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Resumen

A lo largo de estos Ultimos afios a causa del avance en tecnologia y la formacién
especializada de los profesionales de la salud, ha habido un ascenso de la supervivencia
de un nimero elevado de prematuros y neonatos con enfermedad grave. No obstante,
las cifras de muerte neonatal son elevadas en algunos paises. En este sentido, las
Unidades de Neonatologia y los profesionales de enfermeria que trabajan en ellas tienen
un papel crucial. En estas unidades los padres de los neonatos estan expuestos a
mucha informacién nueva y su necesidad de aprender es constante y creciente,
enfermeria es la responsable de satisfacer esta necesidad trabajando desde las bases
del modelo CCDF (Cuidado Centrado en el Desarrollo del neonato y su Familia)
Objetivo: Identificar las necesidades educativas de los padres de neonatos
hospitalizados en Unidades de Neonatologia. Metodologia: Se ha realizado una
revision de articulos publicados en los Ultimos 6 afios en las bases de datos PUBMED,
LILACS, CUIDEN, CINAHL, ENFISPO, DIALNET PLUS y MEDES en el periodo de
noviembre de 2022 a marzo de 2023. Se han seleccionado 8 articulos entre los 206
encontrados. Resultados: Se observa una clara importancia de la educacién sanitaria
que reciben los padres por sus beneficios y repercusiones. Los cuidados diarios, la
alimentacién, el método canguro, la higiene y el soporte vital basico son los principales
objetivos de formacién durante la educacion sanitaria. Se ha observado falta de tiempo,
falta de personal y falta de formacién para la realizacion de la educacién por parte del
personal de enfermeria. Se defiende la educacion sanitaria como un constituyente en la
dindmica del dia a dia, una constante. Se destaca el papel irremplazable de la enfermera
en la educacion, y de las herramientas audiovisuales y digitales como complemento.
Conclusiones: Los padres de neonatos hospitalizados en Unidades de Neonatologia
presentan necesidades educativas no cubiertas en la actualidad, precisan mayor
educacion sanitaria sobre el cuidado de su hijo. Es necesario dotar al personal de
enfermeria de metodologia docente que incorpore herramientas adecuadas a la era

digital en la que vivimos y esta a su vez, facilite la educacion sanitaria de los padres.

Palabras clave: neonatos, UCIN, padres, necesidades educativas, educacion

sanitaria.



Abstract

Throughout recent years, due to advances in technology and the specialized training of
health professionals, there has been an increase in the survival of premature infants and
neonates with severe disease. However, neonatal death rates are high in some
countries. In this sense, the Neonatology Units and the nursing professionals who work
in them have a crucial role. In these units, the parents of the newborns are exposed to a
lot of new information and their need to learn is constant and growing. Nursing is
responsible for satisfying this need, working from the bases of the CCDF model (Care
Centred on the Development of the newborn and his Family). Objective: To identify the
educational needs of parents of neonates hospitalized in Neonatology Units.
Methodology: A review of articles published in the last 6 years in the PUBMED, LILACS,
CUIDEN, CINAHL, ENFISPO, DIALNET PLUS and MEDES databases in the period from
November 2022 to March 2023 has been carried out. Eight articles have been selected
among the 206 found. Results: A clear importance of the health education that parents
receive is observed due to its benefits and repercussions. Daily care, feeding, kangaroo
care, hygiene and basic life support are the main training objectives during health
education. Lack of time, lack of professionals and lack of training for the realization of
education by nursing staff have been observed. Health education is defended as a
constituent in the day-to-day dynamics, a constant. The irreplaceable role of the nurse
in education is highlighted, and of audiovisual and digital tools as a complement.
Conclusions: Parents of newborns hospitalized in Neonatology Units have educational
needs that are currently not covered, they require more health education on the care of
their child. It is necessary to provide the nursing staff with teaching methodology that
incorporates adequate tools for the digital age in which we live and this, at the same

time, facilitates the health education of parents.

Keywords: neonates, NICU, parents, educational needs, health education.
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1. Introduccion

A lo largo de estos ultimos afios a causa del avance en tecnologia y la formacion
especializada de los profesionales de la salud, ha habido un ascenso de la supervivencia
de prematuros y neonatos con enfermedad grave (1).

No obstante, las cifras de muerte neonatal siguen siendo elevadas en algunos paises.
Por ejemplo, segun la OMS, en 2019 Africa Subsahariana registr6 una tasa de
mortalidad neonatal de 27 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos (2).

En el afio 2021, la tasa de mortalidad neonatal mundial era de 18 fallecimientos por cada
1000 nacidos vivos, esto supone una disminucion significativa con las tasas de décadas
anteriores. Este fendmeno también se observa en la tasa de mortalidad neonatal en
Espafa, en 2021 fue de 2 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos, es de las mas
bajas a nivel mundial. Esta es una cifra que varia bastante dependiendo del pais y de
las condiciones politicas, sociales y econdmicas de cada region (3).

Concerniente a esto, las Unidades de Neonatologia tienen un papel crucial,
proporcionan atencion médica a los neonatos sanos y a los que necesitan cuidados
especiales, ademas de prestar ayuda durante el nacimiento y la reanimacion en la sala
de partos y quiréfano (4).

En este contexto, a parte de la imprescindibilidad del proceso clinico y de los
procedimientos técnicos, cobra mucha importancia el apoyo psicoemocional a los
padres de los neonatos por parte de los profesionales, y especificamente, por parte del
equipo de enfermeria, pues su cercaniay la relacion terapéutica que crean con la familia
del neonato les da un rol clave en lo que denominamos Cuidados Centrados en el
Desarrollo y la Familia (CCDF).

Como sefialan Shields y otros autores en su investigacion, los CCF son una forma de
cuidar a los pacientes y a sus familias que asegura que la atencién se brinda a toda la
familia, no solo al paciente individual, y que todos los miembros de la familia son
considerados beneficiarios de los cuidados. Esta filosofia de atencion reconoce la
importancia de la familia en la vida de los neonatos y cémo ellos son afectados por las

personas con las que tienen relaciones (5,6).

Por su parte, los CCD son un conjunto de intervenciones de cuidado que tienen el
objetivo de optimizar el desarrollo del neonato mediante acciones que beneficien a la
entidad que entendemos constituida por él y su familia (5,7,8).

Por este motivo en el &mbito de la neonatologia es valido el uso del término CCDF pues
los CCF también se denominan CCD, ya que se afiade el cuidado al neurodesarrollo del

neonato y este va de la mano con el cuidado centrado en el vinculo paciente-familia (5).



