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Resumen

El objetivo fue determinar las estrategias y necesidades educativas de padres de bebés prematuros en 
un hospital de Cali, Colombia. El estudio fue cualitativo de sistematización de experiencias centrada 
en un proceso de intervención mediada. Los ejes de la sistematización fueron: las necesidades 
educativas y las estrategias de mejoramiento. La muestra estuvo conformada por 11 madres y 
padres quienes recibieron educación en el contexto de un programa de seguimiento, seleccionados 
a través de un muestreo opinático por criterios, entrevistados en profundidad. Se realizó análisis de 
contenido temático. Se encontró que las necesidades educativas se agrupan en los cuidados del 
bebé: conocimientos básicos, conductas y emociones, condición de salud y alimentación y cuidados 
del cuidador. Las estrategias se enfocaron en el uso y aprovechamiento de las tecnologías de la 
información, la escuela de padres y la integración del grupo familiar. 

Palabras claves: Recién nacido prematuro. Sistematización. Educación a padres. Programa madre 
canguro.
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Introducción 

En el mundo 1 de cada 10 nacimientos ocurre antes de tiempo, lo que representa 15 
millones de niños prematuros por año1. La prematuridad suele darse en conjunto con 
el bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos), que también puede presentarse en niños 
que nacen a término, y ambos representan 20 millones de casos por año en el contexto 
mundial2. La OMS considera la prematuridad y el bajo peso al nacer (BPN) como un 
problema de salud pública en aumento1. En Colombia3 el porcentaje de nacimientos 
prematuros pasó de 8,49% en 2007 a 9,49% en 2016, en la actualidad nacen alrededor 
de 100.000 niños prematuros por año.

Los niños prematuros y/o de bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de presentar 
una condición de discapacidad relacionada con la motricidad4, el aprendizaje5,6, 
la interacción social7, la visión8 o la audición9, así como dificultad para regular 
sus emociones, lo que exige mayor esfuerzo y tiempo de parte de los padres 
comparados con los bebés a término10. Para los padres el nacimiento de un niño 
prematuro genera alto grado de estrés parental, miedo y ansiedad11 agravado con 
el hecho de que la hospitalización prolongada retrasa su transición a la paternidad 
y limita su participación en el cuidado del bebé12. De este modo la información 
suministrada a los padres desde la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) 
debe hacer frente al reto que implica convertirse en el cuidador principal de un 
hijo con cuidados estrictos y especiales, este nacimiento implica entonces un gran 
compromiso no solo para los padres, sino también para el hospital que acompaña  
el proceso. 

El Programa Madre Canguro (PMC) consiste en: contacto piel a piel temprano, 
continuo y prolongado entre la madre y el bebé; lactancia materna exclusiva y egreso 
temprano a casa con previa educación y adaptación del grupo familiar13. El programa 
se complementa con consultas de seguimiento con diferentes especialidades médicas y 
actividades educativas sobre los cuidados básicos del bebé, diseñadas por profesionales 
en un programa estandarizado. Dadas las variaciones en el nivel educativo, las 
dificultades de acceso a la información, diferencias culturales respecto a la maternidad 
y cuidado del bebé, diferencias económicas y sociales, es posible que la información no 
esté llegando en un nivel esperado a los padres. 

A pesar de las estrategias existentes implementadas en el componente educativo 
durante la fase ambulatoria, la mayoría de los estudios reportados sobre programas 
de seguimiento se centran en los efectos de estos sobre el desarrollo y muy pocos 
abordan aspectos relacionados a la educación parental13. Según Benzies et al.14 
la educación es un componente crucial en los programas de seguimiento de 
prematuros, ya que mejora aspectos relacionados con la seguridad y autoeficacia al 
dotar a los padres de herramientas para el cuidado de su bebé teniendo un impacto 
positivo en el desarrollo infantil.

La educación para la salud es un instrumento que permite a las personas adquirir 
conocimientos científicos y prácticos para alcanzar su propia salud15. Según Modolo16 
debe dirigirse a necesidades sentidas, ofrecerse de manera continua, ajustada al contexto 
y particularidades de los individuos, consensuada, veraz, novedosa y enfocada a la 
comunidad, puesto que los grupos ejercen influencia sobre los individuos17.
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Para que la educación para la salud sea significativa debe partir del conocimiento 
previo, experiencias y creencias de los padres, de manera que el conocimiento se 
construya por parte del educador y del participante18,19, quien debe potencializar sus 
capacidades y desarrollar recursos novedosos para tomar decisiones conscientes20. 

