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Introduccion

La presente investigacion aborda la prematuridad como un problema de salud publica de
relevancia mundial, la cual se define como el nacimiento de un recién nacido antes de las
37 semanas de gestacion. Esta condicién implica que el neonato no ha alcanzado el
desarrollo completo de sus 6rganos y sistemas, 1o que lo expone a maltiples complicaciones
que comprometen su supervivencia y calidad de vida. La inmadurez fisioldgica
caracteristica del recién nacido prematuro afecta principalmente los sistemas respiratorio,
neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal e inmunoldgico, incrementando el riesgo de
morbimortalidad neonatal.

La prematuridad repercute no solo en la condicién clinica del neonato, sino también en el
entorno familiar, social y emocional que lo rodea. Los recién nacidos prematuros requieren
cuidados especializados y prolongados en unidades de neonatologia, lo que genera un
impacto significativo tanto para la familia como para los sistemas de salud. La severidad de
esta condicion varia segun la edad gestacional y el peso al nacer, pudiendo presentarse
desde formas moderadas hasta casos de prematuridad extrema que demandan
intervenciones complejas y altamente especializadas.

Este estudio tiene como finalidad analizar, a través de una revision documental, las
principales complicaciones asociadas a la prematuridad y los cuidados que brinda la
enfermeria pediatrica al recién nacido prematuro. La informacion recopilada permitira
comprender el abordaje integral que requiere esta poblacion vulnerable, asi como el papel
fundamental que desemperfia el profesional de enfermeria en la vigilancia clinica, la

prevencion de complicaciones y la promocion del bienestar del neonato y su familia.
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Para el analisis de esta problemaética, es necesario considerar que la prematuridad se
encuentra relacionada con diversos factores de riesgo, entre los que se incluyen condiciones
maternas, factores socioecondmicos, ambientales y bioldgicos. Asimismo, la literatura
cientifica evidencia que una atencion prenatal inadecuada, la presencia de enfermedades
maternas y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud influyen de manera
significativa en la ocurrencia del parto prematuro.

Gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la neonatologia, se ha
logrado mejorar la supervivencia de los recién nacidos prematuros. Sin embargo, a pesar de
estos progresos, las complicaciones asociadas a la prematuridad continGan representando
un desafio para los profesionales de la salud. En este contexto, la enfermeria pediatrica
desempefia un rol esencial en la atencién integral del recién nacido prematuro,
contribuyendo a la humanizacion del cuidado, la educacion a la familia y la mejora de los
resultados en salud.

En consecuencia, la presente investigacion busca aportar una vision organizada y
fundamentada sobre la prematuridad, sus complicaciones y los cuidados de enfermeria
pediatrica descritos en la literatura cientifica, constituyéndose en un referente académico
que fortalezca el conocimiento tedrico y sirva de apoyo para la formacion y el ejercicio

profesional en el &mbito neonatal.
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RESUMEN

La prematuridad constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, debido a su alta incidencia y a las multiples complicaciones que genera en la
morbimortalidad neonatal. EI nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion expone al
recién nacido a diversos riesgos derivados de la inmadurez de sus érganos y sistemas, lo
que requiere una atencién especializada y un abordaje integral por parte del personal de
salud.

La presente tesis tuvo como objetivo analizar, mediante una investigacion de tipo
documental, la prematuridad, sus principales complicaciones y los cuidados del recién
nacido prematuro desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica. Para ello, se realiz6 una
revision y analisis de literatura cientifica nacional e internacional publicada entre un
intervalo de 10 afos, incluyendo articulos cientificos, libros, tesis e informes académicos
relacionados con la tematica.

Los resultados evidencian que las complicaciones méas frecuentes asociadas a la
prematuridad incluyen alteraciones respiratorias, neurologicas, infecciosas y del desarrollo,
las cuales influyen significativamente en la supervivencia y calidad de vida del neonato.
Asimismo, se destaca el rol fundamental de la enfermeria pediatrica en la vigilancia clinica,
la prevencion de complicaciones, la humanizacién del cuidado y el acompafiamiento a la
familia.

Se concluye que la sistematizacion de la informacion cientifica existente fortalece el
conocimiento tedrico de la enfermeria pediatrica y constituye un aporte académico
relevante para la formacion profesional y el desarrollo de futuras investigaciones en el

ambito neonatal.
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1. Antecedentes.
1.1. Antecedentes del problema.

En las ultimas décadas y paralelamente a la mejora de las condiciones socioculturales y
econdmica en los paises industrializados, la mortalidad neonatal y perinatal ha disminuido
de forma significativa, no asi en los paises en vias de desarrollo en los que la mortalidad
perinatal y neonatal siguen siendo escandalosamente elevada. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala:

al aflo mundialmente nacen 15 millones de nifios prematuros oscila entre un 5%

hasta un 18% entre neonatos. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
En América Latina, la prematuridad representa una problematica persistente que afecta de
manera desproporcionada a las poblaciones més vulnerables. La evidencia cientifica sefiala
que, aunque se han logrado avances en la supervivencia neonatal, las tasas de
complicaciones y discapacidad asociadas al nacimiento prematuro continGan siendo
elevadas. Esta situacion genera un impacto significativo en las familias, quienes enfrentan
prolongadas hospitalizaciones, altos costos econdmicos y una carga emocional
considerable, especialmente cuando el recién nacido requiere cuidados intensivos
neonatales.
En el contexto nacional, la prematuridad también representa un problema relevante de salud
publica. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General
de la Republica de Panama indican:

que en el 2018 nacieron vivos en el pais 73 mil 482 neonatos, lo que implica que

unos 8 mil 83 son prematuros. ( Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la

contraloria General de la RepUblica de Panam4, 2018).



Estas cifras reflejan la magnitud de la problemética y la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, atencién y cuidado neonatal especializado en el sistema de salud
panamefio (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2018).

A nivel institucional, la atencion del recién nacido prematuro se ve respaldada por los
avances tecnolégicos y la disponibilidad de recursos en las unidades de neonatologia.

En Panam4, la atencién del recién nacido prematuro se ve respaldada por los avances
tecnoldgicos y la disponibilidad de recursos en las unidades de neonatologia del pais. Los
servicios de atencion neonatal cuentan con incubadoras abiertas y cerradas que permiten
una adecuada manipulacion del neonato en situaciones de urgencia, contribuyendo a
disminuir la manipulacién excesiva y favoreciendo su recuperacién. Asimismo, en la
atencion de neonatos pretérminos de muy bajo peso se emplean modalidades de soporte
respiratorio como la ventilacion mecanica convencional y los sistemas de presion positiva
continua, entre ellos el CPAP de burbuja, ampliamente utilizado por ser menos invasivo y
eficaz. También con métodos de oxigenacion tradicional. Con los dispositivos utilizados
para realizar esta delicada funcion, tomando en consideracion la recomendacion de la
mezcla de oxigeno con aire humano para prevenir secuelas en los neonatos. Estas practicas
forman parte de los protocolos de atencion neonatal orientados a preservar la estabilidad
fisioldgica del neonato y a reducir el riesgo de complicaciones.

Otras préacticas desde la década de 1990, entre grandes avances han sido la invencion de
“surfactantes” artificiales, que reemplazan a una sustancia que los bebés muy prematuros
aun no producen en sus pulmones y que les ayuda a respirar; la inyeccién de esteroides a la
madre justo antes del parto, lo que hace que los pulmones del feto maduren el equivalente
de una semana en un dia; y las mejoras en los aparatos respiratorios. Con sistema de

monitorizacidn de las constantes vitales para controlar los cambios rapidos de estados en el



paciente neonatal critico y en recuperacion. Todas estas destinada al cuidado y atencion de
pacientes con patologia menos complejas, para su recuperacion.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Planteamiento del Problema
La prematuridad constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, debido a su alta incidencia y a las multiples complicaciones que genera en la
morbimortalidad neonatal. La Organizacion Mundial de la Salud define el nacimiento
prematuro como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, condicion que
expone al recién nacido a una serie de riesgos derivados de la inmadurez de sus 6rganos y
sistemas, tales como alteraciones respiratorias, neurolégicas, cardiovasculares,
gastrointestinales e inmunoldgicas. Estas complicaciones no solo afectan la supervivencia
inmediata del neonato, sino que también pueden generar secuelas a corto, mediano y largo
plazo, impactando negativamente en su crecimiento, desarrollo y calidad de vida.
A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos en el area de la neonatologia, la
prematuridad continta representando un desafio significativo para los sistemas de salud,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde las desigualdades sociales,
econdmicas y estructurales limitan el acceso a una atencion prenatal oportuna y a cuidados
neonatales especializados. En este contexto, la literatura cientifica evidencia que, aunque la
supervivencia de los recién nacidos prematuros ha aumentado en las ultimas décadas, las
tasas de complicaciones y discapacidad asociadas siguen siendo elevadas, lo que genera
una importante carga social, familiar y econémica.
El cuidado del recién nacido prematuro requiere un abordaje integral, sistematico y
fundamentado en evidencia cientifica, en el cual la enfermeria pediatrica desempefia un rol

esencial. La enfermera pediatrica no solo participa en la vigilancia clinica y la aplicacion



de cuidados especializados dirigidos a mantener la estabilidad fisiol6gica del neonato, sino
que también interviene en la humanizacion del cuidado, el apoyo emocional a la familia 'y
la promocion de précticas que favorezcan el desarrollo neurolégico y el vinculo madre-hijo.
Sin embargo, a pesar de la relevancia de este rol, diversos estudios sefialan que existe una
dispersion tedrica y conceptual en relacion con las complicaciones més frecuentes de la
prematuridad y los cuidados de enfermeria pediatrica méas efectivos, lo que dificulta la
estandarizacion de practicas basadas en evidencia.

Asimismo, la informacion cientifica disponible sobre la prematuridad se encuentra
distribuida en multiples fuentes, con enfoques variados que abordan aspectos clinicos,
epidemioldgicos, sociales y emocionales, sin una integracion sistematica que permita
comprender de manera global el fenémeno y su abordaje desde la enfermeria pediéatrica.
Esta fragmentacion del conocimiento limita la utilizacion optima de la evidencia en la
practica profesional y en la formulacion de estrategias de prevencion, atencion y
seguimiento del recién nacido prematuro.

Ante esta realidad, surge la necesidad de realizar una investigacion de tipo documental que
permita analizar, organizar y sintetizar la informacién cientifica existente sobre la
prematuridad, sus principales complicaciones y los cuidados de enfermeria pediatrica
descritos en la literatura. Un analisis documental riguroso contribuira a fortalecer el cuerpo
teorico de la disciplina de enfermeria pediatrica, facilitard la comprensién del fendmeno
desde una perspectiva integral y ofrecerd un referente académico que oriente la practica
profesional, la formacidn del personal de enfermeria y futuras investigaciones en el area
neonatal.

En este sentido, el problema central de la presente investigacion radica en la falta de una

sistematizacion documental que integre de manera coherente las complicaciones del recién



nacido prematuro y los cuidados de enfermeria pediatrica necesarios para su atencion, lo
que justifica la realizacion de un estudio documental que aporte evidencia organizada y
actualizada sobre este relevante problema de salud.

1.2.2. Formulacion

En la actualidad, la prematuridad continda representando uno de los principales desafios en
el &mbito de la salud materno infantil, tanto a nivel mundial como en América Latina y
Panama. A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos en el cuidado neonatal, el
nacimiento prematuro sigue siendo una causa significativa de morbimortalidad neonatal y
de secuelas a largo plazo, lo que evidencia que el problema no ha sido completamente
resuelto y requiere un abordaje continuo y sistematico.

El objeto fundamental de enfermeria es identificar el déficit del autocuidado y la demanda
terapéutica de cuidado de los pacientes, siempre y cuando cubran los requisitos universales,
a fin de limitar las desviaciones de la salud para proporcionar una atencion de calidad,
ademéas de realizar intervenciones de enfermeria que contribuyan en la mejora del
tratamiento y de la calidad de vida del paciente.

El recién nacido prematuro presenta una sensibilidad y vulnerabilidad a los agentes externos
y enfermedades, debido a la inmadurez de sus sistemas y 6rganos, que los hacen precisar
cuidados especiales durante semanas e incluso meses, en la Unidad de Cuidado de
Neonatologia, donde el papel de la Enfermeria es fundamental. Es frecuente que estos
infantes presenten dificultades para controlar la respiracion, la temperatura y para
alimentarse, y por tanto, los cuidados de Enfermeria estan dirigidos fundamentalmente a
estas tres funciones, ya que de estos cuidados depende en gran medida su supervivencia.
Reflexionando que la prematurdad es una problematica a nivel mundial que afecta sin

distincion de raza y situacion socioeconomica. En casi todos los paises que tienen datos



fiables al respecto informan que los nacimienos prematuros van aumentando, en tanto que
la supervivencia que presentan es baja porque los recién nacido de menos de 32 semana
mueren por no haber recibido cuidados sencillos eficacez y poco costosos, como son:
aportar al recién nacido calor suficiente, no haber proporcionado apoyo a la lactancia
materna, no haber adminitrado atencion basica para combatir infecciones y problemas
respiratorio. Los paises de altos ingresos practicamente la totalidad de esos prematuros
sobreviven.
Sin lugar a dudas, la prematuridad es el principal problema de la perinatologia
contemporanea; segun el Doctor Fernando Dominguez Dieppa Neonat6logo del Hospital
Ginecoostétrico Universitario Ramén Gonzéalez Coro:
se ha estimado que cada afio nacen en el mundo 15 millones de nifios antes de llegar al término
de la gestacidn, es decir mas 1 por cada 10 nacimientos; lo mas triste es que mas de un millon
de nifios prematuros mueren por esta causa. Ademéas mucho de los que sobreviven sufren
algun tipo de discapacidad de por vida, en particular discapacidades relacionadas con el
aprendizajes, problemas visuales y auditivos. (Revista Cubana Pediatr vol.93 no.1 Ciudad
de la Habana ene.-mar. 2021 Epub 01-Mar-2021).

En Panama, aungue se han realizado esfuerzos por fortalecer los servicios de neonatologia
y mejorar la atencion del recién nacido prematuro, persisten desafios relacionados con la
prevencion del parto prematuro, la deteccion temprana de factores de riesgo y la
estandarizacion de los cuidados de enfermeria pediatrica. La evidencia cientifica disponible
se encuentra dispersa en diversas fuentes, lo que dificulta su integracion y aplicacion
sistematica en la practica profesional.

En este contexto, la situacion actual del problema pone de manifiesto la necesidad de

analizar y sistematizar la informacion cientifica existente sobre la prematuridad, sus



complicaciones y el abordaje desde la enfermeria pediatrica. La ausencia de una integracion
documental clara limita el fortalecimiento del conocimiento tedrico y la mejora de la
practica profesional, justificando la realizacion de la presente investigacién documental
como un aporte académico relevante para la disciplina y para la atencion neonatal.
1.3.Delimitacién y Limitacion

1.3.1. Delimitacién:
La presente investigacion se delimitd desde un enfoque documental, centrado en el analisis
de literatura cientifica relacionada con la prematuridad, sus complicaciones y los cuidados
del recién nacido prematuro desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica.
Desde el punto de vista tematico, el estudio se circunscribe al abordaje de la prematuridad
neonatal, las principales complicaciones asociadas al nacimiento antes de término y los
cuidados de enfermeria pediatrica descritos en fuentes academicas.
En cuanto a la delimitacion temporal, la investigacion consideré documentos publicados en
el periodo comprendido de 10 afios, con el propdsito de incluir informacion actualizada y
relevante sobre el tema.
Respecto a la delimitacion espacial, el estudio no se limita a un contexto geografico
especifico, ya que se basa en literatura cientifica de alcance nacional e internacional,
proveniente de diversos paises y contextos académicos.
Finalmente, en relacion con la delimitacion metodoldgica, la investigacion se circunscribe
al andlisis de fuentes secundarias, tales como articulos cientificos, libros, tesis e informes
académicos, sin realizar intervencion directa en sujetos ni en contextos clinicos.

1.3.2. Limitacion:
La presente investigacion presenta limitaciones propias de los estudios documentales. En

primer lugar, los resultados y conclusiones dependen de la disponibilidad, calidad y



actualidad de las fuentes documentales consultadas, lo que puede restringir el acceso a
determinados enfoques o hallazgos recientes no publicados o de acceso restringido.
Asimismo, al tratarse de una investigacion documental, el estudio no incluye la recoleccién
de datos primarios, ni la observacion directa de la realidad clinica, por lo que los hallazgos
se basan exclusivamente en la interpretacion y anélisis de la literatura cientifica existente.
Otra limitacion esta relacionada con la variabilidad metodolégica de los estudios revisados,
ya que las diferencias en disefios, contextos y poblaciones de los articulos analizados
pueden dificultar la comparacion directa de resultados.
Finalmente, el estudio no pretende generalizar resultados a contextos clinicos especificos,
sino aportar una sintesis tedrica y académica que sirva como referencia para futuras
investigaciones y para el fortalecimiento del conocimiento en el ambito de la enfermeria
pediatrica.

