaluacion (Martinez-Mufioz et al., 2019) sobre un
programa de entrenamiento en habilidades parentales, realizado a través de talleres
psicoeducativos, arrojé resultados que indicaron un impacto positivo del programa en el grupo de
intervencion en términos de la aplicacion efectiva de las practicas parentales en la vida cotidiana.
De esta manera, se pone de manifiesto en este estudio que la participacion de los padres en
talleres de formacién psicopedagdgica tiene un efecto relevante en su proceso de aprendizaje.

Por otro lado, otro de los supuestos fundamentales de la teoria del cambio propuesta es
que la atencion al vinculo de apego conlleva al fortalecimiento de multiples variables en el
desarrollo integral. Ademas, la participacion activa de la familia en el cuidado y proteccion de sus
hijos puede desencadenar procesos de desarrollo valiosos, lo que a su vez fomentaria la obtencion
de los resultados deseados en la intervencion.

Por ejemplo, un estudio que evalud qué tan oportuno es el aumento de las interacciones
entre padres y sus bebés canguro, y la probabilidad de que desarrollaran infecciones (sepsis),
arrojo6 resultados bastante interesantes. Contrario a las expectativas, la intervencién temprana del
método canguro parece reducir el riesgo de sepsis neonatal y podria disminuir su incidencia
(Arya et al., 2023). Esto se debe a que el MMC inmediato se inicio en las primeras 2 horas

después del nacimiento, por lo cual, es probable que los neonatos en el grupo de intervencion
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estuvieran colonizados por la microbiota protectora de la madre en lugar de la del entorno de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y el personal del hospital (Arya et al., 2023).
Estudios han demostrado que el contacto piel con piel en bebés prematuros genera un patron
microbiano oral distinto, que podria reducir los riesgos de infeccion (Arya et al., 2023).

Segun las conclusiones del estudio anterior, se espera dentro de la teoria del cambio, que
la participacion de los cuidadores en la UCIN y la implementacion del MMC reduzca riesgos
asociados al desarrollo de los neonatos y a su vez, genere impactos positivos en su crecimiento.

Otro estudio de revision sistemética y metaanalisis, que incluy6 alrededor de 31 estudios,
con base en la revisién de méas de 15,000 casos de neonatos, respalda la efectividad del Método
Madre Canguro (MMC) en comparacion con el cuidado convencional. EI MMC demuestra una
reduccion promedio de la mortalidad neonatal en un 32%, con un alto nivel de confianza, y
disminuye el riesgo de infecciones graves en los primeros 28 dias de vida en un 25% (Sivanandan
& Sankar, 2023).

Ademas, se observa que, siempre y cuando el contacto piel a piel se mantenga durante
mas de 8 horas, se conserva el beneficio en términos de reduccion de la mortalidad. Finalmente,
se determina que el inicio inmediato del MMC reduce en promedio un 23% el riesgo de
mortalidad neonatal y hasta un 15% el riesgo de sepsis en los primeros 28 dias (Sivanandan &
Sankar, 2023).

Al respecto, la estrategia "ATTACHTM" (Letourneau et al., 2023), una intervencién
psico educativa promovida por la Universidad de Calgary en Canad4, para padres con situaciones
sociales adversas que son cabeza de familia. La estrategia busca estimular y fortalecer el vinculo
a través de las funciones reflexivas o mentalizacion, reconociendo tanto los estados mentales

propios como los de los nifios y respondiendo en consecuencia a 1os mismos.
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Los resultados de este estudio demuestran cémo la implementacion de intervenciones que
buscan fortalecer el vinculo de apego entre padres e hijos tiene un impacto significativo en una
gran cantidad de variables. Entre los efectos observados se incluyen un mayor interés y
comprension de los padres en relacion con los estados mentales de su hijo(a), una sensacion de
apoyo en los nifios, un desarrollo en la motricidad fina y una mejora en las habilidades de
resolucion de problemas en los nifios(as), ademas de una reduccién en los problemas
conductuales y de suefio en los nifios (Letourneau et al., 2023).

La Universidad Nacional de Australia, realizo un estudio aleatorizado (Pasalich et al.,
2021) en el cual los cuidadores principales de familias, que reciben la custodia de menores
maltratados, recibieron capacitacion a través del programa "CONNECT-KP". Este programa
proporciond a los cuidadores conocimientos y estrategias basadas en la teoria del apego,
abordando aspectos como la empatia, la gestion de conflictos, la comprension de los
comportamientos infantiles y juveniles, entre otros.

Después de un seguimiento a lo largo de 6 meses, donde se observo la adherencia al
programa, los cuidadores reportaron que los conceptos aprendidos les resultaron Utiles para
comprender el comportamiento de los nifios y adolescentes, asi como para mejorar la
comprension de si mismos y de sus actos. Ademas, se sintieron mas eficaces en su rol de padres y
fortalecieron el vinculo con sus nifios, lo que resultd en una disminucion de las agresiones
psicosociales y una notable mejora en las competencias como cuidadores (Pasalich et al., 2021).

Los estudios anteriores dan cuenta de como intervenciones basadas en fortalecer el
vinculo de apego han demostrado generar cambios e impactos positivos en las poblaciones

intervenidas.
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La teoria del cambio del proyecto se sustenta en evidencias cientificas, se observa que el
fortalecimiento del apego, la implementacién de talleres mediante estrategias tecnoldgicas y la
aplicacion de cuidados mediante el método canguro han demostrado generar impactos
significativos en poblaciones, especialmente en el desarrollo y la salud. Estos enfoques
respaldados por la investigacion han demostrado ser valiosos instrumentos para impulsar cambios

positivos y mejorar la calidad de vida de las familias.
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Metodologia

Tipo de evaluacion

El presente proyecto es una investigacion evaluativa por resultados, en donde se pretende
evaluar el efecto del programa de intervencion NEOVI. Las evaluaciones de resultados se definen
como el proceso que acumula evidencia valida y viable a través de procedimientos cientificos
sobre la manera en que determinadas actividades producen o no resultados o efectos especificos
(L.Ruthman, 1977, citado por Alvira Martin, 2016). De la Orden (1990) explica que la evaluacién
de resultados busca determinar en qué medida los logros obtenidos estan relacionados con los
efectos del programa.