En esta investigación se consideró la teoría del aprendizaje social y particularmente el 
concepto de autoeficacia. La teoría del aprendizaje social plantea al individuo como un 
ser holístico en interacción constante con el contexto social, del cual aprende conductas 
a través de observación e imitación. Bandura propone cuatro procesos mediadores en el 
aprendizaje: cognitivo, emocional, afectivo y de selección; también plantea cuatro fuentes 
de autoeficacia: los logros obtenidos en el pasado, la observación del comportamiento de 
los demás, la persuasión verbal y la auto-percepción del estado fisiológico21. 

De acuerdo con Bandura una persona se considera auto eficaz en la medida en 
que se apropie de los conocimientos, confíe y crea en sus propias capacidades22. La 
auto-eficacia es un constructo motivacional que influencia la percepción, el esfuerzo, 
la persistencia y el logro. En este sentido, compartir y escuchar la experiencia de otros 
padres en la misma situación, permite validar sus conocimientos, ganar conocimientos 
nuevos a través de la observación, mejorar sus expectativas y confianza y disminuir la 
sensación de estrés y ansiedad que la situación de salud pueda generar23.

Aunque en la institución se brinda educación a los padres en la fase ambulatoria no 
se ha documentado su experiencia en el componente educativo, el cual puede ser un 
insumo valioso para el rediseño de las estrategias al tener en cuenta las necesidades reales 
de conocimiento de los padres y las particularidades que se presentan en la institución 
como alta demanda de pacientes, limitaciones de tiempo, espacios y personal.

Se desconocen las necesidades educativas particulares de los padres, así como las 
estrategias educativas más efectivas requeridas por los padres a partir de su propia 
experiencia, por lo que el objetivo de este estudio fue determinar las estrategias y 
necesidades educativas de padres de bebés prematuros en un hospital de tercer nivel de 
Cali, Colombia.

Método

Se realizó un estudio cualitativo a través de la sistematización parcial de experiencias 
centrada en un proceso de intervención mediada18. La sistematización se realizó de 
manera prospectiva y se centró en la experiencia de los padres de bebés prematuros 
quienes recibieron educación en el contexto de un programa de seguimiento. Este 
estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética humana de la Universidad del 
Valle 021-020 y por el comité de ética del Hospital Universitario del Valle # 002-2021.

Esta sistematización se llevó a cabo en un hospital público de la ciudad de Cali, 
con padres de bebés prematuros que asistían al seguimiento del PMC en el segundo 
semestre del 2020 y que voluntariamente a través de un consentimiento informado 
accedieron a participar en el estudio. Se procuró contar con la participación de 
padres en diferentes momentos del programa de seguimiento (inicial: bebés entre 1 
y 4 meses, intermedio: bebés entre 4 y 12 meses de edad y final: bebés mayores de 12 
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meses de edad corregida). Se realizó un muestreo opinático por criterios, obteniendo 
una muestra de 11 participantes, 10 madres cuidadoras principales (8 de las cuales 
no tenían pareja) y 1 padre. Se tuvieron como criterios de inclusión disponibilidad 
para participar en la investigación, facilidad de expresión, motivación para contar su 
experiencia, tener conexión estable de internet en casa y estar familiarizado con una 
plataforma para reuniones virtuales.

Esta investigación buscó hacer una reconstrucción y ordenamiento de la 
experiencia de los padres siguiendo el proceso descrito por Jara para la sistematización 
de experiencias18, con un punto de partida, recolección de la información, análisis y 
puntos de llegada.

En el punto de partida, se definió como objeto de sistematización la experiencia de los 
padres de bebés prematuros en el proceso educativo que ha brindado el PMC. Los ejes de 
la sistematización fueron: las necesidades educativas que los padres presentaron durante 
los procesos educativos, así como las estrategias de mejoramiento que estos identificaron.

El corpus de la investigación estuvo conformado por la información contenida en los 
registros del proyecto �Canguro en movimiento� (características sociodemográficas de los 
padres y los bebés participantes), y entrevistas semiestructuradas realizadas a los padres.

La entrevista tenía como objetivo conocer las necesidades educativas y las estrategias 
propuestas por los padres de bebés prematuros que asistieron al seguimiento del 
PMC. Las entrevistas fueron realizadas por uno de los investigadores con formación 
en investigación cualitativa y se desarrollaron utilizando una guía de entrevista con 12 
preguntas. Estas entrevistas fueron realizadas en modo virtual (utilizando la plataforma 
Zoom) y se obtuvo un consentimiento informado (enviado previamente por email) 
para su realización y grabación. Vale aclarar que esta la modalidad de entrevista a través 
de la plataforma zoom fue la opción indicada a causa de la pandemia, sin embargo, 
puede ser un limitante para los cuidadores que no tuvieran acceso a la tecnología o que 
desconocieran el uso de la plataforma zoom.

