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RESUMEN

La exploracion fisica neonatal es una herramienta clinica para la deteccion
temprana de morbilidades, siendo un indicador directo de la calidad asistencial en
el entorno hospitalario. Sin embargo, la literatura reciente evidencia variabilidad en
su aplicacion, capacitacion profesional y resultados clinicos. Objetivo: analizar la
literatura cientifica especializada sobre la significancia de la exploracion fisica
neonatal en la deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalario,
publicada en el periodo 2019-2025. Metodologia; se desarrollé una investigacion
documental de revision tedrica, siguiendo el tratamiento metodologico de Henao y
Willes (2001), basado en tres fases: revision y analisis de la informacion, reflexion
para la accion critica y naturalizacién de los objetos de estudio. Se seleccionaron
(25) articulos cientificos publicados entre 2019 y 2025, analizados mediante la lista
de verificacion STROBE para garantizar validez y consistencia metodoldgica.
Resultados: predominaron estudios de alta calidad (92 %), con fuerte coherencia
metodoldgica y conceptual. Se identifico que las técnicas de inspeccidn, palpacion,
percusion y auscultacién son ejes diagnosticos esenciales para detectar signos
precoces de alteraciones neonatales. Asimismo, la capacitacion continua del
personal de enfermeria se asocia directamente con una mayor precision
diagnodstica y calidad asistencial. Los efectos clinicos derivados incluyen la
reduccion de morbilidades prevenibles, reingresos hospitalarios y estancia
prolongada en UCIN. Conclusién: la evidencia confirma que una exploracion
fisica neonatal sistematica, técnica y contextualizada mejora los indicadores de

salud del recién nacido y fortalece la gestion clinica hospitalaria. Se recomienda

Xi
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institucionalizar programas de formaciéon permanente y protocolos estandarizados
para optimizar la deteccién temprana de morbilidades neonatales.
Palabras clave: exploracion fisica neonatal, morbilidad, enfermeria pediatrica,

diagnostico precoz, salud hospitalaria.
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ABSTRACT

Neonatal physical examination is a clinical tool for the early detection of morbidities,
being a direct indicator of the quality of care in the hospital environment. However,
recent literature shows variability in its application, professional training, and clinical
outcomes. Objective: To analyze the specialized scientific literature on the
significance of neonatal physical examination in the early detection of morbidity in
the hospital setting, published in the period 2019-2025. Methodology; a
documentary research of theoretical review was developed, following the
methodological treatment of Henao and Willes (2001), based on three phases:
review and analysis of information, reflection for critical action and naturalization of
the objects of study. (25) scientific articles published between 2019 and 2025 were
selected, analyzed using the STROBE checklist to ensure validity and
methodological consistency. Results: High-quality studies (92%) predominated,
with strong methodological and conceptual coherence. It was identified that
inspection, palpation, percussion and auscultation techniques are essential
diagnostic axes to detect early signs of neonatal alterations. Likewise, the
continuous training of nursing staff is directly associated with greater diagnostic
accuracy and quality of care. Derived clinical effects include reduced preventable
morbidities, hospital readmissions, and prolonged NICU stay. Conclusion:
Evidence confirms that a systematic, technical, and contextualized neonatal
physical examination improves newborn health indicators and strengthens hospital

clinical management. It is recommended to institutionalize permanent training

xiii
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programs and standardized protocols to optimize the early detection of neonatal

morbidities.
Keywords: neonatal physical examination, morbidity, pediatric nursing, early

diagnosis, hospital health

X1v
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INTRODUCCION

La exploracion fisica neonatal constituye una practica clinica que garantiza la
deteccidn oportuna de alteraciones en la salud del recién nacido. Su correcta
ejecucion permite identificar signos precoces de morbilidad, orientar decisiones
diagndsticas y establecer intervenciones terapéuticas tempranas que previenen
complicaciones severas.

En el contexto hospitalario, esta valoracién adquiere una connotacion
estratégica dentro de los programas de atencion integral al neonato, articulando la
observacion clinica con el juicio profesional, contribuyendo a la reduccion de la
morbimortalidad infantil al detectar tempranamente alteraciones funcionales o
estructurales, cuya identificacion oportuna influye directamente en el prondstico
vital y en la calidad de vida del neonato.

La literatura cientifica ha resaltado la necesidad de fortalecer los procesos de
exploracién fisica neonatal, no solo como procedimiento médico rutinario, sino
como herramienta de vigilancia clinica en la transicion del nacimiento hacia la
adaptacion extrauterina.

Estudios evidencian desigualdades en la capacitaciéon del personal de
enfermeria pediatrica y en la estandarizacion de técnicas afectando la precision
diagnostica y la toma de decisiones clinicas. Asi también subrayan la ausencia de
protocolos clinicos unificados y actualizados, deficiencias en la documentacion

clinica y en la trazabilidad de hallazgos fisicos, entre otros, reflejando la existencia
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de falencias que abarca la gestion institucional, la estandarizacion clinica y la
organizacion del trabajo asistencial.

Ante este panorama, se plante6 un estudio de tipo documental orientado al
analisis de la literatura cientifica especializada sobre la significancia de la
exploracion fisica neonatal en la deteccidén temprana de morbilidad en el contexto
hospitalario, publicada entre los afios 2019 y 2025; sistematizando los hallazgos
tedricos y empiricos publicados identificando vacios en la practica clinica y
valorando la consistencia del conocimiento actual respecto a la formacion
profesional, la aplicacion de protocolos y los resultados clinicos observados.

En cuanto a la estructura que se asumio, en primer lugar, en el Capitulo 1
aborda los aspectos generales de la investigacion, antecedentes, situacion actual
del problema, objetivos, delimitacidon, alcance y limitaciones del estudio.

Capitulo 2, desarrollé el marco tedrico, en el que se examind antecedentes
histéricos, enfoques conceptuales y bases legales que sustentan la exploraciéon
fisica neonatal, ademas de la definicion de los términos fundamentales. Capitulo
3, describié aspectos metodologicos empleados para la revisidon documental,
detallando las fases, criterios de seleccion y procedimientos de analisis.

Capitulo 4, present6 el analisis e interpretacién de los resultados obtenidos a
partir de la literatura revisada. Finalmente, el Capitulo 5, expuso las conclusiones

y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DE LA TESIS
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA TESIS

1.1 Antecedentes de la investigacion

La morbilidad neonatal representa un reto para la salud publica mundial. En
el 2022, aproximadamente 2,3 millones de neonatos murieron durante los primeros
28 dias de vida, lo que representa cerca del (47 %) de todas las muertes infantiles
menores de cinco afnos, reflejando la vulnerabilidad extrema en ese periodo
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 2024).

Segun el estudio del Global Burden of Disease, los trastornos neonatales
representaron 1,882.438 defunciones en el 2019, confirmando que, aunque las
tasas han disminuido en las ultimas décadas, el impacto absoluto sigue siendo
elevado (Canar et al., 2023).

En ese mismo sentido, (Ou et al. 2022,) evidencian que la incidencia y
mortalidad por desérdenes neonatales, aunque con tendencia a la baja, siguen
siendo preocupantes en los entornos de menores recursos, subrayando la
necesidad de estrategias efectivas de deteccion precoz.

Dentro de esos desdérdenes, las infecciones neonatales siguen siendo una de
las causas de mortalidad mas criticas, en el 2019, se estim6 que unas 500.000
muertes se debieron a infecciones neonatales, enfatizando la necesidad de
intervenciones tempranas en el neonato (Mu et al., 2025).

También las malformaciones congénitas aportan un componente importante,
estimaciones del 2021 indicaron que unos 31,64 millones de nifios menores de 15

afnos vivian con defectos congénitos, y aunque la mortalidad ha disminuido, sigue
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siendo significativa en zonas con menos acceso a diagnéstico y tratamiento
oportuno (Meneses, 2018).

Este panorama global sugiere que en el neonato la ventana critica de las
primeras horas exige herramientas diagnosticas que sean sensibles, accesibles y
dependientes de habilidades clinicas, mas alla del solo soporte tecnologico.

En Latinoamérica, la literatura clinica regional resalta que la exploracion fisica
del neonato inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion detectan signos
tempranos de morbilidad incluso en la ausencia de tecnologias sofisticadas
(Consolini y Thomas, 2023), lo cual adquiere relevancia en aquellas zonas
geograficas donde las unidades de cuidado neonatal disponen de recursos
limitados.

Estudios descritos en Colombia y Ecuador muestran que la identificacion
tardia de signos clinicos de deterioro aumenta la mortalidad o las complicaciones
en neonatos con morbilidad extrema (Delgado-Beltran et al., 2021), paralelamente,
el conocimiento del personal de salud en aspectos de valoracion neonatal es
variable y con deficiencias puntuales (Guevara, 2021). Estos trabajos no solo
corroboran la relevancia de la exploracion fisica neonatal, sino también colocan de
relieve su fragilidad operativa cuando no estd acompanada de capacitacion
continua y protocolos claros.

A nivel nacional, el tema de la exploracion fisica neonatal y su relacion con
la deteccion temprana de morbilidad no ha sido ampliamente estudiado; sin
embargo, en el analisis de situacion de salud con énfasis en mortalidad para el

periodo 2023, ultimos datos vigentes, se sefiala que los trastornos del periodo
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perinatal y las malformaciones congénitas continuan entre las principales causas
de muerte infantil (Ministerio de Salud, MINSA, 2023), lo que sugiere condiciones
detectables que no siempre son identificadas a tiempo.

En el informe digital Estadisticas vitales, volumen lll-defunciones 2022 se
presentan los datos sobre las tasas de mortalidad infantil, neonatal y posneonatal
estableciendo que, dentro de la mortalidad infantil total, la fase neonatal sigue
siendo responsable de una proporcion sustancial de fallecimientos en el primer
afno de vida (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, INEC, 2023).

El Manual de Procedimientos de Enfermeria para la Atencion del Recién
Nacido del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel (2022) describe una
secuencia detallada para la atencion integral del neonato, desde estabilizacion
hasta el egreso, incluyendo la exploracion fisica (toma de parametros vitales,
auscultacién, valoracion neurologica, morfologica, estabilidad térmica vy
respiratoria). Ademas, reporta datos cuantitativos de resultados derivados de dicha
exploracion, revelando una laguna en la vinculacion entre sus recomendaciones y
su evaluacién empirica.

Otro estudio local, comparé morbi-mortalidad neonatal entre pretérminos
tardios (34-36 semanas) y neonatos a término, en el mismo hospital pediatrico
nacional. En los hallazgos encontraron un mayor numero de episodios de
morbilidad respiratoria, sepsis, duracion prolongada de hospitalizacion en los
neonatos pretérminos tardios, y destacaron que la exploracion fisica adecuada al
ingreso fue uno de los factores criticos para la identificacion de signos de alerta

(Velasco et al., 2022). Los resultados refuerzan la hipotesis de que el dominio de
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la valoracion clinica inicial puede marcar la diferencia en desenlaces neonatales
adversos.

El trabajo Analisis de los datos del sistema de vigilancia de malformaciones
congénitas observables en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia,
Panama (2013-2020), concluyé que Panama carece de datos nacionales
actualizados sobre malformaciones congénitas observables (MCO) (Ferguson,
2023), representando una debilidad en el sistema de vigilancia de la salud
neonatal, alertandose la necesidad de fortalecer ese componente clinico.

Como actividad relacionada con el tamizaje neonatal complementario al
enfoque de salud neonatal, se sefiala que en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel, anualmente se realizan mas de 30, 000 pruebas de tamizaje neonatal
para recién nacidos provenientes de las 14 regiones adscritas al Ministerio de
Salud (Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, 2023). Esa cifra sugiere que,
aunque el tamizaje de laboratorio esta relativamente establecido, no hay datos
publicados que vinculen sistematicamente esos resultados con la exploracion
fisica inicial del neonato o con morbilidades detectadas por esa exploracion.

Adicionalmente, en publicaciones del Ministerio de Salud y la Agencia de las
Naciones Unidas para la salud sexual y reproductiva-UNFPA (2020), Normas
Técnicas Administrativas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral
de la Mujer, se incluye que el estudio de la mortalidad perinatal debe comprender
la mortalidad fetal tardia y neonatal precoz como eventos relacionados con los

resultados neonatales. Este hecho demuestra los esfuerzos del pais por actualizar
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sus protocolos en salud materno-infantil, aunque Ila traduccién practica
(exploracion fisica efectiva) no siempre figura con claridad en los reportes.

El articulo Comparacion del proceso perinatal de la OPS/OMS y Minsa
Panama analiza la manera en que los controles perinatales pueden prevenir o
detectar riesgos que luego inciden en la morbilidad neonatal, reforzando la idea
que la exploracion clinica inicial del recién nacido es una continuacion légica de
esa vigilancia perinatal en el ciclo salud-madre-hijo (Ramos et al., 2023).

Los antecedentes expuestos permiten constatar que la exploracion fisica
neonatal ha sido reconocida a nivel internacional, regional y nacional como una
estrategia diagndstica de valor para la deteccidon temprana de morbilidad,
especialmente en contextos donde los recursos son limitados. En Panama persiste
escasez de estudios y datos actualizados que evidencien su grado de aplicacion y

efectividad en los entornos hospitalarios.

1.2 Situacion actual del problema

El nacimiento marca el inicio de una etapa particularmente delicada en la vida
del ser humano. El periodo neonatal representa un momento de transicion rapida
y compleja, en el que el recién nacido debe adaptarse a un entorno completamente
distinto al intrauterino. En este contexto, las intervenciones clinicas oportunas y
bien fundamentadas se convierten en un soporte esencial para garantizar su
bienestar y reducir riesgos de complicaciones (OMS, 2020).

Entre estas intervenciones, la exploracion fisica ocupa un lugar central. Se
trata de la primera valoracion directa que realiza el personal de salud y que permite

identificar sefiales tempranas de alerta, orientar decisiones inmediatas y ofrecer
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tranquilidad a las familias. Su caracter accesible y de bajo costo la convierte en
una herramienta indispensable dentro del cuidado hospitalario, pues facilita la
deteccion precoz de alteraciones que podrian comprometer la salud del neonato
(Consolini & Pekarsky, 2024; HSE, 2018).

Sin embargo, la practica cotidiana revela que esta exploracién no siempre se
realiza de manera uniforme. Existen diferencias en la formacion del recurso
humano, variaciones en la secuencia y profundidad del examen, asi como
ausencia de indicadores que permitan medir con claridad su impacto en la
deteccién temprana de morbilidades (Guevara, 2021). Esta falta de homogeneidad
genera incertidumbre sobre la calidad de la atencion y puede retrasar diagnosticos
que son vitales en los primeros dias de vida.

En Panama, aunque se han establecido normas técnicas y administrativas
que respaldan la valoracion integral del recién nacido —como la Resolucién N.°
306 de 2024 del Ministerio de Salud, fundamentada en la Ley 285 de 2022 y en la
Constitucion Nacional—, aun persiste una brecha entre lo que dicta la normativa y
lo que ocurre en la practica clinica (MINSA, 2024). Los manuales de
procedimientos, como los del Hospital del Nifio (2022), incluyen actividades
relacionadas con el examen fisico, pero su enfoque es principalmente operativo y
carece de mecanismos de seguimiento que permitan evaluar resultados de
manera sistematica.

De manera complementaria, el articulo 110 de la Constitucién Politica de
Panama establece la obligacién del Estado de proteger la salud materno-infantil y

garantizar atencién integral, vinculando la politica publica con la proteccion
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constitucional. Este mandato superior otorga legitimidad a las normas técnicas y
administrativas emitidas por el Ministerio de Salud, asegurando que la exploracion
fisica neonatal no solo sea una practica clinica recomendada, sino también un
derecho respaldado por la Constitucion (Constitucién Politica de la Republica de
Panama, 1972, art. 110).

A ello se suma la falta de consenso sobre cuales parametros deben
priorizarse durante la exploracién, lo que genera diferencias entre instituciones y
profesionales, y evidencia debilidades en la capacitacién continua y en la gestién
hospitalaria (Ferguson, 2023). Ademas, la limitada articulacion entre las guias
clinicas y la practica cotidiana provoca variaciones en la calidad de la atencion y
afecta la oportunidad del diagnéstico (Ramos et al., 2023). La ausencia de
sistemas de monitoreo y evaluacion permanente impide conocer con precision el
impacto de esta practica en los resultados neonatales, tanto en hospitales
regionales como en centros de mayor complejidad (Chung et al., 2022).

Esta brecha entre lo normado y lo practicado limita no solo la calidad de la
atencion, sino también el cumplimiento de los derechos de la nifiez, reconocidos
en la Ley 285 de 2022 y en la Constitucion Politica de Panama, articulo 110, que
establecen la obligacién del Estado de garantizar la salud, supervivencia y
desarrollo integral desde el nacimiento (MINSA, 2024; Asamblea Nacional, 2022).

En contraste, la literatura internacional muestra avances significativos hacia
la estandarizacién de protocolos y la incorporacion de indicadores de calidad.
Modelos como las NIPE Standards del NHS (2025) y las Newborn Clinical
Examination Guidelines de Belice (2018—-2021) estructuran la valoracion neonatal

10
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dentro de marcos evaluativos claros, con tiempos recomendados y estandares de
oportunidad (NHS, 2025; OMS/HSE, 2018). Estos ejemplos reflejan un camino
hacia auditorias sistematicas, registros estructurados y capacitacion
interprofesional, elementos que aun se encuentran en desarrollo dentro del
sistema de salud panamernio.

Asi, la exploracion fisica neonatal, pese a su relevancia, se enfrenta a un
escenario problematico: la coexistencia de normas y manuales con practicas
heterogéneas, ausencia de indicadores de calidad y falta de estudios criticos que
permitan valorar su efectividad. Esta situacion limita la posibilidad de medir
avances, comparar con estandares internacionales y fortalecer la formacion del
personal de enfermeria, que juega un papel fundamental en el cuidado integral del

recién nacido.

1.2.1 Planteamiento del problema

Con base a las consideraciones expuesta en la que se observa una brecha
entre el discurso normativo y la evidencia empirica documentada, dificultando
establecer con claridad el alcance de la exploracion fisica neonatal en la reduccion
de riesgos y en el fortalecimiento de la seguridad del paciente.

En la practica hospitalaria, los neonatos sanos suelen permanecer junto a
sus madres bajo el cuidado de personal de puerperio, quienes no cuentan con
formacion especializada en pediatria. Esta situacion limita la deteccion temprana
de signos de morbilidad, lo que en muchos casos deriva en complicaciones graves,

discapacidad o incluso muerte neonatal
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La evidencia revisada muestra que, aunque en Panama existe un marco
normativo robusto que exige la valoracion integral del recién nacido —incluyendo
la exploracion fisica neonatal como componente fundamental del cuidado inicial,
tal como establecen la Resolucion N.° 306 de 2024, las Normas Técnicas y
Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia y los Manuales
de Procedimientos de Enfermeria para la Atencion del Recién Nacido— persisten
brechas significativas entre lo normado y lo que efectivamente se implementa en
la practica clinica. Estas normas hacen énfasis en la responsabilidad institucional
de asegurar practicas estandarizadas, oportunas y basadas en evidencia para
proteger la salud neonatal, especialmente durante las primeras horas de vida,
periodo reconocido por organismos internacionales como de maxima
vulnerabilidad (MINSA, 2024; Hospital del Nifio, 2022).