Esta investigacion de resultados se centra en cuan efectivo fue el programa a través de los
resultados obtenidos al finalizar su implementacion.

Enfoque

El enfogque del modelo de evaluacién es mixto, donde se evaluara desde una perspectiva
cuantitativa y cualitativa, a través de un disefio mixto explicativo secuencial (DEXPLIS). Se elige
este disefio porque permite combinar las fortalezas del enfogque cuantitativo y el enfoque
cualitativo, dado que combina una fase cuantitativa, seguida de una fase cualitativa; los datos de
la fase cuantitativa sirven de base para el desarrollo de la fase cualitativa (Hernandez-Sampieri &
Mendoza Torres, 2018).

La eleccion de este disefio se fundamenta en los objetivos de la investigacion, pues se
pretende conocer no sélo el efecto del proyecto de intervencion, sino también profundizar en la
experiencia de los participantes. Por lo tanto, este enfoque permite una complementariedad entre
las fases cuantitativa y cualitativa. En la fase cuantitativa, los resultados de los cuestionarios

serviran como punto de partida para la fase cualitativa, donde se analizaran los casos extremos o
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atipicos. Esto permitird una exploracion més profunda de la percepcion y experiencia de los
participantes, brindando una perspectiva mas amplia sobre el fendbmeno en cuestion. En Gltima
instancia, este enfoque otorga igual importancia a ambas fases, compensando las debilidades
inherentes de cada enfoque por separado.
Fase cuantitativa

Se considera que el disefio observacional analitico pre-post de un solo grupo es el mas
adecuado para la fase cuantitativa. Este disefio resulta ideal porque pretende investigar el efecto
de una Unica intervencion, evaluando tanto el antes como el después. De esta manera, se permite
analizar los cambios dentro del mismo grupo de participantes sin la necesidad de incluir un grupo

control adicional.

En este disefio, se realizan dos mediciones al mismo grupo: una antes de la intervencién y
otra inmediatamente después de la implementacion del programa. EI tamafio del efecto se calcula
como la diferencia (divisién) entre los datos de la medicién inicial y la medicion final. Este
disefio permite evaluar los resultados en relacion con la intervencién, ademas, es un disefio
econodmico y facil de aplicar, ya que involucra solo un grupo (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018). Es fundamental mantener la rigurosidad en la ejecucion para velar por su validez,
dado que no se cuenta con un grupo de comparacién como en otros disefios mas complejos.

Fase cualitativa

Se opta por un disefio fenomenoldgico, que permite diversas interpretaciones de una
experiencia al comprenderla desde la perspectiva de cada participante. Este disefio se centra en
describir y comprender desde el &mbito emocional y formativo, ademas, permite describir el
fendmeno a partir de las experiencias compartidas, considerando las similitudes y diferencias

(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). En el caso especifico del programa, se busca
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explorar los significados de cada uno de los participantes en relacion con su participacion durante
el programa y como estos se reflejan en la realidad social. Se elige este disefio considerando que

se realizara con un grupo pequefio de participantes.

Poblacion o participantes
Fase cuantitativa
Poblacién de referencia: padres de neonatos de alto riesgo que hayan nacido en la Clinica

Soma y hayan sido hospitalizados en la UCIN.

Muestra: Padres de neonatos de alto riesgo nacidos en la Clinica Soma y hospitalizados en
UCIN que hayan participado en el programa de intervencién NEOVI y que cumplan con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

1. Padres que firmen el consentimiento informado y acepten participar en la investigacion de

forma voluntaria.

2. Los participantes en el programa deben haber participado al menos en un 80% de la

intervencion.

3. Los participantes deben haber realizado el cuestionario pre y post test.

Criterios de exclusion:

1. Participantes que no estén recibiendo formacién similar a través de otro programa o
gue no estén siendo impactados por un programa de caracteristicas similares.

2. Participantes con formacidn en medicina, enfermeria, psicologia u alguna otra area de
la salud.

3. Participantes que hayan cursado una vez el programa de intervencion.
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Fase cualitativa

Se considera el conjunto completo de la muestra, es decir, los padres de neonatos de alto
riesgo que han nacido en la Clinica Soma y han sido hospitalizados en la UCIN, ademas de haber
participado en el programa de intervencion NEOVI.
Disefio muestral
Fase cuantitativa

Se empleara un muestreo bietapico cuasi probabilistico. Inicialmente, se partird de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la cercania a la institucion de salud.
Después, se usara un muestreo probabilistico aleatorio simple que se realizard mediante un
listado de los padres asignando un nimero Unico a cada uno y después, para seleccionar a los
padres de los neonatos, se usard un generador de nimeros aleatorio en linea para obtener la

muestra.

Fase cualitativa
En esta etapa, se empleara un muestreo de casos extremos para evaluar a los participantes
cuyas caracteristicas y resultados durante el proceso sean excepcionales o atipicos. El objetivo es

identificar una variacion inusual en el fenémeno y analizarla en el estudio.