La información sobre características sociodemográficas de los participantes y sus 
bebés fue registrada en una base de datos y se realizó un análisis estadístico descriptivo 
con medidas de tendencia central, dispersión y tablas de frecuencia de acuerdo con la 
naturaleza de cada variable.

Las entrevistas con los padres fueron transcritas para reconstruir la atmósfera de 
la entrevista, los relatos de los padres y las impresiones del entrevistador durante el 
encuentro. Los investigadores leyeron reiteradamente las transcripciones para obtener 
una comprensión completa de los datos y luego hacer el análisis de contenido. Este 
análisis se hizo siguiendo el proceso de análisis inductivo propuesto por Herrera et al.24.

En el proceso de análisis, se identificaron inicialmente los siguientes elementos: 
unidad de muestreo (experiencia educativa de los padres), unidad de registro (mínima 
porción de contenido que se separa) y unidad de análisis (entrevista)24. Para realizar 
la codificación y categorización de los textos de las entrevistas se utilizó el software 
ATLAS.Ti 9, el cual es una herramienta para el análisis de datos cualitativos.

Para garantizar la precisión y confiabilidad de los datos, se utilizó un enfoque de 
verificación por pares. Para ello, un investigador codificó y categorizó los datos, que 
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posteriormente fueron evaluados por otro investigador del equipo. De presentarse 
diferencias con los códigos y categorías entre los investigadores, se discutió hasta 
llegar a un consenso. Se utilizó una figura de auditoría por parte de los asesores de la 
investigación para controlar la confiabilidad de los datos. La revisión y el análisis de 
los datos realizada por parte de personas experimentadas en el equipo de investigación 
aumentó la confiabilidad del estudio. 

Una vez realizada la codificación, se convocó a tres de los participantes a un nuevo 
encuentro virtual, para mostrarles el proceso de categorización y así poder validar que 
la información suministrada por ellos estuviera fielmente representada. De esta manera 
se garantizó la precisión de los códigos y las interpretaciones. 

En el punto de llegada, los investigadores revisaron las necesidades educativas 
que los padres identificaron en las entrevistas, así como las principales conclusiones 
y recomendaciones que surgieron en las conversaciones. Esta mirada final de los 
resultados les permitió identificar asuntos adicionales para seguir mejorando el 
componente educativo del PMC.

Resultados y discusión 
Cuadro 1. Características sociodemográficas de los padres participantes.

SEUDÓNIMO NIVEL EDUCATIVO* ETNIA PROCEDENCIA EDAD ESTRATO SEXO BEBÉ**

Diana ES Mestizo Valle sin Cali 31 3 M

Sofia ES Mestizo Cali 26 1 M

Ana EM Mestizo Valle sin Cali 24 1 M

Juana EM Mestizo Valle sin Cali 23 1 F

Rebeca EM Blanco Valle sin Cali 24 1 M

Laura ES Mestizo Valle sin Cali 29 2 M

Angela EM Blanco Cali 26 2 F

Luz ES Mestizo Cali 29 2 M

Andrea ES Mestizo Valle sin Cali 31 1 M

Blanca EM Mestizo Cali 40 1 M

Juan ES Mestizo Valle sin Cali 35 1 F

* EM: Educación media -- ES: Educación superior
** M: Masculino -- F: Femenino
Fuente: Base de datos proyecto “canguro en movimiento”.

Como se evidencia en el Cuadro 1. La muestra estuvo conformada por 10 
madres y 1 padre, con edades comprendidas entre los 23 - 40 años con una edad 
promedio de 28 años ([DE]: 5). Cuatro de los padres viven en Cali mientras 
que el resto provienen de otros municipios del Valle del Cauca. Con relación al 
estrato socioeconómico siete pertenecen al estrato 1, tres al estrato 2 y una persona 
al estrato 3. Con respecto al nivel educativo, 5 alcanzaron educación media y 6 
realizaron estudios en educación superior. 

Eje de necesidades educativas de los padres de bebés prematuros del PMC 



Estrategias y necesidades educativas de padres de bebés prematuros... Quiñones-Preciado JA, et al.