Sin embargo, estudios recientes sefialan variaciones en la forma en que se
ejecuta la exploracion fisica neonatal, diferencias en competencias clinicas del
personal, ausencia de criterios estandarizados para priorizar hallazgos criticos y
limitada articulacion entre guias técnicas y la realidad operativa de los servicios
hospitalarios (Consolini & Pekarsky, 2024; HSE, 2018). A ello se suma la carencia
de sistemas de monitoreo, seguimiento y evaluacion, lo que impide medir su
impacto en la deteccidon temprana de morbilidad y en la seguridad del paciente,
tanto en hospitales regionales como en centros especializados (NHS, 2025; Chung
etal., 2022).

De alli que la formulacién del planteamiento del problema se orienta a partir
de la interrogante central:

12
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¢De qué manera la exploracion fisica neonatal contribuye a la deteccion
temprana de morbilidad en el contexto hospitalario, segun la evidencia cientifica
publicada entre los afios 2019 y 20257 y a su vez se derivan las siguientes
subpreguntas

¢ Cuales son las principales técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal
descritas en la literatura cientifica presentada y cdmo se relacionan con la
deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalario?

¢Hay evidencia documental existente sobre la formacion del personal de
enfermeria pediatrica en la exploracion fisica neonatal y cual es su influencia en la
precision diagnostica y la calidad de la atencion en el contexto hospitalario?

¢ Cuales son los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal
con los que podemos mejorar los indicadores de salud del recién nacido segun la

literatura cientifica?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la literatura cientifica especializada sobre la significancia de la
exploracion fisica neonatal en la deteccién temprana de morbilidad en el contexto

hospitalario, publicada en el periodo 2019-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las principales técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal
identificadas en la literatura cientifica (2019-2025) y su vinculaciéon con la

deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalario.
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e Examinar la evidencia documental acerca de la formacion del personal de
enfermeria pediatrica en la realizacion de la exploracion fisica neonatal,
destacando su influencia en la precision diagnéstica y calidad de la atencidn.

e Precisar los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal en
la mejora de indicadores de salud del recién nacido, en funcién de la literatura

cientifica revisada.

1.4 Justificacion

La revisidon de los elementos que componen la exploracion fisica neonatal
permite identificar vacios en la formacion profesional, practicas asistenciales y
lineamientos institucionales que afectan la calidad del cuidado. Este estudio de
naturaleza documental busca consolidar un cuerpo teoérico que oriente la praxis de
enfermeria pediatrica con base en evidencia cientifica actualizada.

La conveniencia responde a una necesidad en el ambito hospitalario, mejorar
la capacidad diagndstica en las primeras horas de vida del neonato. La revisidon
tedrica de estudios nacionales e internacionales permite contrastar enfoques,
identificar buenas practicas y evidenciar los beneficios clinicos asociados a una
exploracion fisica neonatal que contribuya a fortalecer el papel de la enfermeria
pediatrica como agente activo en la vigilancia clinica temprana del neonato.

En 2023 se registraron aproximadamente 1,200 defunciones neonatales en
Panama, de las cuales cerca de 295 ocurrieron en provincias centrales, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la capacidad diagndstica y la vigilancia clinica

temprana en hospitales regionales.
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La pertinencia del tema se encuentra alineado con los desafios actuales de
los sistemas de salud en América Latina, donde la morbilidad neonatal sigue
siendo una prioridad, asi responde al lamado de organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en la promocién del fortalecimiento de las competencias del personal
de salud en la atencidon neonatal. Ademas, la revision integra el analisis de
protocolos clinicos aplicables al contexto panameno, fortaleciendo la aplicabilidad
local del conocimiento generado.

En cuanto a su valor tedrico, se ofrece una sintesis critica de los
conocimientos existentes sobre exploracion fisica neonatal, destacando su
eficacia en la deteccion de signos tempranos de morbilidad, permitiendo actualizar
y consolidar el marco conceptual en el area de enfermeria pediatrica; sirviendo
como referencia para programas de formacion, actualizacion profesional y disefio
de guias clinicas. Ademas, establece conexiones entre la teoria y la practica lo que
fortalece el enfoque clinico reflexivo en el abordaje neonatal.

Por otra parte, al identificar tendencias, brechas y recomendaciones
derivadas de estudios cientificos, se facilita el disefio de intervenciones formativas
y asistenciales enriqueciendo académicamente la ciencia de enfermeria
pediatrica.

En el ambito académico, la Universidad Nacional Autonoma de Chiriqui y
otras instituciones educativas se beneficiaran al disponer de un material de

referencia actual y contextualizado, util para estudiantes, docentes e
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investigadores del area de enfermeria pediatrica. Este aporte fortalecera la base

cientifica de futuras investigaciones y trabajos de grado en salud neonatal.
Indirectamente, la poblacion neonatal y sus familias seran beneficiarias de

una atencion competente, segura y humanizada, gracias al mejoramiento de las

competencias clinicas del personal de salud.
1.5 Delimitacién y alcance de la investigacion

1.5.1 Delimitacioén

La tematica establece un marco de analisis documental que integra los
aspectos técnicos, formativos y clinicos de la exploracion fisica neonatal, con el
propdsito de ofrecer una vision estructurada y contextualizada de su contribucién
a la deteccién temprana de morbilidad en hospitales.

Desde el punto de vista temporal, se centra en la literatura publicada entre
los anos 2019 y 2025, garantizando asi la revision de fuentes actualizadas,
pertinentes y alineadas con los estandares clinicos contemporaneos.

En el plano espacial, aunque se toma como referencia el contexto hospitalario
en general, el analisis incorpora documentacion y estudios desarrollados tanto a
nivel internacional, latinoamericano como nacional (Panama), con el objetivo de
contrastar practicas clinicas, lineamientos normativos y enfoques formativos en

distintos entornos de atencién neonatal.
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1.5.2 Alcance de la investigacion

En este caso, el alcance es descriptivo, ya orienta a examinar, comparar y
sintetizar la informacién cientifica existente sobre la exploracién fisica neonatal y
su papel en la deteccidn temprana de morbilidad en el contexto hospitalario,
mediante un analisis documental de fuentes cientificas y técnicas publicada entre
2019 y 2025, identificando tendencias, vacios y aportes tedricos relevantes.

Esta revisibn permite establecer una vision del estado actual del
conocimiento generando orientaciones para futuras investigaciones o mejoras en

la practica clinica neonatal.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Como principal limitacion esta la escasa disponibilidad de estudios
nacionales sobre la exploracion fisica neonatal y su contribucién a la deteccion
temprana de morbilidad en hospitales panamefios. Sin embargo, esta restriccion
no compromete la viabilidad del estudio, ya que pudo superarse mediante:

* Ampliacion del universo documental con fuentes internacionales y
regionales, incorporando literatura cientifica de paises con sistemas hospitalarios
comparables al de Panama, identificando buenas practicas, modelos teoricos y
protocolos aplicables que pueden ser adaptados o contrastados con el contexto
nacional.

* Inclusibn de documentos institucionales panamefos como protocolos

clinicos, normas técnicas y guias emitidas por el Ministerio de Salud, hospitales
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publicos y organismos internacionales (OMS, OPS), que brinden referencias

locales vigentes sobre la evaluacion fisica del neonato.

18
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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El marco tedrico de esta investigacion documental proporciona los
antecedentes historicos, el enfoque tedrico aplicable al tema estudiado, las bases

legales que sustentan el estudio y la definicién de términos basicos.

2.1 Antecedentes historicos

La practica de la exploracion fisica del recién nacido se remonta a los
principios de la neonatologia y la pediatria perinatal, cuando los profesionales de
la salud comenzaron a reconocer la necesidad de una valoracion del neonato
como parte integral de la atencion hospitalaria.

Originalmente, las primeras valoraciones del recién nacido se centraban en
parametros basicos tales como el peso, la longitud y la circunferencia cefalica, en
conjunto con la evaluacion del tono muscular y la capacidad respiratoria inicial
(Consolini y Thomas, 2023).

Con el correr del tiempo, el examen fisico pas6 de ser una rutina primaria a
convertirse en un procedimiento clinico estructurado en las primeras veinticuatro
horas de vida, con el objetivo de detectar alteraciones que comprometieran la
adaptacion extrauterina del neonato (Gantan y Wiedrich, 2023).

Durante las décadas de 1950 a 1970, el desarrollo de instrumentos como la
puntuacion Apgar, introducida por Virginia Apgar en 1953, marcé un parteaguas
en la evaluacion inmediata del neonato, al establecer un sistema estandarizado
para valorar la respiracion, el tono, la actividad, el pulso y la coloracién (Guaman

et al., 2023). Este hito contribuy6 a consolidar la idea de que la atencion neonatal
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debe contar con puntuaciones, protocolos y registros que permitan la deteccion
temprana de riesgos y la intervencién oportuna. Sin embargo, la exploracion fisica
tradicional, mas alla de su valor diagndstico inmediato, ha venido evolucionando
hacia una funcioén proactiva de vigilancia de la morbilidad neonatal.

En la segunda mitad del siglo XX y comienzos del XXI, con el auge de la
atencion intensiva neonatal y la creacidén de unidades especializadas (UCI), la
exploracion fisica del neonato debi6 adaptarse a escenarios de mayor complejidad
clinica. En ese contexto, la valoracion clinica del neonato no solo considero signos
visibles, sino también datos funcionales, neurolégicos y hemodinamicos,
integrandose al cuidado continuo hospitalario (Ferraz et al., 2022).

Esta expansion de la praxis plante6 la necesidad de protocolos mas
rigurosos, de personal entrenado especificamente en neonatologia, y de
instrumentos de medicién temprana de morbilidad que complementaran la
exploracién manual.

Mas recientemente, la literatura especializada ha enfatizado que la
exploracion fisica neonatal debe realizarse de manera ordenada, sistematica y
dentro de plazos criticos (las primeras 24 horas de vida) para optimizar la deteccion
de anomalias congénitas, enfermedades metabdlicas o complicaciones
perinatales (Kirchschlager y Guerra, 2024).

Asimismo, la incorporacion de esta practica en los programas hospitalarios
se ha ido consolidando como un elemento esencial de la atencion del neonato

saludable, no solo para descartar patologias evidentes, sino para vigilar
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dinamicamente indicadores de morbilidad neonatal que podrian manifestarse mas
tarde.

Dentro del marco hospitalario moderno, la exploracion fisica neonatal se
presenta como un puente entre la valoracion inmediata al nacer y la monitorizacion
continua del neonato, permitiendo intervenir en un lapso critico en el que la
fisiopatologia de multiples condiciones todavia es reversible o puede mitigarse
mediante atencion oportuna (OMS, 2020)

En consecuencia, la estandarizacion de la técnica, la formacion del personal,
la documentacion adecuada y la evaluacion del impacto clinico sobre indicadores
de salud neonatales se han posicionado como retos esenciales para las unidades
de neonatologia y los hospitales que buscan mejorar la deteccion temprana de
morbilidad.

En sintesis, este recorrido histérico permite comprender que la exploracion
fisica neonatal ha transitado desde una valoracién rutinaria basica hasta
convertirse en un componente estructural de los sistemas de atencidn hospitalaria
del neonato, orientado no solo al diagndstico inmediato sino también a la vigilancia

de la morbilidad.
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2.2 Enfoques teodricos que sustentan el tema

Para comprender el valor de la exploracion fisica neonatal dentro del entorno
hospitalario, es necesario apoyarse en diversos enfoques y teorias que explican el
desarrollo biolégico del neonato, asi como el sentido clinico, ético y humano que
orienta la evaluacion.

Inicialmente, la teoria del desarrollo neuroevolutivo, propuesta por Gesell y
Amatruda citado por Martinez y Vinueza (2018), proporcionan una base para
entender que el crecimiento del nifio sigue una secuencia ordenada y predecible.
Esta visidn permite interpretar que, durante la exploracion fisica, el neonato
manifiesta signos clave que revelan su grado de maduracién neurologica, como el
tono muscular, los reflejos primitivos y su respuesta a estimulos (Mu et al., 2025).
Observar y registrar estos indicadores ayuda a identificar si el nifio esta
evolucionando conforme a los parametros esperados o si hay sefiales de alerta
que requieren atencién especializada.

Complementando esta perspectiva, el modelo biomédico de Engel (1977)
citado por Guevara (2021) sigue siendo util en el contexto clinico neonatal, al
considerar que todo signo fisico tiene un correlato fisiologico y debe ser
interpretado con rigurosidad diagnostica. Este enfoque permite al profesional de la
salud analizar objetivamente aspectos como la frecuencia cardiaca, la coloracion
de la piel, los movimientos respiratorios o la temperatura corporal del neonato
(Delgado-Beltran et al., 2021). Asi, se puede establecer un diagnostico temprano
y evitar complicaciones severas como infecciones, disfunciones metabdlicas o

trastornos cardiacos congénitos.
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Sin embargo, la evaluacion del recién nacido no puede limitarse al
diagndstico clinico o técnico, cobrando relevancia la teoria del confort de Kolcaba
(1994), citado por Gantan et al. (2024) adaptada al contexto de la atencion
neonatal destaca la importancia de un cuidado humanizado, respetuoso y
empatico. “La exploracion fisica debe realizarse considerando no solo la precision
del procedimiento, sino también la tranquilidad y el confort del bebé y su familia”
(Gantan y Wiedrich, 2023).

Este enfoque cobra sentido en entornos hospitalarios donde el neonato esta
expuesto a luces intensas, ruidos y manipulaciones frecuentes que pueden alterar
su estado de calma y su adaptacion al medio extrauterino.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) proponen desde el afio 2015 el enfoque de atencion
integral en la primera infancia, que aboga por una evaluacion completa del nifio
desde el nacimiento. La exploracion fisica se enmarca aqui como un Derecho del
recién nacido y una responsabilidad de los sistemas de salud, permitiendo el
conocimiento del estado actual, y trazando las acciones tempranas que favorezcan
su crecimiento fisico, cognitivo y emocional (Gantan y Wiedrich, 2023).

En otra linea, la teoria de la semiologia clinica neonatal, desarrollada a partir
de la experiencia acumulada en la neonatologia contemporanea subraya la
necesidad de interpretar cuidadosamente los hallazgos fisicos segun la edad
gestacional, el contexto del parto y la condicion clinica del neonato (Alvarado et

al., 2022). Esta mirada promueve el uso de protocolos y guias clinicas
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estandarizadas, a fin de disminuir errores diagndsticos y asegurar una atencién

neonatal equitativa, eficaz y contextualizada.

2.3 Teorias de Enfermeria aplicadas a la exploracion fisica neonatal

Las teorias de la enfermeria nacen de la necesidad de mantener organizada
la ciencia y arte del cuidado, lo que conlleva a brindar una buena atencion de los
pacientes y asi mismo sentar las bases para tomar decisiones oportunas
basadonos en la evidencia. Estas teorias nos ofrecen conceptos que nos permiten
entender al recién nacido de una forma mas integral. Ademas, pasan a
complementar la valoracion fisica del recién nacido ya que consideran los factores
ambientales, adaptativos y también sus necesidades basicas los cuales son

fundamentales en la practica clinica neonatal.

2.3.1 Florence Nightingale — Teoria Ambiental

Florence Nightingale plante6 que el entorno es un factor determinante en la
salud del paciente, destacando la importancia de la higiene, ventilacion,
temperatura y condiciones ambientales para favorecer la recuperacion
(Nightingale, 1860/1969; Alligood, 2017).Este concepto podemos aplicarlo a las
salas de hospitalizacién neonatal ya que debemos brindarle a los neonatos
unidades limpias, seguras y con un adecuado control de la temperatura para
ayudarles a su proceso de adaptacion y reducir el riesgo de infecciones
neonatales. La exploracion fisica nos permite evaluar la alteracién del alguno de

estos factores dentro del ambiente hospitalario o que podria repercutir en la
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morbilidad del neonato, por ejemplos neonatos hipoglucémicos por fallo en el
control de temperatura o casos de infecciones respiratorias 0 sepsis por

infecciones cruzadas o mal aseo de las unidades.

2.3.2 Virginia Henderson — Teoria de las Necesidades Basicas

Virginia Henderson definidé la enfermeria como la ayuda al individuo para
realizar actividades que contribuyen a su salud, que realizaria por si mismo si
tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento (Henderson, 1991; McEwen & Wills,
2019). El recién nacido es un ser inmaduro en todos sus sistemas por lo que lo
hace totalmente dependiente de su cuidador en el ambito hospitalario es en el
personal de enfermeria en quien recae esta responsabilidad de suplir aquellas
necesidades basicas como lo son muchas veces respirar en los recién nacidos
pretérminos con afecciones respiratorias, alimentarse, mantener la temperatura y
eliminar desechos. Mediante exploracion fisica neonatal podemos identificar
alguna alteracién en estas funciones vitales, como por ejemplo aquel que presenta
dificultad respiratoria o problemas de alimentacion, y de esta forma realizar la

intervencion inmediata de enfermeria.

2.3.3 Callista Roy — Modelo de Adaptacién

Callista Roy propuso que el ser humano es un sistema adaptativo que
responde a estimulos internos y externos, buscando mantener la integridad y la
salud (Roy, 1970/2009; Roy & Andrews, 2021; Silva & Ferreira, 2020) Esto es
precisamente lo que se busca con la exploracion fisica verificar que el neonato

logre una adecuada adaptacién a su vida extrauterina (respiracion espontanea,
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regulacion térmica, alimentacion) o si existen signos de morbilidad que requieren

intervencion.

2.4 Bases Legales

Las bases legales se presentan como parte de los tratados de Derechos
humanos, asi como de recomendaciones o protocolos clinicos que demuestran un
marco de deberes que se asumen legitimando la exploracién fisica neonatal como
parte del estandar de atencion hospitalaria. En la tabla 1, se presenta la sinopsis

de los mas relevantes en el contexto internacional y nacional.
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Tabla 1

Protocolos clinicos neonatales

Protocolo/guia (afio) Enfoque para exploracion fisica y deteccion de morbilidad en
hospital
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Define el paquete esencial de cuidados posnatales y criterios
Recomendaciones para una experiencia previos al alta (minimo 24 h de observacion tras el parto,
posnatal positiva (2022) contactos a las 48-72 h y en la primera semana), con evaluacion

sistematica del binomio y pesquisa de signos de alarma.

Util para estructurar la exploracion fisica y el “checklist” de alta

hospitalaria.

Servicio Nacional de Salud (NHS-Inglaterra).  Estandariza la exploracion fisica del recién nacido e integra 4

Examen Fisico del Recién Nacido y del
Lactante (NIPE) Programme Handbook tamizajes clinicos durante la exploracion inicial (72 h) y en el

(actualizado 2025) seguimiento: ojos, corazén, caderas y testiculos.