Descripcion de variables/categorias

Fase cuantitativa

Tabla 1

Variables cuantitativas
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Nombre de la Definicion Naturaleza Unidad de Categoria o valores
variable medida /
frecuencia
Edad NUmeros de Cuantitativa Afios
afios cumplidos
Sexo Seleccionado Cualitativa Dicotomica 1. Femenino
segun el acta de 2. Masculino
nacimiento
Escolaridad Ultimo titulo Cualitativa Politomica 1. Sin escolaridad
académico 2. Basica primaria
obtenido 3. Bésica secundaria
4. Pregrado
5. Posgrado
Estrato Clasificacion del Cualitativa Politdbmica 1.
estrato en el que 2.
vive 3.
4,
5.
6.
Situacion Actividad a la Cualitativa Politomica 1. Empleado/a
laboral que se dedica 2. Empleado/a

laboralmente

tiempo parcial
3. Trabajador/a
independiente
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(FreeLancer o
autébnomo/a).
Empresario/a o
duefio/a de
negocio.
Desempleado/a
0 buscando
empleo.
Estudiante (si
no trabajas
actualmente).
Jubilado/a (si ya

no trabajas).

Sector de la

economia

Definir en que
sector labora

actualmente

Cualitativa

Politomica

Tecnologia.
Salud.
Educacion.
Comercio.
Servicios.
Otro

Ultima
experiencia

laboral

Tiempo que
lleva laborando
en su actual

empleo

Cualitativa

Politbmica

Rl o~ w0 Db E

Menos de 1
afo.

1-3 afos.
3-5 afos.

Mas de 5 afios.

Ingresos

Rango de
ingresos del

ndcleo familiar

Cualitativa

Politébmica

I

Entre 1°000.000
y 2°500.000
Entre 2°600.000
y 3°500.000
Mas de 3’
500.000
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NUmero de Hijos biologicos  Cuantitativa Conteo
hijos que ha tenido
Tipologia de Personas que Cualitativa Politomica 1. Familia nuclear
familia conforman el 2. Familia extensa
hogar 3. Familia
monoparental
Psicopatologia  Enfermedad Cualitativa Politomica 1. Depresion
mental 2. Ansiedad
presentada 3. TAB
4. Trastorno de la
personalidad
5. Trastorno de
conducta
Riesgos de Puntaje obtenido Cualitativa Politomica 0-10 (riesgo bajo)
salud mental —  de la aplicacién 11-26 (riesgo
consumo de del cuestionario intermedio)
sustancias ASSIST 27 en adelante (riesgo
(alcohol) alto)
Riesgos de Puntaje obtenido Cualitativa Politomica 0-3 (riesgo bajo)
salud mental —  de la aplicacion 4-26 (riesgo
consumo de del cuestionario intermedio)
sustancias (no  ASSIST 27 en adelante (riesgo
alcohol) alto)
Riesgos de Puntaje obtenido  Cualitativa Politomica Menos de 3: tamizacion
salud mental -  de la aplicacién negativa
depresién del cuestionario 3 0 mas: tamizacion

PHQ-4

positiva
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Riesgos de Puntaje obtenido  Cualitativa Politomica Menos de 3: tamizacion

salud mental -  de la aplicacion negativa

ansiedad del cuestionario 3 0 més: tamizacion
PHQ-4 positiva

Riesgos de Puntaje obtenido Cualitativa Dicotémica “Si” en alguna de las

salud mental —  en la Sub-Escala preguntas: tamizacion

agotamiento

de desgaste del
Maslach-5

positiva
“No” en todas las
preguntas: tamizacion

negativa

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2:

Conocimientos sobre el vinculo

Nombre de la Definicién Naturaleza Unidad de medida Categoria
variable / frecuencia o valores
Apego parental ~ Conocimientos Cualitativa Politomica Si
sobre el apego No
parental
Crianzay apego Lecturas sobre Cualitativa Politomica Si
crianza y apego No
Experiencia Definir si la Cualitativa Politomica Si
personal sobre la forma de crianza No
crianza personal influye
en el vinculo con
su hijo
Idea de apego Definir si el Cualitativa Politomica Si
seguro apego seguro No
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comienza desde el

nacimiento
Contacto fisicoy  Definir si el Cualitativa Politomica Si
vinculo contacto fisico es No
importante para el
vinculo con su
hijo
Cuidados diarios Consideras que Cualitativa Politobmica Si
participar en los No
cuidados diarios
ayuda a fortalecer
el vinculo con su
hijo
Calidad de Definir si es Cualitativa Politomica Si
tiempo importante la No
calidad de tiempo
que compartes
con su hijo
Estrategias para Conoce Cualitativa Politomica Si
el vinculo estrategias para No
emocional fortalecer el
vinculo
emocional con el
bebé
Sefales y Responde a Cualitativa Politomica Si
necesidades del  tiempo a las No
bebé sefiales y

necesidades del
bebé
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Tiempo laboral y Hay equilibrioen  Cualitativa Politomica Si

familiar el tiempo entre el No
trabajo y la
atencion al bebé

Apoyos Es importante Cualitativa Politbmica Si
tener un apoyo No

para desarrollar
un buen apego

con tu hijo

Fuente: elaboracion propia.

Fase Cualitativa

A continuacion, se describen las categorias tedricas del disefio investigativo

- Formacién a padres y cuidadores
- Vinculo de apego
- Método Madre Canguro

- Aprendizaje mediado por tecnologia
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Técnicas de recoleccion de la informacion

Para la fase cuantitativa, se emplearan fuentes primarias para recopilar datos. A través de
una encuesta conformada por tres cuestionarios, con el primero se obtendra informacidn sobre las
caracteristicas de la poblacion; con el segundo se aplicard una encuesta disefiada por los
investigadores para explorar los conocimientos y practicas de cuidado de la poblacién en relacion
con el tema de investigacion.

