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RESUMEN

Objetivos: Desarrollar estrategias para la vinculacion de los padres en el cuidado y
adaptacién del prematuro hospitalizado en el Hospital San Francisco de Quito. Método:
Estudio descriptivo de enfoque mixto con 12 padres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en neonatologia. Se aplic6 guia de observacion para evaluar
conocimientos y practicas de cuidado. Resultados: El 50% desconoce cuidados como
plan canguro, succion no nutritiva y manejo de oxigenoterapia domiciliaria. Solo 50%
identifica necesidades del neonato por hambre, dolor o irritabilidad. EI 75% requiere mas
capacitacién en oxigenoterapia y 66% necesita material escrito de apoyo. Todos los
padres muestran disposicion para aplicar estrategias de vinculacion. Conclusiones: Se
disenaron tres talleres educativos basados en metodologia ABR: contacto piel a piel,
desarrollo de succion y manejo de oxigenoterapia domiciliaria, fundamentales para
fortalecer el vinculo padres-hijo y mejorar la transicion al hogar.

Descriptores: Recién nacido prematuro; padres; cuidado del lactante; apego a objetos;
hospitalizacion. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To develop strategies for parental involvement in the care and adaptation of
hospitalized premature infants at San Francisco Hospital in Quito. Method: Descriptive
mixed-approach study with 12 parents of premature newborns hospitalized in
neonatology. An observation guide was applied to evaluate care knowledge and practices.
Results: 50% lack knowledge of care such as kangaroo care, non-nutritive sucking and
home oxygen therapy management. Only 50% identify newborn needs due to hunger,
pain or irritability. 75% require more training in oxygen therapy and 66% need written
support material. All parents show willingness to apply bonding strategies. Conclusions:
Three educational workshops were designed based on CBL methodology: skin-to-skin
contact, sucking development and home oxygen therapy management, fundamental to
strengthen parent-child bonding and improve transition home.

Descriptors: Infant premature; parents; infant care; object attachment; hospitalization.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La prematuridad constituye la primera causa de mortalidad en niflos menores de cinco
anos a nivel mundial, representando uno de los problemas de salud publica mas
significativos '. Anualmente nacen 15 millones de nifios prematuros en el mundo, de los
cuales mas de un millébn muere por complicaciones asociadas a la prematuridad, siendo
el 90% de estas muertes en el primer mes de vida 2.

En Ecuador, el porcentaje de nacimientos prematuros es del 5.1%, constituyendo una
tasa elevada para paises en vias de desarrollo 3. Por lo tanto, el nacimiento de un bebé
prematuro representa un evento critico que afecta no solo al recién nacido, sino también
a toda la familia, especialmente a los padres quienes experimentan sentimientos de
ansiedad, culpa y preocupacion por la supervivencia de su hijo .

Ademas, la hospitalizacion del recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales genera una separacion fisica y emocional entre padres e hijo,
dificultando el establecimiento del vinculo afectivo natural °. Sin embargo, diversos
estudios han demostrado que la participacion activa de los padres en el cuidado del
prematuro hospitalizado genera beneficios significativos tanto para el desarrollo del
menor como para el bienestar familiar ©.

Por consiguiente, la implementacion de estrategias que promuevan la vinculacion de los
padres en el cuidado del prematuro se convierte en una necesidad prioritaria 7. Estas
estrategias incluyen el contacto piel a piel o método canguro, técnicas de alimentacion
como la succién no nutritiva, y el manejo adecuado de dispositivos médicos como la
oxigenoterapia domiciliaria 8.

El objetivo del presente estudio fue desarrollar estrategias para la vinculacion de los
padres en el cuidado y adaptacidén del prematuro hospitalizado en el Hospital San

Francisco de Quito.

14



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Margarita Isabel Munala-Mera; Gloria Rebeca Medina-Naranjo; Riber Fabian Donoso-Noroiia

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) de tipo
transversal. La poblacion estuvo constituida por 12 padres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital San Francisco de Quito durante el
periodo de estudio.

Se utilizé un muestreo intencional debido al tamafio pequefio de la poblacién, incluyendo
a todos los padres de familia que cumplieron con los criterios de inclusion. Como técnica
de recoleccién de datos se aplicd una guia de observacién no participativa dirigida a los
padres para evaluar sus conocimientos y practicas relacionadas con el cuidado del
neonato prematuro °.

La guia de observacion incluyé 15 preguntas sobre aspectos como: informacion recibida
sobre la importancia de la participacion parental, educaciéon sobre cuidados basicos,
reconocimiento de necesidades del neonato, técnicas de alimentacion, plan canguro,
manejo de oxigenoterapia domiciliaria, disponibilidad de material educativo y tiempo de
capacitacion 0.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, calculando frecuencias y
porcentajes para cada variable evaluada. El estudio conté con la aprobacion ética

correspondiente y el consentimiento informado de los participantes .