1.4 Justificacion
La presente investigacion se enfocara en la prematuridad, ya que es la principal causa de
complicacion del neonato en la que supone una predisposicion a la aparicion de secuelas
neurologicas a largo plazo, que resultara nocivo en su crecimiento y desarrollo. Su abordaje
desde la enfermeria pediatrica que desempefia un rol de cuidados desde su ingreso a la sala
mas especializada de cuidados intensivos neonatales. Su manejo posterior desde la sala
intermedia hasta la sala de recuperacion de peso antes de su egreso en la sala de crecimiento
y fototerapia.
El principal motivo de eleccion del tema como enfermeria al cuidado del paciente neonatal
siendo un referente proyecto de investigacion para las enfermeras que ayudara a ampliar

los conocimientos tanto del campo como teéricamente.



1.4.1. Importancia
La prematuridad es un problema de salud que afecta tanto nivel mundial como a
Panama. Esta patologia se refiere al nacimiento de un neonato antes de las 37
semanas, la cual puede enfrentar una serie de desafio de salud ya que sus érganos
y sistemas no han tenido el tiempo suficiente para su desarrollo completo dentro
del dtero. Esto puede llevar a problemas respiratorios, digestivos, neurolégicos y
de todo tipo. Igualmente, un neonato prematuro tiene mas riesgo de morir que un
neonato a término. La prematuridad en una de las primeras causas de mortalidad
en Panama y en otros paises; la misma representan una carga financiera
significativa para la familia ya que su atencién médica y cuidados son muy
costosos. Por esto y muchos mas motivo la prematuridad es una problematica de
salud a nivel mundial.
1.4.2. Aporte del Proyecto
El proyecto podria contribuir a aumentar la conciencia publica sobre los riesgos y factores
de la prematuridad. Mediante campafias educativas dirigidas a mujeres embarazadas,
familias y comunidades, se podria promover la importancia de un estilo de vida saludable
durante el embarazo, el acceso a atencion prenatal regular y la identificacion temprana de
signos de parto prematuro.
El proyecto podria enfocarse en fortalecer los servicios de atencion prenatal en el pais. Esto
incluiria la capacitacion de profesionales de la salud en la deteccion temprana de factores
de riesgo y en la promocidn de préacticas saludables durante el embarazo.
El proyecto podria fomentar la investigacién en el campo de la prematuridad, analizando

las causas y factores de riesgo especificos en el contexto panamefio. La recopilacion de
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datos y la creacidon de registros sobre prematuridad ayudarian a comprender mejor el

alcance del problema y a tomar decisiones basadas en evidencia.

1.5.0bjetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General: Analizar mediante una revision documental, las
complicaciones y los cuidados del recién nacido, prematuro, asi como su
abordaje desde la enfermeria pediatrica, a partir de la literatura cientifica
disponible.

Obijetivo Especificos:

e Identificar los principales conceptos teoricos relacionados con la
prematuridad y el recién nacido prematuro, a partir de la revision de
literatura cientifica especializada.

e Describir las principales complicaciones asociadas al nacimiento
prematuro, segun la evidencia cientifica analizada en los articulos y
documentos seleccionados.

e Analizar los cuidados de enfermeria pediatrica dirigidos al recién
nacido prematuro, descritos en la literatura cientifica, orientados a la
prevencion de complicaciones y a la mejora de la supervivencia

neonatal.
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Capitulo I

2.Marco Tedrico



2. Marco Tedrico:
2.1. Antecedentes Historicos:
La prematuridad mantiene la primera causa de mortalidad entre los nifios menores de cinco
anos de edad e igualmente es uno de los problemas de salud publica mas importantes en la
actualidad. Segun la revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco:
En efecto a nivel mundial nacen cada afio 15 millones de nifios prematuros y a
causa de las complicaciones de la prematuridad, aproximadamente cada aio mas
de un millon de ellos muere. (Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-
Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O.,
Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5), Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A.,
Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer
lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 179).

Visto que los nacimientos prematuros son cada vez mas frecuentes y sus causas, involucran
no solo la salud materna, sino también factores sociales ambientales, politicos, publicos y
econémicos, entre otros. Sin embargo, es compleja y dificil de tratar la patologia de la
prematurez debido a la inmadurez propia de los 6rganos, como resultado se ve afectada en
la fisiologia del prematuro quien no esta aun preparado para llevarla a cabo en forma
adecuada, lo que conlleva a la presencia de trastornos y alteraciones, muchas de ellas con
dafo y repercusion permanente traduciéndose en discapacidad. Por lo cual hay algunas
estrategias para prevenir y tratar el parto prematuro y sus consecuencias, que van desde los
cuidados preconcepcionales hasta la atencion del parto y del neonato en el periodo
postnatal.

Con respecto al aumento de los embarazos en mujeres menores a 18 anos de edad y mayores

a 35 anos, son recientemente uno de los factores de mas riesgo relacionados con el
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incremento de un parto prematuro, el aumento de las gestaciones multiples (embarazos
gemelares, trillizos cuatrillizos, quintillizos) secundarias a la proliferacion de las técnicas
de reproduccion asistida y su relacion con el parto prematuro. En cambio, aunque se
implanta un solo embrion, han contribuido enormemente el incremento de los nacimientos
prematuros en todos el mundo. La prematuridad es definida por la Organizacién Mundial

de la Salud como:
el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias
de gestacion, desde el primer dia del altimo periodo menstrual. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

La revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco con relaciéon a la

prematuridad nos indica que:
Podemos distinguir grados, que se establecen en funcion de
las semanas de gestacion (SDG):
® Extremadamente prematuros (< 28 SDG)
representan el 5.2%-5.3% de todos los prematuros.
® Muy prematuros (28 -31 SDG) representan el
10.4% de todos los prematuros.
® Moderadamente prematuros (32-36 SDG)
representan la mayoria de los nacidos prematuros,
con el 84.3%. Entre estos moderadamente
prematuros, se ha clasificado a un subgrupo
denominado, “prematuros tardios” (34-36 SDG).
(Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-
Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa

E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Goémez U., Lopez-Cruz G.
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(5), Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-
Estrada A. La prematuridad: epidemiologia, causas Yy
consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad,
2020, péag 180).
Igualmente éstas fechas pueden ser inciertas o desconocidas, los recién nacidos pueden ser
ademas clasificados de acuerdo al peso de nacimiento en recién nacido prematuro con bajo
peso al nacer segun la revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco sefiala
que:
es aguel cuyo peso dentro de la primera hora de nacido es menor de 2500gr. Prematuro
de muy bajo peso cuando al nacer es menor de 1500 gr. y extremadamente prematuro
cuando su peso es menor a 1000 gr al nacer. (Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L.,
Lopez-Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco
0., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5), Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A.,
Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer
lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 180).
Desde una perspectiva teorica, la prematuridad no debe entenderse Unicamente como un
evento biologico, sino como un fendmeno multifactorial influenciado por determinantes
sociales, economicos, culturales y ambientales. Diversos estudios documentales evidencian
que factores como el acceso limitado a servicios de salud, la insuficiente atencion prenatal,
las condiciones socioeconomicas desfavorables y la educacion materna influyen
significativamente en la ocurrencia del parto prematuro.
La literatura cientifica clasifica al recién nacido prematuro de acuerdo con la edad
gestacional y el peso al nacer, lo cual permite comprender la heterogeneidad de esta

poblacion y la diversidad de riesgos asociados. Segun la edad gestacional, se distinguen los
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prematuros extremos, muy prematuros, moderados y tardios, cada uno con caracteristicas y
necesidades especificas descritas en la evidencia cientifica.

Asimismo, la clasificacion por peso al nacer permite identificar a los recién nacidos con
bajo peso, muy bajo peso y extremo bajo peso, categorias que se asocian a diferentes niveles
de riesgo y pronostico. Estas clasificaciones, ampliamente documentadas en la literatura,
constituyen una base tedrica fundamental para el andlisis de las complicaciones y cuidados
del recién nacido prematuro, ya que permiten contextualizar los hallazgos de los estudios
revisados.

Las complicaciones del recién nacido prematuro han sido ampliamente abordadas en la
literatura cientifica y se relacionan principalmente con la inmadurez de los sistemas
organicos. Entre las complicaciones mas frecuentemente descritas se encuentran las
alteraciones  respiratorias, neurologicas, cardiovasculares, gastrointestinales e
inmunologicas, las cuales incrementan el riesgo de morbimortalidad neonatal.

Desde un enfoque documental, diversos autores coinciden en que la dificultad respiratoria,
la sepsis neonatal, la hemorragia intraventricular y las alteraciones del desarrollo
neurolégico representan algunas de las principales complicaciones asociadas a la
prematuridad. Estas condiciones no solo afectan la supervivencia inmediata del neonato,
sino que pueden generar secuelas a largo plazo que impactan su desarrollo fisico, cognitivo
y emocional.

Desde el punto de vista tedrico, la enfermeria pediatrica desempefia un rol fundamental en
el cuidado del recién nacido prematuro, tal como se evidencia en la literatura cientifica
revisada. Este rol se relaciona con la vigilancia continua del estado del neonato, la
aplicacion de cuidados especializados descritos en la evidencia y el acompafiamiento a la

familia durante el proceso de atencion.
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La literatura resalta que la enfermeria pediatrica contribuye significativamente a la
humanizacion del cuidado, promoviendo practicas orientadas al bienestar integral del recién
nacido y su familia. Desde una perspectiva documental, estos aportes se analizan como
elementos conceptuales que fortalecen el cuerpo tedrico de la disciplina, sin implicar
intervencion directa en contextos clinicos.

Diversos estudios documentales coinciden en que el nacimiento prematuro genera un
impacto significativo en la familia, especialmente en los padres, quienes experimentan
emociones como ansiedad, miedo e incertidumbre. La literatura sefiala que el proceso de
adaptacion familiar se ve influenciado por la condicién de prematuridad y por la necesidad
de cuidados especializados del recién nacido.

Desde un enfoque tedrico, el analisis de estos estudios permite comprender la importancia
del acompafiamiento y la educacion a la familia como componentes relevantes del cuidado
del neonato prematuro, destacando el papel conceptual de la enfermeria pediatrica en este
proceso.

La revision de la literatura cientifica evidencia que, a pesar de la abundancia de estudios
sobre la prematuridad, la informacion se encuentra dispersa en diversas fuentes, con
enfoques y metodologias heterogéneas. Esta dispersion dificulta la integracion del
conocimiento y la aplicacién de practicas fundamentadas en evidencia.

En este sentido, la investigacion documental adquiere relevancia al permitir la
sistematizacion, andlisis e interpretacion de la informacion existente, contribuyendo al
fortalecimiento del conocimiento tedrico en el area de la enfermeria pediatrica y facilitando

la comprension integral del fendmeno de la prematuridad.
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2.2.Fundamentacion Tedrica
Por otra parte actualmente la sobrevida de los recién nacidos prematuros ha aumentado
considerablemente en las ultimas décadas con el desarrollo de los cuidados intensivos
neonatales y los avances tecnologicos, esencialmente con relacion a la ventilacion asistida,
la utilizacion del surfactante pulmonar exogeno y la administracion prenatal de corticoides.
Esto ha propiciado la supervivencia de nifios cada vez mas prematuros a partir de las 22
semanas de gestacion con peso menor a 1000 gr que hace tres décadas no sobrevivian.
La revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco menciona que:
El significado de viabilidad se basa en dos criterios principales: el biol6gico, que toma
en consideracion la maduracion del feto y el epidemiologico que se justifica en las tasas
de supervivencia. Existen grandes diferencias en las tasas de supervivencia de los
prematuros, en funcion del lugar donde se haya nacido. Asi pues mas del 90 por ciento
de los prematuros extremos mueren en los primeros dias de la vida, visto que nacen en
paises de ingresos bajos por el contrario en paises de ingresos altos mueren menos del
10 por ciento de los nacidos con la misma edad gestacional. (Matos-Alviso L.J., Reyes-
Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E.
S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5), Flores-Morillon B. C.,
Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia, causas y
consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 180).
Por otro lado, varios paises determinan su viabilidad con base a documentos de validez
legal, elaborados de acuerdo a las cifras de supervivencia que presentan.
La revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco sefiala que:
Las cifras de supervivencia y mortalidad en términos generales suelen formalizarse por
encima de las 22 semanas, tomando presente que en algunos paises desarrollados la

supervivencia a las 22 semanas puede Ilegar al 30 por ciento y a las 23 semanas es de
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50 a 60 por ciento. No acostumbra haber supervivencia a las 21 semanas por un lado y
por el otro es notable el aumento de supervivencia de las 22 a las 32 semanas. (Matos-
Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U.,
Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5), Flores-
Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad:
epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad,
2020, pag 180).
Con respecto a lo anterior debe tomarse en consideracion aspecto sépticos,
socioeconomicos y de infraestructura, del lugar de nacimiento y unidades de cuidados
intensivos neonatales todos los recursos con los que no se cuentan disponibles en muchos
de los lugares de nacimiento. Ademas, las diferencias entre supervivencia y calidad de vida
resultante, van en relacion a cuanto menor es la edad gestacional al nacer, mayor posibilidad
de desarrollar secuelas permanentes y de discapacidad.
Segun La revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco:
Diariamente mueren siete mil recién nacidos en todo el mundo, primeramente en los
paises mas pobres, el 80% son prematuros y mueren el primer dia de vida.(Tabla 1)
(Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-Hernandez
M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gémez U., Lopez-Cruz G. (5),
Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad:
epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad,

2020, péag 180).
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Tabla 1 Los 10 Paises con mayor Nimero de prematuros

Fuente de tabla 1: Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-
Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5),
Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia,

causas Yy consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 180.

El nivel de ingreso del pais es un factor valioso al medir la supervivencia de los recién
nacidos. En los paises de ingresos altos, la tasa de mortalidad es de solo tres muertes por
cada mil nacimientos, y en los paises de ingresos bajos, la tasa es de 27 fallecidos con
relacion al numero de nacimientos. No obstante Japon es el pais con mayor supervivencia
al fallecer solo uno por cada mil recién nacidos, por otro lado en Nigeria se registra la

estadistica mas alta con 46 muertes por cada mil nacidos en el mismo periodo (Tabla 2).
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Tabla 2 Los 10 Paises con las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros por cada 100

nacidos Vivos.

Fuentes de Tabla 2: Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E.,
Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gémez U.,
Lopez-Cruz G. (5), Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La
prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y
discapacidad, 2020, pag 181.
La revista Médico Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco menciona que:
Con respecto a Latinoamérica nacen cada afio 135 000 nifios por parto prematuro. La
problematica es aun mas grave en los prematuros extremos, quienes la mayoria no
sobrevive y llegar a lograrlo, hasta el 60% de los sobrevivientes tienen discapacidades
neurologicas permanentes importantes (Tabla 3) (Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez

K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-
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Pacheco O., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5), Flores-Morillon B. C., Quero-
Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia, causas y
consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 181).

Tabla 3 Nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos en Ameérica latina.

Fuentes de Tabla 3: Matos-Alviso L.J., Reyes-Hernandez K.L., Lopez-Navarrete G.E., Reyes-
Hernandez M.U., Aguilar-Figueroa E. S., Pérez-Pacheco O., Reyes-Gomez U., Lopez-Cruz G. (5),
Flores-Morillon B. C., Quero-Hernandez A., Quero-Estrada A. La prematuridad: epidemiologia,

causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad, 2020, pag 181.

También la prematuridad no solo es causa importante de muerte, igualmente lo es de otros
eventos adversos, como son las alteraciones fisiologicas y del neurodesarrollo,
complicaciones respiratorias, oftalmologicas, cardiacas, gastrointestinales, metabolicas e

inmunologicas entre otras.
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Diversos estudios documentales y descriptivos han analizado la prematuridad como un
problema de salud publica a nivel mundial. Aguilar-Figueroa et al. (2020) destacan que la
prematuridad representa una de las principales causas de morbimortalidad neonatal,
asociandose a factores obstétricos, sociales y econdémicos. Estos autores sefialan que la
incidencia del nacimiento prematuro varia segun el contexto socioeconémico, lo que
evidencia la influencia de los determinantes sociales de la salud.

De manera similar, Toro-Huerta et al. (2023) analizaron las tendencias del parto prematuro
en un periodo prolongado, identificando una leve disminucion de la incidencia en
determinados contextos, atribuida a mejoras en la atencion prenatal y a politicas de salud
materna. No obstante, los autores coinciden en que la prematuridad continta siendo un
desafio persistente, especialmente en regiones con limitaciones estructurales en los sistemas
de salud.

La literatura cientifica ha profundizado ampliamente en los factores de riesgo asociados al
nacimiento prematuro. Huerta Tacchino (2018) identifica factores maternos como
infecciones, edad extrema de la madre y enfermedades crénicas, resaltando la importancia
de la prevencion desde el control prenatal. Por su parte, Montero Aguilera et al. (2019)
describen la relacion entre patologias maternas, como la preeclampsia, y el aumento del
riesgo de parto prematuro.

Desde un enfoque documental, Diaz-Granda y Diaz-Granda (2020) aportan evidencia sobre
factores fetales que influyen en la prematuridad, destacando la interaccion entre
condiciones bioldgicas y contextuales. Estos estudios permiten comprender la naturaleza
multifactorial de la prematuridad, coincidiendo en que no puede atribuirse a una unica

causa, sino a la convergencia de multiples factores.
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Numerosos autores han abordado las complicaciones asociadas al nacimiento prematuro.
Murguia Peniche (2013) describe la sepsis neonatal y la dificultad respiratoria como
algunas de las complicaciones mas frecuentes en los neonatos prematuros. De manera
complementaria, Baltar y Cerisola (2023) analizan las complicaciones neuroldgicas
derivadas de la prematuridad, sefialando la relacion entre hipoxia y alteraciones del
desarrollo neuroldgico.