Finalmente, en el tercer lugar, se evaluaran riesgos en la salud mental de los participantes
a través de tres herramientas como lo son los cuestionarios “Alcohol, Smoking and Substance
involvement screening test” (ASSIST), “Patient Health Questionnaire” (PHQ-4) y Escala de
desgaste del Maslach-5 items, validadas en espafiol, en Colombia; y recomendadas por el
Ministerio de Salud de nuestro pais en el marco de la tamizacion de salud mental de los
cuidadores propuesta en el médulo 12.2 de la herramienta Atencion Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) actualizada en el 2022 y disponible para consulta libre en
internet a través de la pagina de internet del Ministerio.

El cuestionario ASSIST propuesto por Rachel Humeniuk y colaboradores en asociacion
con la OMS; disefiado con neutralidad cultural y recomendado para poblacién hispano hablante
en América Latina y El Caribe, consta de 8 preguntas la primera dicotdmica y las subsecuentes
tipo Likert en una lista hetero aplicable, en el cual en caso de que la respuesta a la primera
pregunta sea positiva, se procede con la aplicacion de las demas, el total se obtiene sumando los
puntajes de las preguntas 2 a la 7 para clasificar el riesgo del consumo de la sustancia especifica,
arrojando valores entre 0 y 39 para cada sustancia, si es el caso del alcohol, se clasifica menor de

10, de 11 a 26, y mayor de 26 para bajo, mediano y alto riesgo respectivamente, si el consumo es
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de otra sustancia entonces se clasifica bajo riesgo entre 0 y 3, riesgo intermedio entre 4y 26 y
alto riesgo a partir de 27. (Humeniuk RE et al., 2011; Ministerio de Salud de Colombia, 2022).

La escala PHQ-4 disefiada por Kroenke y colaboradores como un instrumento rapido de
tamizacion conformado por 4 items encaminados hacia la deteccion de sintomas de depresion y
ansiedad orientados segun los sintomas del Manual Diagnoéstico estadistico para trastornos
mentales (DSM) es una prueba validada en Colombia y recomendada por el Ministerio de Salud,
se lleva a cabo a través de una prueba autoaplicable tipo Likert que puntla entre 0 y 3 cada item
con un puntaje maximo total de 12 teniendo en cuenta las dos subescalas (6 puntos para ansiedad
y 6 puntos para depresion), con un puntaje mayor o igual a 3 en cualquiera de estas dos
subescalas se considera positivo en la tamizacion requiriendo una evaluacion profesional
completa. (Kocalevent et al., 2014; Kroenke et al., 2009; Ministerio de Salud de Colombia,
2022).

La subescala del inventario Maslach, desarrollada por Maslach y colaboradores es
propuesta en la herramienta AIEPI con el objetivo de explorar la principal de las 3 dimensiones
del sindrome de burnout: el agotamiento; se trata de un instrumento validado en Colombia que se
recomienda realizar a través de 5 preguntas heteroaplicables dicotomicas, en caso de tener algun
item cuya respuesta sea "si" se considera una tamizacion positiva para agotamiento o desgaste, en
este caso, asociado al cuidado y se procede a realizar una valoracion profesional
completa.(Cérdoba et al., 2011; Hederich-Martinez & Caballero-Dominguez, 2016; Maslach et
al., 1981; Ministerio de Salud de Colombia, 2022)

Para la fase cualitativa se trabajara con un grupo focal, que se constituye tras el analisis de
los datos cuantitativos. El grupo focal estara conformado por los participantes que tipifiquen

puntajes atipicos o extremos en los cuestionarios cualitativos. Se decide utilizar esta técnica, dado



41

que la poblacion comparte vivencias comunes y es Util para comprender las percepciones,
opiniones y actitudes de un grupo especifico de individuos sobre un tema determinado. Ademas,
los participantes pueden compartir experiencias, sugerencias y soluciones en un entorno
colaborativo, lo que puede conducir a nuevas perspectivas y enfoques. El debate entre los
participantes facilita la identificacion de discrepancias, la confirmacion de tendencias y una
comprension més profunda de los resultados, algo que no siempre es posible con otros métodos
de recoleccion de datos.

En esta linea, se propone utilizar la técnica interactiva del "fotolenguaje” con el grupo
focal en una Unica sesion, dadas las ventajas que ofrece, como estimular la participacion, facilitar
la comunicacion y promover la reflexion sobre temas sensibles. Esta técnica narrativa permite
explorar percepciones y significados relacionados con los espacios, actores, reglas y tiempos
involucrados en las experiencias de los sujetos a través de la evocacién de imégenes.

El uso de iméagenes ayuda a estimular la participacion al evocar pensamientos y
recuerdos, sirviendo como puntos de partida para la discusion y ayudando a los participantes a
sentirse mas comodos compartiendo sus vivencias. Asimismo, la asociacion de las imagenes con
sus propias experiencias, recuerdos y emociones enriquece la discusion de manera significativa.

Por ultimo, esta técnica basada en fotografias fomenta una mayor apertura, ya que los
participantes pueden sentirse mas comodos abordando temas sensibles o intimos a través de
imagenes en lugar de palabras. Dado que el tema a tratar puede generar incomodidad o malestar,
el uso de iméagenes puede abrir nuevas areas de discusion y facilitar la exploracion de temas que,

de otro modo, podrian resultar dificiles de abordar.
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Plan de anélisis
Fase cuantitativa

En esta fase, se analizaran las variables cuantitativas mediante medidas de resumen, como
el promedio, rango, moda y mediana. Por otro lado, las variables cualitativas se estudiaran a
través de medidas de frecuencia, como porcentajes, indices y tasas. Este analisis de variables se
llevard a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 25. La Universidad CES
proporciona una licencia para que los estudiantes puedan acceder a esta herramienta.