Interface (Botucatu)      https://doi.org/10.1590/interface.220537 6/18

En este eje, se exploraron los temas en los cuales los padres manifestaron requerir 
conocimiento para comprender el proceso de crianza de sus bebés, emergiendo de los 
relatos 8 categorías, evidenciados en la Tabla 1.

Tabla 1. Necesidades educativas de los padres.

CATEGORÍA CÓDIGOS

Conocimientos básicos

Familiarizarse con conocimientos clínicos y 
caseros

Información de la prematuridad

Conductas y emociones del bebé
Emociones de los bebés

Problemas de comportamiento

Condición de salud del bebé
Posibles enfermedades del bebé

Posibles causas de muerte del bebé

Cuidados del bebé

Cuidados básicos del bebé

Signos de alarma

Autorregulación

Ciclo de sueño y vigilia

Accidentes de los bebés en el hogar

Prevención del COVID -19

Alimentación

Lactancia materna

Alternativas diferentes a la lactancia materna

Alimentación complementaria

Desarrollo del bebé

Peso y talla

Desarrollo psicomotor

Dentición

Estimulación temprana

Cuidados del cuidador

Autocuidado

Manejo de emociones

Condición de salud de la madre

Cuidados maternos postcesárea

Fuente: Elaboración propia

En cuanto al conocimiento básico, los padres manifiestan que un parto 
prematuro al ser un evento inesperado es poco lo que comprenden en ese momento 
sobre lo qué está pasando tanto con el cuerpo y condición de salud de la madre 
como la salud del bebé, razón por la cual se llenan de miedos e incertidumbres y 
manifiestan la importancia de familiarizarse con los conocimientos clínicos y la 
prematuridad al expresar: 

Tener un bebé prematuro es algo que uno no cuenta con decir “juemadre mi 
bebé se vino antes de tiempo, aceleró los procesos” ¿qué va a necesitar? ¿En qué 
lo va a afectar? ¿En qué lo puede perjudicar? (Juan)
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De acuerdo con esto Pava25 comentó que es importante para los padres recibir 
información y comprender qué está pasando; el estar informados durante la 
hospitalización ayuda a disminuir la angustia y a minimizar el impacto al que se 
enfrentan en una UCIN.

De igual manera O’Donovan y Nixon12 en su estudio fenomenológico identificaron 
que no todos los padres poseen los conocimientos suficientes para dar respuesta a las 
necesidades que demanda el bebé, las cuales cambian con el día a día. Destacando la 
necesidad de una mayor investigación que desarrolle y pruebe intervenciones con base 
en la experiencia de los padres. 

Respecto a las conductas y emociones del bebé es importante tener en cuenta 
que cuando los bebés son enviados a casa, los cuidadores pueden percibir diferentes 
emociones y comportamientos en los bebés, en comparación a los que presentaban 
durante la estancia en la UCIN y no comprenden cómo manejarlo. También 
explicaban que al compararlo con sus otros hijos que nacieron a término, estos bebés 
eran más �malgeniados� y menos receptivos a sus atenciones; refiriendo la importancia 
de ser educados en las emociones y comportamientos de los bebés al mencionar:

Puede ser un tema en específico que me guste mucho, me gustaría mucho tratar 
la parte emocional de los niños y cómo puede uno colaborar en ella. (Diana)

La condición de salud del bebé es un aspecto primordial para los cuidadores, puesto 
que ellos desean aportar lo necesario para que sus bebés logren tener un desarrollo 
adecuado. Sin embargo, esto se ve frustrado cuando no comprenden la condición de 
salud de sus bebés y lo expresan:

Yo lo único que consulté fue lo del autismo, eso, pues que tenía unas cosas él y 
otras no igual. (Flor)

En relación con el cuidado del bebé, al llegar a casa los cuidadores se enfrentan 
solos a las necesidades de su bebé y surgen diversas dudas sobre los cuidados básicos; 
como lo son el primer baño del bebé, los signos de alarma, cómo reaccionar frente a un 
accidente del bebé en el hogar. Adicionalmente surge una nueva preocupación debido 
a la pandemia del Covid-19, donde los cuidadores refieren dudas respecto a las medidas 
de prevención y el uso de tapabocas en los más pequeños. Esto lo manifiestan: 

Como los riesgos que ya empieza uno a tener en la casa entonces uno no sabe cómo 
reaccionar, que si usted le dio algo de comer y él niño no tiene dientes y así sea un 
pedacito se está ahogando entonces ¿cómo tengo que reaccionar? (Rosario)

Lo anterior coincide con lo encontrado por Salazar et al.26 en la evaluación de un 
PMC de Tunja, donde las madres contaban con conocimientos no estructurados sobre 
estos cuidados. De forma similar Micha et al.27 encontraron que los padres afirmaban 
recibir la capacitación, pero en consenso se calificó de insuficiente debido a que no 
cumplió con sus expectativas. 
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La alimentación engloba los temas relacionados con la lactancia materna, 
alternativas diferentes a esta, alimentación complementaria y nutrición. Donde los 
cuidadores manifiestan dudas acerca del posicionamiento y tiempos adecuados  
de lactancia. 