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el 50% de los padres tenian entre 26 a 35
afnos, el 34% entre 36 a 45 afnos, y el 16% restante se distribuyd en otros grupos etarios.
El 92% fueron madres de familia y el 8% padres. Respecto a la experiencia con
prematuros, el 58% tenia un solo hijo prematuro, el 25% dos hijos y el 17% tres o mas.
Sobre la informacién y educacién recibida, el 92% de los padres confirmé recibir

informacion sobre la importancia de su participacion en el cuidado. No obstante, solo el
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58% recibe educacién diaria sobre cuidados del recién nacido por parte del personal de
enfermeria, mientras que el 25% la recibe ocasionalmente y el 17% no la recibe 2.

En relacién a las actividades de cuidado directo, el 58% de los padres realiza cuidados
basicos como alimentacion y cambio de pafial, aunque no todos pueden participar en el
bafio por restricciones de horario hospitalario. Sin embargo, solo el 52% reconoce cuando
el recién nacido tiene hambre y puede realizar técnicas de alimentacion, mientras que el
35% no las realiza y el 13% ocasionalmente 3.

Respecto a la identificacién de necesidades del neonato, unicamente el 50% de los
padres puede identificar cuando el bebé presenta hambre, dolor o irritabilidad, mientras
que el otro 50% tiene dificultades para reconocer estos signos, especialmente la
irritabilidad caracteristica del prematuro.

En cuanto al método canguro o contacto piel a piel, solo el 50% de los padres lo realiza
adecuadamente, el 30% no lo practica y el 20% lo hace ocasionalmente. Este hallazgo
es significativo considerando que el plan canguro es una estrategia fundamental para el
desarrollo del prematuro 4.

El déficit de conocimientos mas notable se encontré en el manejo de oxigenoterapia
domiciliaria, donde el 75% de los padres no tiene conocimientos sobre estos cuidados,
solo el 10% esta capacitado y el 15% tiene conocimientos parciales. Esta situacion es
preocupante considerando que muchos prematuros requieren oxigeno suplementario al
alta hospitalaria °.

El 75% de los padres considera que no recibe material escrito adecuado para mejorar
sus conocimientos, y el 42% opina que el tiempo de capacitacién es insuficiente. A pesar
de estas limitaciones, todos los padres manifestaron disposicion para aplicar estrategias

de vinculacion para el cuidado y adaptacién del neonato.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
vinculacion de los padres en el cuidado del prematuro hospitalizado. El hallazgo de que
solo el 50% de los padres conoce técnicas como el plan canguro coincide con estudios
previos que reportan déficits en la educaciéon parental sobre cuidados especializados del
prematuro 6.

La implementacion de estrategias educativas estructuradas se convierte en una prioridad
institucional. En este sentido, se disefiaron tres talleres educativos utilizando la
metodologia de Aprendizaje Basado en Retos (ABR): contacto piel a piel (plan canguro),
desarrollo de la succidén no nutritiva, y manejo de oxigenoterapia domiciliaria al alta.

El primer taller sobre contacto piel a piel busca que los padres comprendan los beneficios
del método canguro, incluyendo la estabilizacion de signos vitales, mejora del vinculo
afectivo, y promocioén de la lactancia materna. Este método ha demostrado reducir la
mortalidad neonatal y mejorar el desarrollo neurocognitivo a largo plazo.

El segundo taller sobre desarrollo de la succion se enfoca en que los padres comprendan
la importancia de la succion no nutritiva como preparacién para la alimentacion oral
efectiva. La succién no nutritiva favorece la maduracion del sistema digestivo, reduce el
estrés del neonato y facilita la transicién de la alimentacién por sonda a la oral.

El tercer taller sobre manejo de oxigenoterapia domiciliaria es fundamental considerando
que el 75% de los padres desconoce estos cuidados. La capacitacion incluye el manejo
seguro del equipo, reconocimiento de signos de hipoxia, y cuidados de la canula nasal
para prevenir complicaciones.

La metodologia ABR seleccionada permite que los padres adquieran conocimientos
mediante la resolucion de situaciones reales, promoviendo un aprendizaje significativo y

duradero que les sera util tanto durante la hospitalizacién como en el hogar.
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CONCLUSIONES

El estudio revelé que existe un déficit significativo en los conocimientos de los padres
sobre cuidados especializados del prematuro, especialmente en areas como plan
canguro, succion no nutritiva y manejo de oxigenoterapia domiciliaria.

Se disefiaron tres talleres educativos basados en metodologia de Aprendizaje Basado en
Retos para fortalecer la vinculacion de los padres en el cuidado del prematuro: contacto
piel a piel, desarrollo de la succion y manejo de oxigenoterapia domiciliaria.

La implementacion de estas estrategias educativas es fundamental para mejorar la
calidad del cuidado del prematuro, facilitar la transicion al hogar y fortalecer el vinculo
afectivo entre padres e hijo desde los primeros dias de vida.

Es necesario que las instituciones de salud prioricen la educacion parental como
componente integral del cuidado neonatal, proporcionando recursos humanos, materiales

educativos y tiempo suficiente para la capacitacion efectiva de los padres de prematuros.
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