Furzan y Sanchez (2009) estudiaron la morbilidad neonatal en prematuros tardios,
evidenciando diferencias significativas en comparacién con los prematuros extremos. Estos
aportes permiten identificar la heterogeneidad de las complicaciones y la importancia de
considerar la edad gestacional y el peso al nacer en el andlisis documental de la
prematuridad.

El impacto psicosocial del nacimiento prematuro ha sido abordado en diversas
investigaciones documentales. Ruiz (2019) analiza el impacto del nacimiento prematuro en
la nifiez y adolescencia, destacando las repercusiones psicologicas y sociales a largo plazo.
Miele et al. (2018) profundizan en las consecuencias sociales de la prematuridad, sefialando
desigualdades en el acceso a servicios de salud y la presencia de estigmatizacion social .
Asimismo, Cano et al. (2023) evidencian altos niveles de estrés y ansiedad en padres de
bebés prematuros hospitalizados, resaltando la necesidad de apoyo emocional. Desde una
perspectiva documental, estos estudios permiten comprender el impacto integral de la
prematuridad en la familia y en la sociedad, trascendiendo el &mbito estrictamente clinico.
La literatura cientifica destaca el rol de la enfermeria pediatrica en el cuidado del recién
nacido prematuro. Dominguez Dieppa (2021) sefiala la importancia de fortalecer el rol de
la enfermeria en el contexto de la prematuridad, especialmente en escenarios con

limitaciones de recursos. Guevara-Rios (2023) plantea la necesidad de politicas publicas y

24



fortalecimiento de los cuidados neonatales, resaltando la contribucion de la enfermeria en
la atencion integral.

Desde un enfoque tedrico, estos estudios evidencian que la enfermeria pediatrica aporta no
solo desde el cuidado directo, sino también desde la educacion, el acompafiamiento familiar
y la humanizacion del cuidado, elementos que fortalecen el cuerpo teérico de la disciplina.
El analisis de los estudios revisados evidencia coincidencias en cuanto a la prematuridad
como un fendémeno multifactorial, asociado a determinantes sociales, bioldgicos y
contextuales. Asimismo, se identifican convergencias en la descripcion de las principales
complicaciones y en el reconocimiento del impacto psicosocial y familiar del nacimiento
prematuro.

No obstante, el estado del arte también revela vacios de conocimiento, especialmente en lo
referente a la sistematizacion de los cuidados de enfermeria pediatrica desde un enfoque
documental integrador. En este sentido, la presente investigacion se justifica como un
aporte académico que busca organizar y analizar la informacion cientifica existente,
contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento teorico sobre la prematuridad y el rol de
la enfermeria pediatrica.

Modelo de prevencion de Enfermeria

Esta investigacion sera abordada desde tres disciplinas, que influye diversos enfoques
metodoldgicos

El Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger.

El modelo del sol Naciente (Teoria transcultural) Autor: Madeleine Leininger (1970: pagina
2). La Teoria de la Dra. Madeleine Leininger nos sefiala que debemos entender a las

personas de diferentes culturas, pensar, creencias, valores, estilo de vida para prepararnos
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y ser competentes en el cuidado, en su recuperacion de salud o hacer frente a su

discapacidad o muerte. Cada persona espera un cuidado segun su perspectiva cultural.

Muchas de los partos pretérminos son atribuidos por creencias culturales o estilos de vidas,
ya que, al no mantener un control prenatal adecuado, gestaciones multiples, mala
alimentacién, embarazos de madres adolescentes o afiosas, etc. pueden ser muchos de los
factores que resultan en un neonato prematuro. Y todos estos principios son el resultado de
la cultura de cada individuo.

En la Tabla 4 se presentan los componentes e indicadores del Modelo del Sol Naciente, y
las actividades a realizar.

Tabla 4

Componente e indicadores del Modelo Sol Naciente:
actividades a realizar.

Componente Indicadores Actividades

Cultura Familia Observacion
Sistema de Salud Entrevista
Encuesta

Comunidad Conductas Observacion
Significado de los cuidados Entrevista
Naturaleza de los cuidados Encuesta

Costumbres/ Actitud Sedentaria Observacion
Tradiciones Manera de vivir segun Entrevista
estereotipos conocidos Encuesta

Individuo Independencia Observacion
Vivencia Entrevista
Encuesta

Estilo de vida Habito de vida segun Observacion
costumbres Entrevista
Encuesta

Fuente: Miranda, Karem; Componentes e indicadores del Modelo del Sol Naciente, y las actividades

a realizar, 2023.
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A continuacién se definen los componentes del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger:
@ Cultura: es la caracteristica que tiene un pueblo, clase social sobre sus
conocimientos, ideas y tradiciones adquirida a lo largo de los afios con la cual basan
su forma de vida.
@® Comunidad: es el grupo de personas que viven en un determinado lugar, que
tienen caracteristicas similares que les permiten una convivencia en armonia.
@ Costumbres: es el habito adquirido por una persona por un determinado tiempo
con el cual se siente a gusto.
@ Individuo: es una persona especial o especifica que esta separada de un colectivo.
@ Estilo de vida: es la forma de vida que practica un determinado individuo en la

sociedad.

Modelo de Promocion de la Salud Autor: Nola Pender (1975: pagina 17)

El Modelo de la Doctora Nola Pender es basada en el deseo de alcanzar el bienestar y
potencial humano. Al tratar de promover un cuidado acertado de salud en si mismos, por
medio de la educacion.

La prematuridad es un problema de salud que puede ser reducido por medio de la
promocion de salud, ya sea en controles preconcepcionales, hasta la atencion de parto y
del neonato en periodo posnatal. Para disminuir la morbimortalidad y largas estadias
hospitalaria.

Solo podemos conocer el inicio de la problematica adentrandonos experiencia,

conocimiento y conducta de cada individuo que lo llevan a participar o no los cuidados de
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salud. Tomando en cuenta que la salud del neonatos o su avance de recuperacion se ve
reflejada segiin comportamiento de salud de cada padre de familia.
En el Tabla 5 se presentan los componentes e indicadores del Modelo de Promocion de la

Salud, y las actividades a realizar.

Tabla 5
Componente e indicadores del Modelo Promocion de salud: Actividades a realizar
Componente Indicadores Actividades
Conocimiento Falta de experiencia Observacion
Desconocimiento de los Entrevista
riesgos Encuesta
Familia Comportamiento de salud Observacion
Desintegracién familiar Entrevista
Problemas socioeconémicos Encuesta
Educacion Autorreflexion Observacion
Comportamiento Entrevista
Encuesta
Prevencion Falta de interés Observacion
Sistema de salud Entrevista
Encuesta
Potencial Evaluacion del desempefio Observacion
Entrevista
Encuesta

Fuente: Miranda, Karem; Componentes e indicadores del Modelo de Promocion de la Salud, y las

actividades a realizar, 2023.
A continuacion, se definen los componentes del Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender:
@ Conocimiento: Capacidad que tiene un individuo para discernir entre lo bueno
y lo malo.
@ Familia: Personas que viven en una casa que tienen relaciones parentales.
@ Educacién: Capacidad que tienen las personas de desenvolverse de acuerdo a
su grado de escolaridad.

@ Prevencion: Medidas de control que se toma para evitar una enfermedad.
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@ Potencial: es el poder que tiene cualquier persona para lograr mejorar un

objetivo.

Modelo del sistema conductual. Autor: Dorothy Johnson (1980)

Dorothy Johnson define sistema como un todo que funciona como un conjunto en virtud
de la interdependencia de sus partes. El sistema actla para mantener un equilibrio entre
sus partes mediante ajustes y adaptaciones a las fuerzas que actuan sobre ella.

El modelo de sistema conductual de Johnson es un modelo de atencién de enfermeria que
aboga por fomentar un funcionamiento conductual eficiente y eficaz en el paciente para
prevenir enfermedades. El paciente se identifica como un sistema conductual compuesto
por siete subsistemas conductuales: afiliativo, dependiente, ingestivo, eliminativo, sexual,
agresivo y de logro. Los tres requisitos funcionales de cada subsistema incluyen
proteccion contra influencias nocivas, provision de un entorno enriquecedor y
estimulacion para el crecimiento. Un desequilibrio en cualquiera de los subsistemas de
comportamiento da como resultado un desequilibrio. El papel de la enfermeria es ayudar
al paciente a volver a un estado de equilibrio.

En el Tabla 6 se presentan los componentes e indicadores del Modelo de Sistema

Conductual, y las actividades a realizar

Tabla 6
Componente e indicadores del Modelo del Sistema Conductual: Actividades a realizar
Componente Indicadores Actividades
Enfermera Cuidado integral Observacion
Conducta Entrevista
Encuesta
Entorno Experiencias vividas Observacion
Entrevista
Encuesta
Salud Cuidados de la salud Observacion
Sistema de salud Entrevista
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Encuesta

Cuidados Estilo de vida Observacion
Intervencion de enfermeria Entrevista
Encuesta

Equilibrio Ambiente Observacion
Entrevista
Encuesta

Fuente: Miranda, Karem; Componentes e indicadores del Modelo de Sistema Conductual, y las
actividades a realizar, 2023.

A continuacion se definen los componentes del Modelo de Sistema Conductual de
Dorothy Johnson:

® Enfermera: es un individuo que presta asistencia externa, antes y durante la perdida
del equilibrio o enfermedad.

@ Entorno: hace referencia a un entorno externo e interno de la persona.

@ Salud: es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido por factores biol6gicos,
psicoldgicos y sociales. Se define como el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual
de la persona.

@ Cuidado: es una fuerza de regulacion externa (en este caso el/la enfermera/o), con el fin
de mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema.

@® Equilibrio: es como un sistema conductual a través de ajustes y adaptaciones que

consigue hasta cierto punto, para actuar de forma eficaz y eficiente.

2.3.Legales
La atencion del recién nacido prematuro y la proteccion de la salud materno-infantil se
encuentran respaldadas por marcos legales nacionales e internacionales en los paises

analizados en la presente investigacion. Aunque cada pais presenta normativas propias,
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existe un consenso juridico en reconocer el derecho a la salud y la proteccién especial del
nifio desde el nacimiento, lo cual incluye la atencion neonatal especializada.

Panama

Constitucion politica de la Republica de Panamé (1972, reformada en 1978, 1983, 1994 y
2004): Esteblece en su articulo 109 y 110 que debe ser fundamental del Estado velar por la
salud de la poblacion, con especial proteccion a la maternidad, la nifiez y el recién nacido.
Codigo de la Familia Ley N.°3 (17 de mayo de 1994): Garantiza la proteccion integral del
nifio desde su nacimiento y el derecho a recibir atencién de salud adecuada.

Ley General de Salud Ley N. ° 66 (10 de noviembre de 1994): Regula las acciones de
promocidn, prevencion, atencion y recuperacion de la salud materno-infantil.

Ley N.° 1 (6 de enero de 2009), que regula el ejercicio profesional de la enfermeria:
Reconoce legalmente el rol del personal de enfermeria en la atencion integral de la salud,
incluyendo el cuidado neonatal.

Chile

Constitucion Politica de la Republica de Chile (1980): Reconoce el derecho a la proteccion
de la salud y la responsabilidad del Estado en garantizarlo.

Codigo Sanitario Decreto con Fuerza de Ley N.° 725 (1967): Regula las acciones de salud
publica, incluyendo la atencion materno infantil y neonatal.

Programa Nacional de Salud de la Infancia (Ministerio de Salud, vigente desde la década
de 1990): Incluye la atencion integral del recién nacido prematuro.

Meéxico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917), Articulo 4°: Reconoce el

derecho a la proteccion de la salud y la proteccion especial de la infancia.
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Ley General de Salud (7 de febrero de 1984): Establece la atencion materno-infantil como
prioritaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016: Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido.

Colombia

Constitucion Politica de Colombia (1991): Establece la salud como un derecho fundamental
y prioriza la proteccion del nifio.

Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 (16 de febrero de 2015): Garantiza el derecho
fundamental a la salud.

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) (2016): Incluye lineamientos para la atencion
materno-perinatal y neonatal.

Argentina

Constitucion de la Nacion Argentina (1994, reforma): Incorpora tratados internacionales
que garantizan el derecho a la salud y a la proteccion del nifio. Ley N.° 26.061 (28 de
septiembre de 2005): Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes

Ley N.°26.529 (2009): Ley de Derechos del Paciente, aplicable desde el nacimiento.

Peru

Constitucion Politica del Pert (1993): Reconoce el derecho a la salud y la proteccion del
nifo.

Ley General de Salud — Ley N.° 26842 (20 de julio de 1997): Regula la atencion materno-
infantil y neonatal.

Norma Técnica de Salud para la Atencidon Integral Neonatal (Ministerio de Salud, 2011).

Cuba
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Constitucion de la Republica de Cuba (2019): Reconoce la salud como un derecho
fundamental garantizado por el Estado.
Programa Materno Infantil (PMI) (implementado desde 1983): Incluye atencidn integral al

recién nacido prematuro.
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Capitulo I

Marco Metodologico.

34



3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, ya que se fundamenta exclusivamente en
la revision, andlisis y sistematizacion de informacion proveniente de fuentes secundarias,
tales como articulos cientificos, libros, tesis, informes institucionales y documentos

académicos relacionados con la prematuridad y su abordaje desde la enfermeria pediatrica.

Este tipo de investigacion permite recopilar, comparar e interpretar el conocimiento
existente, sin manipular variables ni intervenir directamente en la realidad estudiada, con el

propdsito de generar un aporte tedrico que fortalezca la comprension del fenémeno.

La investigacion documental permite identificar tendencias, enfoques y vacios de
conocimiento, contribuyendo a la sistematizacion de la informacion existente y al

fortalecimiento del cuerpo tedrico de la disciplina de enfermeria.

3.2. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque metodolégico cualitativo, dado que
su propdsito principal es comprender, analizar e interpretar el fenémeno de la prematuridad
desde una perspectiva tedrica y disciplinar de la enfermeria pediatrica. Este enfoque permite
profundizar en los significados, conceptos y aportes cientificos relacionados con las
complicaciones del recién nacido prematuro y los cuidados especializados que se describen
en la literatura, sin recurrir a la medicion numérica directa ni a la manipulacion de variables.
El enfoque cualitativo resulta pertinente en estudios documentales, ya que facilita la

interpretacion critica de la informacion contenida en fuentes cientificas, permitiendo
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integrar distintos enfoques tedricos, modelos de enfermeria y resultados de investigaciones

previas, con el fin de construir un analisis comprensivo del objeto de estudio.

3.3. Nivel de la Investigacion

La investigacion se desarrolla en los siguientes niveles:

o Exploratorio, al permitir un acercamiento inicial a la literatura cientifica
relacionada con la prematuridad y su abordaje desde la enfermeria pediatrica.

o Descriptivo, al detallar las caracteristicas, tipos de prematuridad, complicaciones
mas frecuentes y cuidados de enfermeria reportados en la literatura.

o Analitico, al examinar e interpretar la informacion recopilada, estableciendo
relaciones conceptuales entre las complicaciones del recién nacido prematuro y los

cuidados de enfermeria pediatrica descritos en los estudios revisados.

3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio es no experimental, debido a que no se manipulan variables ni se
interviene directamente en sujetos o contextos clinicos. La investigacion se limita al anélisis
de informacion previamente publicada, lo cual es coherente con el enfoque documental y
con los objetivos planteados.

Asimismo, el disefio es de caracter transversal, ya que el andlisis de las fuentes
documentales se realiz6 en un Unico momento del tiempo, considerando publicaciones

correspondientes a un periodo previamente delimitado.
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3.5. Poblacién y Muestra

3.5.1. Poblacion: La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por

la literatura cientifica relacionada con la prematuridad, sus complicaciones y el
abordaje desde la enfermeria pediatrica, publicada en el &mbito nacional e
internacional. Esta poblacion incluyé articulos cientificos, revisiones documentales,
libros, tesis e informes académicos disponibles en bases de datos cientificas y
repositorios institucionales, que abordan el cuidado del recién nacido prematuro y

los factores asociados a la prematuridad.

Asimismo, la poblacion estuvo conformada por documentos publicados en idioma
espafiol e inglés, y su rango de busqueda se realizd considerando un intervalo
temporal de 10 afios, los cuales presentan informacion relevante, actualizada y
pertinente para el desarrollo de los objetivos de la investigacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por articulos cientificos, libros, tesis y
documentos académicos, disponibles en revistas indexadas, bases de datos

académicas y organismos oficiales, relacionados con la tematica de estudio.

Tabla 7 Articulos Cientificos revisados seguin Autor poblacién

Titulo

Autor

1.

La prematuridad: epidemiologia,
causas y consecuencias, primer

lugar de mortalidad y discapacidad

Matos-Alviso, L. J.; Reyes-Hernandez, K.