Así mismo, las madres en el estudio de Gonzalez6 expresaban con frecuencia 
problemas de alimentación, sobre todo de rechazo del alimento y síntomas 
psicofuncionales a los 2 años de vida de sus hijos. Este mismo autor comenta que esta 
situación puede presentarse porque la alimentación puede estar influida y complicada 
por las experiencias displacenteras vividas en las fases tempranas y por las técnicas 
utilizadas para alimentarlos durante la hospitalización.

Pero no me enseñaron como que otras alternativas tenía para poderlo alimentar 
¿sí? Alimentación por tarro, por sonda, relactación; todas esas cuestiones que sé 
ahora y no sabía en ese entonces. (Miriam)

Posteriormente al cumplir 6 meses de edad, los cuidadores identifican que 
es el momento de introducir alimentos sólidos a la dieta, no obstante, expresan 
incertidumbre por la falta de apetito de algunos niños, rechazo de algunos alimentos, 
acerca de la edad corregida del bebé la cual corresponde a la edad cronológica ajustada 
al número de semanas que faltaron para las 40 semanas de gestación y los alimentos 
que ellos toleran, al mencionar: 

Pero ya con este no es lo mismo, ya me daba como miedo darle algo y que 
sufriera alguna alergia o que no estuviera preparado y no pudiera darle eso, 
porque pues siempre pensaba, siempre me han dicho que sí tenía 6 meses 
entonces en realidad tiene 4 meses, entonces yo no sabía si en realidad tenía que 
darle a los 6 meses o a los 8, y no sabía que podía darle, que sí qué cuerpo de él lo 
asimilara bien. (Rosario)

Respecto al desarrollo del bebé, los cuidadores comprenden que es un proceso 
continuo de adquisición de habilidades como consecuencia de la maduración 
progresiva de sus estructuras corporales, reconocen que la velocidad y adquisición 
de las habilidades depende de cada niño y que se pueden ver afectadas por 
el hecho de que sus bebés tuvieran un nacimiento prematuro. Sin embargo, 
manifiestan dudas sobre la edad del bebé, tendiendo a confundir la edad corregida 
y cronológica, requiriendo saber lo que sucede en concreto en cada etapa como lo 
refiere a continuación: 

Sino de saber de qué en cada etapa, en el primer mes va a suceder esto, en el 
segundo el bebé va a pasar por esto, en el tercer mes el bebé... o sea familiarizarse 
mucho y de tiempo completo a cada etapa de que él está viviendo. (Juan)

También comentan dudas sobre la dentición, el peso y la talla de los bebés con 
respecto a su edad corregida, al decir: 
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Entonces comienzas a preguntar cuánto debe pesar él normalmente porque no 
es lo mismo el peso de un niño normal a un niño prematuro, ¿Cuánto le falta 
para alcanzar el peso normal? Entonces son como muchas cosas en las que uno 
tiene duda, porque el niño tampoco crece de estatura. (Luz)

El desarrollo del bebé es un tema de gran preocupación para la mayoría de los padres 
porque este proceso se ve afectado en los bebés prematuros y genera en los padres 
incertidumbre sobre cuál es el peso y talla ideal de acuerdo con la edad corregida de 
su bebé y en qué momentos o etapas del desarrollo su bebé debe lograr determinadas 
habilidades. Referente a esto Castellanos et al.28 concuerdan que el desarrollo motor de 
los niños prematuros presenta diferencias en la velocidad y calidad de movimiento en 
comparación con los niños nacidos a término.

Adicionalmente los padres sienten la necesidad de involucrarse en el proceso de 
desarrollo de su bebé, por lo cual consideran importante conocer información sobre 
la estimulación temprana y ejercicios adecuados para realizar según la edad corregida 
del bebé, que les permita ayudarlo a alcanzar las habilidades en los tiempos adecuados. 
Además, sienten temor de que al no estimularlos correctamente se pueda generar un 
efecto contrario. Rubio et al.29 en su estudio sobre las características del prematuro 
expresan que, si los estímulos sensoriales no se brindan apropiadamente, iniciando 
desde: la contención, la estimulación multisensorial y la transición en el movimiento; 
causará en los bebés repercusiones en diferentes áreas, tales como, el comportamiento 
visual exploratorio y el desarrollo motor.