Dentro del campo de estudio de los CCDF, y repasando la bibliografia mas reciente, se
hace evidente que la informacién (qué informacién se da, cudndo y como) y la educacion
son una pieza fundamental del rol que ejercen los profesionales de enfermeria, ya que
influyen en el estado emocional de los padres y en la eficacia de la relacién terapéutica
entre estos y todo el equipo de profesionales sanitarios que contribuyen en el cuidado
del neonato, hecho determinante en la experiencia presente y futura de la vivencia en
las Unidades de Neonatologia.

Por ello, este Trabajo de Fin de Grado consiste en hacer una revision bibliografica con
el objetivo de identificar las necesidades educativas de los padres de neonatos
hospitalizados en Unidades de Neonatologia.



2. Objetivos

General:

Identificar las necesidades educativas de los padres de neonatos hospitalizados en
Unidades de Neonatologia.

Especificos:

- Conocer los beneficios de la educacion sanitaria que reciben los padres de
neonatos hospitalizados en Unidades de Neonatologia.

- Identificar aquellos cuidados en los que los padres de neonatos hospitalizados
en Unidades de Neonatologia precisan mayor formacion.

- Describir el rol de enfermeria en la educacion sanitaria que reciben los padres
de neonatos hospitalizados en Unidades de Neonatologia.

- Detallar la metodologia docente y recursos utilizados para realizar la educacion

sanitaria a los padres de neonatos hospitalizados en Unidades de Neonatologia.



3. Marco tedrico

3.1 Situacién de la salud neonatal

A lo largo de estos ultimos afios a causa del avance en tecnologia y la formacion
especializada de los profesionales de la salud, ha habido un ascenso de la supervivencia

de prematuros y neonatos con enfermedad grave (1).

En el afio 2021, la tasa de mortalidad neonatal mundial era de 18 fallecimientos por cada
1000 nacidos vivos, esto supone una disminucion significativa con las tasas de décadas
anteriores. Este fendmeno también se observa en la tasa de mortalidad neonatal en
Espafa, en 2021 fue de 2 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos, es de las mas

bajas a nivel mundial (3).

No obstante, las cifras de muerte neonatal son elevadas en algunos paises. Por ejemplo,
segun la OMS, en 2019 Africa Subsahariana registré una tasa de mortalidad neonatal
de 27 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos (2), de hecho, Sudan del Sur, que es
un pais que se encuentra en esta regiéon, en 2021 tuvo una tasa de mortalidad de 40

fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos (3).

Por lo tanto, se puede concluir que esta cifra varia mucho dependiendo del pais y de las

condiciones politicas, sociales y econdémicas de cada region (3).

En Europa existen los “Estandares Europeos del cuidado para la salud de los Recién
Nacidos” los cuales apoyan los derechos proclamados por la “Convencion de los
Derechos del Nifio de la ONU”, estos derechos son la proteccion legal del neonato antes
y después de su nacimiento, el derecho a la vida, a sobrevivir y a desarrollarse, también
el derecho a ser cuidados por sus progenitores, y en la medida de lo posible, a no ser

separados de ellos (9).

Algunas de las acciones que se promueven desde EFONI (European Foundation for the

care of Newborn infants) y que son considerablemente presentes en este trabajo son

(9):

- Involucrarse con cuidados que se fundamenten en la evidencia y brindar
tecnologia asistencial renovada y un personal especializado (en particular
enfermeras y matronas) que sea suficiente para cubrir todas las necesidades.

- Ser soporte para los padres del neonato en su papel como cuidadores

principales desde su ingreso en la Unidad de Neonatologia, fomentar los



Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), centrados en el neonato y su
familia.

- Tomar como referente las guias y recomendaciones sobre el ambiente y las
instalaciones y consideraciones organizativas que ayuden a disminuir factores
estresantes para el neonato y que proporcionen espacios para que puedan
compartir momentos en familia.

- Garantizar una formacion teérica y practica continua para todo el personal
sanitario que trabaja en las Unidades de Neonatologia.

- Promocionar la investigacion en la salud maternal y neonatal, asi como crear y

aplicar guias clinicas y protocolos.

3.2 Unidades de Neonatologia

Las Unidades de Neonatologia proporcionan atencién médica a los neonatos sanos y a
los que necesitan cuidados especiales, ademas de prestar ayuda durante el nacimiento
y la reanimacion en la sala de partos y quiréfano. Existen diferentes niveles de unidades
neonatales. Estas se clasifican segin el nimero de partos, el area de referencia y los
servicios que se ofrecen en la unidad (4).

A continuacion, explicamos los actuales niveles de asistencia definidos segun criterios
por la SENEO (Sociedad Espafiola de Neonatologia) (Anexo 2) (10):

- Nivel I: se prestan servicios a embarazos de bajo riesgo, neonatos a término
sanos y a los que nacen entre la semana 35 y la 37 y se encuentran estables.
Hay reanimacién en quiréfanos y salas de parto. Tienen un sistema establecido
que sirve para definir e identificar aquellos casos que requieren traslados a
niveles de asistencia mas elevados. Poseen capacidad para estabilizar aguellos
pacientes que después tendran que ser trasladados. Asisten, valoran y revaloran
los neonatos para determinar que estén sanos y siguen el proceso de estos en

atencion primaria.

- Nivel II:

o IlA: se prestan servicios a embarazos complejos escogidos y a neonatos
nacidos después de la semana 32 y con peso mayor de 1500 g. Se asiste
a neonatos con patologias leves y con situaciones que se pueden

solventar rapidamente y sin requerir ventilacién asistida o canalizacion
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de vias arteriales. Se asiste a neonatos la gravedad de los cuales ya se
ha solucionado en el centro de referencia. Existencia de programas de
acompafamiento del desarrollo de neonatos de alto riesgo.

IIB: por lo menos 1500 partos anuales en la zona de referencia. Se
ofrecen cuidados de neonatos con patologia moderada incluyendo los
gque puedan necesitar ventilacion mecénica temporal (< 24h) o soporte

respiratorio no invasivo.

- Nivel lll: por lo menos 2000 partos anuales en la zona de referencia.

O

IlIA: se prestan servicios a embarazos complicados elegidos y neonatos
de méas de 28 semanas de gestacion y un peso superior a 1000 g. Se
asiste al neonato gravemente enfermo, también aquellos que precisan
ventilacién mecanica. Cuidados en intervenciones quirdrgicas menores.
[1IB: se prestan servicios a todos los embarazos complicados y neonatos
de cualquier edad gestacional. Potencial necesidad de asistencia
respiratoria avanzada. Cuidados en intervenciones quirirgicas mayores
y disponibilidad inmediata de estas.

[lIC: neonatos que necesiten un conjunto de cuidados médicos y
quirurgicos subespecializados, también intervenciones cardiacas con
circulacion extracorp6rea, respiracion (oxigenaciéon) por membrana

extracorporea (ECMO) y trasplantes.