L.; Lopez-Navarrete, G. E.; et al.
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2. Prematuros extremos: la Racoobian, N.
supervivencia de los mas
pequeriitos

3. Factores fetales asociados a la Diaz-Granda, M.; Diaz-Granda, L.
prematuridad

4. Laprematuridad: un problema de Guevara-Rios, A.
salud publica

5. Nivel de estrés en padres con hijos | Cano, J.; etal.
prematuros hospitalizados en UCIN

6. Nacer prematuro: encrucijada Ruiz, M.
vinculadora a lo largo de la nifiez y
adolescencia

7. Factores maternos asociados al Huerta Tacchino, E.
parto pretérmino

8. Tendencia temporal y factores Toro-Huerta, M.; Vidal, R.; Araya-
asociados al parto prematuro en Castillo, L.
Chile (1992-2018)

9. Morbilidad neonatal en prematuros | Furzan, J.; Sdnchez, R.
tardios

10. Sepsis neonatal en recién nacidos Murguia Peniche, T.
prematuros

11. Complicaciones neurologicas Baltar, M.; Cerisola, A.

asociadas a la prematuridad
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12.

Impacto psicosocial del nacimiento

prematuro en la familia

Miele, A.; et al.

13.

Determinantes sociales y

prematuridad

Aguilar-Figueroa, E. S.; et al.

14.

Supervivencia neonatal y avances

tecnoldgicos en UCIN

En Segundos (Nota informativa)

15.

Protocolos diagnostico-terapéuticos

del recién nacido prematuro

Garcia de Ribera, C.; et al.

16. Atencion integral del recién nacido | Dominguez Dieppa, F.
prematuro

17. Prematuridad y desigualdad en Miele, A.; Ruiz, M.
salud

18. Factores obstétricos asociados al Montero Aguilera, P.; et al.

parto pretérmino

19. Causas y prevencion del parto Huerta Tacchino, E.
prematuro
20. Prematuridad y cuidados de Aguilar-Figueroa, E. S.; et al.

enfermeria pediatrica

21.

La intervencién de crianza familiar
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales mejora la relacion
social, la atencion y el desarrollo

neurolégico de los bebés prematuros

Welch, M. G.; Firestein, M. R, et al.
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a los 18 meses en un ensayo

controlado aleatorio.

22. Revisidn sistemaética de las Burke, S.
intervenciones de atencién al
desarrollo en la unidad de cuidados

intensivos neonatales desde 2006.

23. Eficacia de las intervenciones en el | Aita, M.; De Clifford Faugére, G., et al.
neurodesarrollo temprano de bebés
prematuros: una revision

sistematica y un metanalisis.

24. Practica de atencién de enfermeria | Shrestha, T.; Bista, A. P.; Subedi, M.
en unidades de atencion neonatal de
hospitales terciarios de Nepal: un

estudio cualitativo exploratorio.

Fuente: Miranda, Karem; articulos revisados segun autor, 2025.

3.5.2. Muestra:
La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 20 articulos
cientificos, seleccionados mediante un muestreo intencional o no probabilistico, en
funcidn de su pertinencia tematica, rigor metodoldgico y relevancia para el abordaje
de la prematuridad, sus complicaciones y los cuidados del recién nacido prematuro
desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica.
Los articulos incluidos en la muestra fueron publicados publicada entre un intervalo
de 10 afios, y se obtuvieron de revistas indexadas, bases de datos académicas y

organismos oficiales, considerando su disponibilidad en idioma espafiol e inglés. La
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seleccion de la muestra permitio analizar informacion actualizada y significativa,
orientada al cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion.

Los articulos cientificos incluidos en la muestra fueron evaluados mediante la guia
STROBE, con el fin de garantizar la calidad metodoldgica y la adecuada
presentacion de los estudios observacionales seleccionados.

Tabla 8 Articulos Cientificos revisados por calidad metodologica (STROBE)

Muestra
Titulo Autor
1. Laprematuridad: Matos-Alviso, L. J.; Reyes-Hernandez,
epidemiologia, causas y K. L.; Lopez-Navarrete, G. E.; et al.

consecuencias, primer lugar de

mortalidad y discapacidad

2. Prematuros extremos: la Racoobian, N.
supervivencia de los mas

pequeiiitos

3. Factores fetales asociados a la Diaz-Granda, M.; Diaz-Granda, L.

prematuridad

4. Laprematuridad: un problema | Guevara-Rios, A.

de salud publica

5. Nivel de estrés en padres con Cano, J.; et al.
hijos prematuros hospitalizados

en UCIN
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6. Nacer prematuro: encrucijada Ruiz, M.
vinculadora a lo largo de la
nifiez y adolescencia

7. Factores maternos asociados al | Huerta Tacchino, E.
parto pretérmino

8. Tendencia temporal y factores Toro-Huerta, M.; Vidal, R.; Araya-
asociados al parto prematuro en | Castillo, L.
Chile (1992-2018)

9. Morbilidad neonatal en Furzan, J.; Sénchez, R.
prematuros tardios

10. Sepsis neonatal en recién Murguia Peniche, T.
nacidos prematuros

11. Complicaciones neuroldgicas Baltar, M.; Cerisola, A.
asociadas a la prematuridad

12. Impacto psicosocial del Miele, A.; et al.
nacimiento prematuro en la
familia

13. Determinantes sociales y Aguilar-Figueroa, E. S.; et al.
prematuridad

14. Supervivencia neonatal y En Segundos (Nota informativa)

avances tecnoldgicos en UCIN
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15. Protocolos diagndstico- Garcia de Ribera, C.; et al.
terapéuticos del recién nacido

prematuro

16. Atencion integral del recién Dominguez Dieppa, F.

nacido prematuro

17. Prematuridad y desigualdad en | Miele, A.; Ruiz, M.

salud

18. Factores obstétricos asociados al | Montero Aguilera, P.; et al.

parto pretérmino

19. Causas y prevencion del parto Huerta Tacchino, E.

prematuro

20. Prematuridad y cuidados de Aguilar-Figueroa, E. S.; et al.

enfermeria pediatrica

Fuente: Miranda, Karem; articulos revisados segun autor, 2025.

Fase de Flujo

Durante la fase de flujo de la investigacion, se realizd la identificacion, seleccion y
depuracién de los documentos cientificos relacionados con la prematuridad y el abordaje
desde la enfermeria pediatrica. Inicialmente, se identificaron articulos, libros, tesis y
documentos académicos publicados entre un intervalo de 10 afios en bases de datos
cientificas, revistas indexadas y organismos oficiales. Posteriormente, se procedio a la
eliminacién de documentos duplicados y aquellos que no guardaban relacion directa con la
tematica de estudio. En la fase de evaluacion, se revisaron los textos completos de los

articulos seleccionados, aplicando los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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Finalmente, se incluyeron 20 articulos cientificos que conformaron la muestra definitiva

para el analisis documental.
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Figural

Fase de flujo utilizada para eleccion de articulos.
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Fuente: Miranda, Karem; Fase de flujo utilizada para eleccion de articulos, 2025



Figura 2
Area Geografica de articulos citados.

Fuente: Miranda, Karem; Area Geografica de articulos citados, 2025

Paises y cantidad de articulos cientificos
identificados en el estudio

Paises Cantidad ’
Estados Unidos 2 ’
China 3 ‘v
Panama 2 |
Colombia 2 1
Inglaterra 1 ;
Cuba 4 3
México 3 |
Arabia Saudita 1 ’
Espana 1
Dinamarca 3 ‘
Brasil 1
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Los articulos cientificos analizados en la presente investigacion proceden de diversas areas
geogréficas a nivel internacional, lo que permite una vision amplia y comparativa del
fendmeno de la prematuridad y su abordaje desde la enfermeria pediatrica. La distribucion
geogréfica de los estudios evidencia la participacion de paises pertenecientes a América,
Europa, Asia y Medio Oriente, lo que refuerza el caracter internacional y multidimensional
del andlisis realizado.

En el continente americano, se identificé una mayor concentracién de estudios provenientes
de Cuba, México, Estados Unidos, Panama, Colombia y Brasil, lo cual refleja el interés
regional por investigar la prematuridad como un problema de salud publica relevante. Estos
paises aportan evidencia contextualizada a realidades socioeconémicas y sanitarias
similares, especialmente en América Latina, donde persisten desafios en la atencién
materno-infantil y neonatal.

En el continente europeo, los articulos proceden de Inglaterra, Espafia y Dinamarca, paises
que cuentan con sistemas de salud consolidados y con una amplia produccion cientifica en
el area de la neonatologia. Los estudios europeos aportan informacion relacionada con
avances tecnoldgicos, protocolos clinicos y estrategias de atencion neonatal que han
contribuido a mejorar la supervivencia del recien nacido prematuro.

Por su parte, en el continente asiatico, se identificaron investigaciones provenientes
de China y Arabia Saudita, las cuales aportan evidencia desde contextos con altos
volumenes poblacionales y sistemas de salud en constante desarrollo y modernizacion.
Estos estudios permiten ampliar la comprension del comportamiento de la prematuridad en
escenarios distintos a los occidentales.

En conjunto, la diversidad geogréafica de los articulos citados fortalece el analisis de la

investigacion, ya que permite contrastar distintos enfoques, politicas sanitarias y realidades
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epidemioldgicas relacionadas con la prematuridad. Esta amplitud geografica contribuye a
una comprension integral del problema y respalda la validez de los resultados obtenidos

desde una perspectiva internacional.

3.5.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos y documentos académicos relacionados con la prematuridad y
la enfermeria pediétrica.

« Publicaciones comprendidas publicada entre un intervalo de 10 afios.

« Documentos disponibles en idioma espafiol o inglés.

o Fuentes con respaldo académico (ISSN, ISBN o aval institucional).

Criterios de exclusion:

« Publicaciones duplicadas.
« Documentos sin respaldo cientifico o académico.
o Articulos que no aborden directamente las complicaciones o cuidados del recién

nacido prematuro.

3.5.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

La técnica empleada fue la revision documental, mediante la busqueda sistematica de

informacidn en bases de datos académicas y bibliotecas virtuales.

Como instrumento se utiliz6 una matriz de analisis documental, disefiada para organizar la

informacion relevante de cada fuente revisada, considerando aspectos como: autor, afio de
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publicacion, objetivos, metodologia, resultados y aportes relacionados con la prematuridad

y los cuidados de enfermeria pediétrica.

3.5.5. Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento metodoldgico se desarrollo en las siguientes etapas:

1. ldentificacion del tema y delimitacion del problema de investigacion.

2. Busqueda sistematica de fuentes documentales en bases de datos academicas.

3. Seleccion de documentos segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
4. Organizacion de la informacién mediante la matriz de anélisis documental.

5. Analisis, comparacion e interpretacion de los datos obtenidos.

6. Redaccion de los resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.5.6. Técnica de Analisis de la Informacion

La informacion recopilada fue analizada mediante andlisis de contenido, permitiendo
identificar categorias tematicas relacionadas con la prematuridad, sus complicaciones y los
cuidados de enfermeria pediatrica. Este analisis facilitd la interpretacion critica de los

hallazgos y la construccion de un marco tedrico sélido y coherente.

3.5.7. Consideraciones Eticas

Al tratarse de una investigacién documental, no se realizé intervencion directa con seres
humanos. No obstante, se respetaron los principios éticos de la investigacion cientifica,
garantizando el uso adecuado de las fuentes, la correcta citacion de autores y el respeto a la

propiedad intelectual, conforme a las normas académicas vigentes.
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3.6.

Cronograma de actividades
Actividades  Octubre/2 Noviembre/2

4 4

Escogencia del X
tema, titulo y

objetivo

Elaboracion y X
revision del

tituloy

planteamiento

del problema.
Elaboracion de X
la justificacion
Revision de la X
Bibliografia

Seleccion de X
Datos

Bibliograficos
referente al

tema

Organizacion y X
almacenamient

0 de datos

recopilados

Analisis

estadistico de

datos

utilizando

software

apropiado.
Interpretacion

de resultados y
redaccién de

informes

preliminares.
Elaboracion

revision y

entrega de

proyecto de

grado

Diciembre/2 Enero/2 Febrero/2

4

5

5
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10 Elaboraciony
entrega de
trabajo final

Fuente: Miranda, Karem; cronograma de actividades, 2024
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Capitulo IV

Analisis e Interpreracion de Datos
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4. Analisis e Interpretacion de Datos

4.1. Resultados
El analisis de los articulos cientificos, procesados mediante el software ATLAS.ti, permitid
organizar y examinar de manera sistematica la informacion relacionada con
la prematuridad y el cuidado del recién nacido prematuro desde la perspectiva de
la enfermeria pediatrica. A través del proceso de codificacion y agrupacién en categorias
tematicas, se identificaron los principales elementos asociados a las complicaciones mas
frecuentes en esta poblacion neonatal, asi como los cuidados descritos en la literatura
orientados a prevenir riesgos y favorecer la supervivencia neonatal.
El mapa relacionado al analsis de datos realizado en la aplicacion atlas. Ti abarca que la
prematuridad constituye, en la actualidad, uno de los problemas mas complejos y urgentes
de la salud publica a nivel mundial. Su caracter multifactorial, sus implicaciones en la
mortalidad infantil y las discapacidades a largo plazo, asi como las exigencias que plantea
para los sistemas de salud, la convierten en una problematica que requiere un abordaje
interdisciplinario. No se trata solo de un evento obstétrico, sino de un fenomeno que
compromete dimensiones biologicas, sociales, ambientales y familiares, demandando
estrategias coordinadas desde la prevencion hasta el acompafiamiento postnatal.
Comprender este fendmeno implica reconocer la interaccion entre diversos factores de
riesgo, las consecuencias clinicas asociadas y la necesidad de fortalecer el rol del personal
de enfermeria pediatrica en la atencion integral.
En primer lugar, la prematuridad se presenta como la principal causa de mortalidad infantil
y un determinante clave de discapacidades neuroldgicas, sensoriales y motoras. La literatura
sefiala que hasta un 30 % de los partos prematuros podria prevenirse mediante un control

prenatal riguroso, la educacion materna y la deteccion oportuna de factores de riesgo.
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Figura 3.

Mapa de relaciones entre categorias y subcategorias sobre Prematuridad, complicaciones y cuidados de enfermeria pediarica.

Alta prevalencia de
hemorragia
intraventricular,
leucomalacia
periventricular y
trastornos del
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establecer vinculos
afectivos estables.
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Embarazos
adolescentes, las
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por el embarazo y las
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El rol del personal de
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especializados. necesidades
particulares de cada
neonato.

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde ATLAS. Ti. 2025
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Esto evidencia que, aunque existan causas intrinsecas propias del feto o la gestacion, una
parte significativa del problema es evitable con intervenciones adecuadas. Entre los factores
maternos de mayor relevancia se encuentran los embarazos adolescentes, las enfermedades
cronicas, la hipertension inducida por el embarazo y las infecciones urinarias o vaginales
no tratadas. A ello se suma la influencia de la edad materna extrema menor de 18 o mayor
de 35 afios, que incrementa la vulnerabilidad. Ademas, factores fetales como el crecimiento
intrauterino restringido, las malformaciones congénitas y las infecciones fetales, asi como
condiciones de insuficiencia placentarias, estrés fetal y anomalias del liquido amnidtico
pueden desencadenar un nacimiento anticipado.

Las consecuencias de la prematuridad son multiples y, en muchos casos, severas. Entre las
complicaciones neonatales mas graves destacan la hemorragia intraventricular, la
leucomalacia periventricular, la displasia broncopulmonar, la enterocolitis necrosante y la
sepsis neonatal, esta Ultima reconocida como una de las principales causas de mortalidad
en recién nacidos prematuros. Estas condiciones afectan con mayor frecuencia a neonatos
con peso inferior a 1.500 gramos, quienes presentan un desarrollo neuroldgico
particularmente wvulnerable. A largo plazo, los nifios prematuros suelen enfrentar
dificultades en el aprendizaje, trastornos de integracion sensorial, deficit de atencion y
problemas para establecer vinculos afectivos estables. Dicho impacto no solo recae en los
sistemas de salud, sino también en las familias, que deben asumir un acompafiamiento
constante en el desarrollo del nifio.

Frente a esta compleja realidad, el abordaje de la prematuridad debe trascender los limites
de la atencion clinica tradicional. Se requieren estrategias integrales que involucren tanto
intervenciones biomédicas como un entorno adecuado para el bienestar neurolégico y

emocional del neonato. Entre las practicas que han demostrado mayor efectividad destaca
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el método canguro, una estrategia que promueve el contacto piel con piel y favorece la
estabilidad fisioldgica del recién nacido, asi como la creacion de vinculos afectivos seguros.
Asimismo, la adecuacion del entorno hospitalario con control de temperatura, iluminacion
y ruido resulta fundamental para evitar estimulos estresantes que pueden afectar el
desarrollo del sistema nervioso. Estos enfoques humanizados se complementan con
protocolos de atencion neonatal basados en la evidencia y un seguimiento postnatal
centrado en la familia.

En este contexto, el personal de enfermeria pediatrica adquiere un papel esencial. Su labor
va més alla de la ejecucion de procedimientos clinicos: se orienta hacia la vigilancia integral
del neonato, la deteccion temprana de factores de riesgo, la identificacién de signos clinicos
sutiles y la colaboracion activa con el equipo médico para personalizar la atencion. La
enfermeria se convierte asi en el puente entre el conocimiento técnico, la practica
humanizada y el acompafiamiento continuo a las familias. Su participacion resulta
determinante para garantizar la seguridad del recien nacido y promover un desarrollo
adecuado durante las primeras etapas de vida.