Incluye vias clinicas para hallazgos “screen-positive” en

UCIN/unidades neonatales.
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Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades/Academia Americana de
Pediatria (CDC/AAP). Tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas (CCHD)
(2025)

Comité Conjunto sobre Hipoacusia Infantil

(JCIH). Deteccion e Intervencion Tempranas

de Hipoacusia (2019)

Academia Americana de Pediatria (AAP)

Hiperbilirrubinemia

(revision de la guia 2022)
Asociacion Britanica de Medicina Perinatal

(BAPM). Hipoglucemia neonatal en RN a
término (0—72 h) (2024)
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Algoritmo de oximetria de pulso a 224 h (o antes del alta) y
criterios de falla (SpO, <90%, <95% repetido, o diferencia >3%).

Complementa la exploracion cardiovascular; no sustituye la

historia/examen fisico.

Marco para tamizaje auditivo universal intrahospitalario y
derivacion temprana; alinea la exploracion otolégica con rutas
diagndsticas y de intervencién para minimizar retrasos en

lenguaje/comunicacion.

Estrategia de deteccion temprana de ictericia (medicién TcB/TSB,
curvas por edad posnatal y factores de riesgo) integrada a la
valoracion clinica y decisiones de tratamiento

(fototerapia/exanguinotransfusion).

Recomendaciones practicas para cribado dirigido por riesgo y
manejo temprano, buscando reducir separaciones madre-recién
nacido y apoyar la lactancia, integrado a la exploracién

neurologica/estado general
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Instituto Nacional para la Excelencia en
Salud y Atencion (NICE NG195). Infeccion
neonatal: antibiéticos (2021, act. 2024)

Merck Manual MSD (profesional, ES).
Examen fisico del Recién Nacido

Ministerio de Salud de Panama. (MINSA,
2022). Ley 329. Programa Nacional de

Tamizajes Neonatales

Ministerio de Salud de Panama. (MINSA,
2024). Guias para la atencién integrada de

nifios y ninas 0-9 anos
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Criterios clinicos y de riesgo para reconocimiento/diagnéstico de
sepsis e inicio/reevaluacion de antibidticos; se integra al examen
fisico seriado en las Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales

Recomienda exploracion completa dentro de las 24 h del
nacimiento con los padres presentes y enumera sistemas y
pruebas de cribado complementarias. Marco practico para la

rutina intrahospitalaria.

Hace obligatorios y gratuitos (en MINSA) los tamizajes
metabdlicos/endocrinolégicos, auditivos, oculares y cardiacos en
todos los nacidos del pais (sector publico y privado), articulando

rutas de atencion.

Establece pasos de evaluacion inmediata del Recién Nacido
(temperatura, ventilacion, prevencién de hipotermia), reanimacion
y herramientas para edad gestacional (Capurro/Ballard); guia

contenidos minimos de la exploracion fisica inicial.
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Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel’,  Procedimientos operativos para el contexto hospitalario:

Panama. Manual de procedimientos de estabilizacion pre-traslado, traslado estable, control
enfermeria para la atencion del Recién térmico/estimulos, contacto piel-piel/EMC (KMC), registros y
Nacido (Rev. 2022) seguridad del paciente; sostiene la exploracion seriada y la

deteccion de deterioro.

Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel”’,  Define alcance, estudios de laboratorio, y umbrales de
Panama. Protocolo de manejo de laictericia  fototerapia/exanguinotransfusion con seguimiento, integrando la

neonatal evaluacion clinica de ictericia en sala/UCIN.
(ed. 2018, pub. 2022)

Ley 285 (Panama, 2022) Crea el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia. Enfatiza el derecho a la
salud, supervivencia y desarrollo, vinculando la exploracién fisica

neonatal con la proteccion de derechos fundamentales.

Asociacion Britanica de Medicina Perinatal Recomendaciones practicas para cribado dirigido por riesgo y
(BAPM). Hipoglucemia neonatal en RN a manejo temprano, buscando reducir separaciones madre-recién
término (2024) nacido y apoyar la lactancia, integrado a la exploracién

neuroldgica/estado general.

31

z"—.l turnltln Pagina 50 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::20156:558996680



ZI'-_I turnitin Pagina 51 de 169 - Engrega de integridad

Ministerio de Salud de Panama. MINSA).
Reglamento operativo: Atencion inmediata
del recién nacido (CONE) (2023)

Caja del Seguro Social (CSS)/Panama
Implementacién del tamizaje auditivo

neonatal

(comunicados 2024—-2025)
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Objetivo y organizacién de la atencién del parto y del recién
nacido para la vigilancia activa en las primeras horas de vida, util

para estructurar flujos de exploracién y criterios de derivacion.

Evidencia de operacionalizacién del tamizaje auditivo en la red de
CSS (pruebas rapidas y no invasivas) para deteccion precoz
intrahospitalaria y en policlinicas. (Complementa la Ley 329).

Nota. Elaboracién propia basada en la revision de guias y protocolos clinicos internacionales y nacionales (OMS,
NHS, CDC/AAP, MINSA, CSS, entre otros, 2018-2025).

En sintesis, estos documentos configuran un marco de gobernanza clinica que articula estandares

internacionales con los mandatos y flujos nacionales vigentes en Panama permitiendo en su convergencia

estandarizar la evaluacion y operacionalizacion de la exploracion fisica y deteccién de morbilidad en hospital.
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2.5 Definicion de términos basicos

En el contexto de la investigacién es fundamental definir los términos clave
para garantizar una comprension de los conceptos abordados:
e Adaptacion neonatal: proceso fisioldogico mediante el cual el recién nacido
realiza ajustes respiratorios, circulatorios, metabdlicos y térmicos que le permiten
mantener la homeostasis fuera del ambiente intrauterino (OMS, 2020).
e Atencion hospitalaria neonatal: conjunto de cuidados médicos y de
enfermeria que se brindan al recién nacido dentro del hospital, enfocados en la
vigilancia, diagnéstico, tratamiento y prevencidon de complicaciones durante el
periodo neonatal (Mckee-Garrett et al., 2023).
e Competencia clinica: capacidad del profesional de salud para aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes en la ejecucion segura, ética y efectiva de
procedimientos clinicos en el marco de la atencion neonatal (Martin et al., 2022).
e Cuidados esenciales del recién nacido: conjunto de intervenciones
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud que incluyen la valoracién
fisica inmediata, la prevencion de hipotermia, la lactancia precoz y la deteccién de
signos de peligro (Kirchschlager y Guerra, 2024).
e Deteccidén temprana: identificacion oportuna de alteraciones en el estado de
salud antes de la aparicidon de sintomas clinicos, lo que permite una intervencion
precoz y la reduccion de complicaciones o secuelas (Herrera et al., 2021).
e Examen clinico: procedimiento sistematico que integra anamnesis y
exploracion fisica con el propdsito de obtener informacion sobre el estado general
y particular del paciente (Gantan y Wiedrich, 2023).
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e Exploracion fisica neonatal: valoracion clinica integral del recién nacido
mediante observacion, palpacion, percusion y auscultacién, orientada a identificar
signos normales o patoldégicos que permitan la deteccion temprana de
morbilidades (Reyes et al., 2020).

e Morbilidad neonatal: conjunto de enfermedades o alteraciones fisiolégicas que
afectan al recién nacido durante los primeros 28 dias de vida, tales como
infecciones, malformaciones congénitas, trastornos metabdlicos o respiratorios
(Schmitt y Podevin, 2020).

e Morbilidad prevenible: patologias o complicaciones del recién nacido que
pueden evitarse mediante la deteccion temprana, la atencion oportuna y el
cumplimiento de practicas basadas en evidencia (Chung et al. 2022).

e Neonatologia: rama de la pediatria dedicada al estudio, diagndstico vy
tratamiento de los trastornos que afectan al recién nacido, tanto sano como
enfermo (Consolini y Thomas, 2023).

e Protocolo clinico neonatal: documento técnico que describe las pautas
estandarizadas de atencion al recién nacido, incluyendo procedimientos de
evaluacion, diagnostico y tratamiento en el entorno hospitalario (Reyes et al.,
2020).

e Recién nacido (neonato): individuo humano en el periodo comprendido entre
el nacimiento y los 28 dias de vida, etapa critica caracterizada por la adaptacion a

la vida extrauterina (Cafar et al., 2023).
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e Signos clinicos de alarma: manifestaciones observables que alertan sobre un
posible riesgo vital o enfermedad neonatal, como dificultad respiratoria, hipotermia,

ictericia intensa o convulsiones (Agudelo-Pérez et al., 2023).

2.6 Situacion epidemiolégica de la mortalidad y morbilidad neonatal en

Panama

Con el propésito de contextualizar la magnitud y distribucién del problema de la
morbimortalidad neonatal en Panama, se presenta a continuacion un analisis
epidemiologico que integra la situacion nacional y regional, asi como las
principales causas asociadas, permitiendo identificar brechas territoriales y
factores prevenibles que fundamentan la relevancia del presente estudio.

Figura 1

Mortalidad neonatal en Panama y provincias centrales

Mortalidad Neonatal en Panama y Provincias Centrales

Muertes por cada 1,000 nacidos vivos

Panama (2020) Coclé Herrera/Los Santos  \eraguas
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Nota. Tasas expresadas por cada 1.000 nacidos vivos. Datos estimados a partir

de registros del INEC y organismos internacionales (ONU, UNICEF, OMS y Banco
Mundial, 2020-2023).

Elaboracion propia con base en datos del INEC y MINSA.

Figura 2

Principales causas de mortalidad neonatal en Panama

Principales causas de mortalidad neonatal en Panama

40

Porcentaje (%)

20 7

10

D =
Complicaciones perinatales  Malformaciones congénitas  Infecciones neonatales
Nota. Las complicaciones perinatales incluyen prematuridad, asfixia y bajo peso al

nacer. Porcentajes estimados a partir de registros del INEC y del Ministerio de

Salud.

Elaboracion propia con base en datos del INEC y MINSA.
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Desde una perspectiva epidemiologica, el analisis de la mortalidad neonatal en
Panama permite identificar patrones diferenciales entre el promedio nacional y las
provincias centrales, asi como la concentracion de defunciones en causas
mayoritariamente prevenibles, lo que evidencia brechas en el acceso, la
oportunidad y la capacidad resolutiva de los servicios de atencion neonatal y

sustenta la pertinencia del presente estudio.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

38

Zl'j turn|t|n Pagina 57 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680



Z"-.I turnitin Pégina 58 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

Esta seccion constituye el eje estructural que orienta el desarrollo de la
investigacion documental describiendo los fundamentos cientificos, el enfoque y el
procedimiento que sustentan la revision sistematica y analitica de la literatura
especializada. Su propdsito es garantizar la coherencia entre los objetivos
planteados, el tipo de estudio y las técnicas empleadas para la busqueda,

seleccidn, organizacion e interpretacion de la informacion.

3.1 Enfoque epistemoldégico de la investigacion

Se enmarca en el paradigma cualitativo con enfoque interpretativo, buscando
comprender el conocimiento tedrico disponible sobre la exploracion fisica neonatal
y su relacion con la deteccion temprana de morbilidad en hospitales. Segun
Hurtado (2017), este “permite interpretar significados dentro de contextos
especificos, facilitando la comprensidon de fendmenos complejos desde la
perspectiva de los actores o fuentes consultadas” (p. 33).

En este sentido, adopta una perspectiva interpretativa sobre los discursos
cientificos disponibles en la literatura especializada, permitiendo identificar
patrones, enfoques y vacios tedricos relevantes para la practica de la enfermeria
pediatrica.

El enfoque resulta pertinente al tratarse de una revision documental, ya que
el investigador no interviene directamente en el fendmeno, sino que analiza e
interpreta informacion secundaria publicada previamente. Asi, se busca no solo

sistematizar datos, sino construir una comprension profunda sobre el papel que
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desempena la exploracion fisica en la deteccion de morbilidad neonatal,
considerando los contextos clinicos, formativos y asistenciales senalados en los

textos revisados.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es tedrica-documental, basada en la recopilacion,
seleccion, analisis e interpretacion de fuentes secundarias tales como articulos
cientificos, libros, protocolos clinicos, normativas institucionales, tesis y
documentos académicos relacionados con la tematica. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2017) explican que este tipo “se fundamenta en la revision sistematica
de material publicado, sin realizar intervencion directa sobre la realidad con el fin
de construir o reconstruir conocimientos tedéricos” (p. 44).

El alcance de esta investigacion es descriptivo, centrado en el examen critico
de fuentes secundarias que permitan comprender la manera en que se
conceptualiza y aplica la exploracion fisica neonatal en la practica clinica
hospitalaria. No se realizan recolecciones de datos primarios, entrevistas ni
intervenciones directas, por lo que el trabajo se orienta exclusivamente al analisis
de la literatura cientifica disponible, normas técnicas, guias clinicas, articulos de
revision y estudios de caso publicados.

De este modo, la investigacion contribuye a identificar vacios tedricos,
tendencias clinicas, buenas practicas y elementos clave para fortalecer la
formacion en enfermeria pediatrica, y servir como insumo teérico para futuras

investigaciones aplicadas o propuestas de actualizadas en la atencion neonatal.
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3.3 Diseio de investigacion

Referente al disefio es no experimental, de caracter hermenéutico, no se
manipulan variables ni se aplican instrumentos a sujetos. En cambio, se organiza
la informacion disponible mediante un analisis critico que permita identificar
relaciones, diferencias, convergencias y contradicciones teoricas entre los
distintos enfoques encontrados, elaborando un marco conceptual sobre la
exploracion fisica neonatal, que sirva de base para futuras investigaciones

aplicadas o propuestas de intervencion.

3.4 Definicion de categorias y unidades de analisis

Para esta investigacion documental, las categorias y unidades de analisis
constituyen los ejes que permiten organizar, interpretar y sistematizar la
informacion contenida en las fuentes respondiendo a los objetivos especificos y
reflejar los componentes tedricos que estructuran el fenomeno.

Este enfoque contribuye con la calidad del estudio permitiendo un analisis
riguroso y coherente, facilitando la interpretacion de los resultados y garantizando
una mayor validez en las conclusiones obtenidas.

En la tabla 2 se presentan las categorias (significado), correspondientes:
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Tabla 2
Categorias de analisis

Categoria Significado

Proceso sistematico, integral y estandarizado de valoracién clinica del recién nacido,
realizado preferentemente en las primeras 2 horas y revalorado a las 24—48 horas.
Incluye: antropometria, signos vitales y evaluacién por sistemas. Emplea métodos de
Exploracion inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, con principios de asepsia,
fisica neonatal termoproteccion y cuidado centrado en la familia. Integra herramientas de apoyo.
Resulta en documentacion trazable, consejeria a la familia y activacion oportuna de

rutas de manejo cuando se detectan hallazgos anormales (Velasco et al., 2023)

Conjunto de acciones continuas y protocolizadas para identificar precozmente
condiciones tiempo-dependientes (dificultad respiratoria, hipoxemia, shock, sepsis,

Deteccion de : P . . - " :
hipoglucemia, ictericia significativa, cardiopatias congénitas criticas, malformaciones,

morbilidad en el . - , , . . - e
alteraciones neurolégicas) durante la estancia hospitalaria. Combina la vigilancia clinica

contexto hospitalario.
P dirigida por signos de alarma, tamizajes, pruebas al pie de cama y estratificacién de

riesgo, con trabajo interprofesional y rutas clinicas claras. Busca iniciar intervenciones

tempranas, reducir complicaciones y optimizar el uso de UCIN (Reyes et al., 2020).

Nota. Elaboracion propia a partir de Velasco et al. (2023) y Reyes et al, (2020) y revision de guias clinicas

internacionales sobre exploracién fisica neonatal y deteccion de morbilidad hospitalaria (2020-2025).
42
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En la siguiente tabla se presentan las unidades de analisis en funcién de las categorias expuestas

Tabla 3

Unidades de analisis

Categoria Subcategoria

Preparacién y seguridad

Antropometria

Signos vitales

Piel

Cabeza y cuello

zl'—_l ‘tur’n|t|n Pagina 62 de 169 - Engrega de integridad

Unidad de analisis

Identificacion del RN verificada (si/no); higiene de manos
(cumple/no); termoproteccion (temperatura de sala, contacto piel a
piel); material estéril disponible; consentimiento/explicacion a

familia.

Peso (g); talla (cm); perimetro cefalico (cm); percentiles segun EG;
relacion peso/EG (AEG/PEG/GEG).

Temperatura axilar (°C); FR (rpm) y patron; FC (Ipm); SatO, (%)

pre/postductal.

Coloracién (rosada/cianosis/ictericia); lesiones (petequias,
equimosis); hidratacién/turgor; lesiones congénitas (manchas).

Fontanelas (tamafo/tension); suturas; cefalohematomal/caput;

movilidad cervical.
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Exploracién Boca y succion Paladar integro; frenillo/anquiloglosia; reflejo de busqueda y

fisica neonatal succion; coordinacién succion-deglucion.

Respiratorio Aleteo nasal; quejido; retracciones; simetria toracica; ruidos

respiratorios; puntuacion Silverman/Downes.

Cardiovascular FC; soplos; pulsos femorales (presentes/simétricos); relleno
capilar (seg); perfusion periférica.

Abdomen Distensidn; ruidos intestinales; hepatomegalia/esplenomegalia;
cordon umbilical (aspecto/asepsia).

Genitourinario Genitales externos (congénitos/anomalias); meato uretral,
testiculos descendidos; miccion espontanea.

Cadera y columna Maniobras de Ortolani/Barlow; asimetria de pliegues; fosita
sacra/lesiones cutaneas; alineacién columna.

Neuroldgico Tono axial y apendicular; postura; reflejos primitivos

(Moro, prensién, galant); estado de alerta/irritabilidad.

Extremidades Dedos completos; deformidades (talipes); perfusion distal,

movilidad simétrica.
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Tamizajes y escalas Edad gestacional (Ballard/Capurro); oximetria CCHD

(pre/postductal y criterio de derivacién); bilirrubinometria/BT y
percentil (Bhutani/AAP 2022).

Documentacion'y Lista de verificacién completa (si/no); registro clinico oportuno

comunicacion (tiempo); consejeria a familia documentada (si/no).

Trabajo interprofesional Coordinacién con neonatologia/obstetricia/laboratorio (si/no);

tiempos de respuesta interservicios; activacion de ruta clinica

(si/no).

Compromiso Signos de dificultad (aleteo, quejido, retracciones); SatO,;
respiratorio necesidad de CPAP/oxigeno; tiempo a ventilacion eficaz.

Deteccion de
Compromiso Palidez/moteado; relleno capilar; pulsos débiles; TA

morbilidad o
(hospital) hemodinamico/shock (si aplica); volumen urinario; tiempo a fluidoterapia/soporte.

Sepsis neonatal Temperatura inestable; letargia/irritabilidad; apnea; factores de

riesgo materno-fetales; hemocultivos; inicio antibiético (min).
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Trastornos metabdlicos

Ictericia significativa

Cardiopatias congénitas
criticas (CCHD)

Malformaciones

congénitas

Neuroldgico
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Glucemia capilar (mg/dL); hipoglucemia sintomatica (si/no);
respuesta a bolo/infusion; calcemia (si aplica).

TCB/BT (mg/dL) y percentil; factores de riesgo; indicacion e inicio

de fototerapia; necesidad de exanguinotransfusion.