Para determinar los cambios antes y después se realizard un analisis comparativo, donde se
calcularan pruebas estadisticas como la prueba de McNemar con un nivel de significacion
inferior al 0.05.

Fase cualitativa

En esta fase se considera el analisis fenomenoldgico, basdndonos en el andlisis de los
datos recopilados en la fase cuantitativa. Las sesiones de grupo focal se grabaran para luego pasar
a la fase de transcripcion de datos, con apoyo de inteligencia artificial para la transcripcion de
datos.

Luego, se pretende realizar una inmersion en los datos para familiarizarse con el
contenido y obtener una comprension general de las experiencias de los participantes, con la
intencion de identificar patrones, temas y significados emergentes. Estas transcripciones se
importaran al software Atlas.ti, donde se realizara la codificacion de la informacién, identificando
unidades de significado por medio de fragmentos de texto, que capturen las experiencias y
percepciones mas significativas en relacion con las categorias de estudio.

Una vez codificada la informacion, y luego de haber generado las unidades de significado,

se busca hacer una reduccion de la informacion con apoyo del software Atlas.ti para agrupar en
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las categorias correspondientes. De esta manera se codifica la informacion para identificar temas
y patrones comunes, agrupando las unidades de significado relacionadas y asignandoles etiquetas
o cddigos descriptivos que logren agrupar contenidos esenciales.

Luego, se pasaré a la fase de desarrollo y andlisis de las categorias, en donde a partir de
las codificaciones, se analizaran las categorias o temas que representan aspectos importantes del
fendmeno de estudio. También se consideraran las categorias emergentes. Durante todo el
proceso de analisis, los investigadores reflexionan sobre sus propias perspectivas, prejuicios y
suposiciones para garantizar la validez y la fiabilidad de los hallazgos. Esto implica mantener un
diario reflexivo y discutir regularmente los hallazgos con otros miembros del equipo de
investigacion.

Se culmina la fase de analisis con la construccion de conclusiones, en donde se elaboran
las narrativas fenomenolégicas, que describen y dan sentido a las experiencias de los
participantes en relacion con el fendémeno de estudio. Estas narrativas suelen incluir citas
textuales de los participantes para ilustrar y respaldar los hallazgos.

Finalmente, se realizara una triangulacion de la informacién integrando los datos

obtenidos en la fase cuantitativa y cualitativa.



Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma para desarrollo del proyecto de investigacion evaluativa, evidenciando por semanas las

actividades que se desarrollarian.

Figura 2

Cronograma de actividades

Universinap CES
Un compromiso con la excelencla

AR S

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Codigo: FR-IN-020

Fecha: 15/02/2022

HVersién: 07

PROCESO

|Investigacion e Innovacion

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN
MESES:

10 meses

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

SEMANAS
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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a las familias

Convocar a los padres

Listado de participantes

E on de i0

dfico digital (1)

Eleccién y adecuacion digital de los cuestionarios validados
para izacion de salud mental (2)

Elaboracion de cuestionario de conocimiento en cuidado y

detecci6n de sianos de alarma (3)
Sesion pre para aplicacion de los ionarios (1-2-3)

Intervencion

Sesion post para aplicacion de los cuestionarios (2-3)

Analisis de datos cuantitativos

Defnir participantes en fase cualitativa y logistica

Crear guia de preguntas para el grupo focal

Toma de fotografias

Sesién de grupo focal para foto - lenguaje

Transcripcion

Analisis de datos cuantitativos B

Produccién de informe R
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A continuacion, se presenta el presupuesto correspondiente a las actividades del proyecto de evaluacion, considerando las diferentes

tareas y el cronograma anterior:
Figura 3

Presupuesto proyecto de investigacion evaluativa

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Cédigo: FR-IN-020 Fecha: 15/02/2022

HVersién: 07

PROCESO Investigacion e Innovacién

TITULO DEL PROYECTO: (Existe un cambio en el conocimiento y las practicas de cuidado asociados a la calidad del vinculo entre padres e hijos con la implementacién del
programa NEOVI en la UCIN de la Clinica SOMA en Medellin?

PRESUPUESTO GENERAL

ENTIDADES FINANCIADORAS

DIRECCION DE INVESTIGACION E

RUBROS INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie

PERSONAL CIENTIFICO (3) 15 horas en cuestionarios cada una, 2 horas sesién pre, 3 horas sesion post, 20 horas anélisis cuanti cada una, preparacién fase cuali 6 horas cada

Al " N . . $ 34.551.000 | $ $ $ $ $ $
una, 40 horas andlisis cuali cada una con reuniones, produccion de informe 15 horas cada una
PERSONAL DE APOYO (1) 10 horas en preparacion, 3 horas sesion pre, 4 horas sesién post, 3 sesiones de 2 horas de toma de fotos, transcripcion 10 horas $ 1.144500 | $ $ $ $ $ $
VIAJES (0) $ - $ $ $ $ $ $
SALIDAS DE CAMPO (3) $ 900.000| $ $ $ $ $ $
EVENTOS CIENTIFICOS (1) Congreso nacional de neonatologia $ -1 $ $ $ $ $ $
EQUIPOS Y SOFTWARE (Licencias U. CES: Software Atlas Ti y software estadistico SPSS) $ 800.000 | $ $ $ $ $ $
MATERIALES (Refrigerios # 3) Café y galletas en 2 sesiones. Palito de queso y jugo en 1 sesién $ 110.000 | $ $ $ $ $ $
SERVICIOS TECNICOS (0) $ -1 8 $ $ $ $ $
BIBLIOGRAFIA (0) $ -1 s $ $ $ $ $
DIVULGACION Y PATENTES (#2 pésters) $ 120.000| $ $ $ $ $ $
TOTAL $ 37.625.500 | $ $ $ $ $ $
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PRESUPUESTO DETALLADO