En conclusion, la prematuridad representa un desafio sanitario que exige intervenciones
coordinadas, sostenidas y basadas en evidencia. No basta con atender el nacimiento
prematuro en el momento en que ocurre; es imprescindible actuar sobre los factores de
riesgo, fortalecer los sistemas de control prenatal, promover estrategias como el método
canguro Yy asegurar un rol protagonico para el personal de enfermeria pediatrica. Solo a
través de un abordaje integral que combine prevencidn, atencion hospitalaria especializada
y apoyo familiar sera posible reducir la carga de la prematuridad y mejorar la calidad de

vida de los recién nacidos y sus familias.
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Gréafica 1. Analisis Estadistico de los Articulos Revisados sobre Prematuridad

Tasa de Prematuridad y Mortalidad Neonatal por Pais en Latinoamérica

40+ Mortalidad Neonatal (%)

ematuridad (%)

35

30t

25}
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Porcentaje (%)

15}
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1 1 1 1 1 1 1
México Cuba Chile Colombia Perti Venezuela Argentina
Pais

& Las barras verde muestran la tasa de prematuridad (%) por pais.

& Lalinea verde indica la mortalidad neonatal asociada (%6).

Se observa que Peru presenta la tasa mas alta de prematuridad y mortalidad, mientras
que Cuba mantiene los niveles mas bajos, evidenciando diferencias significativas en la

atencion perinatal y neonatal entre los paises latinoamericanos.

Fuente: Miranda, Karem. Analisis Estadisticos de los Articulos Revisados sobre
Prematuridad generado por Excel. 2025.
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Gréfica 2. Prematuridad en Latinoamerica segun los 20 articulos revisados

Argentina Venezuela

México
Peru

Cuba

Colombia

Chile

Pais Tasa de Prematuridad (%)
Perd 10.5
Colombia 9.4
México 9.3
Venezuela 10.0
Chile 8.5
Argentina 8.2
Cuba 7.8

Fuente: Miranda, Karem. Excel. Prematuridad en Latinoamerica segun los 20 articulos
revisados. 2025.
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Esta representacion circular que muestra la distribucion de la tasa de prematuridad en
América Latina refleja las desigualdades porcentuales en la incidencia de nacimientos
prematuros entre los distintos paises analizados. En funcion de la informacion recopiladas
de diversas fuentes cientificas y ministeriales, se prueba que la prematuridad constituye un
problema de salud publica de gran importancia en la regién, con una prevalencia promedio
cercana al 9.1 % de los nacimientos totales.

La nacién con mayor tasa de parto prematuroesPer, con un10.5 %, segin lo
documentado por Huerta Tacchino (2018) y Guevara-Rios (2023). Este porcentaje refleja
la constancia de determinantes sociales y sanitarios como la preeclampsia, las infecciones
del tracto urinario, la ruptura prematura de membranas y la limitada cobertura de control
prenatal en zonas rurales. Por el Contrario, el sistema de salud peruano enfrenta
desigualdades geograficas que condicionan la deteccion temprana del riesgo obstétrico.

En Colombia, la tasa registrada alcanza el 9.4 %, de acuerdo con Diaz-Granda y Diaz-
Granda (2020). Los factores asociados se relacionan con la restriccion del crecimiento
intrauterino, infecciones intrauterinas y malformaciones fetales, que incrementan el riesgo
de parto antes de término.

México presenta una tasa promedio del 9.3 %, conforme a los estudios de Aguilar-Figueroa
et al. (2020) y Murguia Peniche (2013). En este contexto, los autores destacan la relacion
de la prematuridad con factores maternos como hipertension gestacional, diabetes, estres y
falta de atencion prenatal oportuna. La indagacion sefiala la influencia de condiciones
socioecondémicas que limitan la adherencia a programas de seguimiento materno,
incidiendo directamente en la incidencia del parto pretérmino.

En la circunstancia de Chile, la tasa de prematuridad se sitda en torno al 8.5 %, segun Toro-

Huerta, Vidal y Araya-Castillo (2023). Los investigadores evidencian una constancia
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ascendente en las Gltimas décadas (1992-2018), vinculada a cambios demogréaficos, edad
materna avanzada, embarazos multiples y habitos de vida nocivos, como el tabaquismo o
el sedentarismo. Ademas, se reconoce que Chile ha avanzado en politicas perinatales
efectivas y programas de seguimiento de embarazos de alto riesgo.

Argentina, con una tasa del 8.2 %, sustentan cifras similares a las observadas en otros paises
del Cono Sur. Baltar y Cerisola (2023) sefialan la influencia de embarazos multiples y
patologias maternas crénicas (como la hipertension o la obesidad). En este pais, el
fortalecimiento de la atencion neonatal y la capacitacion de enfermeria han permitido
reducir las complicaciones neurolégicas asociadas a la prematuridad, aunque ain persisten
disparidades regionales.

Cuba constituye un caso singular dentro de la regién, con la menor tasa de prematuridad
(7.8 %). De acuerdo con Dominguez Dieppa (2021) y Montero Aguilera et al. (2019), el
éxito cubano radica en la amplia cobertura del control prenatal, la vigilancia comunitaria
del embarazo y la educacion materna sistematica, que logran una prevencion efectiva del
parto pretéermino. Este resultado evidencia el impacto positivo de las politicas publicas
sostenidas y del trabajo conjunto entre obstetricia y enfermeria perinatal.

Por otro lado, Venezuela presenta una tasa de 10 %, segun Furzan y Sanchez (2009). El
estudio destaca que los embarazos adolescentes, la desnutricion materna y la deficiente
atencion prenatal son factores determinantes del incremento de partos prematuros, en un
contexto de dificultades socioecondmicas que afectan la calidad del cuidado perinatal.

En Fin, desde el enfoque de la enfermeria pediatrica, el analisis de esta grafica permite
identificar areas prioritarias de intervencién: educacion prenatal, control del embarazo de

alto riesgo, vigilancia neonatal temprana y promocion de la salud materno infantil.
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Gréfica 3. Factores Asociado con la Prematuridad segun los 20 articulos revisados

Factores asociados a la prematuridad (proporcién de mencién en 20 PDFs)

Infecciones genitourinarias
RCIU {crecimiento fetal)

Gestacion multiple

Factores socioecondmicos

Malformaciones congénitas

Hipertension/preeclampsia

Edad materna extrema

Control prenatal
Estrés/impacto psicosocial

Fuente: Miranda, Karem. Excel. Factores Asociado con la Prematuridad segun 20 articulos
Revisados. 2025.

La grafica redonda representa la proporcion de mencién de los factores asociados a la
prematuridad identificados en los 20 documentos cientificos analizados. Es importante
sefialar que esta figura no expresa prevalencia clinica, sino la frecuencia con la que cada
factor aparece en la evidencia revisada, lo cual permite reconocer cuéles son los elementos
mas discutidos y respaldados por la literatura.
En los resultados se observa que los factores mas mencionados corresponden
principalmente a elementos maternos, obstétricos y sociales, destacandose:

1. Infecciones genitourinarias y procesos infecciosos maternos, los cuales se

describen como causas frecuentes de parto pretérmino debido a la activacion
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Ademas,

de respuestas inflamatorias que pueden desencadenar contracciones
uterinas, ruptura prematura de membranas o respuesta inmunoldgica fetal.
Hipertension y preeclampsia, reconocidas como condiciones maternas de
alto riesgo que afectan la perfusion placentaria y pueden conducir a
restriccion del crecimiento fetal, sufrimiento fetal y necesidad médica de
interrupcion temprana del embarazo.

Edad materna extrema (adolescencia o mayores de 35 afos), factor que se
relaciona con mayor vulnerabilidad biolégica y social, ademas de la
presencia de comorbilidades y complicaciones obstétricas.

Control prenatal insuficiente, el cual se identifica como una variable
protectora o de riesgo dependiendo de su cumplimiento, ya que permite
detectar oportunamente condiciones como infecciones, hipertension, anemia

o restriccion del crecimiento fetal.

la gréfica muestra un peso significativo de factores psicosociales y

socioeconomicos, como el estrés materno, condiciones de vulnerabilidad y desigualdad en

acceso a servicios, los cuales influyen indirectamente en la prematuridad al aumentar el

riesgo de complicaciones gestacionales y limitar el seguimiento sanitario adecuado.

En menor proporcion, se identifican factores fetales como:

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

e Infeccién congénita

e Malformaciones congénitas
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Estos factores suelen estar asociados a prematuridad por complicaciones del desarrollo
fetal, alteraciones placentarias o la necesidad de finalizacion anticipada del embarazo por
riesgo vital materno fetal.

Interpretacion global

En conjunto, la grafica evidencia que la prematuridad es un fendmeno multifactorial, donde
predominan los factores maternos y sociales como principales determinantes, sin excluir el
impacto de condiciones fetales y obstétricas. Este comportamiento confirma que el abordaje
preventivo debe centrarse en estrategias integrales que incluyan control prenatal oportuno,
reduccion de factores de riesgo materno, seguimiento obstétrico de alto riesgo vy
fortalecimiento de intervenciones de salud publica enfocadas en la madre y el entorno
social.

Tabla 9. Andlisis de Articulos Cientificos revisados sobre prematuridad

Articulos Descripcion del | Hallazgos clave Implicaciones
estudio
La prematuridad: | Revision sobre | La prematuridad se | Reforzar prevencion
epidemiologia, definicion, causas e | asocia a alta | prenatal y vigilancia
causas y | impacto de la | morbimortalidad y | neonatal temprana.
consecuencias. prematuridad. secuelas a largo
plazo.
Prematuros Anélisis de | La  supervivencia | Necesidad de
extremos: supervivencia en | mejora con soporte | cuidados altamente
supervivencia de | prematuros extremos y | intensivo y cuidados | monitorizados por
avances asistenciales. | especializados. enfermeria.
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los mas
pequenitos.
Factores fetales | Estudio sobre factores | Factores bioldgicos | Control prenatal y

asociados a la

prematuridad.

fetales vinculados a

parto pretérmino.

influyen en riesgo

de prematuridad.

deteccién temprana

de factores de

riesgo.
Prematuridad: Enfoque Aumenta demanda | Promover politicas
problema de | epidemioldgico de la | hospitalaria y costos | preventivas y
salud publica. prematuridad. en salud. educacion en salud

materna.
Estrés en padres | Investigacion  sobre | Elevado estrés | Enfermeria  debe
con hijos | impacto emocional en | parental durante | fortalecer apoyo
prematuros  en | familiares. hospitalizacion. emocional y

UCIN.

educacion familiar.

Nacer prematuro:
impacto en nifiez

y adolescencia.

Analisis del desarrollo
en prematuros a largo

plazo.

Se evidencian
posibles  secuelas
fisicas y

conductuales.

Seguimiento
continuo y control

del neurodesarrollo.

Factores
maternos
asociados al parto

pretérmino.

Revision sobre causas

maternas del parto

prematuro.

Enfermedades
maternas y bajo
control prenatal

aumentan el riesgo.

Educacion prenatal
y control de
patologias

maternas.
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Tendencia
temporal de parto

prematuro en

Estudio  poblacional

sobre tendencia Yy

factores asociados.

Incremento de
prematuridad en

periodos analizados.

Fortalecer
estrategias

preventivas en

Chile. atencion primaria.
Morbilidad Anélisis clinico sobre | También presentan | No subestimar
neonatal en | complicaciones en | riesgos respiratorios | prematuros tardios;
prematuros prematuros tardios. y metabdlicos. vigilancia continua.
tardios.
Sepsis  neonatal | Revisién de | Alta vulnerabilidad | Reforzar  medidas
en recién nacidos | infecciones frecuentes | por inmadurez | de bioseguridad y
prematuros. en prematuros. inmunoldgica. vigilancia de signos.
Complicaciones | Revisién sobre riesgos | Mayor riesgo de | Aplicar  cuidados
neuroldgicas por | neuroldgicos y | hemorragia e | centrados en el
prematuridad. neurodesarrollo. impactos en | desarrollo y
desarrollo. seguimiento
neurolégico.
Impacto Estudio del efecto | La hospitalizacion | Enfermeria  debe
psicosocial del | emocional en la | prolongada produce | fomentar
nacimiento familia. ansiedad e | comunicacion y
prematuro. incertidumbre. apoyo permanente.
Determinantes Revision sobre | La  wvulnerabilidad | Trabajo preventivo
sociales y | condiciones sociales | social se asocia a | comunitario y
prematuridad. COMo riesgo. educacion en salud.
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mayor

prematuridad.

Supervivencia Documento Avances aumentan | Capacitacion
neonatal y | informativo sobre | supervivencia  en | continua del
avances en | tecnologia neonatal prematuros. personal de
UCIN. enfermeria.
Protocolos Revision de guias y | Uso de protocolos | Implementar
diagnostico manejo clinico. mejora control y | protocolos de
terapéuticos del resultados. cuidado y reducir
prematuro variabilidad.
Atencion integral | Revision del cuidado | Cuidado  integral | Cuidado  integral
del recién nacido | neonatal integral disminuye disminuye

prematuro.

complicaciones.

complicaciones.

Prematuridad vy

Anédlisis del impacto

Desigualdades

Promover equidad y

desigualdad en | de inequidad social. afectan acceso vy | seguimiento en
salud. recuperacion poblaciones
neonatal. vulnerables.
Factores Revision sobre | Complicaciones Deteccion temprana
obstétricos condiciones obstétricas y control de

asociados a parto

pretérmino.

obstétricas.

aumentan el riesgo

de prematuridad.

embarazos de alto

riesgo.
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Causas y | Analisis preventivo de | Educacién y control | Enfermeria  como
prevencion  del | prematuridad. prenatal reducen | eje de promocion y
parto prematuro. prematuridad. prevencion.
Prematuridad y | Estudio sobre | Cuidados integrales | Fortalecer
cuidados de | intervenciones de | reducen riesgos Yy | protocolos de
enfermeria enfermeria. mejoran evolucion. | enfermeria y
pediatrica. cuidado
humanizado

Fuente: Miranda, Karem; Analisis Cientificos revisado sobre prematuridad, 2025

La prematuridad continta representando uno de los mayores desafios de la salud publica
mundial y, particularmente, en América Latina, como vemos reflejado en la tabla 9, donde
las desigualdades sociales y las limitaciones en los sistemas de atencion obstétrica y
neonatal agravan su impacto. Los estudios revisados coinciden en sefialar que el nacimiento
antes de las 37 semanas de gestacion constituye una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad neonatal, asi como de secuelas a largo plazo en el desarrollo infantil (Aguilar-
Figueroa et al., 2020). Desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica, este fendmeno
requiere una atencion integral que no solo abarque el manejo clinico, sino también el
acompafiamiento emocional a la familia y la promocién de medidas preventivas en la
comunidad.

De acuerdo con Aguilar-Figueroa et al. (2020), en el articulo “La prematuridad:
epidemiologia, causas y consecuencias”, la prematuridad se ubica como la primera causa
de mortalidad infantil y discapacidad en los paises en desarrollo. Los autores destacan que
el 75% de las muertes neonatales se asocian con complicaciones derivadas del parto

pretérmino, como la dificultad respiratoria, la hemorragia intraventricular y las infecciones.
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En el contexto latinoamericano, el estudio evidencia un incremento progresivo de los
nacimientos pretérmino debido a maltiples factores: el aumento de embarazos adolescentes,
las enfermedades maternas cronicas, la hipertension inducida por el embarazo y las
infecciones urinarias 0 vaginales no tratadas. En este sentido, el rol del personal de
enfermeria pediatrica resulta fundamental para la deteccion temprana de factores de riesgo
y la implementacion de cuidados especializados en unidades neonatales, orientados a
preservar la vida y el desarrollo del recién nacido.

El trabajo de Racoobian (2015), “Prematuros Extremos: La supervivencia de los mas
pequeiiitos”, complementa esta vision al abordar la realidad de los bebés con edades
gestacionales menores de 28 semanas. La autora resalta los avances tecnolégicos y médicos
gue han incrementado la supervivencia de los prematuros extremos, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Sin embargo, también subraya los
enormes desafios que esto implica, ya que estos neonatos presentan un alto riesgo de
padecer complicaciones como displasia broncopulmonar, enterocolitis necrosante,
hemorragias cerebrales y trastornos del neurodesarrollo. En este contexto, la enfermeria
desempefia un papel crucial no solo en la vigilancia clinica y la administracion de terapias,
sino también en la humanizacion del cuidado. La atencion centrada en el desarrollo y el
contacto piel con piel (“método canguro”) se perfilan como estrategias esenciales para
mejorar la estabilidad fisioldgica del prematuro y fortalecer el vinculo afectivo con los
padres.

Por su parte, la nota informativa publicada en el portal En Segundos (2019), titulada
“Nuevos estudios confirman el aumento de supervivencia de bebés prematuros”, refuerza
el panorama optimista respecto al aumento de la supervivencia neonatal gracias a la

tecnologia y la capacitacion del personal sanitario. Segun este articulo, la tasa de
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supervivencia en neonatos de 28 a 32 semanas supera actualmente el 85% en hospitales con
cuidados especializados. Sin embargo, también advierte que la brecha entre los paises
desarrollados y los latinoamericanos sigue siendo amplia, debido a la desigual distribucion
de recursos, la falta de programas de seguimiento postnatal y las limitadas politicas publicas
en salud perinatal. Esta evidencia refuerza la necesidad de fortalecer la formacion del
personal de enfermeria pediatrica en el manejo de la prematuridad, promoviendo una
atencion equitativa y con estandares de calidad en toda la region.