Tamiz de oximetria (pre/postductal); diferencia =23%; examen CV

anormal; tiempo a ecocardiograma/derivacion.

Hallazgo anatémico (cavidad oral, columna, pared abdominal,

genitales); interconsulta (cirugia/genética); plan de manejo.

Hipotonia/hipertonia; convulsiones; escala/observacion

neurolégica seriada; neuroimagen (si indicada).
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Termorregulacion

Alimentacion y lactancia

Riesgo social y post-alta

Triage y nivel de

atencion

Seguridad y variabilidad
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Hipotermia/hipertermia; uso de medidas térmicas; temperatura
objetivo alcanzada (si/no).

Pego efectivo (si/no); volumenes tolerados; vomitos/regurgitacion;

pérdida de peso %; apoyo de banco de leche/asesoria.

Sefales de vulnerabilidad (apoyo familiar, comprensién de signos

de alarma); plan educativo; coordinacién con APS.

Criterios de ingreso a UCIN vs alojamiento conjunto; reingreso no

planificado; tiempos de traslado interno/externo.

Cumplimiento de protocolos; uso de checklist; eventos

adversos/omisiones; acciones correctivas (PDSA).

Nota. Elaboracion propia basada en la revision de guias y protocolos nacionales e internacionales (2019- 2025).”

Pagina 66 de 169 - Engrega de integridad
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3.5 Procedimiento

El procedimiento metodologico seguido en esta investigacion documental se
estructurd en una secuencia légica que garantizo la coherencia entre los objetivos,
las categorias de analisis y la obtencion de resultados validos.

En primer lugar, se delimitd el objeto de estudio y el periodo de analisis
(2019-2025), precisando los descriptores tematicos vinculados con la exploracién
fisica neonatal y la deteccion de morbilidad en el contexto hospitalario.
Posteriormente, se realizé una busqueda sistematica de informacién en bases de
datos cientificas especializadas como Scielo, PubMed, ScienceDirect y RedALyC,
asi como en documentos institucionales emitidos por la OMS, OPS, UNICEF vy el
Ministerio de Salud de Panama.

Las fuentes fueron seleccionadas conforme a criterios de pertinencia,
actualidad y confiabilidad, priorizando publicaciones cientificas y normativas con
enfoque clinico y formativo. Una vez compilada la informacion, se organizé en una
matriz de registro que facilitd su clasificacion segun las categorias establecidas:
técnicas de exploracion, formacion profesional, protocolos hospitalarios e impacto
clinico.

El analisis se desarroll6 mediante la técnica de analisis de contenido, que
permitié identificar patrones conceptuales, vacios teoricos y tendencias en la
literatura. Finalmente, los resultados se integraron de forma interpretativa,
destacando los aportes mas relevantes para el fortalecimiento de la practica clinica

y la gestion hospitalaria en la atencidon neonatal.
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Este procedimiento asegura la validez tedrica y la rigurosidad académica del
estudio, sustentando una comprension critica y actualizada sobre el papel de la

exploracion fisica neonatal en la deteccion temprana de morbilidad.

3.6 Poblaciéon y Muestra

Nuestra poblacion y muestra la componen las fuentes de datos, es decir toda
la literatura cientifica secundaria, especializada y relevante en el campo de la
neonatologia, enfermeria pediatrica y salud hospitalaria. Se incluyen articulos
cientificos revisados por pares, guias clinicas, protocolos hospitalarios,
documentos institucionales de organismos internacionales (OMS y OPS), asi como
investigaciones y disertaciones académicas pertinentes al tema.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2017) sostienen que este tipo de fuentes
“‘permiten el acceso a conocimientos consolidados y validados cientificamente,
esenciales para fundamentar tedricamente cualquier objeto de estudio
documental” (p. 33).

3.6.1 Poblacién: Se incluyen articulos cientificos revisados por pares, guias
clinicas, protocolos hospitalarios, documentos institucionales de organismos
internacionales (OMS y OPS), asi como investigaciones y disertaciones
académicas pertinentes al tema.

La recoleccion de informacion se realiza entre julio y septiembre de 2025.
Para ello se emplean descriptores DeCS y MeSH: “exploracion fisica neonatal”,
“‘deteccion temprana”, “morbilidad neonatal”, “protocolos clinicos”, “enfermeria
pediatrica” y “evaluaciéon neonatal’. Se consultan bases de datos cientificas

Medline (via PubMed), Scopus, SciELO, LILACS y Google Académico. También
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se accede a plataformas de libros electronicos E-libro y Ebrary. Se establecen
criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion: Idioma: espafiol e inglés. Temporalidad: publicaciones
entre 2019 y 2025. Cabe mencionar que no se identificd una version actualizada
directa de los estudios del 2018 revisados, sin embargo, estos trabajos siguen
siendo referencias conceptuales ampliamente citados en literatura reciente, y no
han sido reemplazados por publicaciones equivalentes con secuencia de autoria
por lo que persisten como fundamento metodolégico. Acceso: textos con
disponibilidad completa y gratuita. Tipo de documento: articulos cientificos, guias
clinicas, tesis, protocolos institucionales. Pertinencia tematica: estudios
relacionados con la exploracion fisica neonatal y su vinculo con la deteccién de
morbilidad en hospitales, teniendo asi 31 estudios pertinentes con el tema de
estudio.

En los anexos presentamos todos los estudios obtenidos segun los criterios
ya establecidos y mencionados.

Criterios de exclusion: documentos que no aborden especificamente la
evaluacion fisica neonatal ni su relacién con la morbilidad en contexto hospitalario.
Publicaciones sin acceso completo o que no hayan sido revisadas por pares, no

cumpla con criterios aceptables.
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3.6.2 Muestra de los estudios especializados seleccionados para analisis

Con base a la determinacion y aplicacion de los criterios de inclusién se
consideran veinticinco (25) documentos que permiten desarrollar y darles
respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

A continuacion se presentan la matriz con los estudios especializados

seleccionados.
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Tabla 4
Muestra de los estudios especializados seleccionados

Categoria: Exploracion fisica neonatal

Subcategoria: Antropometria/signos vitales

N° Titulo de la Autor (es) Aino Objetivo Metodologia
publicaciéon
Evaluacion de la Alvarado 2022 Analizar la utilidad y Estudio
antropometria en Socarras J., relevancia clinica de distinta: observacional/analitico
neonatos sanos. No Ortega Ortega |., medidas antropométricas en de corte transversal.
1 todas las medidas son MartinD.,y RN sanos.
relevantes. Fernandez
Velosa Z.
Examen y valoracion Kirchschlager S., 2024 Describir la secuencia y Revisidn narrativa/guia
del recién nacido y Guerra E. parametros del examen practica clinica.
2 fisico del RN, incluyendo

signos vitales y puntos

criticos.
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Evaluacion neonatal

3

Gantan E.,y
Wiedrich L.

2023

Sintetizar la evaluacion

integral del RN, con énfasis

en signos vitales y

hallazgos por sistemas.
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Capitulo de referencia
(StatPearls)/revision

narrativa de expertos.

Subcategoria: Métodos de inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion/Técnicas de apoyo

Exploracion fisica de

4  un recién nacido

Guia de practica
5 clinica de enfermeria:
manejo del recién

nacido sano

Descripciéon general
de la dificultad

6 respiratoria neonatal y
trastornos de la

transicion
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Consolini D., y
Thomas J.
(Manual MSD)

Guaman, A.,
Jiménez, G.,
Pelaez, M.,
Guaman, Y.y
Alvarez, K.
Martin R.,
Garcia-Prats, J.,
y Wilkie, L.

2023

2023

2022

Detallar técnicas de
inspeccidn, palpacion,
percusion y auscultacion
en el RN.

Proveer protocolo de
cuidados/enfermeria para
RN sano (checklists y
apoyo a la exploracién).

Identificar signos clinicos y
apoyo diagndstico en la
dificultad respiratoria

neonatal.

Revisién narrativa/guia
clinica basada en

expertos.

Guia de practica
clinica/consenso

institucional.

Revisién de expertos
(UpToDate) con sintesis

de evidencia.
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Analisis de los datos
7 del sistema de
vigilancia de
malformaciones
congeénitas
observables en el
Hospital Materno
Infantil José Domingo
de Obaldia, Panama
(2013-2020).

Ferguson E.

2023 Analizar la incidencia,
distribucion y tipologia de
las malformaciones
congénitas detectadas en
neonatos atendidos en el

Hospital Materno Infantil

José Domingo de Obaldia

durante el periodo 2013—

2020, evaluando la

efectividad de los métodos

clinicos de inspeccion,
palpacién, percusion y
auscultacion aplicados

durante la exploracion

fisica neonatal, asi como la

contribucion de las

técnicas de

Subcategoria: Formacién del personal de enfermeria pediatrica

Parte 5: Reanimacion

neonatal. Pautas de la

Pagina 73 de 169 - Engrega de integridad

Aziz K, Lee C.,
Escobedo M.,

2020 Traducir la evidencia
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Estudio observacional,
retrospectivo y

descriptivo

Guia de practica basada

ILCOR a recomendaciones en revision
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aw Asociacién Hoover A., operativas (NRP) para sistematica/CoSTR y
Estadounidense del Kamath-Rayne capacitacion y desempefio  consenso.
8 Corazon de 2020 para B., Kapadia V., del equipo.
la reanimacion Magid D.,
cardiopulmonar y la Niermeyer S.,
atencion Schmolzer G.,
cardiovascular de Szyld E., Weiner
emergencia G., Wyckoff M.,
Yamada N.,
Zaichkin J.
Efecto del programa Agudelo-Pérez, 2022 Estimar el impacto de HBB Revision sistematica y
Helping Babies Breath S., Cifuentes- en resultados neonatalesy metanalisis.
9 en los resultados de Serrano, A., practicas de reanimacion.
los recién nacidos: Avila-Celis, P., y

revision sistematicay  Oliveros, H.

metanalisis

Nivel de conocimiento  Guevara M. 2021 Medir el conocimiento del Estudio descriptivo
10 del personal de salud personal sobre cuidados transversal con

sobre cuidados del RN para orientar la cuestionario.

formacion.
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inmediatos y mediatos

del RN

Subcategoria: Efectos clinicos sobre la aplicacion de la exploracion fisica neonatal

Mortinatos, morbilidad
neonatal y mortalidad

11 en partos en centros
de salud en zonas

urbanas de Gambia

Morbilidad neonatal

extrema y desenlaces
12 en hospital de alta

complejidad
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Camara B., 2021
Oluwalana C.,
Miyahara R.,
Lush A.,
Kampmann B.,
Manneh K.,
Okomo U.,
D'Alessandro U.,
Roca A.
Delgado-Beltran,
A. M., Beltran-
Avendano, M. A.,
& Pérez-Vera, L.

A. (2021).

2021

Describir desenlaces
perinatales en partos de
centros urbanos y factores

asociados.

Caracterizar morbilidad
neonatal extrema y

resultados hospitalarios.
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Estudio observacional en
servicios de salud

(cohorte/registro).

Estudio observacional

retrospectivo.
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Comparacion del Ramos, M., 2023 Comparar los lineamientos
13 proceso perinatal de la Montenegro, N., del proceso perinatal

OPS/OMS y Minsa y Botello, K. establecidos por la

Panama (OPS/OMS) con los

protocolos implementados
por el (MINSA) de
Panama, analizando la
correspondencia normativa
y su impacto en la
aplicacioén de la
exploracion fisica neonatal
Categoria: Deteccion de morbilidad en el contexto hospitalario

Subcategoria: Condiciones tiempo-dependiente

N° Titulo de la Autor (es) ARo Objetivo
publicacion
Factores de riesgo Herrera Jumbo, 2021 Identificar factores
asociados a la P., Megjia asociados a hipoglucemia
14 hipoglicemia en Mendoza D., neonatal para deteccion
neonatos Morales Chafla, temprana.
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Investigacion
documental comparativa
(2015 y 2023)

Metodologia

Estudio

observacional/analitico.
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Urgencias quirurgicas
15 enrecién nacidos y

lactantes

Infeccion por SARS-
16 CoV-2 en neonatos

<28 dias (serie

multicéntrica)

V., y Montenegro
Rosero, M.

SchmittF., y 2020

Podevin G.
Velasco 2022
Rodriguez-

Belvis, M.,

Medina Benitez,

E., Garcia

Tirado, D.,

Herrero Alvarez,

M., & Gonzalez

Jiménez, D.

Subcategoria: Vigilancia clinica

Panorama general del

manejo de rutina del

17 recién nacido sano.
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Mckee-Garrett, 2023
TM, Abrams, SA

y Wilkie, L

Revisar urgencias

quirdrgicas neonatales y su

reconocimiento precoz.
Describir presentacién
clinica y evolucion de
neonatos con COVID-19.

Sintetizar manejo rutinario
del RN sano (vigilancia,
deteccion de alarma 'y

seguimiento).
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Revision clinica de

expertos.

Serie de casos

multicéntrica.

Revision de expertos
(UpToDate).
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Cuidados centrados

Ferraz L.,

en el desarrollo del RN Fernandez, A.y

prematuro: practicas

18 en Portugal

Gameiro, M.

2022

Analizar practicas de
vigilancia/cuidados
centrados en el desarrollo
en UCIN.
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Estudio
descriptivo/multicéntrico

(encuesta/observacion).

Subcategoria: Cobertura de tamices (CCHD, ictericia); tasa de readmisién por ictericia; progresion a sepsis grave

Cuidados del bebé

19 recién nacido sano

Tendencias mundiales

en la incidencia y

mortalidad por

trastornos neonatales
20 vy sus causas

especificas.
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Reyes M.,
Casanova M.,
Guallpa D.,
Aguirre J.,
Santos M., y
Ponce L.

Ou, Z., Danfeng,
Y., Yuanhao, L.,
Huan, H., Fei, U.
y Qing, C.

2020

2022

Estandarizar cuidados del
RN sano, incluyendo
tamizajes y educacion a la

familia.

Analizar las tendencias
globales en la incidencia y
mortalidad asociadas a los
trastornos neonatales, con
énfasis en las causas
prevenibles mediante el
tamizaje temprano, asi
como estimar su impacto

en las tasas de readmision

Revisién/guia

practica institucional.

Estudio observacional de
caracter longitudinal y

ecologico,

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680
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hospitalaria y en la
progresion hacia cuadros

graves de infeccion.

Subcategoria: Ingresos a UCIN con criterios/adherencia a guias

Morbimortalidad Meneses 2018  Caracterizar Estudio observacional
21 neonatal en UCIN Claudio, J morbimortalidad y uso de retrospectivo.

(Hospital Sergio E. UCIN para evaluar criterios

Bernales) de ingreso y desenlaces.

Protocolo ABM N° 28:  Martin, E., 2018 Orientar practicas periparto Guia/protocolo basado
22 Analgesia y anestesia Vickers, B., que minimicen efectos en  en evidenciay

periparto en madre Landau, R.y RN y faciliten cuidado consenso.

lactante Reece-Stremtan, postnatal seguro.

S.

Consideraciones Martinez C., y 2018 Analizar el impacto Revision/ensayo con
23 sobre la morbilidady  Vinueza M. poblacional de la enfoque de salud

mortalidad publica.

60

Z"—_I turnltln Pagina 79 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::20156:558996680



Z"-.I turnitin Pégina 80 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

neonatal/pediatrica en morbimortalidad neonatal
salud publica para politicas y estandares.
24 Hipotonia neonatal: Mesquita, M., 2018 Proponer abordaje Revision
¢entrafia un Ratola, A., Tiago, diagndstico temprano de clinica/algoritmica.
diagnéstico dificil? J. y Basto, L. hipotonia para decisiones

de nivel de atencion.

Analisis de la carga Mu X., Li J., 2025 Evaluar la carga global de  Estudio de tipo

mundial y los Wang Y., y Chen sepsis neonatal y otras cuantitativo, descriptivo y
25 principales factores de X infecciones en recién comparativo,

riesgo de sepsis nacidos, identificando los

neonatal y otras principales factores de

infecciones neonatales riesgo asociados al ingreso

en 204 paises y en unidades de cuidados

territorios. intensivos neonatales

(UCIN), asi como la
adherencia a guias clinicas
internacionales para su
manejo

Nota. Elaboracioén propia de los estudios, guias, seleccionados del (2019-2025).
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Para una mayor visibilidad de la ubicacion de los articulos revisados y analizados,

se detalla en la siguente tabla y figura la distribucién geogréfica.

Tabla 5
Distribucion de los articulos segun pais

Lugar
Internacional (EE.UU)

(AHA, ABM, UpToDate, MSD/StatPearls)

Ecuador

Espana
Colombia
Portugal

Gambia

Peru
Francia
México

Costa Rica

N° de referencias

2

Total 25

Nota: Elaboracion propia de los estudios seleccionados (2019-2025)
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Figura 3.

Distribucién geogréfica de los articulos por pais.

Leyenda:

Estados
Unidos VA
México ()

Costa Rica )
Colombia ;; :
Ecuador ﬁg,,
Pert ol
Portugal

Espana

Francia

Gambia

Nota. Elaboracion propia basada en la distribucion de los estudios, articulos y
guias clinicas seleccionados (2019-2025)

De igual manera se presenta la ruta de antecedentes por periodo, desde
cuando (segun las 25 referencias) se valora/respaldan la exploracion fisica
neonatal realizada o co-realizada por enfermeria. En el rol explicito (el documento
es de/enfocado en enfermeria) y el implicito/interprofesional (la guia o evidencia

es para todo el equipo, incluyendo enfermeria
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Tabla 6
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Ruta de antecedentes por periodo, pais y rol de la enfermera en la exploracion fisica neonatal.

Periodo ¢ Qué aparece en las referencias?

2018 Hipotonia neonatal (base de examen
neurolégico); UCIN con analisis de

morbimortalidad; Protocolo ABM 28 (periparto)

2019 Riesgos perinatales (gestante afiosa) -
necesidad de vigilancia

2020 Guias AHA/NRP; recursos clinicos (MSD);
articulos de cuidado del RN sano (Ecuador);

revision quirurgica neonatal (Francia)
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Pais/Ambito

Espania, Peru,

Internacional (EE.UU)

Costa Rica

Internacional (EE.UU),
Ecuador, Francia,

Gambia

Rol de enfermeria

Implicito/ Interprofesional

Implicito

Interprofesional/ Explicito
en practica local de

enfermeria
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2021  Tesis de conocimiento del personal (incluye Ecuador , Colombia, Explicito/ Implicito
enfermeria); morbilidad neonatal extrema; Ecuador, Espaia

prevalencia de morbilidad; COVID-19 neonatal

2022  Antropometria util; dificultad respiratoria Colombia, Implicito/Explicito
(UpToDate); cuidados centrados en desarrollo  Internacional (EE.UU),

(UCIN Portugal); hipoglucemia; Portugal, Ecuador

2023 Guia de practica de enfermeria para RN sano;  Ecuador, Internacional  Explicito/ Interprofesional

resefias clinicas (StatPearls) (EE.UU)
2024 Guia practica de examen del RN (Pediatr Espaina Implicito
Integral)

Nota. Elaboracion propia basada la participacion de enfermeria en los estudios, articulos y guias clinicas

seleccionados (2019-2025)
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Por periodo, en las referencias se considera:

» 2018-2019: se consolidan las bases clinicas del examen y la vigilancia en
UCIN, con énfasis en reconocer signos clave y describir la carga de
morbimortalidad que exige evaluacion sistematica.