PERSONAL CIENTIFICO

DIRECCION DE INVESTIGACION E

Horas (mes) —— INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Nombre del participante Nivel maximo de formacion Actividades a realizar en el proyecto dedicadas al Valor / Hora
proyecto | M Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Preparacion de cuestionarios cada una, salidas
de campo para recoleccion de datos, analisis
Sara Chica Ortiz Maestria cuantitativo cada una, preparacion fase 22 104700| $ 11.517.000 | $ - - -1 % -
cualitativa, analisis cualitativo, produccion de
informe.
Preparacion de cuestionarios cada una, salidas
de campo para recoleccion de datos, andlisis
Daniela Celis Cortés Maestria cuantitativo cada una, preparacién fase 22 104700| $ 11517.000 | $ - - -8 -
itativa, analisis itativo, ion de
informe.
Preparacion de cuestionarios cada una, salidas
de campo para recoleccion de datos, andlisis
Juanita Carvajal Ospina Maestria cuantitativo cada una, preparacién fase 22 104700( $ 11.517.000 | $ - - -8 -
itativa, analisis itativo, ion de
informe.
PERSONAL DE APOYO DIRECCION DE INVESTIGACION E
——— Horas (mes) —— INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Nombre del participante | Nivel méaximo de formacion Actividades a realizar en el proyecto dedicadas al Valor/ Hora
proyecto proyecto | M Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Auxiliar de horas en preparacion, 3 horas sesion pre, 4
Awiar ge (pendiente) Tecnologia horas sesion post, 3 sesiones de 2 horas de 7 5 32700 | $ 1.144.500
investigacion AN,
toma de fotos, transcripcién 10 horas
VIAJES
DIRECCION DE INVESTIGACION E ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Valor ) INNOVACION
N Lugar de o ’ Valor Objetivo del "
Lugar de origen " N° de dias | tiquete por ” - Justificacion - -
destino persona estadia/persona viaje Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
NA
ALIDAS DE CAMPO DIRECCION DE INVESTIGACION E
- - - — INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion - — - . - — -
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Sesi6n pre parz-f apllc.aclcn de los 1 $ 250.000 Se realiza una primera sesion para recolectar los datos cuantitativos previo a la intervencion $ 250.000
Sesion p“:ﬂ"::::]:’:'r'i?f“‘“ delos 1 S 250.000| Se realiza una segundaa sesion para recolectar los datos cuantitativos posteriores a la intervencion| 250.000
Sesion de grupo focal 1 $ 400.000 Se realiza una tercera sesién para recolectar los datos cualitativos de la evaluacion $ 400.000
EVENTOS CIENTIFICOS DIRECCION DE INVESTIGACION E
INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion - — - - - — -
Dinero Dinero ‘ Especie Dinero | Especie Dinero ‘ Especie
NA \ \ \
EQUIPOS Y SOFTWARE DIRECCION DE INVESTIGACION E
) ) INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion - — - - - — -
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Licencia Atlas ti (U.CES) 1 $ 300.000 Software elegido para apoyar el analisis de datos cualitativos $ 300.000
Licencia SPSS (U.CES) 1 $ 500.000 Software elegido para apoyar el analisis de datos cuantitativos $ 500.000
MATERIALES DIRECCION DE INVESTIGACION E | ENTIDAD 2
— - — — INNOVACION ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion - - . . . - .
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Refrigerio sesion 1 30 $ 2.000 Se ofrecera café con galletas a los padres asistentes al cuestionario pre intervencion $ 60.000
Refrigerio sesién 2 30 $ 2.000 Se ofreceré café con galletas a los padres asistentes al cuestionario post intervencién $ 60.000
Refrigerio sesién 3 10 $ 5.000 Se ofrecera palito de queso y jugo a los padres asistentes al grupo focal $ 50.000
SERVICIOS TECNICOS DIRECCION DE INVESTIGACION E
- - — - INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcién Cantidad | Valor unitario Justificacién - " - " - " "
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
NA
BIBLIOGRAFIA DIRECCION DE INVESTIGACION E
INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion - — - - - — -
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
NA
DIVULGACION Y PATENTES DIRECCION DE INVESTIGACION E
INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad Valor unitario Justificacion — —
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
L . Se elaboraran con el objetivo de divulgar los de la onen las
Elaboracién de pésters 2 $ 60.000 interesadas (Clinica SOMA, Universidad CES) $ 120.000
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Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas del presente proyecto estan formuladas a partir de la
Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (Colombia), la cual establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas que regulan la investigacion en salud con seres humanos en
el pais (Ministerio de Salud, 1993). Su objetivo es garantizar que la investigacion se realice de
manera ética y responsable, protegiendo los derechos y el bienestar de los participantes.

Adicionalmente, se tendra en cuenta el Codigo de Nuremberg (1947) como marco de
referencia, considerando los principios éticos relevantes para la investigacion, al igual que las
directrices éticas de la institucion y del pais mencionadas anteriormente.

Al ser un proyecto de investigacion evaluativa, que se deriva de metodologias enmarcadas
en el area de investigacion, se clasifica dentro de la categoria de investigacion “con riesgo
minimo o sin riesgo”, ya que los participantes no seran expuestos a procedimientos invasivos o
de diagnostico ni tampoco se manipulara la conducta del sujeto.