3.3 Cuidados Centrados en la Familia

Los Cuidados Centrados en la familia (CCF) se basan en la idea de humanizar el
cuidado de la salud, poniendo al paciente y a su familia en el centro de la atencién
médica (5). Segun la Real Academia Espafiola (RAE), humanizar significa "hacer algo
0 a alguien mas humano, familiar y amistoso" (5,11). Esto incluye involucrar a la familia
en el cuidado del neonato, como cambiar pafiales, alimentar, bafar, cantar, tocar,
cambiar de posicién o dar la mano al paciente, y brindar apoyo a las necesidades de la
familia (5).

3.3.1 Concepto

Como sefalan Shields y otros autores en su investigacion, los Cuidados Centrados en

la Familia son una forma de cuidar a los pacientes y a sus familias que asegura que la
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atencion se brinda a toda la familia, no solo al paciente individual, y que todos los

miembros de la familia son considerados beneficiarios de los cuidados (5,6)

Ademas, esta filosofia de atencidén se centra en proporcionar un marco para asumir la
responsabilidad y el objetivo del cuidado de neonatos de manera que apoye y promueva
la salud fisica y el desarrollo emocional y psicoldgico saludable de estos en el contexto
de la familia (5,12,13).

Cabe sefalar que en el contexto de las Unidades Neonatales esta relacién entre padres,
profesionales y paciente es clave para la vivencia presente y futura de lo que resulta ser

una situacién compleja en la que influyen muchos aspectos.

3.3.2 Evolucioén histérica

Los primeros neonatos hospitalizados estaban acompafiados solamente por los
profesionales sanitarios, de manera que el contacto con los progenitores era muy
escaso, estaba controlado y muchas veces no permitido (5,6,14). Después de la
Segunda Guerra Mundial (5,6), y después de varias investigaciones de diferentes
autores que reflejaban las consecuencias negativas que tenia la separacion del neonato
de sus padres, esta practica empez6 a deshabituarse (5,6,14-17).

Entre estas investigaciones destaca la de Fagin, en 1966 postulé que los nifios que
habian tenido la oportunidad de estar con sus madres durante el ingreso, en el momento
del alta presentaban menos probleméaticas emocionales y de conducta que los nifios
que no habian tenido ese contacto durante la hospitalizacién (5,18).

Todo esto empez6 a hacer ver la necesidad de un cambio de paradigma, no solo de los
profesionales sanitarios como enfermeros y médicos, sino también de las instituciones
sanitarias (5).

En el ambito de enfermeria este cambio empezé con Florence Blake, su vision se
articulaba en torno a modificaciones en la filosofia y la educacion de las enfermeras
pediatricas, asi como de las practicas hospitalarias, a fin de que los progenitores
tuvieran la oportunidad de permanecer con sus hijos ingresados y cuidarlos, y de que
los nifios enfermos y sus familias pudieran hacer uso de servicios de atencién
domiciliaria para asi poder ser cuidados en su casa con los suyos (5,14).

A medida que avanzaban los afios crecia el empefio en definir los CCF, en 1987 la
Association for the Care of Children's Health publicé una definicién que se base en la
relacion entre los profesionales sanitarios y la familia (5,19), viendo a esta como un socio
con todos los derechos en el proceso de atencion sanitaria a los nifios (5,14). En el afio
2000, los CCF se presentaron como protocolo para todos los nifios y familias que

ingresaran en el sistema sanitario (5).
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En el 2012 la Academia Americana de Pediatria difundié una definicion de los CCF, con
varias recomendaciones claves para la implementacién en los centros sanitarios, todo
esto con el apoyo del gobierno del pais (5,20).

En lo que se refiere a Espafia, existe mucha variabilidad en la manera en la que se
implantan los CCF en los diferentes hospitales, por ello en julio del 2013, desde el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se hizo el Acuerdo del Consejo
Interterritorial para definir unos estdndares de calidad que se pudieran aplicar a las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricas del Sistema Nacional de
Salud, y asi establecer una atencibn homogénea, asi como horarios de visita y
protocolos (5,21). Por su parte las Comunidades Autbnomas lanzaron 10 objetivos para
optimizar la calidad y humanidad de la asistencia a los menores de 18 afios ingresados
en el SNS. Desde hace unos afios, y como muestra de la aplicacion de los CCF en
nuestro pais, se celebran las “Jornadas de Humanizacion de Hospitales para nifios” (5).
Podemos decir que desde las primeras unidades de cuidados intensivos de neonatos
en las que no se permitia la visita de los padres, hasta la politica de puertas abiertas
que hay ahora ha habido una evolucion, pasando por varias definiciones y protocolos
de los CCF. No obstante, aun en la actualidad quedan algunos restos de falta de
consenso y descontento que hay que solventar (5).

3.4 Cuidados Centrados en el Desarrollo

En el ambito de la neonatologia, los CCF también se denominan CCD, estas siglas
corresponden al Cuidado Centrado en el Desarrollo, por lo tanto, se afiade el cuidado al

neurodesarrollo del neonato (5).

Los CCD son un conjunto de intervenciones de cuidado que tienen el objetivo de
optimizar el desarrollo del neonato mediante acciones que beneficien a la entidad que

entendemos constituida por él 'y su familia (5,7,8).

En un momento de tanta importancia del desarrollo neurolégico como es el periodo
neonatal se hacen necesarias las intervenciones destinadas a proteger y favorecer este
desarrollo, asi como el vinculo con la familia para asi evitar trastornos de aprendizaje,

de la funcion social y de la emocional que puedan aparecer a medio plazo (5,22) .

Estos cuidados tienen su base en una ideologia que engloba la interrelacion dinamica
entre el neonato, su familia y el entorno, y los ponen en préctica desde el periodo

neonatal (5,7).
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De esta manera, se pueden clasificar las intervenciones en 3 tipos, dependiendo del

objetivo a optimizar (5,7):

- El vinculo entre padres e hijo (1,5). Estas se centran en habilitar un entorno
hospitalario que permita el facil acceso de los padres al cuidado del neonato para
asi hacerlos participes de la rutina, para ello sera necesaria la educacion
sanitaria. El favorecimiento del contacto piel con piel, de la lactancia materna y
de la atencién domiciliaria, entre otros, también son factores que benefician al
vinculo (5,23-25).

- Macroambiente. Se centran en controlar los parametros del entorno del neonato:
la disminucioén de las luces, de los ruidos elevados, de la actividad desmesurada

y de las interferencias causadas por los profesionales sanitarios (5,26).

- Microambiente. Estas se centran en un control de la posicion y de los factores
ambientales como medida indirecta de reduccién del dolor (5,27). También
ayuda en la disminucion del dolor la administracion de sacarosa con la succion
antes y/o durante el procedimiento doloroso, asi como tomar el pecho y el
contacto piel con piel (5,28,29).