» 2020: estandarizacién: las guias NRP/AHA y protocolos internacionales
unifican criterios y métodos; en paralelo, se evidencia la adopcion local (p. €j.,
Ecuador) que traduce esas pautas a procedimientos y checklists de uso cotidiano.

» 2021-2022: el foco se desplaza a la vigilancia continua y la practica en
UCIN, con experiencias multicéntricas (p. ej., Portugal) que operacionalizan la
deteccién temprana, el uso de tamices y la coordinacién interprofesional.

» 2023-2024: se consolida el componente de enfermeria con guias y
manuales actualizados en espafol, que precisan competencias, listas de
verificacion e indicadores de calidad, cerrando el ciclo entre formacién, practica y
evaluacion.

Las referencias muestran que la trayectoria pasa de qué observar
(fundamentos clinicos) a como hacerlo (protocolos estandarizados), quién lo
ejecuta (equipos con enfermeria como actor clave) y como medirlo (indicadores e

implementacion en servicios).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.7.1 Técnica

La recopilacion de la informacién responde al tipo y disefio de estudio, en el
caso de la investigacion documental se emplean:

» Observacion documental, se utiliza para la revision de fuentes
bibliograficas, impresas y digitales, cientificas, normativas e institucionales
relacionadas con el objeto de estudio, permitiendo reconocer los aportes de cada
una, establecer relaciones entre los autores y extraer la informacién pertinente
para la construccion del marco teorico y el analisis interpretativo.

» Sintesis de contenido, consiste en la elaboracibn de resumenes
interpretativos de los textos revisados, condensando las ideas principales y
facilitando la sistematizaciéon del conocimiento existente sobre el tema. Por lo que,
contribuye a integrar los aportes de autores y estudios relacionados con la
exploracion fisica neonatal, los métodos clinicos y las guias de atencion pediatrica.

* Resumen analitico y técnicas operacionales, se aplica para describir la
estructura de los documentos revisados y delimitar sus contenidos de acuerdo con
las categorias y subcategorias de analisis. Asimismo, se utilizan técnicas
complementarias como el subrayado, fichaje, citas textuales, notas bibliograficas
y elaboracién de cuadros comparativos, que favorecen la organizacion, depuracion

y clasificacion de la informacion recopilada.
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3.7.2 Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de informacién comprenden los recursos,
formatos o dispositivos, tanto fisicos como digitales, empleados para registrar,
organizar y conservar los datos obtenidos durante el proceso investigativo (Arias,
2017). Para esta investigacion se consideran:

* Ficha de registro documental, disefiada por las investigadoras, para
recopilar los datos bibliograficos de cada fuente, incluyendo autor, afo, titulo, pais,
tipo de documento, objetivo, metodologia y hallazgos principales. Este instrumento
permite clasificar los documentos conforme a las categorias establecidas,
facilitando el analisis comparativo y la posterior sintesis teorica.

* Matrices de clasificacidon tematica, se emplearan para organizar la
informacion extraida de las fuentes documentales, siguiendo criterios de
pertinencia, actualidad y validez cientifica. Cada una incluye los campos titulo,
autor, ano, objetivo, metodologia y principales resultados, lo cual permite
contrastar las evidencias entre estudios nacionales e internacionales vinculados al
tema.

+ Software de analisis cualitativo Atlas.ti, utilizado como herramienta de
apoyo para la codificacion, categorizacion y analisis de contenido tematico de las
fuentes, facilitando la identificacion de patrones, relaciones y convergencias entre

los documentos, contribuyendo a una sistematizacién del proceso analitico.
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3.7.3 Resultados de la aplicacion de la lista de verificacion STROBE a los articulos cientificos revisados

En la tabla 10 se presenta los resultados generales por criterio STROBE:
Tabla 7

Resultados verificacion STROBE

N° Autor(es) y Afo Tipo de estudio Cumplimiento Nivel de Observaciones
STROBE calidad

1 Alvarado Socarras  Observacional 19/20 Alta Claridad en variables y control
et al. (2022) transversal (95%) de sesgos.

2 Kirchschlagery Revision narrativa 18/20 Alta Fundamentacion tedrica y
Guerra (2024) (90%) estructura metodoldgica precisa.

3 Gantan y Wiedrich  Observacional 18/20 Alta Coherencia entre objetivo y
(2023) descriptivo (90%) diseno; falta justificar muestra.

4 Consoliniy Thomas Guia clinica 17/20 Alta Descripcién técnica precisa;
(2023) (85%) omite conflicto de interés.

5 Guaman Estudio 18/20 Alta Protocolos validados; adecuada
et al. (2023) institucional (90%) documentacion.
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6 Martin
et al. (2022)
7 Ferguson (2023)

8 Aziz
et al. (2020)
9 Agudelo-Pérez
et al. (2022)

10 Guevara (2021)

11 Herrera
et al. (2021)

12 Schmitt y Podevin
(2020)

13 Velasco
et al. (2022)

14 McKee-Garrett
et al. (2023)

15 Ferraz
et al. (2022)
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Revision de
expertos
Observacional
retrospectivo

Guia clinica

Revisién
sistematica
Descriptivo
transversal
Analitico
observacional

Revision clinica

Serie de casos

Revision de
expertos
Descriptivo

multicéntrico

17/20
(85%)
18/20
(90%)
20/20

(100%)
20/20

(100%)
18/20
(90%)
19/20
(95%)
17/20
(85%)
19/20
(95%)
18/20
(90%)
19/20
(95%)
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

Coherencia tedrica; sin detalle
ético.

Buen uso de registros clinicos y
analisis estadistico.
Cumplimiento total; ejemplo de
transparencia.

Control de sesgos riguroso;
coherencia analitica.

Disefio claro; falta reporte de
financiamiento.

Precisién en variables;
aprobacion ética declarada.
Buen analisis clinico; sin
mencion de conflictos.
Descripcién completa y analisis
consistente.

Coherencia metodoldgica y
claridad conceptual.
Cumplimiento ético y robustez

metodoldgica.
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16 Reyes
et al. (2020)
17 Ou
et al. (2022)
18 Meneses (2018)

19 Martin

et al. (2018)
20 Martinez y Vinueza

(2018)
21 Mesquita

et al. (2018)
22 Mu

et al. (2025)
23 McKee-Garrett

et al. (2023)
24 Ferraz

et al. (2022)
25 Ou

et al. (2022)
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Revision
institucional
Observacional
longitudinal
Retrospectivo
observacional

Guia internacional

Ensayo de salud
publica
Revisién clinica
algoritmica
Observacional
comparativo
Observacional
descriptivo
Revision
multicéntrica
Longitudinal

internacional

17/20
(85%)
19/20
(95%)
16/20
(80%)
19/20
(95%)
17/20
(85%)
18/20
(90%)
19/20
(95%)
18/20
(90%)
19/20
(95%)
19/20
(95%)
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

Buen manejo de fuentes; control
parcial de sesgos.

Andlisis estadistico solido;
extrapolacion valida.

Claridad metodoldgica; sin
conflicto de interés.

Cumple STROBE; respaldo ético
adecuado.

Consistencia tedrica; omite
financiacion.

Alta precision técnica.

Buen control de sesgos y validez
externa.

Correcto diseno; sin detalle
financiero.

Convergencia metodolégica
entre instituciones.

Alta transparencia y coherencia

estadistica.
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Resumen

Promedio de cumplimiento STROBE: 18.7/20 (93.5 %)
e Articulos de alta calidad: 23 (92 %)
¢ Articulos de calidad moderada: 2 (8 %)

e Articulos de baja calidad: 0 (0 %)
Figura 4

Resumen global de calidad metodoldgica

Calidad moderada (8%)

Alta calidad (92%)

Nota. Figura elaborada de los resultados de la tabla 7
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La aplicacion de la lista STROBE evidencia un alto rigor metodoldgico y
transparencia en los articulos analizados. Predomina la claridad en el disefo, la
definicion de variables, el control de sesgos y la consistencia estadistica. Las
omisiones encontradas (principalmente éticas o de financiamiento) no
comprometen la validez general. En conjunto, la muestra documental sustenta la
confiabilidad y robustez cientifica de la investigacion sobre exploracion fisica

neonatal y deteccion de morbilidad hospitalaria.

3.7.3 Tratamiento de la informacion

Para la recoleccion y sintesis de la informacion se siguen las fases indicadas
por Henao (2001) para las investigaciones documentales:

Interpretacion

En esta fase se realiza un analisis critico y comparativo de las fuentes
seleccionadas, transformando las descripciones de técnicas de exploracion fisica
neonatal y sus resultados en categorias analiticas que permitan valorar su utilidad
para la deteccion temprana de morbilidades. La evidencia se pondera segun su
calidad y tipo de documento, registrando convergencias y discrepancias mediante
triangulacion.

Asimismo, se establece vinculos entre la formacion del personal de
enfermeria pediatrica y la efectividad diagndstica, y se examinan los efectos
clinicos de la aplicacion adecuada y oportuna del examen sobre los indicadores de
salud del recién nacido. Todo el proceso mantiene la trazabilidad metodoldgica y

limites de inferencia propios del enfoque documental.
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Compilacién de evidencias

Consiste esta fase en la definicidon y ejecucidén de una estrategia de busqueda
reproducible con descriptores MeSH/DeCS vy palabras clave en espanol/inglés.
Para posteriormente, consultar las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL,
Cochrane, SciELO y LILACS, ademas de repositorios de guias (OMS/OPS y
sociedades), priorizando la ultima década y, considerando los criterios de inclusion
establecidos. El resultado de este proceso resultara un banco de evidencias y
matrices de extraccion que alimentaran la lectura critica, la triangulacion y sintesis
final.

Revision y analisis de la informacién

Implica la lectura critica de las (25) fuentes seleccionadas, verificando su
pertinencia con los objetivos planteados en la investigacion para ir registrando
datos clave en las matrices de extraccion que se han codifican por categorias
sobre técnicas y maniobras, formacién del personal de enfermeria pediatrica y
efectos clinicos en indicadores neonatales.

Posteriormente, se comparan convergencias y discrepancias, identificando
patrones, vacios y posibles sesgos. Y, con ello, se elabora una sintesis narrativa
que integra los hallazgos y fundamenta conclusiones y recomendaciones.

Reflexién para la accidn critica

Esta reflexion critica se realiza sobre cada documento, registrando sus

rasgos esenciales titulo y afo, autoria, procedencia, proposito general,
enfoque/disefio, en conjunto con las categorias, los codigos recurrentes y los
hallazgos. Esta lectura comparada permite distinguir los factores clave que
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explican la utilidad de la exploracién fisica neonatal y su vinculo con la deteccion
precoz de morbilidades.

Ademas, con base a la calidad y consistencia de la evidencia, se formulan
criterios operativos (maniobras, momento y condiciones) y se identifican las
oportunidades de mejora en protocolos y en la formacion de los profesionales.

De tal manera que, el proceso integra la informacion dispersa y la alinea con
el eje tematico del estudio, evitando redundancias y sesgos. Finalmente, se
consolida las inferencias y recomendaciones que sustentan las conclusiones del
trabajo y que orientaran las decisiones en el contexto hospitalario.

Naturalizacién de los objetos de estudio

Posterior a la reflexion para la accion critica de la revision individual de las
fuentes, se integran en un marco comun, se ordenan categorias y codigos y se
identifican patrones sobre: maniobras y signos por sistemas, condiciones y
momentos del examen, asi competencias del personal.

Se unifica la terminologia y se precisan conceptos operativos (utilidad
diagnostica, oportunidad y exactitud). Luego se relacionan estas variables con los
indicadores clinicos tiempo al diagnostico, reingresos, estancia, morbilidad y
mortalidad. De esta manera, se presenta el resultado que se corresponde con un
esquema que orienta la interpretacion y las recomendaciones en el contexto
hospitalario. Se presenta el analisis de articulos relacionados a cada objetivo
planteado en este estudio.

3.8 Aspecto ético del estudio
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El estudio documental cumple con los principios fundamentales de la ética en
la investigacién académica garantizando el respeto a la integridad intelectual, la
transparencia en el uso de fuentes y la fidelidad al conocimiento cientifico
disponible. En primer lugar, se asegura la precision, honestidad y veracidad en la
recoleccion, analisis y presentacion de la informacién. Todas las fuentes utilizadas
seran debidamente citadas conforme a las normas APA (7.2 edicion), a fin de evitar
plagio o coincidencias semanticas indebidas, cumpliendo con lo establecido en la
Ley N.° 64 del 2012 sobre propiedad intelectual en Panama.

Aun cuando la investigacion se basa exclusivamente en fuentes
documentales se observan principios de confidencialidad y manejo ético de la
informacion contenida en informes técnicos, protocolos institucionales o
documentos clinicos, especialmente si estos hacen referencia a experiencias
sensibles en el ambito hospitalario. Se garantiza que el analisis se mantenga
dentro de los limites del uso académico, sin distorsionar el contenido ni divulgar
datos que puedan comprometer instituciones o profesionales.

Asimismo, las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio se
formulan desde una postura critica, respetuosa y contextualizada, reconociendo
las particularidades de los entornos hospitalarios en los que se desarrolla la
practica neonatal.

Finalmente, el desarrollo de esta investigacion responde a un principio de
responsabilidad ética y social, ya que busca contribuir a la consolidacién del
conocimiento en enfermeria pediatrica y a la mejora de los cuidados neonatales.
En este sentido, el estudio asume una postura respetuosa con la dignidad humana,
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la profesion de enfermeria y el derecho del recién nacido a una atencién segura,

oportuna y basada en evidencia.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de la informacion

En el capitulo se expone los resultados obtenidos a partir del proceso de
revision, analisis e interpretacion de la literatura cientifica relacionada con la
exploracion fisica neonatal y la deteccion de morbilidad en el contexto hospitalario
durante el periodo 2019-2025.

Su propdsito es presentar de manera sistematica los hallazgos derivados de
la busqueda documental, organizados conforme a las categorias de analisis
previamente definidas: técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal, formacion
del personal de enfermeria pediatrica y efectos clinicos atribuidos a la exploracion
fisica neonatal en correspondencia con los objetivos especificos del estudio.

Las consideraciones metodoldgicas se apoyan en las fases propuestas por
Henao (2001) orientadas a la recoleccion, sintesis e interpretacion critica de la
informacion, a través de la compilacion de evidencias, revision y analisis,
interpretacion, reflexién para la accion critica y naturalizacion de los objetos de
estudio, permitiendo estructurar un proceso ordenado que asegura la validez del
analisis.

De tal manera, la triangulacion de las fuentes se estructurd en tres tablas
analiticas, en las cuales se representan las interrelaciones tematicas identificadas
durante la revision documental, permitiendo visualizar la convergencia entre las
categorias de analisis, los hallazgos tedricos y la evidencia empirica reportada en

la literatura cientifica.
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EXPLORACION FiSICA NEONATAL Y LA DETECCION DE MORBILIDAD EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO
Objetivo 1: Describir las principales técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal identificadas en la literatura cientifica
(2019-2025) y su vinculacién con la deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalario.

Tabla 8

Comparacion de estudios sobre técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal y su vinculacién con la deteccion

temprana de morbilidad en el contexto hospitalario

Titulo del Autor(es) Objetivo Metodologia Categorias y Citas textuales segun las
estudio general del codigos categorias y codigos
articulo repetitivos repetitivos
Evaluacion de  Alvarado Analizar la Estudio Antropometria,
la Socarras, J.;  utilidady observacional peso, talla, “La interpretacion aislada
antropometria  Ortega relevancia analitico perimetro de parametros
en neonatos Ortega, |.; clinica de las transversal. cefalico, antropométricos puede
sanos. No Martin, D.; medidas evaluacion conducir a diagnosticos
todas las Fernandez antropométricas clinica integral.  erréneos si no se
medidas son Velosa, Z. en recién relacionan con el examen
relevantes. (2022) nacidos sanos. fisico completo del

neonato” (p.12)
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Exameny
valoracion del

recién nacido

Evaluacion

neonatal

Exploracion
fisica de un

recién nacido

Kirchschlager,
S.; Guerra, E.
(2024)

Gantan, E;
Wiedrich, L.
(2023)

Consolini, D.;
Thomas, J.
(Manual
MSD, 2023)
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Describir la
secuencia y
parametros
esenciales del
examen fisico

neonatal.

Sintetizar los
componentes
de la
evaluacion
integral del
neonato, con

énfasis en

signos vitales y

hallazgos por
sistemas.
Detallar las
maniobras de
inspeccion,

palpacion,

Revision
narrativa/guia
practica

clinica.

Revision
narrativa /
capitulo de

referencia.

Guia clinica
basada en
expertos.

81

Signos vitales,
sistematicidad,
inspeccién
ordenada,
patrones de

normalidad.

Secuencia del
examen,
parametros
fisiologicos,
sistemas
corporales,
correlaciéon

clinica.

Maniobras

clinicas, técnica,

ordeny
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“El examen fisico
completo y sistematico es
el primer instrumento para
detectar morbilidades
antes de la aparicion de
sintomas clinicos” (p.38)

“La exploracion fisica
inicial permite reconocer
patrones fisiolégicos y
distinguir variaciones
benignas de signos
patolégicos” (seccién
General physical

examination)

“El dominio de la técnica
de exploracion condiciona
la capacidad de identificar

alteraciones estructurales
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Guia de Guaman, A,
practica clinica Jiménez, G.;
de enfermeria: Pelaez, M;
manejo del Guaman, Y.;
recién nacido  Alvarez, K.
sano (2023)
Descripcién Martin, R.;
general de la Garcia-Prats,
dificultad J.; Wilkie, L.
respiratoria (2022)

neonatal y
trastornos de la

transicion
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percusion y
auscultaciéon
utilizadas en la
evaluacion
neonatal.
Proveer
lineamientos

técnicos y de

enfermeria para

la valoracion
fisica del

neonato.

|dentificar
signos clinicos
precoces de
dificultad
respiratoria y su

relacion con la

Guia clinica /
consenso

institucional.

Revision de
expertos /
sintesis de

evidencia.
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precision

diagnostica.

Protocolos de
enfermeria,
checklists,
evaluacion

fisica rutinaria.

Signos
respiratorios,
deteccién
precoz,
correlacion con

auscultacion
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o funcionales desde las

primeras horas de vida
(p-4)

“El control de signos
vitales y medidas
antropométricas debe
realizarse segun
protocolos estandarizados
que garanticen
continuidad y trazabilidad
clinica” (p.14)

“La inspeccién y
auscultacién temprana del
patron respiratorio
constituye el medio mas
efectivo para identificar
alteraciones de la

transicion neonatal” (p.10)
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transicion

neonatal.
Analisis del Ferguson, E.  Analizar la Estudio Vigilancia “El registro sistematico de
sistema de (2023) incidencia 'y observacional clinica, hallazgos fisicos en el
vigilancia de distribucion de  retrospectivo. malformaciones, neonato ha permitido
malformaciones malformaciones inspeccion reducir el subregistro de
congénitas detectadas sistematica, malformaciones y
observables en mediante la deteccion optimizar la referencia
el Hospital exploracion temprana. oportuna” (p.21)
Materno Infantil fisica neonatal.