Adicionalmente a los cuidadores les gustaría involucrarse en el proceso de desarrollo 
y ayudar a sus bebés a lograr en el tiempo oportuno sus habilidades, es por lo que 
manifiestan la importancia de que se les brinde información sobre estimulación 
temprana y ejercicios para realizar en casa con sus bebés, al mencionar:

Decir no pues vamos ah, el niño en esta etapa necesita, bueno motricidad, 
entonces vamos a hacerle ciertos tipos de ejercicio, el niño va a jugar aquí va a 
hacer esto, esto y lo otro y enfocarse pues como en esos aspectos. (Juan)

En cuanto a los cuidados del cuidador, se podría afirmar que estos se hallan 
rezagados, desconociendo así la importancia de la buena salud del cuidador en el 
desempeño de su rol, en especial la de las madres, quienes dentro de su papel de 
progenitoras viven el proceso del embarazo-parto y son quienes inmediatamente 
deben asumir los cuidados de los recién nacidos. Esta labor puede llegar a ser agobiante 
logrando afectar la salud física y emocional del cuidador, sin embargo, el abordaje 
de este tema se queda corto en la UCIN y no se aborda durante el seguimiento. En 
consecuencia, al llegar a casa los cuidadores refieren falta de conocimiento respecto a su 
condición de salud, el autocuidado y el manejo de emociones, al afirmar: 

Para uno es un cambio totalmente diferente, porque no es una cosa sino 
cantidad de cosas que uno debe suplirle al bebé. Entonces para uno es un poco 
complicado porque yo quiero cuidarlo, yo quiero protegerlo, quiero alimentarlo, 
pero yo también lo necesito, necesito alimentarme, necesito descansar, entonces 
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es un poquito complicado […] Pues, como le dije anteriormente es algo muy 
lindo, muy bonito; pero a la vez son cantidad de emociones que se le presentan 
a uno. Ehhh, al principio yo recuerdo que yo me sentía mal, que yo me ponía a 
llorar y no sabía porque. (Sofia)

Los cuidados de las madres son importantes ya que ellas asumen las 
responsabilidades biológicas de superar el parto y la lactancia, además de que en 
muchas ocasiones su proceso de recuperación se ve interrumpido porque ellas se 
responsabilizan del rol de cuidadora principal, a pesar de su condición de agotamiento 
físico y emocional. Ruiz et al.30 coinciden con lo expuesto, explicando que las 
madres de los prematuros cuentan con menos posibilidades de ser acompañadas 
en el puerperio, que las madres de término. En relación con lo anterior, Arzani et 
al.31. agregan que la falta de atención a las madres y sus inquietudes emocionales y 
psicológicas a largo plazo puede afectar su salud y calidad de vida como trastorno del 
sueño y la concentración, pérdida de capacidad para tomar decisiones y comunicarse 
con otros familiares y amigos.

Eje de estrategias educativas

En la Tabla 2 se consignan las estrategias sugeridas por los padres participantes, así 
como los elementos que la conforman.
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Tabla 2. Estrategias de mejoramiento sugeridas por los padres.

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA CÓDIGOS

Educación 
virtual

Interacción virtual

Clases virtuales

Grupo de WhatsApp

Video llamada o llamada telefónica

Recomendaciones

Compartir información y canales de 
forma periódica

Participación del bebé en la educación

Reglas en la participación virtual

TIC´S
Enviar información a dispositivos móvil

Plataformas virtuales

Ventajas Ventajas de la educación virtual

Educación 
presencial

Charlas
Charlas educativas

Espacios presenciales

Dinámicas presenciales
Integrar a los niños

Más juegos

Momentos propios educativos
En el salón

Espacios para la educación

Alcance

Inclusión de la familia

No solo los bebés prematuros

Primer año

Material educativo
Innovación

Imágenes o videos

Otras estrategias
Escuela de padres

Salir del hospital y hacerlo más social

Fuente: Elaboración propia.

Los padres en los relatos consideran la educación virtual como una estrategia viable 
y adecuada porque permite el cumplimiento de las medidas de aislamiento preventivo, 
reconociéndose como una vía para el aprendizaje que se caracteriza por su dinamismo e 
interactividad. 