A continuacion, se exponen las consideraciones éticas a tener en cuenta en el momento de
ejecucidn del proyecto:

- Consentimiento informado: Es fundamental obtener el consentimiento libre y explicito de
cada participante, garantizando que comprendan los objetivos, riesgos y beneficios del
estudio. Se debe proporcionar informacion completa y comprensible en un lenguaje
sencillo, considerando las caracteristicas del individuo. El consentimiento debe ser
documentado y firmado por el participante o su representante legal. (Codigo de
Nuremberg, Principio 1).

- Derecho a la informacion: se brindara a los participantes y a sus representantes legales

informacion detallada con relacion a los propésitos, procedimientos y actividades en el
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momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, los facilitadores se comprometen a
clarificar oportunamente cualquier duda sobre las actividades que sea expuesta por los
participantes o sus representantes legales.

Confidencialidad, anonimato y reserva de la informacion: en las actividades se garantiza
el anonimato de todos los participantes. Esto se fundamenta en el respeto a la dignidad y
valor del individuo, asi como la proteccion del derecho a la privacidad. Las investigadoras
se comprometen a no informar en sus publicaciones o actividades de divulgacion,
ninguno de los nombres de los participantes o las instituciones, ni ninguna otra
informacion que pueda permitir la identificacion individual de los participantes.

Derecho a la autonomia: los participantes en la investigacion deben tener la capacidad de
tomar sus propias decisiones sobre si participar o no en el estudio. Por ello, considerando
los puntos anteriores, seran informados a cabalidad sobre los componentes de la
investigacion para tomar una decision autdbnoma, informada y voluntaria. Es importante
tener en cuenta que todos los participantes son mayores de edad, por lo cual, se respeta su
derecho a la autonomia y no se requieren medidas adicionales para su consentimiento en
la participacion.

Derecho a la no participacién: los participantes, tienen plena libertad para abstenerse de
responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas o de participar en las
actividades propuestas y a prescindir de su colaboracion cuando lo consideren. Las
investigadoras evaluaran continuamente el deseo de los participantes para continuar con
las actividades de modo que se garantice la voluntariedad y la autonomia. No se ejercera

ningun tipo de presién ni coaccion para participar.
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Derecho a la justicia: los participantes en la investigacion deben ser tratados de manera
justa y equitativa, y no deben ser sometidos a explotacién ni abuso. Los criterios de
seleccion de los participantes son claros y objetivos para los fines de la investigacion,
buscando evitar posibles sesgos que puedan favorecer a ciertos grupos de personas sobre
otros. Ademas, los participantes podran acceder a mecanismos para presentar quejas y
resolver disputas relacionadas con la investigacion a través de las investigadoras, para
garantizar transparencia y justicia.

Derecho a la beneficencia: la investigacion y las investigadoras tienen el deber de actuar
en beneficio de los participantes y de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios
potenciales de la investigacion. Debido a que esta investigacion corresponde a la categoria
de “riesgo minimo”, los beneficios superan los riesgos minimos que puedan presentarse
en los participantes.

No maleficencia: durante la investigacion es imperativo evitar causar dafio o sufrimiento a
los participantes. La investigacion se realiza considerando la expectativa razonable de que
los beneficios potenciales superen los riesgos (Cédigo de Nuremberg, Principio 9).
Molestias o riesgos esperados: El proyecto no contempla ningudn tipo de riesgo fisico,
psicoldgico o de otra indole para los participantes. Es posible que durante el desarrollo de
las actividades los participantes experimenten algunas molestias relacionadas con el
cansancio o con la dindmica grupal, pero estas molestias no implican ningln riesgo para
la seguridad e integridad de los participantes y tienen un caracter transitorio. En este
punto se considera el principio #2 del Codigo de Ndremberg sobre la evaluacién de

riesgos y beneficios.



Finalmente, se establece el compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida
durante la participacion en el proyecto, las investigadoras se comprometen a socializar los

resultados y conclusiones con los participantes.
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Anexos

Para el conocimiento del lector, a continuacion se presentan los anexos a los que se hace
referencia dentro del cuerpo del trabajo..

Anexo A. Cuestionario demografico para los participantes
1. ¢Qué edad tiene usted?
2. Selecciona el sexo que esta en tu acta de nacimiento:
Femenino
Masculino
3. Seleccione tu nivel de escolaridad:
Sin escolaridad.
Basica primaria.
Basica secundaria.
Pregrado.
Posgrado.

4. Selecciona el estrato en el cual vives actualmente:



5. Seleccione su condicion laboral actual:
Empleado/a a tiempo completo.

Empleado/a a tiempo parcial.

Trabajador/a independiente (freelancer o autbnomo/a).

Empresario/a o duefio/a de negocio.
Desempleado/a o buscando empleo.
Estudiante (si no trabajas actualmente).
Jubilado/a (si ya no trabajas).

6. ¢En qué sector trabaja?
Tecnologia.
Salud.
Educacion.
Comercio.
Servicios.

Otro (especifica):

7. ¢Cuanto tiempo llevas en tu puesto actual?
Menos de 1 afio.
1-3 afios.
3-5 afios.

Mas de 5 afios.
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8. ¢Cual es el ingreso total de su familia mensualmente?
Entre 1°000.000 y 2°500.000.
Entre 2°600.000 y 3°500.000.
Mas de 3° 500.000.

9. ¢Cuantos hijos tiene usted?

10. Seleccione cual es la estructura de tu grupo familiar:
Familia nuclear.
Familia extensa.

Familia monoparental.
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Anexo B. Cuestionario sobre conocimientos previos

1.

¢ Estés familiarizado con el concepto de apego parental?

Si

No

¢Has leido algun libro o articulo sobre crianza y apego?