En el siguiente apartado de este marco teodrico se describe el rol del profesional de

enfermeria en la aplicacion de este modelo de cuidado del neonato.

3.5 CCDF: el rol de la enfermera neonatal

La entrada de un recién nacido en la Unidad Neonatal es un acontecimiento que fuerza
a los padres a enfrentarse a una situacion sobrevenida que les genera mucha
incertidumbre y angustia, ademas las caracteristicas estructurales y organizativas de las
Unidades resultan, muchas veces, factores estresantes que empeoran su estado
emocional. Algunos de estos factores son los relacionados con los ruidos y los
elementos visuales, imagen y comportamiento del neonato, terapias médicas,
interrupcion del rol de los progenitores, proceder de los profesionales, reduccion de
tiempo y contacto por el ingreso, posibles afecciones cronicas y riesgo de defuncion del
neonato (1,30,31).

Por todo esto, los padres necesitan soporte psicosocial del equipo de profesionales
involucrados en el ingreso del recién nacido, para asi mejorar su estado emocional,
hecho que repercutira en la gestion de la informacién y de la situacién, en la relacion
con su hijo y con el cuidado de este y con los profesionales y en la vivencia futura de la

experiencia (1,32-34).
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Enfermeria es un cuerpo muy cercano a los padres, resulta un puente de contacto que

debe ir convirtiéndose en una relacién terapéutica a lo largo del proceso. Esta cercania

da un rol importante en el proceso de acompafiamiento y soporte (1,32—34).

A continuacion, se exponen las principales intervenciones de enfermeria, dentro del

contexto de los CCDF, en el momento del ingreso del neonato en la unidad (1,35):

Ensefar el neonato a los padres lo antes posible, esto les afirma que su hijo esta
vivo y ayuda al apego inicial, en este momento hay que estar con ellos para
hacer soporte y comunicarles la situacién y el espacio en el que se encuentra el

nino.

Motivar el compartir sentimientos y emociones, asistir las demandas y resolver

dudas.

Presentar el equipo de profesionales y el funcionamiento de la unidad.

Las principales intervenciones durante la hospitalizacion son (1,31-37):

Motivar y cuidar el sentimiento de acogimiento de los padres en la unidad.

Hablar con los padres y reafirmarles que todos los profesionales de la UCIN
contribuirdn al cuidado de su hijo. De esta manera les aportamos un poco de

tranquilidad y confianza, y asi disminuye su ansiedad.

Estar al alcance para atender las dudas de los padres o comunicarlas a otros
profesionales. Es muy probable que algunas preguntas se repitan, hay que tener
en cuenta que en estos momentos es dificil para los padres retener toda la
informacioén, asi que hay que repetirles cuando sea necesario y hacerlo con

amabilidad.

Motivar a los padres para que toquen al neonato, después de haberles ensefiado
como hacerlo de manera correcta. El contacto pertenece al mecanismo de apego

y hay que favorecerlo siempre de manera personalizada.

Incluir a los padres desde el momento O en los cuidados esenciales como el
cambio de pafiales, la higiene corporal, la alimentacion, etc. Asi se promueve el
aprendizaje y se fomenta el sentimiento de utilidad y participacion, esto favorece

al rol de los progenitores como cuidadores.

Instruir a los padres a identificar las distintas maneras en las que se manifiesta

el neonato, es decir, la gesticulacion, las posiciones que le gustan mas, la forma
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de dormir que tiene, los momentos en los que le gusta que le acaricien, los
momentos en los que quiere el chupete, de qué manera calmarlo cuando se irrita,

entre otras.

Dirigir la atencion de los padres siempre hacia al neonato y no hacia el
eguipamiento, alarmas y demas entorno. Estar siempre presente para las

demandas y dudas que puedan surgir.

Motivar la visita de familiares intimos como hermanos y abuelos del neonato,

esto ayuda a la cohesion familiar y a la integracion del recién nacido en la familia.

Permitir que los padres traigan objetos personales para ponerlos cerca del
neonato y que puedan hacerle fotografias, de esta manera motivamos el apego

cuando no estan con el bebé.

Contribuir a que los padres sean conscientes de la realidad de la evolucion y el
prondstico de su hijo, de esta manera disminuye el miedo por no conocer y no

se genera una idea alterada de la realidad.

Favorecer la exteriorizacion de las creencias religiosas, esto puede resultar una

fuente de esperanza que disminuya la ansiedad.

Promover el amamantamiento y/o la extraccion artificial de leche materna. La
lactancia materna es una practica que vincula mucho a la madre con el bebé y
que hace que esta se sienta parte activa del cuidado de su hijo, no obstante, en
esta promocién de la lactancia materna no hay que presionar a aquellas madres
que no la escogen, puesto que creen que no hacerlo las convierte en malas

madres, hecho totalmente incierto, y les genera sentimiento de culpabilidad.

Motivar y promocionar el “piel a piel”, lamado “método canguro”. Esta practica
ayuda a la relacion madre-hijo y padre-hijo, facilita la produccion de leche
materna, favorece el desarrollo neuromotor del neonato, reduce los niveles de
ansiedad de los padres y humaniza los cuidados en las UCIN. Enfermeria
siempre debe estar presente en estos momentos para mantener la seguridad de

ambos.

De cara a cuidados de caracter mas crénico como colostomias, gastrostomias,
entre otros, motivar e instruir a los padres en el cuidado de estas, esto les dara

mas autonomia, confianza y seguridad.
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Como se ha visto, en todos los momentos del proceso es imprescindible la informacion
y la formacién, estas dos claves aportan beneficios tanto al neonato como a sus padres
y profesionales sanitarios, y repercuten tanto en el momento presente como en el futuro.

Enfermeria tiene un papel muy importante en ambas.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Para la consecucién de los objetivos planteados se ha considerado realizar un estudio
de revisién bibliogréafica. La busqueda de publicaciones para la revision bibliografica se

ha realizado en diferentes bases de datos de ciencias de la salud.

4.2 Estrategia de basqueda

La estrategia de busqueda en un estudio de revisidn bibliografica es muy importante

para garantizar que se encuentre la evidencia relevante y actualizada.

4.2.1 Periodo de estudio

La recogida de datos de esta revision bibliografica se llevd a cabo de noviembre del
2022 hasta marzo del 2023. La temporalizacion detallada del estudio se encuentra
detallada en el Cronograma de Gantt (Anexo 1).

4.2.2 Fuentes de informacioén

La busqueda de las publicaciones para realizar la revisidn bibliografica se ha hecho en

las siguientes bases de datos.

-  PUBMED es una base de datos que contiene publicaciones biomédicas. Esta
base de datos es un proyecto de la National Library of Medicine (38).