¿Cómo te gustaría recibir educación especializada por parte del programa? Pues 
en estos momentos de pandemia, virtual, entre menos tenga que ir al médico 
mucho mejor. (Andrea)

De forma congruente Silva et al.11, consideran que, a través de la tecnología, es 
posible ampliar el acceso a información de salud de calidad y fomentar la autonomía de 
las familias en el cuidado. En concordancia a ello, Jiménez32 comenta que la tecnología 
juega un papel importante, pues a través de ella se ponen a disposición facilidades que 
incluyen la transmisión de voz, video, datos y gráficos.

En la interacción virtual, los padres reconocen la posibilidad de recibir clases o 
desarrollar actividades de forma innovadora, que tengan como finalidad apoyarlos en 
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el proceso de adquirir información relevante relacionada con el cuidado y desarrollo 
de sus bebés, por medio de diferentes plataformas que le permitan la comunicación y 
cercanía, entre los profesionales y otros padres del programa.

Un enfoque innovador son los juegos en el campo de la educación sanitaria, a los 
que se puede acceder por medio de la computadora o el teléfono inteligente, en el 
reciente estudio de D’Agostini et al.33 del 2020 se desarrolló el juego educativo “e-Baby 
Family”, basado en un estudio cualitativo con análisis de contenido del discurso de 8 
padres de bebés prematuros. El aplicativo presenta animaciones que simulan situaciones 
que les pueden ocurrir a los padres de bebés prematuros en el hospital y en casa. 

Acompañadas de las estrategias virtuales, los padres realizan recomendaciones 
puntuales, sobre lo que les gustaría esperar de esos espacios. En un primer momento 
quieren que se les comparta mucha información como lo retrata este fragmento: 

No pues saturarnos un poco más, de más información en esta etapa, si claro por 
qué pues a uno que le gusta y que quiere estar ahí uno dice, no pues, ya me leí 
esto, ojalá mañana envíen más o tal cosa o que uno vaya aprendiendo. (Juan)

En las entrevistas los padres reconocen las ventajas que conllevan los procesos 
de educación virtual como una estrategia que les ayuda a evitar desplazamientos, 
ahorrar tiempo y dinero, siendo más oportuna y rápida, en el aprendizaje. Tal como 
se evidencia en el siguiente apartado de un relato de una madre, quien respecto a la 
educación virtual refiere:

Evitaría tener que estarse desplazando a diferentes lugares. Muchas veces cuando 
uno no tiene quien le cuide los niños, pues le toca a uno hacer maravillas para 
poder asistir a los lugares, entonces es mejor. (Angie)

A pesar del deseo del espacio de interacción y la actitud receptiva a recibir 
información, ellos esperan que se tengan en cuenta algunas reglas que controlen la 
participación. Pues consideran, que son espacios en los que se pueden desviar del tema 
o enviar información errónea, haciendo un llamado a que el líder profesional de la 
estrategia, de manera amable y respetuosa logre regular esos tipos de eventos.

Los padres debido a la contingencia actual han mostrado receptividad por las 
alternativas que ofrece hoy la virtualidad, sin embargo, afirman que prefieren la 
educación presencial. Respecto a la cual mencionan que les gustaría tener espacios 
fuera de la consulta en los que se puedan desarrollar: talleres y charlas con los 
profesionales, integrando a los niños. Esta al ser una estrategia más vivencial, la 
consideran propicia para adquirir conocimientos. En respuesta a esto Araque et 
al.26 implementaron una estrategia de intervención por etapas, con demostraciones 
prácticas en talleres; detección de vacíos conceptuales y acompañamiento. El mismo 
autor refiere que esto debe partir del diagnóstico de necesidades educativas y con 
base en ello diseñar una estrategia educativa flexible, además de disponer de recurso 
humano dedicado a capacitación individualizada, visitas de monitoreo y  
evaluación familiar.
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Todos los padres coinciden en que les gustaría recibir la información por medio de 
elementos audiovisuales, como videos e imágenes, ya que se consideran más visuales 
y evita extensos volúmenes de información. Desean que ese material educativo, sea 
innovador y les permita afianzar sus conocimientos.

Yo decía ojalá uno pudiese hacer ese acompañamiento de decir, no hay una 
escuela de padres para niños prematuros de un año, de dos, de tres, o sea en la 
secuencia pues así de su infancia hasta que un niño termine su desarrollo normal 
uno dice uff pues sería fabuloso porque aprende uno muchísimo. (Juan) 

Los padres identificaron los folletos como la estrategia de educación más usada, 
sin embargo bajo su concepto esto no representaba la estrategia con la cual ellos 
consideraban que podrían sacar mejor provecho de la información brindada, en el 
estudio de Lemos y Veríssimo34 informan que para que los materiales educativos 
sean apropiados para el público al que están destinados, y para que el constructo se 
transmita y trabaje, deben construirse con bases metodológicas robustas, referencias 
teóricas adecuadas, estrategias válidas y confiables.