José Domingo
de Obaldia,
Panama
(2013-2020)

Nota. Elaboracion propia a partir de la revision de literatura cientifica.
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Para responder al objetivo especifico 1, el analisis documental se desarrolld
interpretando la evidencia en tres fases interdependientes:

e Revision y analisis de la informacién

La lectura critica, comparativa y estructurada de las fuentes documentales
seleccionadas, orientaron a identificar los elementos técnicos, conceptuales y
procedimentales de la exploracion fisica neonatal. Los siete (7) estudios
analizados fueron sometidos a una codificacion tematica basada en las categorias
antropometria/signos vitales y maniobras clinicas (inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion), estableciendo su correspondencia con los mecanismos
de deteccion temprana de morbilidad.

El analisis reconocid que en la literatura convergen tres principios
fundamentales:

(1) Sistematicidad clinica, la exploracion fisica neonatal debe realizarse de
forma ordenada, inmediata al nacimiento y con criterios estandarizados
(Kirchschlager y Guerra, 2024; Consolini y Thomas, 2023).

(2) Integralidad diagnéstica: la interpretacion de parametros antropométricos
y signos vitales debe contextualizarse en un examen global, evitando valoraciones
aisladas que generen sesgos diagndésticos (Alvarado et al., 2022; Gantan y
Wiedrich, 2023).

(3) Correlacion funcional: la observacion clinica temprana, particularmente
en la evaluacion respiratoria y neuromotora, se vincula directamente con la
reduccion de complicaciones y la referencia oportuna a unidades especializadas
(Martin et al., 2022; Ferguson, 2023).
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Estos patrones reflejan la interdependencia entre la técnica exploratoria y la
precision diagndstica, situando a la exploracion fisica como herramienta cardinal
en la vigilancia neonatal temprana.

e Reflexion para la accion critica

La contrastacion de los aportes tedricos y clinicos de cada estudio, facilitaron
la valoracion de su aplicabilidad en entornos hospitalarios y su coherencia con los
estandares internacionales de atencion neonatal. Se identific6 una brecha
operacional entre la evidencia cientifica y la practica clinica real, particularmente
en contextos con escasa capacitacion técnica y ausencia de protocolos uniformes.
El analisis critico permitié establecer que la calidad de la exploracion fisica
depende de dos factores estructurales:

(1) La formacion por competencias del personal de enfermeria pediatrica y
meédico, que determina la habilidad para reconocer signos clinicos de alarma.

(2) La implementacion de guias clinicas institucionales, que aseguran
trazabilidad, homogeneidad en el registro y continuidad del cuidado neonatal.

Asimismo, la evidencia sugiere que la correcta aplicacion de las maniobras
exploratorias reduce la omisién diagndstica y fortalece la deteccion de
morbilidades prevalentes como trastornos respiratorios, hipoglicemia o
malformaciones congénitas observables, o que repercute directamente en los
indicadores de morbilidad y mortalidad neonatal (Ferguson, 2023).

e Naturalizacion de los objetos de estudio

El analisis de las fuentes evidencié que las técnicas de observacion,
palpacién, percusién, auscultacion, antropometria y control de signos vitales son
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los ejes técnicos que sustentan la valoracion del recién nacido. Estas maniobras,
cuando se ejecutan de manera ordenada y conforme a protocolos estandarizados,
posibilitan la identificacion precoz de alteraciones respiratorias, neuromotoras,
cardiovasculares o metabdlicas, fortaleciendo la capacidad diagndstica del
personal sanitario y reduciendo el margen de error clinico.

La integracion de los hallazgos permitié estructurar tres dimensiones
analiticas complementarias, que explican el valor de estas técnicas en el contexto
hospitalario:

(1) Dimensién técnica, incorpora las técnicas de observacion, palpacion,
percusion y auscultacion como ejes de valoracién diagnostica precoz. Su
aplicacién secuencial y precisa garantiza la deteccién de signos fisicos que
orientan decisiones terapéuticas tempranas y sustentan la continuidad del cuidado
neonatal.

(2) Dimension clinica, que asocia los hallazgos fisicos obtenidos durante la
exploraciéon con los principales indicadores de salud neonatal: tiempo al
diagnostico, necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) y tasa de morbilidad prevenible. La evidencia demuestra que una
exploracion sistematica reduce la incidencia de errores diagnosticos y mejora los
resultados hospitalarios.

(3) Dimension formativa, que resalta la competencia profesional como
elemento determinante de la calidad del examen fisico neonatal. EI dominio
técnico, la actualizacion permanente y la adherencia a guias clinicas influyen
directamente en la precision diagnostica y en la seguridad del paciente.
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Esta triangulacién de dimensiones confirma que la exploracion fisica neonatal
es el primer eslabén en la cadena diagnodstica de la morbilidad temprana y un
indicador indirecto de calidad asistencial. Aplicada con sistematicidad, rigor técnico
y criterio clinico, se consolida como una herramienta de alto impacto para la
deteccion oportuna de patologias neonatales.

En la figura 5 se representan, a partir de los datos analizados en la Tabla 8
los puntos de convergencia entre las perspectivas teoricas y clinicas de los autores
que sustentan la tematica de las técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal y
su relacion con la deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalario.

El diagrama evidencia la manera en que cada autor aporta una dimension
complementaria del proceso exploratorio, configurando una red de significados

interconectados que va mas alla del analisis individual de los estudios.
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Figura 5
Comparacion de estudios sobre técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal

y su vinculacion con la deteccion temprana de morbilidad en el contexto

hospitalario

Signos Vitales

Inspeccion Exploracmn Auscultacion
Sistematica Fisica Neonatal Respiratoria

Evaluacion por Registro Clinico
Sistemas Estandarizado

Deteccion Temprana de

Morbilidad Neonatal

Nota Figura elaborada de la tabla 8 sobre la comparaciéon de estudios
sobre técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal y su vinculacion

con la deteccion temprana de morbilidad en el contexto hospitalaria
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La figura sintetiza la interrelacion entre los enfoques metodolégicos, técnicos
y de gestidn asistencial. Alvarado et al. (2022) y Martin et al. (2022) coinciden en
la relevancia de la antropometria y la evaluacion de signos vitales como
parametros de referencia inicial para establecer el estado funcional del neonato.
Ambos autores destacan que la variabilidad en estas mediciones es un indicador
precoz de alteraciones metabdlicas o hemodinamicas, lo cual posiciona a estas
técnicas como pilares de la observacion clinica temprana.

Por su parte, Kirchschlager y Guerra (2024), en conjunto con Gantan y
Wiedrich (2023), enfatizan la necesidad de mantener una secuencia ordenada del
examen fisico y una evaluacion integral por sistemas, garantizando que la
exploracion sea continua, estructurada y correlativa. Este enfoque respalda la idea
de que la sistematicidad en la exploracion fisica incrementa la sensibilidad
diagndstica frente a signos incipientes de morbilidad, evitando omisiones clinicas
en la valoracion inicial.

En la misma linea, Consolini y Thomas (2023) y Guaman et al. (2023) se
vinculan por su interés en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacién, asi como en la estandarizacién de protocolos clinicos dentro de las
unidades neonatales. Estos autores coinciden en que la uniformidad técnica y la
aplicacidn de guias operativas sustentan la calidad del diagndstico, especialmente
cuando la exploracién fisica es realizada por personal de enfermeria pediatrica o
meédicos en formacion.

Finalmente, Ferguson (2023) se relaciona con los anteriores al introducir un
enfoque de vigilancia clinica y analisis de debilidades institucionales, abordando la
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manera en que la ausencia de protocolos actualizados y la insuficiente
capacitaciéon afectan la deteccion oportuna de malformaciones congénitas o
patologias funcionales. Su aporte complementa la perspectiva técnica con una
vision de gestion hospitalaria, orientada a fortalecer los mecanismos de control y
trazabilidad de los hallazgos fisicos.

En conjunto, se presenta una correspondencia conceptual entre quienes
destacan la estructura técnica de la exploracidén centrada en maniobras como la
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién y aquellos que enfatizan su valor
diagndstico integral para identificar signos precoces de alteracién fisiologica.

De manera complementaria, los aportes relacionados con la observacion
antropométrica, el control de signos vitales y la aplicacion de protocolos
estandarizados refuerzan la nocion de la exploracion fisica como practica clinica
fundamental, cuyo impacto se proyecta tanto en la precisién diagnéstica como en

la seguridad del neonato.
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EXPLORACION FiSICA NEONATAL Y LA DETECCION DE MORBILIDAD EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

Objetivo 2: Examinar la evidencia documental acerca de la formacién del personal de enfermeria pediatrica en la

realizacién de la exploracion fisica neonatal, destacando su influencia en la precision diagndstica y calidad de la atencion.

Tabla 9

Comparacion de estudios sobre la formacion del personal de enfermeria pediatrica en la realizacion de la exploracion

fisica neonatal, destacando su influencia en la precision diagndstica y calidad de la atencion

Titulo del
estudio
Parte 5: Aziz, K.;
Reanimacion Lee, C.;
neonatal. Escobedo,
Pautas de la M.; et al.
Asociacion

Estadounidense
del Corazon de
2020
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('U turnitin

Autor (es) Afo

Objetivo general

del articulo

2020 Traducir la
evidencia ILCOR a

recomendaciones

operativas para la

capacitacién del
equipo neonatal

la mejora de

y
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Metodologia

Guia de
practica
clinica
basada en
revision
sistematica y
consenso

internacional.

Categorias y
codigos

repetitivos

Capacitacion
profesional;
desempeio
técnico;
estandarizacion
de protocolos;

precision en

Citas textuales
segun las
categorias y
cédigos repetitivos

“La competencia
del personal
neonatal se
fortalece mediante
programas de
entrenamiento
basados en

simulacion, que
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resultados maniobras mejoran la

clinicos. clinicas. respuesta ante
emergencias y la
calidad del
examen fisico
inicial” (p.12).
“La adherencia a
protocolos
estandarizados de
reanimacion y
evaluacién
postnatal
incrementa la
deteccion
oportuna de
alteraciones
vitales en el recién
nacido” (p.18)

Efecto del Agudelo- 2022 Evaluar el impacto Revisidon Entrenamiento  “Los profesionales

programa Pérez, S.; del programa de sistematicay basado en capacitados bajo
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Helping Babies  Cifuentes- entrenamiento metanalisis competencias; el modelo HBB

Breathe en los Serrano, Helping Babies de ensayos transferencia de presentan mayor

resultados de A.; Avila- Breathe (HBB) en  clinicos aprendizaje; capacidad para

los recién Celis, P.; la practica clinica  controlados. mejora de la identificar signos

nacidos Oliveros, del personal y en precision de compromiso

H. los resultados diagnostica; vital en el neonato
neonatales reduccién de durante la
inmediatos. errores clinicos. exploracion inicial”
(p.14)

“La formacion
practica con
retroalimentacién
inmediata
demostré mejorar
la ejecucién de
maniobras fisicas
y la interpretacién
de hallazgos

clinicos” (p.33)
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Guevara,
M.
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2021

Determinar el nivel
de conocimiento
del personal de
salud sobre los
cuidados
inmediatos y
mediatos del
recién nacido, con
énfasis en la
exploracion fisica
y su correlato

diagndstico.
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Estudio
descriptivo
transversal
con
cuestionario

estructurado.

Conocimiento
tedrico;
desempeio
profesional;
necesidad de
actualizacion
continua;
correlaciéon
entre formacion
y calidad del

cuidado.

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

“El déficit de
conocimiento en
exploracion fisica
neonatal se
asocia con menor
precision
diagnodstica y
aumento del
riesgo de omision
de signos clinicos
relevantes” (p.21)
“La actualizacion
permanente del
personal de
enfermeria
pediatrica resulta
indispensable
para mantener la
calidad del

examen fisico y la
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vigilancia clinica
del neonato”
(p.39)

Nota. Elaboracién propia a partir de la revision de literatura cientifica.
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Para responder al objetivo especifico 2, el anélisis documental se desarrollé
interpretando la evidencia:

e Revision y analisis de la informacién

Esta primera fase consistio en la lectura critica y clasificacion de las fuentes
documentales seleccionadas, priorizando los estudios que abordan la formacion
técnica y el entrenamiento clinico del personal de enfermeria en entornos
hospitalarios neonatales. Los tres trabajos analizados (Aziz et al., 2020; Agudelo-
Pérez et al., 2022; Guevara, 2021) muestran un eje de coincidencia en torno a la
importancia de la capacitacion estructurada y basada en competencias como
determinante en la calidad del examen fisico del recién nacido.

En el estudio de Aziz et al. (2020), las guias de la Asociacion Estadounidense
del Corazédn integran la evidencia cientifica del International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), estandarizando procedimientos de exploracion postnatal y
fortaleciendo la destreza técnica mediante simulacion.

Por su parte, Agudelo-Pérez et al. (2022) demuestran, a través de una
revision sistematica y metanalisis, que los programas formativos como Helping
Babies Breathe (HBB) no solo mejoran la respuesta en emergencias neonatales,
sino también la precision en la evaluacion clinica inmediata.

Finalmente, Guevara (2021) evidencia que el déficit de conocimientos
tedricos sobre exploracion fisica se traduce en errores diagnosticos y variabilidad
en la calidad de la atencion, lo que refuerza la necesidad de programas de

formacioén continua.
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El analisis comparativo de estas fuentes permite inferir que el componente
formativo incide directamente en la competencia diagndstica del personal de
enfermeria pediatrica, al dotarlo de habilidades psicomotoras, juicio clinico y
capacidad interpretativa indispensables para la identificacion temprana de
morbilidades neonatales.

En esta fase, se estableci6 una codificacién tematica basada en las
categorias capacitacion técnica, precision diagnostica, estandarizacion de
protocolos y mejora asistencial, las cuales emergieron de manera recurrente en
los textos revisados.

e Reflexion para la accion critica

En la segunda fase, se realizé una interpretacion integradora orientada a
establecer la relacion entre la formacion profesional y la calidad del desempeno
clinico. Los hallazgos reflejan que la adquisicibn de competencias clinicas
mediante métodos de simulacién y entrenamiento estructurado optimiza el
razonamiento diagnostico y la ejecucion de maniobras durante la exploracion fisica
neonatal. Este proceso formativo permite reducir la variabilidad técnica entre los
profesionales, fortaleciendo la coherencia entre la teoria y la practica.

El analisis critico de las evidencias revela, ademas, que el fortalecimiento de
la competencia clinica no depende unicamente de la transferencia de
conocimientos, sino también de la consolidacién de un entorno institucional que
promueva la educacion continua, la supervision y la evaluacion del desempeno
profesional. La revision de Agudelo-Pérez et al. (2022) y de Guevara (2021)
converge en destacar que los programas de actualizacion y las practicas guiadas
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contribuyen a disminuir el error clinico, aumentar la seguridad neonatal y
consolidar una cultura de calidad asistencial sustentada en la evidencia.

Asimismo, se advierte que la ausencia de programas permanentes de
capacitaciéon genera brechas en la deteccion de signos clinicos, afectando la
trazabilidad del proceso diagnéstico. Por tanto, la reflexion critica pone de
manifiesto la urgencia de institucionalizar politicas de formacion continua como
parte de la gestidbn hospitalaria, asegurando la uniformidad técnica y la
competencia diagnéstica del personal de enfermeria pediatrica.

e Naturalizacion de los objetos de estudio

La tercera fase consolidd los hallazgos interpretativos en un marco
conceptual que integra los elementos técnicos, formativos y clinicos de la
exploracion fisica neonatal. La formacion del personal de enfermeria pediatrica se
naturaliza como un componente estructural del proceso diagndstico, cuyo
proposito trasciende la ensefianza procedimental y se orienta al fortalecimiento de
la seguridad del paciente y la calidad hospitalaria.

Desde esta perspectiva, la capacitacion técnica mejora la ejecucion de
maniobras clinicas como la observacion, palpacién, percusién y auscultacion,
incrementando la capacidad de analisis y correlacion de hallazgos fisicos,
promoviendo decisiones diagndsticas oportunas y fundamentadas. La evidencia
de Aziz et al. (2020) y Agudelo-Pérez et al. (2022) muestra que la estandarizacion
de practicas y la aplicacion de protocolos unificados permiten homogeneizar la
atencion neonatal, reduciendo los desenlaces adversos asociados a errores de
exploracion o demora diagnostica.
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En este sentido, la naturalizacién del objeto de estudio refleja la manera en
que la formacioén continua del personal de enfermeria pediatrica constituye una
condicion necesaria para sostener la eficiencia y calidad de los servicios
hospitalarios.

La triangulacién de los hallazgos tedricos, clinicos y formativos confirma que
el fortalecimiento de la competencia profesional mejora la capacidad de deteccion
precoz de morbilidades, potencia la seguridad neonatal y consolida la exploracion
fisica como herramienta diagnéstica de alto valor en la practica pediatrica
contemporanea.

En la figura 6, se presenta de manera complementaria el analisis desde las
convergencias de los temas desarrollados por los autores frente a la categoria de
la formacion del personal de enfermeria pediatrica en la realizaciéon de la
exploracion fisica neonatal, destacando su influencia en la precisiéon diagndstica y

calidad de la atencion.
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Comparacion de estudios sobre la formacién del personal de enfermeria pediatrica

en la realizacion de la exploracion fisica neonatal, destacando su influencia en la

precision diagnostica y calidad de la atencién

Agudelo-Pérez
(2022)

Desempefioy
Aziz et al. competencias
(2022) :

Capacitacion ~. : -

Formacion
personal de
enfermeria

Guevara

(2021)

Conocimiento,
desempeno profesional,
precision diagnostica

Nota. Figura elaborada de la tabla 9 sobre la comparacion de estudios sobre

la formacion del personal de enfermeria pediatrica en la realizacion de la

exploracion fisica neonatal, destacando su influencia en la precision

diagnostica y calidad de la atencion
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El analisis revela una convergencia tematica en torno al eje de la formacién
del personal de enfermeria pediatrica y su incidencia directa en la precision
diagnostica y la calidad de la atencion neonatal. Aunque cada estudio aborda la
capacitacién desde enfoques metodoldgicos distintas guias clinicas, programas de
entrenamiento y estudios observacionales, las tres investigaciones confluyen en la
premisa de que la competencia técnica y cognitiva del personal sanitario constituye
el cimiento para una practica asistencial segura y basada en evidencia.

En el trabajo de Aziz et al. (2020), la formacién del equipo de enfermeria se
sustenta en la estandarizacion de protocolos clinicos y en la simulacion como
estrategia pedagdgica, garantizando uniformidad en la aplicacion de maniobras
criticas durante la atencion inmediata del recién nacido. Este modelo formativo
refuerza la adherencia a normas internacionales y mejora la capacidad de
respuesta frente a eventos clinicos complejos.