Los protocolos de atencion descritos por Garcia de Ribera et al. (2008) en “El recién nacido
prematuro: Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP” son una referencia clave en la
practica clinica. Este manual ofrece un abordaje integral que incluye desde la estabilizacién
inicial hasta los cuidados continuos en las UCIN. En este marco, el rol de la enfermeria se
amplia como garante de la vigilancia constante de las funciones vitales, la regulacion
térmica, la nutricion y la prevencion de infecciones. La autora subraya que la intervencion
temprana y la atencion individualizada reducen significativamente la morbilidad asociada
a la prematuridad. En particular, destaca la importancia de mantener un entorno controlado,
con niveles adecuados de temperatura, iluminacion y ruido, lo que contribuye al bienestar
neurolégico del neonato. Estos lineamientos han sido progresivamente adoptados en
instituciones latinoamericanas, lo cual refleja una evolucion en la calidad del cuidado
neonatal.

El estudio de Diaz-Granda y Diaz-Granda (2020), titulado “Factores fetales asociados a la
prematuridad”, profundiza en los elementos bioldgicos y fisioldgicos que contribuyen al
parto pretérmino. Las autoras identifican como principales factores la insuficiencia
placentaria, el estrés fetal, las infecciones intrauterinas y las anomalias del liquido

amniotico. Este analisis aporta una vision complementaria al enfoque clinico, ya que
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evidencia como la salud fetal esta directamente influenciada por las condiciones maternas
y ambientales. Para la enfermeria pediatrica, estos hallazgos implican la necesidad de una
vigilancia prenatal mas efectiva y de intervenciones educativas orientadas a las gestantes,
con el fin de reducir los factores de riesgo modificables. Ademas, el articulo recalca la
relevancia de un control prenatal continuo y de la coordinacion interdisciplinaria entre
obstetras, neonat6logos y enfermeras especializadas.

Finalmente, el trabajo de Cano et al. (2023), “Nivel de estrés en los padres con hijos
prematuros hospitalizados en la sala de cuidados intensivos neonatal”, aporta una
perspectiva psicosocial fundamental. Los autores sefialan que los padres de neonatos
prematuros experimentan niveles elevados de ansiedad, depresion y sentimientos de
impotencia durante la hospitalizacion de sus hijos. Este estrés parental puede interferir con
el proceso de apego Yy el bienestar familiar. En este contexto, el personal de enfermeria
pediatrica tiene una doble funcion: brindar cuidados técnicos especializados y ofrecer
acompafiamiento emocional a las familias. La humanizacion del cuidado, el apoyo
psicologico y la comunicacion empatica son pilares esenciales para favorecer la resiliencia
familiar y promover un desarrollo afectivo saludable del recien nacido.

En conjunto, estos primeros estudios permiten delinear una tendencia clara: la prematuridad
es un fenomeno multifactorial que exige una respuesta interdisciplinaria, donde la
enfermeria pediatrica se constituye como un eje central del proceso asistencial. Los
hallazgos coinciden en que la intervencidn oportuna y la capacitacion del personal sanitario
son determinantes para mejorar los indicadores de supervivencia neonatal. Sin embargo,
persiste la necesidad de politicas publicas que fortalezcan la atencion prenatal, la educacion

materna y el acceso a servicios especializados en toda América Latina. Asimismo, la
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incorporacion de estrategias centradas en el cuidado humanizado y el apoyo familiar
representan avances indispensables hacia una atencion integral y sostenible.

El estudio de Huerta Tacchino (2018) publicado en la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia profundiza en las causas del parto pretérmino y las medidas preventivas que
pueden aplicarse desde la atencion primaria. Segun el autor, las causas de la prematuridad
son multifactoriales e incluyen infecciones maternas, incompetencia cervical, embarazos
maltiples, trastornos hipertensivos y factores socioeconémicos adversos. Un aspecto
relevante que resalta Huerta Tacchino es la posibilidad de prevenir hasta un 30 % de los
partos prematuros mediante un control prenatal riguroso, educacién materna y deteccion
temprana de factores de riesgo. Desde el punto de vista de la enfermeria pediéatrica, esta
evidencia refuerza la importancia de la intervencion educativa: las enfermeras constituyen
el primer contacto con la gestante, por lo que su papel en la promocion de habitos
saludables, seguimiento del embarazo y derivacion oportuna es determinante para la
reduccion de complicaciones.

En la misma linea, Ruiz (2019), en su trabajo “Nacer prematuro: Encrucijada vinculadora
a lo largo de la nifiez y la adolescencia”, plantea una vision longitudinal del fenémeno, al
explorar las implicaciones psicologicas y sociales que acompafian a los individuos nacidos
prematuramente. La autora enfatiza que la prematuridad no se limita a la etapa neonatal,
sino que puede generar efectos duraderos en el desarrollo cognitivo, emocional y social.
Los prematuros tienen mayor riesgo de padecer trastornos del aprendizaje, déficit de
atencion, problemas de integracion sensorial y dificultades para establecer vinculos
afectivos estables. Este hallazgo tiene implicaciones directas en el trabajo de la enfermeria
pediatrica, que no debe circunscribirse al cuidado inmediato en la UCIN, sino extenderse al

seguimiento del desarrollo infantil y al acompafiamiento familiar en etapas posteriores. La
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continuidad del cuidado, la educacion parental y la coordinacion con servicios escolares o
psicoldgicos son estrategias que pueden mejorar la calidad de vida de los nifios nacidos
antes de término.

Por su parte, Toro-Huerta, Vidal y Araya-Castillo (2023), en su estudio “Tendencia
temporal y factores asociados al parto prematuro en Chile (1992-2018)”, ofrecen una
mirada epidemioldgica amplia sobre la evolucion del problema. Su investigacion revela un
incremento sostenido de la tasa de partos prematuros en Chile, que pasé de 5,3 % en 1992
a 7,1 % en 2018, pese a los avances en salud materna. Los autores identifican como
principales factores asociados la edad materna extrema (menor de 18 afios 0 mayor de 35),
la baja escolaridad, las infecciones urinarias y el consumo de tabaco durante el embarazo.
Estos hallazgos evidencian que los determinantes sociales de la salud contintan
desempefiando un papel clave. Para el personal de enfermeria pediatrica, esta informacion
refuerza la necesidad de intervenciones comunitarias y programas de prevencion enfocados
en la educacion reproductiva, la planificacion familiar y la promocion de estilos de vida
saludables. Asimismo, resalta la importancia de incluir a la enfermeria en el disefio de
politicas pablicas que aborden la inequidad en salud como uno de los factores estructurales
de la prematuridad.

El articulo de Guevara-Rios (2023), “La prematuridad: un problema de salud publica”,
publicado en la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal, amplia el debate al
considerar la prematuridad desde una perspectiva poblacional. El autor advierte que este
fendmeno representa un serio desafio para los sistemas sanitarios debido a su alta incidencia
y al costo econdmico que genera el cuidado prolongado en las UCIN. Destaca que la tasa
de prematuridad en América Latina se mantiene alrededor del 10 %, cifra que no ha

disminuido significativamente en las ultimas décadas. Entre las causas principales
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menciona las enfermedades cronicas no transmisibles de la madre, el bajo nivel
socioeconomico Yy la falta de acceso a controles prenatales de calidad. En este sentido, la
enfermeria pediatrica es considerada un pilar estratégico para la salud publica, pues su
intervencion puede contribuir tanto a la deteccion temprana como a la prevencién
comunitaria mediante programas de educacion y promocion de la salud.

Dominguez Dieppa (2021), en “La prematuridad, un problema pendiente de solucién”,
publicado en la Revista Cubana de Pediatria, realiza una reflexion critica sobre los
esfuerzos realizados en Cuba y otros paises latinoamericanos para reducir la incidencia del
parto pretérmino. El autor reconoce avances significativos en la reduccién de la mortalidad
neonatal, pero advierte que la prematuridad continda siendo un problema complejo por su
etiologia multifactorial. Resalta la necesidad de reforzar el papel de la enfermeria en el
acompafiamiento de la gestante de riesgo, el manejo clinico del neonato prematuro y la
educacion familiar. De manera particular, destaca el método madre-canguro como
estrategia de bajo costo y alta efectividad, ya que favorece la termorregulacion, estimula la
lactancia materna y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo. En este sentido, el
cuidado humanizado se erige como una herramienta esencial para disminuir las
complicaciones y mejorar los resultados neonatales.

Finalmente, Miele et al. (2018), en su investigacion “Babies Born Early: Silences About
Prematurity and Their Consequences”, publicada en Reproductive Health, analizan las
implicaciones sociales y culturales del silencio que suele rodear la prematuridad. Los
autores exponen que en muchos contextos latinoamericanos el tema se aborda de manera
fragmentada y sin suficiente visibilidad, lo cual repercute en la falta de politicas integrales.
Asimismo, destacan la carga emocional que soportan las familias, especialmente las

madres, quienes experimentan sentimientos de culpa y aislamiento. Para la enfermeria
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pediatrica, este estudio subraya la urgencia de desarrollar estrategias de comunicacion
inclusivas y programas de apoyo psicosocial que acompafien a las familias desde la
hospitalizacion hasta el egreso y seguimiento domiciliario. El personal de enfermeria se
convierte asi en un mediador esencial entre la institucion y la familia, promoviendo el
reconocimiento social de la prematuridad como un problema de salud y de derechos
humanos.

La revision conjunta de estos trabajos refuerza la nocion de que la prematuridad en
Latinoamérica trasciende lo puramente médico: involucra determinantes sociales,
econémicos, emocionales y culturales que condicionan tanto su aparicion como sus
consecuencias. Los avances en la atencion clinica y tecnoldgica no son suficientes si no se
acompafian de politicas publicas que garanticen igualdad de acceso y continuidad del
cuidado. En este escenario, el rol de la enfermeria pediatrica se amplia hacia un modelo de
atencion integral, preventiva y humanizada, capaz de responder a las necesidades del
neonato, la madre y la familia.

El estudio de Policarpo Barreto et al. (2024), publicado en MDPI Journal of Clinical
Medicine, realiza un abordaje contemporaneo sobre la frecuencia y los factores de riesgo
asociados a la prematuridad a partir de una cohorte en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal. Los resultados evidencian que la incidencia de prematuridad alcanz6 un 11,3 %,
con predominio en madres jovenes menores de 20 afios y mujeres mayores de 35. Entre los
factores de riesgo mas significativos se identificaron las infecciones maternas, la
preeclampsia y la ruptura prematura de membranas. Asimismo, los autores destacan la
relacion directa entre los cuidados de enfermeria intensiva y la disminucion de la mortalidad
neonatal. Las practicas basadas en evidencia —como la monitorizacion térmica, la

administracion precisa de oxigeno, la nutricion parenteral y la implementacion de
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protocolos de control de infecciones se asociaron a mejores resultados clinicos. Este
hallazgo resalta la trascendencia del rol del personal de enfermeria pediatrica en la
estabilizacion del neonato y su recuperacion inicial, reforzando la necesidad de capacitacion
continua en técnicas especializadas.

Por su parte, Furzan y Sanchez (2009) en su estudio “Recién Nacidos Prematuros Tardios:
Incidencia y Morbilidad Neonatal Precoz”, desarrollado en Venezuela, analizaron un grupo
de neonatos con edades gestacionales entre 34 y 36 semanas, identificados como
“prematuros tardios”. Su investigacion reveld que, aunque estos neonatos suelen presentar
una apariencia clinica cercana a la del recién nacido a término, poseen mayor riesgo de
hipoglucemia, dificultad respiratoria, ictericia y trastornos de la termorregulacion. Los
autores enfatizan que la morbilidad en este grupo es frecuentemente subestimada, lo que
deriva en retrasos en la intervencion o alta hospitalaria prematura. Desde la perspectiva de
la enfermeria pediatrica, este estudio evidencia la necesidad de reforzar la observacion
clinica continua, el control de temperatura, la vigilancia metabolica y el acompafiamiento
familiar, elementos que pueden marcar la diferencia en la evolucion del neonato.

Montero Aguilera et al. (2019), en la revista Multimed, examinaron los riesgos maternos
asociados a la prematuridad en un estudio realizado en Cuba. Los autores hallaron que el
38 % de los partos prematuros estaban relacionados con hipertension arterial inducida por
el embarazo, el 22 % con infecciones urinarias y el 17 % con anemia materna. El estudio
subraya que la atencion prenatal temprana y el seguimiento sistematico son factores
protectores determinantes. Desde la practica de enfermeria, estos resultados reafirman la
importancia del control prenatal integral y del registro clinico oportuno, ademas del

desarrollo de programas educativos centrados en la salud materna. La enfermeria obstétrica
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y pediétrica se articulan en este punto, generando un puente entre la prevencién y el cuidado
postnatal, lo cual es clave para reducir los indices de prematuridad.

Couto Nufiez et al. (2014), en su articulo “Repercusion del parto pretérmino en la
morbilidad y mortalidad perinatal”, analizaron datos de neonatos en Santiago de Cuba. Su
estudio demostr6 que la prematuridad representa el 70 % de las causas de muerte neonatal
temprana. Ademas, se observd que la asfixia perinatal y el sindrome de dificultad
respiratoria fueron las principales causas de mortalidad. Los autores resaltan que, si bien
los avances tecnoldgicos han mejorado las tasas de supervivencia, la calidad de los cuidados
sigue siendo un factor determinante. En este contexto, el personal de enfermeria pediatrica
desempefia un papel central no solo en la vigilancia clinica, sino también en el apoyo
emocional a las familias, la educacion sobre cuidados en el hogar y la deteccion temprana
de signos de deterioro clinico.

En la misma linea, Mendoza Tascon et al. (2016), en su trabajo “Epidemiologia de la
prematuridad, sus determinantes y prevencion del parto prematuro”, publicado en la Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, aportan un andlisis detallado de los factores
epidemioldgicos asociados. Entre los principales determinantes identificados destacan el
bajo nivel educativo materno, la pobreza, el estrés psicosocial y el limitado acceso a los
servicios de salud. Los autores sugieren que el abordaje de la prematuridad debe ir mas alla
de la atencién clinica, integrando estrategias intersectoriales que consideren los
determinantes sociales. Este enfoque coincide con el modelo de enfermeria comunitaria,
que promueve la educacion en salud, la deteccion oportuna de riesgos y la promocion del
autocuidado. Por tanto, la participacion de la enfermeria en programas de salud materno-

infantil resulta esencial para disminuir las brechas de inequidad.
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El trabajo de Diaz Granda y Diaz Granda (2020), publicado en la Revista Archivos de
Medicina de Manizales, explora los factores fetales asociados a la prematuridad. Las
autoras sefialan que, ademéas de los factores maternos y ambientales, existen causas
intrinsecas del feto que pueden predisponer al parto prematuro, como el crecimiento
intrauterino restringido, las malformaciones congénitas y las infecciones fetales. La
identificacion de estos factores permite implementar cuidados neonatales mas precisos y
personalizados. En este sentido, el rol del personal de enfermeria pediatrica se orienta hacia
la vigilancia integral, la observacion de signos clinicos sutiles y la colaboracion activa con
el equipo médico para adaptar los protocolos de atencién a las necesidades particulares de
cada neonato.

El articulo de Baltar y Cerisola (2023), “Complicaciones Neurologicas de la Prematuridad”,
publicado en Medicina Buenos Aires, aporta un enfoque sobre las secuelas neurolégicas
derivadas del nacimiento pretérmino. Los autores documentan una alta prevalencia de
hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y trastornos del neurodesarrollo,
especialmente en neonatos con peso inferior a 1.500 gramos. Subrayan que la intervencion
temprana es decisiva para mitigar el dafio neurologico y que la enfermeria pediatrica
desempefia un rol esencial en la vigilancia de signos neurologicos, en la estimulacion
sensorial controlada y en la educacion familiar sobre el seguimiento del desarrollo. Ademas,
enfatizan la importancia de las unidades de seguimiento multidisciplinario, donde la
enfermeria se integra como eje coordinador del cuidado longitudinal.

Por ultimo, Murguia Peniche (2013), en su articulo “Sepsis y Dificultad Respiratoria como
complicaciones de la prematuridad”, publicado en Perinatologia y Reproduccién Humana,
analiza la incidencia de complicaciones infecciosas y respiratorias en recién nacidos

prematuros en México. Los resultados indican que la sepsis neonatal continda siendo una
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de las principales causas de mortalidad en esta poblacion, con una incidencia del 24 % en
las UCIN. Asimismo, el sindrome de dificultad respiratoria se presenta en mas del 30 % de
los casos, especialmente en neonatos de muy bajo peso. El autor resalta la relevancia de los
protocolos de asepsia, el control riguroso del ambiente hospitalario y el uso racional de
antibidticos, todos ellos procedimientos que dependen en gran medida del desempefio del
personal de enfermeria. En este contexto, la formacion técnica y la adherencia a las guias
de practica clinica son fundamentales para reducir los indices de infeccion y mortalidad.