Otras estrategias que les gustarían a los padres, involucrar procesos educativos más allá 
del hospital y que generen un entorno más propicio para la interacción social. También 
mencionan que una escuela de padres los guiaría de manera adecuada, pues existe cierto 
grado de desconfianza en los consejos de crianza que toman de internet y los familiares.

Esto concuerda con lo planteado en el estudio de Lemos y Veríssimo34, el cual 
abordó desde la educación popular en salud el desarrollo de estrategias educativas 
dirigida a los padres de bebés prematuros, explicando que la educación popular en 
salud no es un proceso de transmisión de conocimientos, sino de ampliar los espacios 
de interacción y negociación cultural entre los diversos actores involucrados en un 
determinado problema social para la construcción compartida del conocimiento.

De acuerdo con el modelo teórico de educación en salud basada en la experiencia, 
se destaca la necesidad de espacios educativos, donde más allá de impartir el 
conocimiento, se les permita a los padres compartir su experiencia en la crianza de un 
bebé prematuro para que los aprendizajes adquiridos sean significativos y duraderos.

Asimismo, las instituciones que brindan programas de educación deben propiciar 
espacios de participación donde los padres interactúen, compartan experiencias 
relacionadas con el parto prematuro y la crianza del bebé en un marco de educación 
para salud, en el que el aprendizaje de los padres sea valorado, reconocido y promovido.

Conclusiones

La experiencia educativa de los padres de bebés prematuros en el contexto de los 
programas de seguimiento es diversa, en este estudio se identificaron las percepciones 
sobre las necesidades educativas de un grupo de padres y cómo a ellos les gustaría 
recibir esa educación. En los modelos de atención centrados en la familia que 
predominan en las UCIN, la identificación de las preferencias y necesidades de los 
padres es un aspecto clave en el diseño de programas de seguimiento exitosos.
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Las necesidades educativas de los padres giran en torno a cuidados básicos del 
prematuro, alimentación, desarrollo psicomotor, formas de estimulación y conductas y 
emociones esperables del bebe en diferentes circunstancias.

La forma en que los padres esperan recibir información y educación implica una 
combinación de la presencialidad con acompañamiento de la modalidad virtual, donde 
se destaca la creación de una escuela de padres. Se pide mayor interacción y ejercicios 
prácticos que incluyan la participación de los bebés y sus padres con otros pares; 
mientras que en la virtualidad se mencionan grupos de WhatsApp e información en 
formato audiovisual.
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Abstract

We aimed to identify educational strategies and needs of parents of premature babies hospital in 
Cali, Colombia. We conducted a qualitative study of systematization of experiences focused on a 
process of mediated intervention. The axes of the systematization were: parental educational needs 
and improvement strategies for the follow-up program. The sample consisted of 11 mothers and 
parents who received education during a follow-up program, selected through an opinion-based 
sampling criterion. We conducted in-depth interviews with the parents and then used thematic 
content analysis. We found parental educational needs grouped into baby care: basic knowledge, 
behaviors and emotions, health and nutritional condition, and caregiver care. Improvement 
strategies suggested for the program focused on the use of information technologies, the parents’ 
school, and the integration of families

Keywords: Infant premature, systemization, parent education, kangaroo mother program.

Resumo

O objetivo foi determinar as estratégias e necessidades educativas dos pais de bebês prematuros em 
um hospital de Cali, Colômbia. O estudo foi qualitativo de sistematização de experiências centradas 
num processo de intervenção mediado. Os eixos de sistematização foram: necessidades educativas 
e estratégias de melhoria. A amostra foi composta por 11 pais e mães que receberam educação no 
contexto de um programa de acompanhamento, selecionados por amostragem de opinião por 
critérios, entrevistados em profundidade. Foi realizada análise de conteúdo temática. Constatou-
se que as necessidades educativas se agrupam nos seguintes cuidados com o bebê: conhecimentos 
básicos, comportamentos e emoções, estado de saúde, alimentação e cuidados do cuidador. As 
estratégias centraram-se na utilização e exploração das tecnologias de informação, na escola para os 
pais e na integração do grupo familiar.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, sistematização, educação de pais, programa mãe 
canguru.