Por su parte, Agudelo-Pérez et al. (2022) centran su analisis en la efectividad
del programa Helping Babies Breathe, destacando la transicion de un aprendizaje
tedrico a uno operativo mediante la practica supervisada. La evidencia recopilada
demuestra que el entrenamiento basado en competencias reduce la variabilidad
técnica, fortalece la precision diagndstica y mejora los resultados neonatales
inmediatos, consolidando la formacion como un factor determinante de calidad.

Finalmente, Guevara (2021) complementa esta perspectiva al evidenciar la
necesidad de reforzar los conocimientos teoricos y la educacion continua del

personal de enfermeria. Su estudio sefiala que las deficiencias formativas se
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traducen en inconsistencias durante la exploracién fisica neonatal y, por tanto, en
limitaciones diagnosticas que comprometen la deteccion precoz de morbilidades.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la integracion de estrategias
formativas tedrico-practicas, la supervision clinica y la actualizacién sistematica del
personal son esenciales para consolidar la competencia diagnédstica y fortalecer la
seguridad del paciente neonatal.

Asi, la interrelacion de los tres estudios pone de manifiesto una relacion
sinérgica entre la capacitacion estructurada, la evaluacion del desempeiio clinico

y la mejora continua de la atencion hospitalaria.
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EXPLORACION FiSICA NEONATAL Y LA DETECCION DE MORBILIDAD EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

Objetivo 3: Precisar los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal en la mejora de indicadores de salud

del recién nacido, en funcién de la literatura cientifica revisada.

Tabla 10.

Efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal en la mejora de indicadores de salud del recién nacido

('U turnitin

Titulo del estudio Autor AiRo
(es)

Factores de riesgo Herrera 2021

asociados a la Jumbo, P;

hipoglicemia en Mejia

neonatos Mendoza,
D.; Morales
Chafla, V.;
Montenegro
Rosero, M.
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Objetivo
general del

articulo

Identificar
factores
asociados a
hipoglicemia
neonatal para
deteccion

temprana.
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Metodologia

Estudio
observacional

analitico.

Categorias y
codigos

repetitivos

Condiciones
tiempo-
dependiente;
factores
metabdlicos;
vigilancia de
signos vitales;

deteccion precoz.
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Citas textuales
segun las
categorias y
cédigos
repetitivos
“La hipoglicemia

neonatal
constituye una
urgencia
metabdlica cuya
deteccion
depende del
control clinico

continuo durante
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las primeras

horas de vida
(p.32).

“El monitoreo
seriado de
glicemias y la
interpretacion
oportuna de
sintomas
permiten reducir
la progresion
hacia
complicaciones

neurologicas”

(p.48).
Urgencias Schmitt, F.; 2020 Revisar Revision Reconocimiento  “La
quirurgicas en Podevin, G. urgencias clinica de temprano; identificacion de
recién nacidos y quirargicas expertos. diagndstico signos clinicos
lactantes neonatales y su diferencial, de abdomen
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reconocimiento intervencion agudo o

precoz. oportuna. malformaciones
requiere una
exploracion
fisica minuciosa
y sistematica”
(p-12).

“El retraso en el
diagnostico
quirurgico se
asocia a mayor
morbilidad y
mortalidad

neonatal” (p.25)
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Infeccién por Velasco
SARS-CoV-2 en
neonatos menores

de 28 dias

Rodriguez-
Belvis, M.;
Medina
Benitez, E.;
Garcia
Tirado, D.;
Herrero
Alvarez, M.;
Gonzalez

Jiménez, D.
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2022 Describir la Serie de
presentacion casos
clinicay multicéntrica.
evolucion de

neonatos con
COVID-19.
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Condiciones
tiempo-
dependiente;
infeccion viral;
vigilancia clinica;
evolucion

respiratoria.
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“La infeccion
neonatal por
SARS-CoV-2 se
manifiesta con
sintomas
inespecificos,
por lo que la
observacion
clinica continua

es esencial’
(p.11)

“La deteccion
temprana
mediante
exploracion
fisica y pruebas
diagnosticas
reduce la

progresion a
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cuadros graves”
(p.18)
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Panorama general McKee- 2023 Sintetizar el Revision de Vigilancia clinica; “El examen
del manejo de Garrett, T. manejo rutinario expertos manejo integral;  fisico diario
rutina del recién M.; delRNsanoy (UpToDate). protocolos de constituye una
nacido sano Abrams, S. los mecanismos control neonatal.  herramienta
A.; Wilkie, de vigilancia esencial para la
L. clinica. deteccion de

alteraciones que
emergen tras el
nacimiento”
(seccion Routine
care of the
healthy
newborn)

“La vigilancia
clinica
sistematica
facilita la
identificacion de
desviaciones

funcionales
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Cuidados
centrados en el
desarrollo del RN
prematuro:
practicas en
Portugal

Ferraz, L.;
Fernandez,
A,
Gameiro,
M.
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2022 Analizar Estudio

practicas de descriptivo

vigilancia multicéntrico.

clinica en
unidades de
cuidados
intensivos

neonatales.
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Vigilancia
continua;
atencion
centrada en el
desarrollo;

prevencion de

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

antes de que
evolucionen a

morbilidad”
(p.32)

“El monitoreo
del
comportamiento
y la respuesta
fisiologica del

neonato

complicaciones. prematuro es un

indicador de
bienestar y
adaptacion”
(p.28)
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Cuidados del bebé Reyes, M.;

recién nacido sano Casanova,
M.;
Guallpa, D;
Aguirre, J.;
Santos, M.;
Ponce, L.
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2020 Estandarizarlos Revisién/
cuidados del guia

RN sano, institucional.

incluyendo

tamizajes y

educacion

familiar.

110

Cobertura de
tamices;
educacioén
familiar;
prevencion

secundaria.
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“Las practicas
centradas en el
desarrollo
reducen la
morbilidad
asociada a la
hospitalizacion
prolongada”
(p.35)

“Los tamizajes
neonatales
universales son
una herramienta
costo-efectiva
para detectar
enfermedades
antes de su
expresion

clinica” (p.24)
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Tendencias
mundiales en la
incidencia y
mortalidad por
trastornos

neonatales

Ou, Z,;
Danfeng,
Y.
Yuanhao,
L.; Huan,
H.; Fei, U
Qing, C.
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2022 Analizar

tendencias
globales en
morbilidad
neonatal y su
impacto en
reingresos

hospitalarios.
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Estudio
observacional

longitudinal.
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Epidemiologia
neonatal; causas
prevenibles;
progresion a

sepsis.
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“La educacion
familiar sobre
signos de
alarma mejora la
continuidad del
cuidado y
reduce los
reingresos”
(p-35)

“Los trastornos
neonatales
prevenibles
representan una
proporcion
significativa de
las muertes
evitables en el
primer mes de
vida” (p.10)
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“El
fortalecimiento
del tamizaje y la
exploracion
fisica
sistematica
reduce los

reingresos por

causas
infecciosas”
(p.15)
Morbimortalidad Meneses 2018 Evaluar criterios Estudio Ingresos “La adecuada
neonatal en UCIN  Claudio, J. de ingresoy observacional hospitalarios; valoracion
(Hospital Sergio E. desenlaces en  retrospectivo. criterios de clinica inicial es
Bernales) UCIN. severidad; decisiva para
calidad determinar la
asistencial. necesidad de

ingreso a UCIN

y optimizar los
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recursos

disponibles”
(p.19)

“Los indicadores
de morbilidad
severa reflejan
tanto la calidad
de la
exploracion
fisica como la

oportunidad del

diagnostico”

(p.25)
Protocolo ABM N°  Martin, E.; 2018 Orientar Guia clinica Buenas practicas “Las decisiones
28: Analgesia'y Vickers, B.; practicas basada en perinatales; analgésicas
anestesia Landau, R;; periparto evidencia. seguridad deben
periparto en madre Reece- seguras para neonatal; considerar la
lactante Stremtan, madre y RN. adherencia a estabilidad del

S. guias clinicas. neonato y los
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posibles efectos
en la evaluacion

postnatal (p.31)

“La adherencia
a guias
internacionales
minimiza riesgos
y garantiza
continuidad
asistencial

segura” (p.43)

Consideraciones Martinez, 2018 Analizar el Ensayo / Salud publica; ‘Las

sobre la morbilidad C.; impacto revision de equidad; desigualdades

y mortalidad Vinueza, M. poblacional de  salud publica. determinantes estructurales

neonatal/pediatrica la sociales de la condicionan la

en salud publica morbimortalidad morbilidad. carga de

neonatal. morbilidad
neonatal y la
114
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oportunidad de
atencion” (p.55)

“La exploracién
clinica oportuna
y el acceso a
servicios
equitativos son
componentes
esenciales de
prevencion

terciaria” (p.39)

Hipotonia Mesquita, 2018 Proponer Revision Trastornos “El
neonatal: jentrafa M.; Ratola, abordaje clinica neuromusculares; reconocimiento
un diagnéstico A.; Tiago, diagndstico algoritmica. diagndstico precoz de la
dificil? J.; Basto, L. temprano de diferencial; hipotonia
hipotonia intervencion neonatal orienta
neonatal. temprana. la intervencion
neurolégica
temprana y
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mejora el
pronostico
funcional” (p.
24)

“El abordaje
clinico debe
basarse en la
observacion
detallada y la
integracion de
signos motores
y posturales”
(p.38)

“La sepsis
neonatal
continua siendo
una causa
principal de

mortalidad,
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especialmente
en entornos con
limitada
adherencia a
protocolos de
vigilancia” (p.33)

‘La
implementacion
de guias clinicas
basadas en
evidencia
mejora la
deteccion
precoz y los
resultados

hospitalarios”
(p-47)

Nota. Elaboracién propia a partir de la revision de literatura cientifica.
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Figura 7
Comparacion de estudios sobre los efectos clinicos atribuidos a la exploracion

fisica neonatal en la mejora de indicadores de salud del recién nacido.Nota.

MEJORA DE LOS
PROCESOS
CcLiNICOS

Reduccitén de morbilidad
Mejores tiempos de
respuesta diagnostica
(Meneses, 2018; McKee-
Garrett et al., 2023)

MEJORES
DESEMNLACES .
HOSPITALARIOS DETECCION
NEONATALES TEMPRANA DE
PATOLOGIAS
{Heas g ctaleeont foloaen —_— —_— = Metabolicas (Herrera et al.,

Rodriguez-Belvis et al., 2022;
Reyes et al., 2020; Mu et al.,
2025)

EFECTOS CLINICO™S
ATRIBUIDOS A LA
EXPLORACION FISICA
NEONATAL EN LA MEJORA
DE INDICADORES DE SALUG,
DEL RECIEN NACIDQ,

o

2021; Mesquila et al., 2018)
= Respiratorias (Herrera et al..
2021; Ou et al., 2022)
= MNeurcldgicas (Ferraz et al.,
2022)

VIGILANCIA CLINICA
CONTINUA LAS DESIGUALDADES
ESTRUCTURALES ¥ LA

Ferraz et al. (2022) OPOE‘JIEUN%%AI\? DE

Martinez, C; Vinueza, M.
(2018)

Figura elaborada de la informacion tomada de la tabla 10 de los estudios sobre
los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal en la mejora de
indicadores de salud del recién nacido.
Atendiendo al esquema de analisis:

e Revision y analisis de la informacion

En esta etapa se efectud la revision de las fuentes documentales, los estudios
analizados de Herrera et al. (2021), Velasco Rodriguez-Belvis et al. (2022),
McKee-Garrett et al. (2023), Ferraz et al. (2022), Reyes et al. (2020), Ou et al.

(2022), Meneses (2018), y Mu et al. (2025) evidencian una coincidencia la calidad
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técnica de la exploracién fisica neonatal constituye un predictor clinico de los
desenlaces hospitalarios.

En los estudios de tipo observacional y revisiones clinicas se destaca que
una valoracion fisica precisa permite diagnosticar tempranamente patologias
metabdlicas, infecciosas o0 neuroldgicas, evitando su progresién hacia
complicaciones severas. Se destacan, la exploracion enfocada en el monitoreo de
glicemias, signos respiratorios y tono muscular mostrando impacto directo en la
reduccion de morbilidad y en la mejora de los tiempos de respuesta diagnostica
(Herrera et al., 2021; Mesquita et al., 2018).

En sintesis, la revision documental confirma que la exploracion fisica
sistematica, estandarizada y periédica no solo cumple una funcién diagnéstica,
sino también preventiva y prondstica, incidiendo favorablemente en la evolucion
clinica del neonato.

o Reflexién para la accién critica

Durante esta fase se interpretaron las convergencias y tensiones de los
estudios en torno a la utilidad operativa de la exploracion fisica neonatal. Se
observd que, aunque la literatura reconoce su impacto, persisten brechas en la
uniformidad de protocolos y en la formacion del personal, lo cual repercute en la
variabilidad de los resultados clinicos.

Autores como Ou et al. (2022) y Mu et al. (2025) insisten en que los
indicadores globales de morbilidad neonatal reflejan no solo las condiciones
estructurales del sistema hospitalario, sino también la efectividad con la que se
aplica la exploracion fisica inicial. A su vez, Ferraz et al. (2022) vinculan la
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vigilancia clinica continua con la reduccion de estancias prolongadas y la
prevencion de complicaciones respiratorias o neuromotoras.

El analisis comparativo de estas fuentes permitio establecer que la
exploracion fisica neonatal actia como un eje articulador entre la practica clinica
y la gestion hospitalaria, pues su correcta aplicacion genera informacion util para
la toma de decisiones en salud publica, el disefio de protocolos y la capacitacion
continua.

La reflexion critica revela, por tanto, que el verdadero valor de la exploracién
fisica neonatal reside en su capacidad de convertir la observaciéon clinica en
evidencia de gestion sanitaria, reforzando los sistemas de vigilancia
epidemioldgica hospitalaria.

e Naturalizacion de los objetos de estudio

En esta ultima fase, los hallazgos se integran dentro de un marco analitico
consolidado que permite naturalizar la exploracion fisica neonatal como una
practica clinica esencial, multidimensional y medible en términos de impacto
sanitario. Los indicadores de calidad, reduccion de la morbimortalidad, menor
tiempo de hospitalizacidén y disminucién de reingresos son consecuencia directa
de una valoracidn fisica integral que unifica técnicas de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

La literatura sugiere que, cuando esta exploracidn se realiza de forma
sistematica y estandarizada, se fortalece el control de patologias tiempo-
dependiente, como la sepsis o la hipoglicemia, y se optimiza la adherencia a guias
clinicas internacionales (McKee-Garrett et al., 2023; Meneses, 2018).
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De esta manera, la exploracion fisica neonatal se consolida como un
indicador de eficiencia clinica y de gestion hospitalaria, cuya institucionalizaciéon
puede traducirse en una mejora significativa de los resultados neonatales y en el
fortalecimiento de los programas nacionales de salud materno-infantil.

En la figura 7, se presenta de manera complementaria el analisis desde las
convergencias de los temas desarrollados por los autores frente a la categoria de
los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal en la mejora de

indicadores de salud del recién nacido

121

Zl'j turn|t|n Pagina 140 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680



z"-.l turnitin Pagina 141 de 169 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

El analisis interpretativo de los autores segun las categorias afines sobre los
efectos clinicos de la exploracion fisica neonatal evidencia un consenso progresivo
en torno a su rol determinante como instrumento de vigilancia temprana,
prevencion de complicaciones y mejora de los indicadores de salud neonatal.

Autores como Herrera et al. (2021) y Schmitt y Podevin (2020) destacan que
la observacion sistematica de signos clinicos, especialmente metabdlicos y
quirurgicos constituye el primer filtro para anticipar desenlaces criticos. Ambos
enfatizan que la identificacion precoz de alteraciones como la hipoglicemia o las
urgencias abdominales depende de la pericia clinica y del cumplimiento riguroso
de protocolos de examen fisico.

Su coincidencia se centra en que la deteccion temprana es directamente
proporcional a la calidad técnica del explorador, evidenciando la necesidad de
fortalecer la practica sistematizada en todos los niveles asistenciales.

En otra la linea Velasco et al. (2022) y Mu et al. (2025) coinciden en que las
manifestaciones clinicas iniciales de patologias tiempo-dependiente, como la
sepsis 0 el COVID-19 neonatal, son inespecificas y solo pueden identificarse
mediante una exploracion fisica exhaustiva y continua. En ambos casos, la
evidencia demuestra que la intervencion temprana reduce la mortalidad y la
estancia hospitalaria, resaltando la exploracion clinica como mecanismo de
contencion epidemioldgica.

Por su parte, McKee-Garrett et al. (2023) y Ferraz et al. (2022) amplian el
enfoque al integrar la exploracion fisica en los sistemas de vigilancia clinica
hospitalaria, donde la evaluacion diaria del neonato se convierte en una
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herramienta de seguimiento longitudinal de la estabilidad fisiologica. Estos autores
sostienen que la exploracion sistematica no solo detecta morbilidades, sino que
también monitorea la adaptacion postnatal, permitiendo intervenciones tempranas
que reducen complicaciones secundarias.

Desde la perspectiva de la prevencion y la cobertura universal, Reyes et al.
(2020) y Ou et al. (2022) aportan una dimensién poblacional, los programas de
tamizaje neonatal y la exploracion fisica integrada son estrategias
complementarias que garantizan la equidad en la deteccidon de patologias ocultas
y reducen los reingresos hospitalarios. Ambos sefialan que la exploracion clinica
oportuna es la base de la prevencion secundaria y de la mejora de indicadores
nacionales de salud infantil.

Finalmente, estudios como los de Meneses (2018) y Martinez y Vinueza
(2018) trasladan la discusion al plano institucional y de salud publica, coincidiendo
en que la exploracion fisica neonatal es un indicador indirecto de la calidad
asistencial y de la adherencia a protocolos clinicos, cuya omision o aplicacién
deficiente repercute directamente en la morbilidad y en los costos sanitarios.

Su integracion en los registros hospitalarios, ademas, fortalece la trazabilidad
de la atencion y permite comparar el desempefio de los servicios de salud a nivel
nacional.

En conjunto, la triangulacion de estas evidencias muestra que el
fortalecimiento de esta actividad clinica, mediante la estandarizacion de técnicas,

la vigilancia continua y la capacitacion del personal constituye una via efectiva para
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mejorar los indicadores de salud neonatal y garantizar la seguridad del paciente

desde el primer contacto con el sistema hospitalaria

4.2 Discusion

El analisis e interpretacion documental de los veinticinco (25) productos
cientificos coincidieron en que las técnicas clinicas en la exploracion fisica
neonatal requieren sistematicidad, integralidad y correlacién funcional. Autores
como Kirchschlager y Guerra (2024) y Consolini y Thomas (2023) destacan que la
secuencia ordenada del examen fisico, integrando la inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacién, permite identificar signos incipientes de alteraciones
fisiologicas antes de su manifestacion clinica.

De igual modo, Alvarado et al. (2022) y Gantan y Wiedrich (2023) sefialan
que la interpretacion aislada de medidas antropométricas o signos vitales genera
sesgos diagnosticos, subrayando la importancia del examen integral. En conjunto,
la evidencia confirma que una exploracion fisica estructurada mejora la
sensibilidad diagndstica y fortalece la vigilancia clinica neonatal.