- LILACS es una base de datos que contiene muchos articulos, tesis y otros
documentos publicados a partir de 1982. Esta base de datos utiliza los
descriptores DeCS. Es una fuente de informacion importante para la basqueda
de estudios primarios en revisiones sistematicas. Ademas, complementa a
MEDLINE y PubMed en la busqueda de informacién relevante en el campo de la
salud (39).

- CUIDEN es una base de datos de la Fundacién Index que contiene documentos
cientificos cuyos contenidos han sido revisados por un comité de expertos (40).

- CINAHL es una base de datos que contiene documentos cientificos sobre
enfermeria, biomedicina y atencion médica (41).

- ENFISPO es una base de datos para enfermeria, fisioterapia y podologia de la

"Universidad Complutense de Madrid"(42).
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- DIALNET PLUS es una base de datos gestionada por la Fundacién Dialnet, de

la Universidad de La Rioja. Es una de las bases de datos mas importantes en el

campo de la literatura cientifica (43).

- MEDES es una base de datos elaborada por la Fundacion Lilly. Contiene

documentos publicados en revistas de ciencias de la salud (44).

4.2.3 Palabras clave

La busqueda se ha realizado combinando las palabras clave seleccionadas y los

operadores booleanos. Para la delimitacion de las palabras clave se han utilizado los

thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) (45) y los thesaurus Medical

Subject Headings (MeSH) (46). En la siguiente tabla (tabla 1) se muestran las palabras

clave elegidas y sus correspondientes thesaurus.

Palabras Descriptor
clave MeSH

Neonatos Infant,
newborn

Padres Parents

UCIN Intensive
care,
neonatal

Necesidades Needs
educativas, Assesment

educacioén

Descriptor
DeCS

Recién

Nacido

Paternidad

Unidades de
Cuidado
Intensivo

Neonatal

Evaluacion de

necesidades

Tabla 1. Tabla de palabras clave. Elaboracion Ad hoc

Enlace

https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_ter
mall&g=neonato

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=n

eonates

https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=parents

https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_ter
mall&g=padres

https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=care%2C+ne
onatal+intensive

https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths _ter
mall&g=neonatal+cuidados+intensivos

https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id

=33920&filter=ths_termall&g=necesidades%

20educativas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=E

ducational+Needs+Assessment
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https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=neonato
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=neonato
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=neonates
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=neonates
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=parents
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=parents
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=padres
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=padres
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=care%2C+neonatal+intensive
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=care%2C+neonatal+intensive
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/mesh/?term=care%2C+neonatal+intensive
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=neonatal+cuidados+intensivos
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=neonatal+cuidados+intensivos
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=33920&filter=ths_termall&q=necesidades%20educativas 
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=33920&filter=ths_termall&q=necesidades%20educativas 
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=33920&filter=ths_termall&q=necesidades%20educativas 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Educational+Needs+Assessment
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Educational+Needs+Assessment

4.2.4 Criterios de inclusién y exclusion

En la siguiente tabla (tabla 2) se muestran los criterios de inclusion y exclusiéon que se

han definido para seleccionar las publicaciones utilizadas para la revision.

Criterios de inclusién

Documentos originales o primarios

Documentos en inglés, espafiol, catalan y

portugués.

Documentos de no mas de 6 afios

(documentos a partir del 2017)

Publicaciones que se adapten a los objetivos

de estudio y sean de acceso gratuito.

Investigaciones internacionales que cumplan

con los requisitos anteriores.

Criterios de exclusiéon

Documentos no primarios

Publicaciones que no cumplan con los

requisitos de la tabla CASPE.

Articulos publicados antes del 2017.

Publicaciones que no se relacionen con los

objetivos de la revision.

Cualquier documento que no cumpla con los

criterios de inclusion.

Tabla 2.Tabla de criterios de inclusion y criterios de exclusion. Elaboracion Ad hoc.

4.2.5 Tablas y diagramas de flujo

Después de realizar la busqueda de publicaciones para la revisiéon bibliografica en las

diferentes bases de datos la informacion encontrada se ha seleccionado y clasificado

en las siguientes tablas (tabla 3, tabla 4) y el diagrama de flujo (tabla 6). En la tabla 3 se

muestra el proceso de seleccién que se ha seguido con las publicaciones hasta obtener

la seleccidn final. En la tabla 4 se muestran las palabras clave utilizadas en cada base

de datos y las publicaciones encontradas y seleccionadas en cada busqueda. Por

ualtimo, en la tabla 5 se muestra el diagrama de flujo.

Bases de Publicaciones Publicaciones Publicaciones
datos encontradas seleccionadas seleccionadas
por el titulo tras lectura de
resumen
PUBMED 22 6

Publicaciones
seleccionadas

tras la lectura
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Tabla 3.Tabla de las bases de datos y los documentos encontrados en cada una. Elaboracion Ad hoc.
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Tabla 4. Tabla de bases datos y los documentos seleccionados. Elaboracion Ad hoc.
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En la siguiente tabla (tabla 5) se muestran las palabras clave utilizadas y los criterios de

inclusién que se seleccionaban en cada base de datos.

Base de Palabras clave usadas Resultados
datos
PUBMED intensive care neonatal AND parents AND educational needs 134
assessment
PUBMED intensive care neonatal AND parents AND educational needs 22

assessment + 2017-2023 + free full text

CINAHL intensive care neonatal AND parents AND educational needs 44
assessment
CINAHL intensive care neonatal AND parents AND educational needs @ 2

assessment + 2017-2023 + free full text

DIALNET Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND 6

PLUS padres

DIALNET Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacion AND 4

PLUS padres + 2017-2023 + free full text

CUIDEN Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND 4
padres

CUIDEN Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educaciéon AND @ 1

padres + 2017-2023 + free full text

LILACS Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND @ 13
padres
LILACS Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND @ 6

padres + 2017-2023 + free full text

ENFISPO Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacion AND @ 4

padres

ENFISPO Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND @ 3
padres + 2017-2023 + free full text
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MEDES Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND necesidades
educacionales
MEDES Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal AND educacién AND

padres + 2017-2023 + free full text

Tabla 5. Tabla con las palabras clave y criterios utilizados en cada base de datos. Elaboracion Ad hoc.