La integracion de estos estudios reafirma que la prematuridad es una problematica
multifactorial que requiere una respuesta integral. Desde la perspectiva de la enfermeria
pediéatrica, los resultados evidencian tres ejes de accidn prioritarios: la prevencion mediante
educacién y control prenatal, la atencidn hospitalaria basada en protocolos de calidad y el
seguimiento postnatal centrado en la familia. Cada uno de estos niveles demanda
competencias clinicas, comunicativas y éticas, asi como una vision humanista del cuidado.
El conjunto de investigaciones analizadas también coincide en que las complicaciones mas
frecuentes en los recien nacidos prematuros incluyen trastornos respiratorios, infecciones,
alteraciones neurolodgicas y dificultades nutricionales. Frente a ello, la enfermeria pediatrica
debe asumir un rol protagonico en la atencion interdisciplinaria, garantizando que los
cuidados sean integrales, oportunos y culturalmente pertinentes. Solo mediante este
enfoque serd posible reducir las desigualdades en salud y mejorar los indicadores de

supervivencia neonatal en Latinoamérica.

4.2.  Conclusion del Analisis de Resultados
El analisis complejo de los articulos investigados permite entender la dimensién y dificultad

del fenébmeno de la prematuridad en el entorno latinoamericano, demostrando que este
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continda siendo uno de los primordiales desafio de la salud pablica en la region. Por medio
de los diversos estudios analizados, se advierte una constante: la prematuridad no responde
a una sola causa, sino que resulta de la conexion de factores bioldgicos, sociales,
econdémicos y ambientales, en los cuales la atencién sanitaria adecuada y la calidad del
cuidado desempefian un papel decisivo en los resultados perinatales y neonatales.

En primer instancia, los resultados demuestran que la prematuridad es el origen
predominante de mortalidad y discapacidad infantil. Tal como se evidencio en los trabajos
de Aguilar-Figueroa et al. (2020) y Couto Nufiez et al. (2014), los partos pretérminos
representan la mayor proporcion de muertes neonatales en diversos paises de América
Latina, situacion que se agudiza en entornos con limitaciones de recursos y con escaso
acceso a prestaciones especializadas. La escasez de condiciones socioecondmicas y la
carencia en la cobertura prenatal se consolidan como factores estructurales que aumemtan
la vulnerabilidad de las gestantes, especialmente en zonas rurales o con dificultades de
acceso a servicios de salud.

Igualmente, los estudios analizados convergen en que los determinantes maternos como la
hipertension gestacional, las infecciones urinarias, la anemia y el estrés psicosocial son
factores fundamentales asociados a la prematuridad. Investigaciones como las de Montero
Aguilera et al. (2019) y Mendoza Tascon et al. (2016) resaltan la relevancia del control
prenatal temprano y sostenido como herramienta esencial de prevencion. Este acierto
subraya la necesidad de fortalecer los programas de salud materno-infantil con una vision
preventiva y comunitaria, donde la enfermeria, tanto obstétrica como pediétrica, ejecute una
funcién de acompafiamiento ininterrumpido, educacion en salud y deteccion exacta de

riesgos.
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Desde esta perspectiva, el rol de la enfermeria pediatrica se acentua como un eje central en
la atencién de la prematuridad. Los estudios de Policarpo Barreto et al. (2024) y Furzan y
Sanchez (2009) demuestran que la calidad del cuidado neonatal tiene un impacto directo en
la supervivencia y en la reduccion de complicaciones como la dificultad respiratoria, la
sepsis 0 los trastornos metabdlicos. La enfermeria no solo realiza funciones técnicas,
ademas asume responsabilidades en la gestion del ambiente hospitalario, la observacion
constante del neonato y el acompafiamiento emocional de los padres, elementos que inciden
directamente en la restauracion y el bienestar del recién nacido.

Otra constante contemplada en los resultados es la persistencia de desigualdades
estructurales en salud. En paises como Chile, Pert y Colombia, las investigaciones reflejan
diferencias marcadas en la repercusion y manejo del parto prematuro entre regiones urbanas
y rurales. El acceso desemejante a unidades de cuidados intensivos neonatales, la falta de
personal especializado y la carencia de programas de seguimiento postnatal generan una
separacion significativa en los resultados de salud. Este panorama evidencia la urgencia de
politicas publicas que fortifiquen la infraestructura hospitalaria y la capacitacion constante
del personal sanitario, con especial intensidad en la enfermeria pediatrica como actor clave
en la disminucion de dichas disparidades.

Las complejidades mas comunes en los recién nacidos prematuros documentadas en
estudios como los de Baltar y Cerisola (2023) y Murguia Peniche (2013) incluyen la
dificultad respiratoria, la sepsis neonatal, las alteraciones neuroldgicas y la hipoglucemia.
Estas enfermedades demandan cuidados especializados, protocolos rigurosos y una
supervicion continua. La enfermeria pediatrica debe mantener una observacion detallada de
los signos vitales, controlar el ambiente térmico, garantizar la administracion segura de

oxigeno y monitorear la alimentacion parenteral. La intervencion adecuada en esta variables
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constituye una intervencion vital para evitar complicaciones y mejorar la evolucién clinica
del neonato.

Ademas de los enfoques clinicos revelan que, los estudios como el de Cano et al. (2023)
introducen una dimension psicosocial relevante: el impacto emocional en los padres de
nifios prematuros hospitalizados. El estrés, la ansiedad y la incertidumbre que sienten las
familias requieren de una respuesta empatica y comunicativa por parte del personal de
enfermeria. Las estrategias de apoyo emocional, educacion sobre cuidados neonatales y
acompafiamiento durante la hospitalizacion fortalecen el vinculo familia-equipo de salud y
contribuyen al desarrollo integral del recién nacido. Esto consolida la visién de la
enfermeria como una enfoque humanizado, comprometido con el cuidado integral del
individuo y su entorno.

Con una vision mas global, el analisis de los articulos refleja una tendencia positiva: la
mejora en la tasa de supervivencia de los prematuros extremos, como lo sefialan Racoobian
(2015) y diversas fuentes recientes. Los avances tecnologicos, la implementacion de
unidades neonatales especializadas y la formacion profesional del personal de salud han
permitido mejorar las tasas de supervivencia en bebés con edades gestacionales inferiores
a 28 semanas. No obstante, esta mejora conlleva nuevos desafios, como el seguimiento de
las secuelas neurologicas y del desarrollo, la atencion a la discapacidad y la coordinacion
interdisciplinaria entre servicios pediatricos, fisioterapéuticos y psicologicos.

Por consiguiente, la enfermeria pediatrica se consolida no solo como un elemento funcional
dentro del equipo médico, sino como un fundamento cientifico y humano del proceso de
atencion. Su funcion sobrepasa las intervenciones clinicas y se orienta hacia la educacién
sanitaria, educacion para la salud, la prevencion del riesgo y la asistencia integral. La

formacion de enfermeros especializados en neonatologia se presenta como una prelacién
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en los sistemas de salud latinoamericanos, donde la demanda de personal competente en
unidades de cuidados intensivos es creciente y sostenida.

La coleccién de estudios analizados permite concluir que la prematuridad en América
Latina continda siendo un reto de multiples dimensiones, que exige respuestas
intersectoriales, éticas y cientificamente fundamentadas. El cuidado adecuado del neonato
prematuro no puede restringirse a la intervencion hospitalaria, sino que debe integrarse a
un permanente cuidado que abarque la atencién prenatal, el parto, la hospitalizacion y el
seguimiento postnatal. En cada uno de estos niveles, la enfermeria pediatrica tiene la
capacidad de incidir directamente en la disminucién de la mortalidad y en la mejora de la
calidad de vida del recién nacido y su familia.

Finalmente, los resultados analizados reflejan una unanimidad regional: la prematuridad es
prevenible en un alto porcentaje si se fortalecen los programas de atencion primaria, la
educacion materna y el control prenatal. simultaneamente, los avances tecnoldgicos y las
buenas practicas de enfermeria han demostrado que es factible mejorar las tasas de
supervivencia y disminuir las secuelas asociadas. En consecuencia, el enfoque desde la
enfermeria pediatrica debe ser integral, fundamentado en la evidencia cientifica, pero
también repleto de sensibilidad humana. En esta ecuanimidad entre ciencia y cuidado radica
la naturaleza de la labor del enfermero: conservar la vida, acompafar el desarrollo y
proteger a los mas fragiles desde sus primeros minutos de existencia.

El andlisis de resultados de la presente investigacion documental se fundamenta en la
revision y sistematizacion de la literatura cientifica seleccionada, la cual permiti6 identificar
categorias tematicas relacionadas con la prematuridad, sus principales complicaciones y los

cuidados del recién nacido prematuro desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica. Los
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resultados obtenidos no derivan de datos empiricos propios, sino del anélisis comparativo
e interpretativo de los aportes tedricos de los autores revisados.

El anélisis de la literatura cientifica evidencia que las complicaciones del recién nacido
prematuro se encuentran estrechamente relacionadas con la inmadurez de los sistemas
organicos. Diversos autores coinciden en sefialar que las alteraciones respiratorias
constituyen una de las principales complicaciones, debido a la insuficiente maduracion
pulmonar en los neonatos nacidos antes de término. Asimismo, se destacan las infecciones
neonatales, particularmente la sepsis, como una causa relevante de morbimortalidad en esta
poblacion.

Desde el punto de vista neuroldgico, los estudios analizados describen la presencia de
alteraciones del desarrollo neuroldgico, tales como hemorragia intraventricular y trastornos
del neurodesarrollo, especialmente en los prematuros extremos. Estas complicaciones no
solo afectan la supervivencia inmediata del neonato, sino que también se asocian a secuelas
a largo plazo, lo cual es reiterado por distintos autores revisados.

Los resultados del analisis documental permiten identificar una relacion directa entre la
edad gestacional al nacimiento y el tipo de complicaciones descritas en la literatura. Los
estudios sefialan que los recién nacidos prematuros extremos presentan mayor riesgo de
complicaciones graves y multiples, mientras que los prematuros tardios, aunque con menor
riesgo, no estan exentos de presentar problemas de salud en el periodo neonatal.

Esta diferenciacion por edad gestacional y peso al nacer es un hallazgo recurrente en la
literatura, lo cual refuerza la importancia de considerar estas variables como categorias de
analisis en la comprension integral de la prematuridad. La evidencia revisada muestra
coincidencias en cuanto a la necesidad de abordar la prematuridad de manera diferenciada,

reconociendo la heterogeneidad de esta poblacion.
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El analisis de los estudios revisados pone de manifiesto que la literatura cientifica reconoce
el rol fundamental de la enfermeria pediatrica en el cuidado del recién nacido prematuro.
Los autores destacan cuidados orientados a la vigilancia continua, la prevencion de
complicaciones y el acompafiamiento a la familia, los cuales se encuentran ampliamente
documentados en investigaciones previas.

Desde una perspectiva teorica, los cuidados de enfermeria pediatrica se describen como un
conjunto de acciones basadas en la evidencia cientifica, orientadas a favorecer el bienestar
integral del neonato prematuro. La revision documental evidencia que estos cuidados no se
limitan al aspecto biol6gico, sino que incorporan dimensiones emocionales y sociales,
fortaleciendo el enfoque integral del cuidado.

Los resultados del analisis documental revelan que el impacto del nacimiento prematuro
trasciende al recién nacido, afectando de manera significativa a la familia. Diversos estudios
describen niveles elevados de estrés, ansiedad e incertidumbre en los padres, especialmente
durante el periodo neonatal.

La literatura revisada coincide en sefialar que el proceso de adaptacion familiar se ve
condicionado por la prematuridad y por la necesidad de cuidados especializados del recién
nacido. Desde el analisis de resultados, se evidencia que el acompafiamiento y la educacion
a la familia constituyen elementos recurrentes en los estudios, destacandose como aspectos
relevantes del abordaje integral de la prematuridad desde la enfermeria pediétrica.

El andlisis comparativo de los estudios incluidos permitié identificar tendencias comunes
en la literatura cientifica. Entre las principales coincidencias se encuentra el reconocimiento
de la prematuridad como un fendmeno multifactorial, asociado a determinantes bioldgicos,
sociales y contextuales. Asimismo, los autores coinciden en la relevancia de los cuidados

de enfermeria pediatrica como parte fundamental del abordaje del recién nacido prematuro.
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No obstante, también se identifican diferencias en los enfoques y metodologias de los
estudios revisados, lo que evidencia la diversidad de perspectivas desde las cuales se ha
abordado la prematuridad. Estas diferencias refuerzan la necesidad de investigaciones
documentales que integren y sistematicen la informacion existente.

En sintesis, los resultados del analisis documental permiten concluir que la literatura
cientifica ofrece una amplia variedad de aportes relacionados con las complicaciones del
recién nacido prematuro y los cuidados de enfermeria pediatrica. Sin embargo, la
informacion se encuentra dispersa y abordada desde multiples enfoques, lo que dificulta
una vision integrada del fenémeno.

La presente investigacion, a través del anélisis y sistematizacion de los estudios revisados,
contribuye a organizar el conocimiento existente, facilitando la comprension de la
prematuridad como un fenébmeno complejo y multidimensional. Este anélisis responde a los

objetivos planteados y sienta las bases para la discusion y reflexion académica posterior.

4.3.  Tringulacion por Objetivos Especificos (matrices de verificacion)
Para asegurar la coherencia interna entre los objetivos especificos y los resultados obtenidos
en la revision documental, se elaboraron matrices de triangulacion por objetivo. Cada
matriz integra: categorias/variables derivadas del marco tedrico; evidencia documental
obtenida de los 20 articulos/PDF seleccionados; técnica o procedimiento de analisis (p. €j.,
codificacion y organizacion de categorias en ATLAS.ti y elaboracion de matrices
comparativas); y una conclusién parcial por objetivo. Este procedimiento permitid
contrastar hallazgos entre autores, reducir sesgos por dependencia de un solo documento y

respaldar las conclusiones con evidencia convergente.
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Matriz de triangulacién por objetivo especifico 1
Obijetivo: Identificar los principales conceptos teoricos relacionados con la prematuridad y el recién nacido prematuro, a partir de la

revision de literatura cientifica especializada.

causas y consecuencias (2020). y Guevara-
Rios, E. La prematuridad: un problema de

salud publica (2023).

Categoria / Evidencia documental (articulos/PDF) Soporte teérico Técnica de analisis | Conclusion parcial
variable (marco)
Definicion de | Consenso en definir prematuridad como | Definicion Codificacion en | Se estableci6 una
prematuridad nacimiento antes de las 37 semanas; se | operacional para | ATLAS.ti (cddigos: | definiciébn  operativa
retoman criterios  epidemioldgicos vy | clasificar RN | “definicion”,  “<37 | uniforme para todo el
clinicos. Evidencia en: Aguilar-Figueroa E. | pretérmino y | semanas”); sintesis | analisis.
S.; Matos-Alviso L. J.; Reyes-Hernandez K. | delimitar poblacién | narrativa.
L.; et al. La prematuridad: epidemiologia, | de interés.
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Clasificacion
del
prematuro
(edad
gestacional

peso)

RN

y

Los textos clinicos y epidemiologicos
describen subgrupos (prematuro tardio, muy
prematuro, extremo) y rangos de peso.
Evidencia en: Garcia de Ribera; Rellan
Rodriguez; Paz Aragon Garcia. Protocolos
diagnostico-terapéuticos AEP: Neonatologia
(2008). y Furzan, J.; Sanchez, H. RN
prematuro tardio: incidencia y morbilidad

neonatal precoz (2009).

La clasificacion

determina nivel de
riesgo, pronostico y
necesidades de

cuidado.

Matriz comparativa
por autor; creacion
de subcategorias en

ATLAS ti.

La clasificacion
sustenta el analisis de
riesgos y cuidados por

severidad.
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Multicausalidad
del parto

pretérmino

Se reporta asociacion con factores maternos,
obstétricos, sociales y fetales. Evidencia en:
Mendoza Tascon, L. A.; et al. Epidemiologia
de la prematuridad, determinantes y
prevencion (2016)., Montero Aguilera, A.; et
al. Riesgos maternos asociados a la
prematuridad (2019). y Huerta Tacchino, E.

Parto pretérmino: causas y medidas de

prevencion (2018).

Enfoque
multifactorial del
riesgo:  interaccion

bioldgica y social.

Agrupacion de
codigos por
dimensién (materno,
fetal, social);
triangulacion  entre

estudios.

Se confirma que la
prematuridad responde
a multiples

determinantes.
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Consecuencias
generales de la

prematuridad

Los autores describen impacto en

morbimortalidad, necesidad de UCIN vy
secuelas. Evidencia en: Dominguez Dieppa,
F. La prematuridad: un problema pendiente
de solucién (2021). y Miele, M. J. O.; et al.
Born Silences  about

Babies Early:

prematurity and their consequences (2018).

Inmadurez organica
y vulnerabilidad
neonatal explican

complicaciones vy

secuelas.

Sintesis

(categoria:

tematica

“consecuencias”);

comparacion

documentos.

entre

Se fundamenta la
relevancia clinica y

social del problema.

Se identificaron conceptos centrales y consensuados que sustentan el analisis de complicaciones y cuidados.
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Matriz de triangulacién por objetivo especifico 2

Obijetivo: Describir las principales complicaciones asociadas al nacimiento prematuro, segun la evidencia cientifica analizada en los

articulos y documentos seleccionados.

Categoria /

variable

Evidencia documental

(articulos/PDF)

Soporte tedrico (marco)

Técnica de analisis

Conclusion parcial

Complicaciones

respiratorias

Se describen SDR, apnea y necesidad
de soporte respiratorio en prematuros.
Evidencia en: Garcia de Ribera; Rellan
Paz Garcia.