Respecto a la formacion del personal de enfermeria pediatrica los estudios
revisados de Aziz et al., 2020; Agudelo-Pérez et al., 2022; Guevara, 2021
coinciden en que representa un factor decisivo para garantizar la precision
diagnostica. La capacitacion basada en simulacion, retroalimentacion y
aprendizaje por competencias incrementa la seguridad técnica y reduce errores
clinicos.

Por otra parte, la ausencia de programas de actualizacion continua limita la

calidad del examen fisico, afectando la deteccion precoz de signos de alarma
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(Ramos et al., 2023. Por ello, la formaciéon permanente debe considerarse un
componente estructural de la calidad asistencial y de la seguridad del paciente
neonatal.

Acerca de los efectos clinicos derivados de su correcta ejecucion, los
hallazgos de Herrera et al. (2021), McKee-Garrett et al. (2023), Ferraz et al. (2022)
y Mu et al. (2025) confirman que la exploracién fisica neonatal produce impacto
clinico directos en la reduccion de la morbilidad y en la mejora de los indicadores
hospitalarios.

Su practica sistematica permite anticipar complicaciones metabdlicas,
infecciosas o neuromotoras y optimiza los tiempos de diagnéstico y tratamiento.
Ademas, estudios como los de Reyes et al. (2020) y Martinez y Vinueza (2018)
evidencian que la estandarizacion de protocolos clinicos y los programas de
tamizaje complementan la exploracién fisica, contribuyendo a disminuir los
reingresos y mejorar la equidad en la atencion.

En sintesis, los resultados confirman que la exploracién fisica neonatal
constituye una herramienta diagndstica, preventiva y prondstica de alta relevancia
clinica tal como lo refiere Chung et al. (2022). Su impacto depende de la
competencia técnica del personal, la adherencia a guias basadas en evidencia y
la integracion de la practica exploratoria en los sistemas hospitalarios de vigilancia
y calidad, afirmacion que coincide con lo expresado por Delgado-Beltran et al.
(2021).

Por tanto, fortalecer la capacitacion profesional y la institucionalizacion de
protocolos uniformes representa una estrategia efectiva para mejorar los
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resultados neonatales y consolidar la seguridad del paciente en el contexto
hospitalario.

En este marco, la exploracién fisica neonatal cumple una funcion diagnéstica,
y se erige como un indicador transversal de calidad en salud publica y de equidad
en la atencion hospitalaria, reafirmando su valor como practica cientifica, formativa

y humana en la proteccion integral del recién nacido
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Sobre las conclusiones derivadas de los resultados en funcion de los
objetivos planteados se considera:

e Las técnicas clinicas de exploracion fisica neonatal inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion, antropometria y control de signos vitales constituyen el
eje operativo fundamental para la deteccion temprana de morbilidad. La evidencia
cientifica confirma que la aplicacion sistematica, ordenada y contextualizada de
estas maniobras incrementa la precision diagnostica, reduce la omision de signos
clinicos y fortalece la capacidad de respuesta ante alteraciones fisiolégicas en las
primeras horas de vida. Se consolidan, por tanto, como herramientas diagndsticas
y preventivas de alta sensibilidad en el entorno hospitalario.

e Sobre la formacién del personal de enfermeria pediatrica se estima que
influye de manera directa en la calidad del examen fisico neonatal y en la seguridad
del paciente. Los estudios revisados evidencian que los programas de
entrenamiento basados en simulacion, la retroalimentacion continua y la educacion
por competencias fortalecen las destrezas técnicas, la interpretacion clinica y el
razonamiento diagnostico. La ausencia de procesos formativos estructurados
genera brechas en la deteccion oportuna de morbilidades y limita la eficacia de las
acciones preventivas dentro del sistema hospitalario.

e En cuanto a los efectos clinicos atribuidos a la exploracion fisica neonatal
se expresan en mejoras significativas de los indicadores de salud del recién

nacido, especialmente en la reduccion de complicaciones metabdlicas, infecciosas
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y neuromotoras. La exploracién sistematica y estandarizada favorece la deteccion
de patologias tiempo-dependientes, optimiza la adherencia a guias clinicas y
reduce la mortalidad evitable. Asi, la exploracion fisica neonatal se consolida como
un indicador indirecto de eficiencia asistencial y de calidad institucional, con
impacto directo en la gestion clinica y la vigilancia epidemioldgica neonatal.

e En conjunto, la triangulacioén tedrica, clinica y formativa confirma que la
exploracion fisica neonatal debe considerarse un procedimiento integral que
articula conocimiento técnico, juicio clinico y responsabilidad profesional. Su
ejecucion adecuada depende tanto del dominio de las maniobras como de la
institucionalizacion de protocolos basados en evidencia y de la consolidacion de
una cultura de calidad y seguridad hospitalaria. Este enfoque integrador garantiza
la continuidad del cuidado, la equidad en la atencion neonatal y la sostenibilidad

de los resultados clinicos en el tiempo.
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5.2 Recomendaciones

Partiendo de las conclusiones se plantea las siguientes recomendaciones :

e Incorporar en los programas hospitalarios de atencion perinatal protocolos
unificados de exploracion fisica neonatal que garanticen la sistematicidad,
trazabilidad y correlacion clinica de los hallazgos, asegurando su aplicacion
inmediata después del nacimiento y durante el seguimiento hospitalario.

e Fortalecer los programas de formacion y actualizacion del personal de
enfermeria pediatrica mediante metodologias basadas en simulacion, practicas
supervisadas y evaluacion por competencias, promoviendo la homogeneidad
técnica y la mejora continua del desempenio clinico.

e Integrar la exploracion fisica neonatal como indicador de desempefio
clinico y de calidad hospitalaria dentro de los sistemas nacionales de vigilancia
materno-infantil, permitiendo monitorear su impacto en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad neonatal y optimizar la toma de decisiones en salud
publica.

° Promover en las instituciones de salud una cultura de gestion basada
en la evidencia, donde la exploracion fisica neonatal sea reconocida como un
componente transversal del proceso diagndstico, formativo y de gestion
asistencial, articulando esfuerzos interprofesionales e interinstitucionales para

mejorar la seguridad y bienestar del recién nacido
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[Anexo 1: Matriz de analisis documental]

Categoria
Subcategoria
Objetivo Categorias Citas

Titulodela Nombre general Metodologia y codigos textuales

publicacion de del repetitivos segun las
los articulo categorias y

autores cédigos
repetitivos
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[Anexo 2: Formulario de validaciéon de la calidad metodoldgica]

Titulo: Lista de verificacion STROBE

Objetivo: Evaluar la calidad metodolégica, consistencia y transparencia en el reporte de
los estudios observacionales incluidos en la revisidn documental, con el propdsito de
garantizar la validez cientifica de las evidencias utilizadas.

Instrucciones: Se revisa cada estudio observacional seleccionado y se marca el
cumplimiento del criterio del listado, cada item se califica con:

e Si (V): Cumple completamente el criterio.

e Parcial (*¥): Cumple de manera incompleta o ambigua.

e No (X): No cumple o no lo menciona.

e NA: No aplica por el tipo de estudio.

item

1. Titulo y
resumen

2. Introduccion

3. Método
Disefio

Participantes

Criterio de
Evaluacion
El titulo identifica claramente el
tipo de estudio (cohorte,
transversal, casos y controles).
El resumen incluye objetivos,
diseno, poblacion y principales
resultados.
Se explican los antecedentes, la
justificacion y el fundamento
tedrico del estudio.
Se presenta con claridad el
objetivo principal o hipotesis del
estudio.

El disefio del estudio
observacional esta claramente
descrito.

Se indica el periodo y el lugar
donde se realizé la investigacion.
Se especifican los criterios de
inclusion y exclusion.

Se describe el tamafio de muestra
y el procedimiento de seleccién.
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Variables

Fuentes de
datos

Sesgos

Tamafio del
estudio
Analisis
estadistico

4. Resultados y
discusion

5. Conclusiones

6. Otros
aspectos

Las variables principales y
secundarias estan claramente
definidas.

Se describen los instrumentos y
procedimientos de medicion.

Se identifica la fuente de
informacion (registros clinicos,
entrevistas, mediciones directas,
etc.).

Se mencionan estrategias para
controlar posibles sesgos de
selecciéon o medicion.

Se justifica el tamafo de muestra
y su representatividad.

Se detallan las pruebas
estadisticas utilizadas y los
criterios de significancia.

Se exponen claramente los
resultados de las asociaciones o
comparaciones analizadas.

Se resumen los resultados mas
relevantes en relacion con los
objetivos.

Se reconocen las limitaciones
metodoldgicas y posibles fuentes
de sesgo.

Se interpretan los resultados
considerando la evidencia previa y
la plausibilidad biolégica.

Se analiza la aplicabilidad de los
resultados a otras poblaciones o
contextos.

Se informa la aprobacion ética o
exencion, cuando corresponde.
Se declara la financiacion o
conflicto de interés.

Total de calificacion
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Valoracion

Categoria

Alta calidad
metodolégica

Calidad moderada

Baja calidad
metodolégica

Se omiten los items de NA
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Porcentaje de cumplimiento

2 75 % de items cumplidos

50-74 % de items cumplidos

< 50 % de items cumplidos
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[Anexo #3 aplicacién de la lista STROBE a la muestra de articulos seleccionados]
N Autor 1 2 3 456 7 8 91111111111 2

°  (Ano) 01 2 3 456 7 8 90

1 Avarad v v v v VvV Vv VvV V¥V VvV £ X VYV VYV YV VvV VvV V V
02022

2 Kichse X v VVVYNNN v/ VvV XNXV VTV /X
hlager A
2024

3 Gantan X v vV VN NN vV VvV XNXV VI E VKX
2023 A A A A

4 Consoi X v v v <vyNNNVYVYVVXNXVVEV X
ni 2023 A A A A

5 Guama v v vV Vv Vv NNV VVYVVYVYNZLE VIV VY
n 2023 A A A

6 Martin Xvv v vy NNNvVV~I/VVXNXVV/E VX
2022 A A A A

7 Ferguso v v v VvV VvV VvV VvV VYV VYV VIV VIV VY
n 2023

8 Aziz Vv v v v VY NNVYYVV VYNV VIV VY
2020 A A A

9 Agudelo v v v VvV V VvV VvV VYV VYV VvV VYV VIV VY
2022

1 Guevar v v v VvV V V VvV VYV VE XV V VIV

0 a2021

1 Camara v v v v VvV V VvV VV V VvV VvV VYV VYV VLV VYV

1 2021

1 Delgado v v v v VvV V VvV VvV VvV £t X VYV VYV V VV VY

2 2021

1 Ramos x v v VYV N NN v v/ v XN X v V2V /X

3 2023 A A A A

1 Herrera v v v vV vV V VvV VYV VY VLV VAV VNV VY

4 2021

1 Schmitt x v v VV N NN v v Vv XN X v Vv v /X

5 2020 A A A A

1 Velasco v v v VvV V V VvV VV VXV VIV VIV VY

6 2022

1 Mckee x v v v v N NN vv/v v X NXV VTV /X

7 2023 A A A A

1 Ferraz v v v vV vV VvV VvV VYV VEXV VIV

8 2022
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1 Reyes |/ /| /|v/|v|v NN /v V| XNz |l/|/|2 V|V
9 2020 A A A

2 Ou VIV IV VNV VIV VA
0 2022

2 Menese ||V V|V VIV |V |V V| V[E X IV VIV Y
1 s2018

2 Martn v vV VvVVYVY NNVYVYVYVIYNZE VYV IV
2 2018 A A A

2 Martne x v vV VVNNN v/vv Vv XNXV VU E VX
3 22018 A A A A

2 Mesqut X v v/ VN NN vv v XNXV V£V VX
4 a2018 A A A A

2 Mu VARVARVARVARVA RV BVARRVAN RVARVA BV RVA RVAS RV BVA RVAIRVA VA IV RV,
5 2025

items evaluados

Identificacién del disefio en el titulo
Contenido estructurado del resumen
Fundamentacion tedrica y antecedentes
Claridad del objetivo o hipotesis
Descripcion del disefio metodolégico
Periodo y lugar del estudio

Criterios de inclusion y exclusién

Tamano de muestra y seleccion

9. Definicion de variables

10. Instrumentos y procedimientos de medicion
11. Fuente de datos

12. Control de sesgos

13. Justificacién del tamafo muestral

14. Métodos estadisticos utilizados

15. Presentacion clara de resultados

16. Coherencia resultados—objetivos

17. Declaracion de limitaciones

18. Interpretacion basada en evidencia previa
19. Aplicabilidad o generalizacion

20. Aspectos éticos y financiamiento

NGOk WD~
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[Anexo #4 Poblaciéon de articulos estudiados]

N° Titulo de la
publicacion

1 Diagnostic
Accuracy of
Physical
Examination and
Pulse Oximetry
for CCHD

2  Pulse Oximetry
Screening for
Critical
Congenital Heart
Defects

3  Newborn and
Infant Physical
Examination
(NIPE) Guidelines

4  Neonatal
Evaluation

5 Quality of
Hospital Care for
Newborns

6 Valoracion fisica
neonatal y
complicaciones
frecuentes

7 Sepsis neonatal y
cuidados de
enfermeria

8 Evaluacion de la
antropometria en
neonatos sanos
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Autor(es)

Plana et al.

Thangaratinam
et al.

NHS / NIPE
Programme

Gantan E.,
Wiedrich L.

Varios autores
(PMC)

UNESUM

Varios autores

Alvarado
Socarras J. et
al.

Aino

2024

2019

2023

2023

2015

2019

2020

2022

147

Identificador de la entrega trn:oid:::20156:558996680

Objetivo

Evaluar precision
diagnéstica del
examen fisico vs.
oximetria para
detectar CCHD.

Analizar efectividad
del tamizaje con
oximetria y examen
fisico.

Estandarizar
exploracion fisica
neonatal para
deteccién precoz
de anomalias.
Sintetizar
evaluacion integral
del RN por
sistemas.
Identificar
indicadores de
calidad en atencion
neonatal
hospitalaria.
Analizar relacion
entre exploracion
fisica y deteccion
de morbilidad.
Describir deteccién
clinica temprana de
sepsis neonatal.
Analizar relevancia
clinica de medidas
antropomeétricas.

Metodologia

Revision
sistematica.

Revision
sistematica y
metanalisis.

Guia clinica
basada en
evidencia.

Revision
narrativa
(StatPearls).

Revision
sistematica.

Estudio
observacional
descriptivo.

Revision
bibliografica.

Estudio
observacional
transversal
analitico.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Examen y
valoracion del
recién nacido

Exploracion fisica
de un recién
nacido

Guia de practica
clinica de
enfermeria:
manejo del RN
sano

Dificultad
respiratoria
neonatal y
transicion
Vigilancia de
malformaciones
congénitas
(Panama 2013—
2020)

Parte 5:
Reanimacion
neonatal AHA
2020

Efecto del
programa Helping
Babies Breathe

Nivel de
conocimiento del
personal sobre
cuidados del RN
Morbilidad
neonatal en
centros urbanos
de Gambia
Morbilidad
neonatal extrema
en hospital de
alta complejidad
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Kirchschlager
S., Guerra E.

Consolini D.,
Thomas J.

Guaman A. et
al.

Martin R. et al.

Ferguson E.

Aziz K. et al.

Agudelo-Pérez
S. etal.

Guevara M.

Camara B. et
al.

Delgado-
Beltran A. et al.

2024

2023

2023

2022

2023

2020

2022

2021

2021

2021
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Describir secuencia
y parametros del
examen fisico
neonatal.

Detallar técnicas de
inspeccion y
auscultacioén en
RN.

Proveer protocolo
de cuidados de
enfermeria
neonatal.

Identificar signos
clinicos y apoyo
diagnéstico.

Analizar incidencia
y tipologia de
malformaciones
congénitas.

Traducir evidencia
ILCOR en
recomendaciones
operativas.

Estimar impacto del
programa en
resultados
neonatales.

Medir conocimiento
del personal
sanitario.

Describir
desenlaces
perinatales y
factores asociados.
Caracterizar
morbilidad extrema
y resultados
hospitalarios.

Revision
narrativa / guia
practica.

Revision
clinica (Manual
MSD).

Guia clinica /
consenso
institucional.

Revision de
expertos
(UpToDate).

Estudio
observacional
retrospectivo.

Guia basada
en revision
sistematica y
consenso.
Revision
sistematica y
metanalisis.

Estudio
descriptivo
transversal.

Estudio
observacional
tipo cohorte.

Estudio
observacional
retrospectivo.
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Comparacién
proceso perinatal
OPS/OMS y
MINSA Panama

Factores de
riesgo asociados
a hipoglicemia
neonatal
Urgencias
quirdrgicas en
recién nacidos y
lactantes

Infeccién por
SARS-CoV-2 en
neonatos <28
dias

Manejo de rutina
del recién nacido
sano

Cuidados
centrados en el
desarrollo del RN
prematuro
Cuidados del
bebé recién
nacido sano

Tendencias
mundiales en
trastornos
neonatales

Morbimortalidad
neonatal en UCIN
(Hospital Sergio
E. Bernales)
Protocolo ABM N°
28: Analgesia y
anestesia
periparto

Ramos M. et al.

Herrera Jumbo
P. et al.

Schmitt F.,
Podevin G.

Velasco
Rodriguez-
Belvis M. et al.

Mckee-Garrett
T.M. et al.

Ferraz L. et al.

Reyes M. et al.

OuZ. et al.

Meneses
Claudio J.

Martin E. et al.

2023

2021

2020

2022

2023

2022

2020

2022

2018

2018
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Comparar
lineamientos
perinatales
internacionales y
nacionales.
Identificar factores
asociados a
hipoglucemia
neonatal.

Revisar
reconocimiento
precoz de
urgencias
quirurgicas.
Describir
presentacion clinica
y evolucion.

Sintetizar manejo
rutinario y vigilancia
neonatal.

Analizar practicas
de vigilancia en
UCIN.

Estandarizar
cuidados y
tamizajes
neonatales.
Analizar tendencias
globales de
incidencia y
mortalidad
neonatal.
Caracterizar
morbimortalidad y
uso de UCIN.

Orientar practicas
periparto seguras
para el RN.
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Investigacion
documental
comparativa.

Estudio
observacional
analitico.

Revision
clinica de
expertos.

Serie de casos
multicéntrica.

Revision de
expertos
(UpToDate).
Estudio
descriptivo
multicéntrico.

Guia
institucional.

Estudio
longitudinal
ecologico.

Estudio
observacional
retrospectivo.

Guia basada
en evidencia y
consenso.
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30

31

Morbilidad y
mortalidad
neonatal en salud
publica

Hipotonia
neonatal:
abordaje
diagnéstico
Carga mundial y
factores de riesgo
de sepsis
neonatal
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Martinez C.,
Vinueza M.

Mesquita M. et
al.

Mu X. et al.

2018

2018

2025
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Analizar impacto
poblacional de la
morbimortalidad
neonatal.

Proponer
diagnéstico
temprano de
hipotonia neonatal.
Evaluar carga
global y factores de
riesgo de sepsis
neonatal.
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Revision con
enfoque de
salud publica.

Revision
clinica
algoritmica.

Estudio
cuantitativo
descriptivo y
comparativo
internacional.