Tabla 6. Diagrama de flujo. Elaboracién Ad hoc.
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5. Resultados y discusion

5.1 Tabla de resultados

En la siguiente tabla (tabla 7) se muestran los resultados y conclusiones de cada una
de las publicaciones seleccionadas en esta revision bibliogréfica. Esta tabla se ha
utilizado y ha facilitado el desarrollo del apartado de la discusion. Ademéas de los
resultados y conclusiones, en la tabla también se especifica el titulo, los autores, el afio
de publicacién y la base de datos donde se ha encontrado. Todos los articulos
seleccionados cumplen con los criterios de inclusion y exclusién descritos en el apartado

de metodologia.
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Titulo

Assessment of
educational
performance of

nurses in neonatal
intensive care unit
from parents’
perspective (47)

Promocién y
prevencion en
unidad de cuidado
neonatal: disefio y
pilotaje del
Programa
Neopadres (48)

Parental
satisfaction with
neonatal

Autores

Morteza
Mansourian,
Arash Ziapour,
Mohammad
Kazemian,
Heydarpoor
Damanabad,
Babk
Rastegarimehr,
Amin Mirzaei,
Omid Safari, Reza
Pourmirza

Kalhori,
Mohammadreza
Mansouri Arani

Zhilla

Leidy Johanna
Rodriguez-Riafio,
Luz Astrid Celis
Castafieda, Fanny
Galindo Triana

Inger Hilde
Hagenl*,

Valentina Cabral

Afo de
publicacion

2020 enero

2021 octubre

2019

Base de datos

PUBMED

CINAHL/DIALNET/ENFISPO/
CUIDEN

CINAHL

Resultados / conclusiones

La enfermera es la principal encargada de proporcionar
educacion a los padres y familiares sobre los cuidados de los
bebés. En esta publicacion se ha observado que la enfermera
desempenfa su funcién débilmente ya que existe una carga de
trabajo muy grande y falta de tiempo. Por lo que se debe
mejorar la calidad de la educacién. En esta publicacién se ha
observado que las enfermeras que habian participado en
programas de educacion neonatal y las que tenian mas
experiencia, proporcionaban mas educacion.

Una adecuada educacion sanitaria sobre los cuidados de los
bebés contribuye al bienestar tanto del bebé como de los
padres. En esta publicacion se estructurd el programa
Neopadres dénde se hizo promocién de la salud sobre el
desarrollo comunicativo y auditivo del nifio, el desarrollo
oromotor y la lactancia materna. Durante el desarrollo del
programa se observé la adherencia de los padres a este. Para
incrementar la participacion de los padres en el programa se
propuso la creacion de una APP. Promoviendo mas educacién
se disminuye el riesgo de los bebés. La creacion de este
programa permitié fomentar la visibilidad de la importancia que
tiene la educacion sanitaria en este ambito.

En esta publicacion se demostré que los padres no estaban
completamente satisfechos con la formacion recibida. También
comenta que los padres con educacién basica mostraban mas
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intensive care units:
quantitative
cross-sectional
study (49)

Preparing Parents
for Discharge from
the Neonatal Unit,
the Transition, and
Care of Their
Preterm Children at
Home (50)

Praticas
profissionais no
primeiro  encontro
dos pais com
recém-nascido na
unidade neonatal /
Professional
practices in the first
meeting  between
parents and
newborn in the
neonatal unit /
Practicas
profesionales en el
primer  encuentro
entre padres vy
recién nacido en la
unidad
neonatal(51)

Iversen2,3, Erik
Nessetl

, Roderick Orner4
and Marit Falsvik
Svindseth

Osorio Galeano,
Sandra Patricia;
Salazar Maya,
Angela Maria

Carolina Almeida

Bragal

;. Rachel Leite
Soares de
Vasconcelosl

; Barbara
Bertolossi Marta
de Aradijol

Maria Estela Diniz
Machadoll; José
Antbnio de Sa
Netol

satisfaccion con los servicios porque tenian menos expectativas
y demandas en relacién al sistema sanitario. Ademas, menciona
gue los CCD pueden ayudar a incrementar la satisfaccion de los
padres.

Esta publicacion demostré6 que educar a los padres hace que
haya menos reingresos, que las estancias hospitalarias sean mas
cortas y que haya menor ansiedad por parte de los padres.
Ademas, destaca que es importante hacer educacién sobre la
prematuridad si es el caso, los cuidados relacionados con la piel
con piel, el método canguro, la lactancia materna y alimentacion,
la higiene y el soporte vital basico.

Esta publicacibn menciona la existencia de deficiencias en la
acogida de los padres en las UCIN y las lagunas de formacién
gue tienen. Expone la falta de estrategias educativas dirigidas a
la acogida de la familia y a su educacién sanitaria. Es muy
importante que las Unidades de Neonatologia tengan en cuenta
en todo momento la humanizacion cuando surge la acogida para
las actividades educativas. También menciona la importancia de
tener personal con la formacién necesaria.
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Percepcion de los
padres sobre las
practicas de
educacion para la
salud en una
Unidad Neonatal /

Percepcgéo dos pais
sobre as préticas
de educacdo em
salde na Unidade
Neonatal / Parents'
perception of health
education practices
in Neonatal Unit(52)

Experiencias de
cuidado de padres
y profesionales de
enfermeria en la
Unidad de
Cuidados
intensivos neonatal
(53)

Preparo dos pais de
recém-nascido pré-
termo para alta
hospitalar: proposta
de um protocolo /

Braga, Carolina
Almeida;
Vasconcelos,
Rachel Leite
Soares de; Araljo,
Barbara
Bertolossi Marta
de; Machado,
Maria Estela
Diniz; Sa Neto,
José Antbnio de

Claudia  Andrea
Ramirez-
Perdomo, Carlos
David  Quintero-
Reina, Zachary
Fernanda Cuellar-
Osaorio, Maira
Isabel Lopez-
Murcia, Maria Ofir
Heredia-Conde,

Maria Camila
Pulido-Vaca,
Maria José

Suarez-Medina

Silva, Fabiana
Vargas dos Reis;
Gomes, Tatiana
de Oliveira; Marta,
Cristiano

2022

2020

2020

LILACS

LILACS

LILACS

Esta publicacién menciona que los padres consideraron practicas
facilitadora para la educacion el hecho de utilizar la tecnologia
digital combinada con la comunicacion activa y disponibilidad de
la enfermera, para asi poder ser informados adecuadamente.
Destacan la posibilidad de creacion de una APP. Refiere también
gue una adecuada educacion sanitaria puede reducir los
elementos estresantes. Los padres refirieron necesitar mas
informacion y poder consultar mas veces la informacion. Por lo
que concluye que las enfermeras tienen un rol muy importante en
referencia a la educacion sanitaria y que se deben utilizar las
nuevas tecnologias digitales que sean basadas en la evidencia
cientifica.

Esta publicacibn menciona que lo padres deben recibir una
educacion continua, lo que hard humanizar mas asi los cuidados,
ya que se estaran teniendo en cuenta en todo momento los
padres del neonato. Los padres durante la estancia manifestaron
necesitar educaciéon de manera individual. El participar en las
actividades que se lleven a cabo en el neonato ayudara a los
padres a disminuir sentimientos negativos ya que los hace mas
autonomos. Los padres sienten la necesidad de aprender.