Si

No

¢Piensas que la forma en que fuiste criado influye en cdmo te vinculas con tu hijo?
Si

No

¢ Estas de acuerdo con la idea de que el apego seguro comienza desde el nacimiento?
Si

No

¢ Crees que el contacto fisico es importante para el vinculo con tu hijo?

Si

No

¢Consideras que participar en los cuidados diarios ayuda a fortalecer el vinculo con tu
hijo?

Si

No

¢Es importante para ti la calidad de tiempo que compartes con tu hijo?

Si

No
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8.

10.

11.
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¢Conoces algunas estrategias para fortalecer el vinculo emocional con tu bebé?
Si

No

¢Respondes a tiempo a las sefiales y necesidades de tu bebé?

Si

No

¢Equilibras el tiempo entre el trabajo y la atencion a tu bebé?

Si

No

¢Consideras importante tener un apoyo para desarrollar un buen apego con tu hijo?
Si

No
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Anexo C. Cuestionarios para tamizacién de riesgos de salud mental en los cuidadores
Sub-Escala de desgaste del Maslach-5

Me siento emocionalmente agotado (a) en mi rol de cuidador (a) Si/No
Me siento utilizado (a) al finalizar el dia Si/No
Me siento cansado (a) cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentar otro dia ~ Si/No
Ser cuidador (a) me produce mucha tension Si/No

Siento que ser cuidador (a) me exige mas de lo que puedo dar Si/No

(Maslach et al., 1981; Ministerio de Salud de Colombia, 2022)

Cuestionario breve PHQ-4

En las dltimas 2 semanas, ¢ Le ha molestado sentirse nervioso o ansioso? Si/No
En las dltimas 2 semanas, ¢Le ha molestado no poder parar o controlar las preocupaciones? Si/No
En las dltimas 2 semanas, ¢Ha sentido poco interés o placer en hacer las cosas? Si/No

En las dltimas 2 semanas, ¢Se ha sentido deprimido o desesperado? Si/No

(Kroenke et al., 2009; Ministerio de Salud de Colombia, 2022)



Anexo D. Adaptacion Cuestionario ASSIST
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Sustancia | En los ¢Ha En los En los ¢Algln ¢Alguna
altimos tres | tenido un | altimos 3 | ultimos 3 amigo, vez ha
meses ha fuerte meses ¢le | meses ;Dejo | familiar o intentado
consumido | deseo o ha causado | de hacer lo alguien mas | reducir o

ansias de | problemas | que se ha mostrado | eliminar
consumir | el consumo | esperaba de | preocupacio | el
de ... usted por el | n por sus consumo
consumo de | habitos de de ...
consumo de

Bebidas Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

alcohdlicas

?

Tabaco? Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Cannabis? | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Cocaina? | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Estimulant | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

es tipo

anfetamina

s?

Inhalantes? | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Sedantes? | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Alucinoge | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

nos?
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Opiéceos? | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Inyectables | Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
?

Otra? Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
¢Cual?

Fuente: (Humeniuk RE et al., 2011;

Anexo E. Sesion con el grupo focal.

Ministerio de Salud de Colombia, 2022)
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Nombre del taller: exploracion de Précticas de Cuidado para Padres con Recién Nacidos
en UCIN
Objetivo: Comprender las experiencias, necesidades y précticas de cuidado de los padres
con hijos recién nacidos en la UCIN, asi como identificar &reas de mejora en el apoyo
proporcionado a estos padres.
Plan de trabajo:
1. Preparacion:
e Seleccionar cuidadosamente a los participantes del grupo focal, segun los criterios
de exclusion e inclusion.
e Preparar una seleccion de iméagenes relacionadas con las préacticas de cuidado en la
UCIN, como iméagenes de equipos médicos, habitaciones de la UCIN, padres con
sus bebés, etc.
e Elegir un lugar adecuado para la sesion, con espacio para exhibir las iméagenes de
manera clara y accesible.
e Preparar el equipo necesario, incluyendo grabadoras de audio, cuadernos de notas
y cualquier material adicional requerido.
2. Introduccién:
e Dar la bienvenida a los participantes y explicar el propoésito del grupo focal.
e Establecer normas basicas para la discusion, como el respeto mutuo y la
confidencialidad.
e Presentar al moderador y al equipo de investigacion, asi como explicar su papel en
la sesion.

3. Desarrollo de la sesion:



4. Cierre:
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Introducir la técnica del fotolenguaje y explicar como se llevara a cabo la sesion.
Invitar a los participantes a examinar las imagenes proporcionadas y seleccionar
aquellas que mejor representen sus experiencias y percepciones sobre las précticas
de cuidado en la UCIN.

Facilitar una discusion abierta y reflexiva sobre las imagenes seleccionadas,
utilizando preguntas guia para explorar las experiencias y perspectivas de los
participantes.

Animar a los participantes a compartir historias personales y anécdotas
relacionadas con las imagenes.

Explorar temas especificos relacionados con el cuidado del recién nacido en la
UCIN, como la participacion de los padres en los cuidados, la comunicacion con

el personal médico, el apoyo emocional, etc.

Resumir los puntos clave discutidos durante la sesion y agradecer a los
participantes por su contribucién.

Dar la oportunidad a los participantes para hacer preguntas 0 comentarios
adicionales.

Informar a los participantes sobre los préximos pasos del estudio y cémo se

utilizaran los datos recopilados.

5. Seguimiento:

Transcribir y analizar las grabaciones de audio de la sesion.

Identificar patrones y temas emergentes en los datos.



Preparar un informe final que resuma los hallazgos del grupo focal utilizando la
técnica del fotolenguaje y proponga recomendaciones para mejorar las practicas

de cuidado en la UCIN
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