En esta publicacion se menciona que los padres deben estar
preparados para el alta del neonato. También comenta que
educar a los padres es crucial, ya que son los cuidadores que va
a tener el neonato cuando se vaya a casa. La educacion reducira
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Preparation of
parents of newborn
preterm for hospital
discharge: proposal
for a protocol /
Preparacion de los
padres de recién
nacido pre-término
para alta
hospitalaria:

propuesta de un
protocolo (54)

Bertolossi; Araujo,
Marcelle Campos;
Braga, Elzeni dos
Santos

Tabla 5. Tabla de resultados. Elaboracion Ad hoc.

el estrés de los padres. Se comenta también la necesidad de un

protocolo para hacer este proceso de educacion sanitaria.
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5.2 Bloques tematicos resultantes/discusidn

En referencia a los resultados de las publicaciones seleccionadas para realizar esta
revision bibliogréfica, se han podido identificar los siguientes bloques teméticos sobre
las necesidades educativas de los padres de neonatos hospitalizados en Unidades de

Neonatologia:

5.2.1 Beneficios de la educacién sanitaria que reciben los padres de neonatos

hospitalizados

Los padres que tienen a su hijo ingresado en la Unidad estan sufriendo un cambio en la
realidad familiar, puede que se sientan impotentes, culpables y con miedo a que haya
una mala evolucion del neonato (47). Los Cuidados Centrados en la Familia ayudan a
involucrar a la familia en el cuidado del neonato por lo que incrementa la satisfaccion

por parte de los padres (49).

En la mayoria de los articulos seleccionados se mencionan los beneficios que aporta la
educacioén sanitaria que se da a los padres que tienen a sus hijos en la Unidad de
Neonatos (47, 48, 49, 50, 51, 53, 54). En varios de los articulos mencionan que el hecho
de realizar educacion a los padres reduce los reingresos en el hospital, acelera el
proceso de recuperacion (47, 48, 50, 54). Ademas, la educacién sanitaria ayuda a los
padres a tener mas confianza en si mismos, a tener control y poder a la hora de realizar
los cuidados a los neonatos, lo que incrementa a la vez, la satisfaccion de estos (47,
49). Otro de los beneficios es que reduce las secuelas ya que el proceso de apego
temprano y la educacién permiten identificar con antelacion los riesgos que podria
presentar el neonato durante su desarrollo (48, 54). La situacion de saber identificar lo
gue le pasa al neonato con antelacién y de cémo estimular el desarrollo, libera el estrés,
facilita los procesos de seguimiento, promueve la salud mental y los procesos de crianza
satisfactorios (48, 50).

En la situacion actual, muchos de los articulos mencionan las pocas actividades de
educacioén sanitaria que se hacen, ya que normalmente los profesionales sanitarios se
focalizan mas en la patologia y en los cuidados del paciente, pero no de la familia. Se
destaca la importancia de humanizar los cuidados y de dar acceso a la educacién
sanitaria a los padres y familiares (51). Los cuidadores necesitan sentirse cuidados y

apoyados en todo momento. Esto se conseguird mediante una comunicacion activa y
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efectiva entre los padres y enfermeria. Hay que tener en cuenta que para los padres la
Unidad de Neonatos es un mundo desconocido, por lo que la necesidad de aprender

esta presente en todo momento (53).

5.2.2 Objetivos de formacion

Durante la formacion que reciben los padres mientras los neonatos se encuentran en la
Unidad de Neonatos se habla sobre varios ambitos esenciales para poder llevar a cabo
los cuidados de una manera adecuada una vez el paciente se vaya de alta. Las familias
tienen un rol muy importante a la hora de elegir y mostrar qué aspectos les preocupan
sobre el neonato (47).

La mayoria de los programas de prevenciébn y promociéon estan principalmente
orientados a los cuidados diarios y a la promocién de la lactancia materna (49). En uno
de los articulos que trata sobre la creacién de un programa de promocién de la salud
orientado a padres de neonatos se eligen temas educativos principales; la salud
oromotora, la auditiva comunicativa y la lactancia materna (49). Otro de los articulos
menciona que es importante dar informacién general sobre la prematuridad, el contacto
piel con piel a través del método canguro, la lactancia materna, la nutricién, la higiene y
los cuidados del neonato en casa y el soporte vital basico (50).

Se repite mucho la importancia de informar sobre la lactancia a los padres de neonatos

y sobre cémo realizar el método canguro debido a sus beneficios (49, 50, 54).

5.2.3 Rol de enfermeria

La enfermeria es la principal encargada de educar a los padres en las Unidades de
Neonatos sobre el cuidado de estos (47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54). El hecho de que a
veces no se cumpla este rol educativo por parte de enfermeria puede deberse a una
sobrecarga de trabajo, falta de personal o falta de tiempo. Pese a estas razones, es muy
importante que se proporcione la educacion sanitaria necesaria a los padres para poder
reducir las emociones negativas que presentan y para aumentar la satisfaccion de estos
(47, 49, 54).

En una de las publicaciones se demostré que las enfermeras que habian atendido con

anterioridad a programas educativos sobre neonatos realizaban una mejor educacion,

igual que las que tenian mas afos de experiencia (47).
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La educacién debe empezar desde el momento en que el neonato es ingresado en la
Unidad. Los padres iran aprendiendo con la rutina, el contexto y las practicas
enfermeras. Uno de los articulos menciona que a veces, sin proponérselo, aparece de
manera natural una dindmica educativa (50). La educacion se puede dar en cualquier
momento, por ejemplo, cuando los padres se encuentran en la sala de espera (48).
Muchas de las enfermeras comentaron que no habian sido formadas para realizar la

educacion sanitaria a los padres de neonatos (51).

5.2.4 Metodologia docente y recursos

La comunicacion en persona es uno de los métodos para transmitir la educaciéon. La
comunicacion con los padres del neonato es muy importante que sea frecuente ya que
hay veces que los padres han sentido que no recibian atencion suficiente (53). Como
se ha comentado anteriormente, enfermeria es el encargado de establecer esa
comunicacion constante y de realizar la educacion sanitaria. Aunque muchas veces
enfermeria no tiene tiempo de educar a los familiares de los pacientes, por lo que en
varios de los articulos mencionan que seria Util utilizar material audiovisual para poder
realizar la educacion sanitaria (47). Aunque la educacién sanitaria hecha por la
enfermera en persona es irremplazable segun la opinién de los padres en una de las
publicaciones, ya que te da el apoyo que se necesita y proporciona un ambiente
empatico (47, 49, 52). Observar y escuchar los miedos que tienen los padres y
proporcionar informacion sobre las rutinas de la unidad y los aparatos que se utilizan

fortalece la relacion familia profesional (51).

Mientras los padres estan en la Unidad se encuentran ansiosos y no logran entender
toda la informacion que se les explica, por lo que es muy importante transmitir esta
educacién a familiares de los padres que se encuentren fuera del hospital a través de
videos o programas con tal de que ellos también dispongan de esa informacién (48,52,
54). Se pueden utilizar también videos, periddicos, revistas, guias y tripticos (47, 50, 52).
Los tripticos combinados con la comunicacion oral pueden ayudar a los padres a repasar
lo ensefiado, ya que muchas veces al no tener nada donde poder consultar recurren a
Internet, y en muchas ocasiones esto puede crear confusion (53). Es muy importante
que todo el material prestado para proporcionar la informacién esté adaptado a un

lenguaje entendible para todo el mundo (54).

En uno de los articulos se habla sobre la creacion de un programa de cuidados del

neonato, en esta publicacion se mencion6é que el hecho de crear una APP o blog
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ayudaria con la adherencia de los padres al programa de neonatos. Con la APP los
padres podrian ampliar los conocimientos y reforzar las estrategias. Por lo que introducir
las nuevas tecnologias en la educacion sanitaria puede ser de mucha utilidad. Ademas,
las tecnologias estuvieron en auge y fueron de gran utilidad durante la época de COVID
19, donde el contacto con los padres fue dificultoso (48, 50).
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6. Conclusiones

Después de la lectura de los articulos seleccionados y de analizar los resultados de

estos, se puede concluir que:

1. Laeducacién sanitaria a los padres de los neonatos ingresados en las Unidades
de Neonatos es imprescindible, y a la vez esta un poco olvidada ya que se da
mas y Unica importancia a la patologia y a los cuidados del neonato.

2. En lo concerniente a qué ensefiar a los padres, destacan los cuidados diarios
del neonato, la lactancia materna o la no materna, el contacto piel con piel
(método canguro), la higiene y el soporte vital basico.

3. En muchas ocasiones la entrada de informacion es demasiado para los padres,
mas considerando que se encuentran en un momento en el que hay mucha
carga emocional, por este motivo también es importante incluir en la educacion
a mas familiares a parte de los padres, de esta manera podemos crear una red
educativa de la que se nutren unos de otros.

4. Laresponsabilidad de formar a los padres recae en enfermeria. Muchas de las
veces en las que enfermeria no lleva a cabo su rol educativo de manera eficiente
es por sobrecarga de trabajo, falta de personal o falta de tiempo, también por
falta de formacion del personal de enfermeria.

5. La educacién y comunicacién debe ser constante entre enfermera y familia, la
educacion debe integrarse en la rutina y constituir una constante del dia a dia.

6. Muchos de los padres expresan gue la educaciéon dada por la enfermera de
manera presencial, in situ y a través de la comunicacién es algo irremplazable,
no obstante, cuando esto no es posible por los motivos comentados
anteriormente, se puede recurrir a materiales audiovisuales, guias, tripticos,

aplicaciones moviles, etc.
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7. Limitaciones y futuras lineas de estudio

En cuanto a las limitaciones, se puede destacar principalmente la escasez de
publicaciones que trataban este tema en concreto, pues si que se encuentran muchos
estudios sobre neonatos y las necesidades de los mismos, pero no de las necesidades

de sus padres.

En cuanto a futuras lineas de estudio, se espera que este trabajo constituya una base
en la que se exponga la situacién de las necesidades educativas de los padres de
neonatos ingresados en Unidades de Neonatologia (beneficios, profesionales que la
llevan a cabo, metodologia docente y recursos utilizados), para asi poder tomar accion

en cdmo se podria mejorar.

También se reflexiona que debido a la importancia que tienen las TIC actualmente y el
uso que la sociedad hace de ellas, estaria muy indicado crear una herramienta digital
destinada a ser usada como metodologia docente en las Unidades de Neonatologia,

como, por ejemplo, una web o una aplicacién movil.

El presente estudio serd presentado a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal
(Anexo 3) como recurso bibliogréfico para sus socios, haciendo transferencia de las
conclusiones del mismo y solicitando colaboracion en futuras investigaciones

relacionadas.
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Anexos

Anexo 1 Cronograma de Gantt

Actividades Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Recopilacion de la informacion
para realizar el TFG mencionada
en los seminarios

Conocer el funcionamiento de
las bases de datos

Eleccién del tema de
investigacién

Recogida de informacion sobre
cdémo hacer una TFG de revision
bibliografica

Realizacion del disefio del TFG

Lectura de TFG de afios
anteriores  sobre revisiones
bibliograficas para observar la
estructura

Lectura sobre los temas
principales de la investigacion
para entender qué tratamos y
poder realizar posteriormente un
marco tedrico

Redaccion de la introduccion y
los objetivos

Redaccion del marco teérico

Realizacion de la metodologia

Lectura sobre los documentos
primarios que vamos a utilizar
para los resultados y discusién

Organizacion de la informacion
de los documentos primarios

Redaccion de los resultados

Redaccion de la discusién

Revisién del trabajo

Tabla 6. Cronograma de Gantt. Elaboracion Ad hoc.
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Anexo 2 Web Sociedad Espafiola de Neonatologia

La Sociedad Espafiola de Neonatologia es una asociacion médico-cientifica sin &nimo
de lucro, formada por profesionales especializados en pediatria dedicados al cuidado

del recién nacido.
Los principales objetivos de la Sociedad Espafiola de Neonatologia son los siguientes.

- Fomentar el desarrollo de la Neonatologia y la Medicina Perinatal.

- Asegurar los derechos del recién nacido de riesgo y el recién nacido enfermo a
ser asistido en centros y por profesionales con los conocimientos y medios
necesarios.

- Velar por la salud del neonato y del nifio aln no nacido.

- Transmitir a la sociedad recomendaciones para fomentar la salud del recién
nacido.

- Crear comités y comisiones para desarrollar aspectos relacionados con la
Neonatologia y la Medicina Perinatal.

- Organizar los Congresos Nacionales Oficiales de la especialidad.
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Anexo 3 Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal (SEEN) es una asociacion sin &nimo

de lucro. Los objetivos de ésta son los siguientes.

- Fomentar el desarrollo de la enfermeria neonatal.

- Velar por la promocion profesional.

- Fomentar la solidaridad de los asociados.

- Mantener el contacto necesario con las organizaciones de otros territorios con el
fin de prestarse mutua colaboracion.

- Promover el reconocimiento de la especialidad en cuidados neonatales, tanto en
el ambito académico como laboral.

- Organizar todo tipo de actividades sociales, culturales y cientificas relacionadas
con la asociacion.

- Implantar la creacién de un cuerpo de conocimientos propio a través de la

creacion de comités y comisiones, relacionados con la Enfermeria Neonatal.

Grupos =
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