Rodriguez; Aragoén

Protocolos  diagnoéstico-terapéuticos
AEP: Neonatologia (2008). y Murguia
Peniche, T. Sepsis y dificultad
respiratoria como complicaciones de la

prematuridad (2013)..

Inmadurez pulmonar y déficit
de surfactante aumentan

riesgo respiratorio.

Codificacion:
“respiratorio”,
“SDR”,
“oxigenoterapia”;
matriz de frecuencia

tematica.

Las  alteraciones
respiratorias son de
las complicaciones

mas recurrentes Yy

criticas.
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Complicaciones | Se reporta elevada susceptibilidad a | Inmadurez ~ del  sistema | Sintesis comparativa | La prevencion y
infecciosas infecciones y sepsis por inmadurez | inmune, procedimientos | por autor; | deteccion temprana
(sepsis) inmunoldgica. Evidencia en: Murguia | invasivos incrementan riesgo | subcategorias: de sepsis es clave en
Peniche, T. Sepsis y dificultad | de sepsis. “sepsis”, el manejo neonatal.
respiratoria como complicaciones de la “infeccion”.
prematuridad (2013). y Garcia de
Ribera; Rellan Rodriguez; Paz Aragén
Garcia. Protocolos  diagnostico-
terapéuticos  AEP:  Neonatologia
(2008)..
Complicaciones | Se describen hemorragias, lesion de | Vulnerabilidad cerebral del | Codificacion El componente
neuroldgicas sustancia blanca y secuelas del | prematuro ante | tematica: neuroldgico
neurodesarrollo. Evidencia en: Baltar, | hipoxia/isquemia e | “neurologico”, representa uno de
F.; Cerisola, A. Complicaciones | inflamacion. “lesion  cerebral”; | los  riesgos  de
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neurolégicas de la prematuridad integracidn a sintesis | mayor impacto a
(2023).. final. largo plazo.
Morbilidad en | Se evidencia que el prematuro tardio | Aungque mas maduro, persiste | Comparacion  por | No solo el
prematuro también presenta morbilidad neonatal | inmadurez funcional | subgrupo (tardio vs | prematuro extremo:
tardio precoz y mayor riesgo que el RN a | (respiratoria/metabdlica). otros); tabla de |el tardio requiere
término. Evidencia en: Furzan, J,; hallazgos. vigilancia
Sanchez, H. RN prematuro tardio: especifica.

incidencia 'y morbilidad neonatal

precoz (2009)..
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Impacto
psicosocial

familiar

y

Se describen estres, incertidumbre y
necesidades de
informacion/acompafiamiento familiar.
Evidencia en: Cano, M.; Linero, K;
Coronado, L.; Herrera, D. Nivel de
estrés en padres con hijos prematuros
hospitalizados en UCIN (2023). vy
Miele, M. J. O.; et al. Babies Born
Early: Silences about prematurity and

their consequences (2018)..

Hospitalizacion neonatal y
riesgo vital generan carga

emocional en cuidadores.

Codigos:  “estrés”,
“familia”,
“comunicacion’”;

triangulacion entre

estudios.

El impacto
psicosocial justifica
intervenciones

educativas

y de

apoyo.

Las complicaciones se concentran en sistemas respiratorio, inmune, neuroldgico y metabdlico/termorregulacion.
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Matriz de triangulacion por objetivo especifico 3

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria pediatrica dirigidos al recién nacido prematuro, descritos en la literatura cientifica,

orientados a la prevencion de complicaciones y a la mejora de la supervivencia neonatal.

Categoria / | Evidencia documental | Soporte tedrico | Técnica de analisis | Conclusion parcial
variable (articulos/PDF) (marco)

Vigilancia clinica | Los documentos clinicos enfatizan | La deteccion | Codificacion: La monitorizacion
y monitorizacion | vigilancia continua de signos vitales y | temprana reduce | “vigilancia”, sistematica es un pilar del

cambios rapidos. Evidencia en:
Garcia de Ribera; Rellan Rodriguez;
Garcia.  Protocolos

Paz Aragon

diagnostico-terapéuticos AEP:
Neonatologia (2008). y Racoobian, T.

Prematuros extremos: supervivencia

de los més pequefiitos (2015).

deterioro y eventos

criticos.

“monitorizacion’;
sintesis de

intervenciones.

cuidado de enfermeria en

UCIN.
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Prevencion

control

infecciones

y
de

Por la alta frecuencia de sepsis, se
recomiendan medidas estrictas de
bioseguridad. Evidencia en: Murguia
Peniche,

T. Sepsis y dificultad

respiratoria como complicaciones de

Asepsia y manejo de
dispositivos
disminuyen
infecciones

asociadas a la

Matriz de cuidados
por sistema;
subcategoria:

“bioseguridad”.

La enfermeria tiene rol

central en disminuir

infecciones nosocomiales.

la prematuridad (2013). y Garcia de | atencion.

Ribera; Rellan Rodriguez; Paz

Aragén Garcia. Protocolos

diagnostico-terapéuticos AEP:

Neonatologia (2008).
Termorregulacion | Se reconoce vulnerabilidad térmicay | La hipotermia | Codigos: El control térmico y el
y cuidado | necesidad de ambiente controlado y | incrementa consumo | “termorregulacion”, | cuidado centrado en el
centrado en el | reduccion de estimulos. Evidencia en: | metabolico y | “cuidado desarrollo  favorecen la

desarrollo

Garcia de Ribera; Rellan Rodriguez;

Paz Aragon Garcia. Protocolos

complicaciones; el

humanizado”;

sintesis narrativa.

estabilidad clinica.
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diagnostico-terapéuticos AEP:
Neonatologia (2008). y En Segundos
(nota informativa). Avances/aumento

de supervivencia de bebés prematuros

(2019).

entorno influye en

estabilidad.

Manejo
soporte
respiratorio

oxigenoterapia

del

y

Se enfatiza el uso y vigilancia de
oxigeno/CPAP y equipos segun
indicacion meédica. Evidencia en:
Garcia de Ribera; Rellan Rodriguez;
Garcia.  Protocolos

Paz Aragon

diagnostico-terapéuticos AEP:
Neonatologia (2008). y Racoobian, T.

Prematuros extremos: supervivencia

de los més pequefiitos (2015).

Un manejo adecuado
reduce

hipoxemia/hiperoxia
y  complicaciones

asociadas.

Matriz

por

intervenciones:

“oxigenoterapia”,

“CPAP”;

por autor.

resumen

La enfermeria contribuye a

seguridad y efectividad del

soporte respiratorio.
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Apoyo Los documentos describen | La inmadurez | Cédigos: La intervencion nutricional
nutricional y | dificultades en alimentacion y | digestiva y  la | “nutricién”, oportuna reduce
crecimiento necesidad de estrategias para | coordinacion “lactancia”, complicaciones y favorece

ganancia ponderal. Evidencia en: | succion-deglucién “sonda”; cuadro | crecimiento.

Garcia de Ribera; Rellan Rodriguez; | condicionan riesgo | comparativo.

Paz Aragon Garcia. Protocolos | nutricional.

diagnostico-terapéuticos AEP:

Neonatologia (2008). y Aguilar-

Figueroa E. S.; Matos-Alviso L. J,;

Reyes-Hernandez K. L.; et al. La

prematuridad: epidemiologia, causas

y consecuencias (2020).
Educacién y | Se  evidencia  necesidad  de | El enfoque centrado | Codificacion: La educacion y apoyo

acompafiamiento

familiar

comunicacion terapéutica y apoyo a

cuidadores  por  estrés/ansiedad.

en la familia mejora

“educacion”,

emocional forman parte del
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Evidencia en: Cano, M.; Linero, K.; | adherencia y vinculo | “familia”; sintesis | cuidado integral de
Coronado, L.; Herrera, D. Nivel de | afectivo. tematica. enfermeria.

estrés en padres con hijos prematuros
hospitalizados en UCIN (2023). y
Miele, M. J. O.; et al. Babies Born
Early: Silences about prematurity and

their consequences (2018).

La enfermeria impacta directamente en estabilidad clinica, prevencién y humanizacion del cuidado

Sintesis de la triangulacién por objetivos

En conjunto, las matrices muestran convergencia documental y tedrica respecto a: la prematuridad como problema prioritario de salud
neonatal; la multicausalidad de sus determinantes; la recurrencia de complicaciones respiratorias, infecciosas y neuroldgicas, incluso en
prematuros tardios; y el rol central de la enfermeria pediatrica en la vigilancia clinica, prevencion de complicaciones, apoyo nutricional,
termorregulacion, manejo seguro del soporte respiratorio y educacién, acompafiamiento familiar. Este proceso respalda la coherencia

entre objetivos, evidencia revisada y conclusiones del estudio.
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4.4.  Discusion
La evaluacion y anélisis de los articulos cientificos escogido permiten establecer una
percepcion completa de la problemética de la prematuridad en el contexto de America
Latina, abordando su epidemiologia, origenes, efectos adversos y la funcion de la
enfermeria pediatricaen la atencion del bebé prematuro. Los resultados alcanzados
manifiestan un escenario variado entre los distintos paises, influenciado por elementos
socioecondmicos, sanitarios, culturales y estructurales de cada sistema de salud.
Panorama epidemioldgico y predisposiciones generales
Los articulos de Aguilar-Figueroa et al. (2020) en México, Toro-Huerta et al. (2023) en
Chile y Guevara-Rios (2023) en Perd convergen en que la prematuridad sigue siendo una
de las primordiales causas de mortalidad y inhabilitacion infantil en la region. Las tasas
varian entre 7.8 % y 10.5 %, siendo Per0, Venezuela y Colombia los paises con mayor
incidencia, mientras que Cuba y Argentina presentan cifras mas controladas.
Esta variacion revela las desigualdades en el acceso a prestaciones de salud materno-
perinatal, la cobertura del control prenatal y la eficacia de los proyectos de prevencion del
parto pretérmino. De acuerdo con Mendoza Tascon et al. (2016), la prematuridad establece
un indicador perceptible de la evolucion sanitaria ya que esta intimamente relacionada con
las condiciones de pobreza, educacion materna, nutricion y excelenciadel cuidado
obstétrico.
Fundamento y determinantes del nacimiento prematuro
La mayoria de los autores concuerdan en que los problemas que presentan las madres son
las principales consecuencias de la prematuridad. En México, Aguilar-Figueroa et al.
(2020) y Murguia Peniche (2013) sefialan la hipertension gestacional, infecciones del tracto

urinario y la diabetes como causas predominantes. En Peru, Huerta Tacchino (2018) y
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Guevara-Rios (2023) destacan la preeclampsia y las infecciones maternas como elementos
definitivos.

En Cuba, segin Montero Aguilera et al. (2019), los riesgos maternos asociados incluyen la
anemia, la hipertensién crénica y las condiciones de nerviosismo, aunque el sistema de
salud cubano ha logrado disminuir su efecto mediante el diagnostico precoz y la educacion
comunitaria. A su vez, Diaz-Granda y Diaz-Granda (2020) identifican factores del
embrion como la limitacion del crecimiento intrauterino y las infecciones congénitas en el
contexto colombiano.

En paises como Venezuela (Furzan y Sanchez, 2009) y Chile (Toro-Huerta et al., 2023), se
sefiala la influencia de determinantes sociales tales como la pubertad , la desnutricion y el
tabaquismo que intensifican el riesgo de parto pretérmino, evidenciando que la
prematuridad no solo es una dificultad médica, sino también social y estructural.
Complejidades asociadas y resultados clinicos

Los articulos examinados abordan con particularidad las complicaciones
neonatales derivadas del nacimiento precoz. Entre las mas comunes se encuentran
el trastorno de dificultad respiratoria, la sepsis neonatal, la ictericia, las hemorragias
intracraneales y las complicaciones neuroldgicas.

Murguia Peniche (2013) sefiala la sepsis neonatal y los trastornos respiratoria como las
principales causas de morbilidad y mortalidad en prematuros. Baltar y Cerisola (2023), en
Argentina, amplian el panorama al incluir las complicaciones neuroldgicas como secuelas
del desarrollo inmaduro del sistema nervioso, que pueden causar paralisis cerebral o retraso
psicomotor.

Ademas, los hallazgos coinciden con los de Miele et al. (2018), quienes subrayan que la

prematuridad genera un alto costo sanitario y emocional, tanto para los sistemas de salud
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como para las familias, al requerir hospitalizaciones prolongadas, tratamientos
especializados y cuidados criticos permanentes.

Mortalidad neonatal y diferencias regionales

Los indice de mortalidad neonatal asociada a la prematuridad cambian ampliamente entre
paises. Entre tanto, Cuba presenta tasas cercanas al 5 por mil nacidos vivos (Dominguez
Dieppa, 2021), en Pertu y México las cifras se elevan hasta un 30-40 % en prematuros
extremos (Aguilar-Figueroa et al., 2020; Guevara-Rios, 2023).

Estos contrastes reflejan la diferencia en infraestructura hospitalaria, disponibilidad de
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y la preparacién del personal sanitario.
De acuerdo con Couto Nufiez et al. (2014), la mortalidad neonatal por prematuridad puede
reducirse notablemente mediante reglas de atencion perinatal y capacitacion permanente
del personal de enfermeria, especialmente en la vigilancia respiratoria y el control térmico
del recién nacido.

El trabajo de la enfermeria pediatrica en el cuidado del prematuro

Todos los estudios coinciden en indicar la importancia del personal de enfermeria
pediatrica en la atencion integral del neonato prematuro. En Cuba y Chile, los programas
de enfermeria han probado el impacto positivo en la reduccion de enfermedades infecciosas
y en la promocidn de una unidn afectiva temprana entre madre e hijo.

Por eso, en el caso mexicano, Aguilar-Figueroa et al. (2020) destaca la importancia
del cuidado centrado en el desarrollo (CCD), donde la enfermera especialista en pediatria
desempefia un papel esencial en el sostenimiento del ambiente térmico adecuado, el
monitoreo respiratorio y la orientacién a los padres. Cano et al. (2023), en Panam4, abordan

ademas el estrés parental en las unidades de cuidados intensivos, resaltando que el

100



acompafiamiento emocional proporcionado por enfermeria reduce los niveles de ansiedad
y mejora la recuperacién del neonato.

Por otro lado, Miele et al. (2018) y Policarpo Barreto et al. (2024) enfatizan la necesidad de
que los cuidados de enfermeria no se limiten al entorno hospitalario, sino que se extiendan
al seguimiento domiciliario y a la educacién continua de los cuidadores, garantizando la
continuidad asistencial y la prevencién de reingresos.

Sintesis integradora

En conjunto, los articulos revisados revelan que la prematuridad es un problema
multifactorial que requiere un abordaje integral desde la enfermeria pediatrica, la
obstetricia, la neonatologia y la salud publica. A pesar de las diferencias entre paises, existe
un consenso regional sobre la urgencia de fortalecer los programas de prevencion,
educacion prenatal y vigilancia perinatal.

Los sistemas de salud mas consolidados, como el cubano o chileno, evidencian mejores
resultados gracias a politicas publicas sostenidas, educacion materna continua y fuerte
participacion del personal de enfermeria. En contraste, los paises con mayores
desigualdades sociales (Perd, Colombia, Venezuela) reflejan mayores tasas de
prematuridad y mortalidad neonatal, asociadas a limitaciones estructurales del sistema de
atencion primaria.

La discusion permite concluir que la enfermeria pediatrica tiene un rol decisivo en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal, actuando no solo como ejecutora de
cuidados clinicos, sino como agente de prevencion, educacién y humanizacion del cuidado
neonatal. Su participacion activa en la vigilancia del embarazo de alto riesgo, en la
estabilizacion del neonato prematuro y en la orientacion familiar representa un eje

fundamental para mejorar los indicadores de salud materno infantil en Latinoameérica.
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La discusion de la presente investigacion documental se orienta a interpretar y contrastar
los hallazgos obtenidos a partir del andlisis de la literatura cientifica, en relacion con los
objetivos planteados. Al tratarse de un estudio documental, la discusion no se centra en la
validacion empirica de resultados, sino en la reflexién critica y tedrica de los aportes
existentes sobre la prematuridad y los cuidados del recién nacido prematuro desde la
perspectiva de la enfermeria pediétrica.

Los resultados obtenidos confirman que la prematuridad es abordada en la literatura
cientifica como un fendmeno multifactorial, influenciado por factores bioldgicos, sociales,
econdémicos y contextuales. Este hallazgo coincide con lo planteado por diversos autores
revisados en el estado del arte, quienes destacan que la ocurrencia del nacimiento prematuro
no puede atribuirse a una causa Unica, sino a la interaccion de multiples determinantes.

La literatura analizada evidencia que los determinantes sociales de la salud desempefian un
papel relevante en la prematuridad, lo cual refuerza la necesidad de abordar este fenOmeno
desde una perspectiva integral. En este sentido, los resultados de la presente investigacion
documental se alinean con los estudios que consideran la prematuridad como un problema
de salud publica que trasciende el ambito clinico.

La discusion de los resultados relacionados con las complicaciones del recién nacido
prematuro pone de manifiesto la coincidencia entre los estudios revisados en cuanto a la
prevalencia de alteraciones respiratorias, neuroldgicas e infecciosas. Estos hallazgos
concuerdan con lo descrito por autores que sefialan que la inmadurez de los sistemas
organicos constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones en
los neonatos prematuros.

Asimismo, la literatura analizada resalta que las consecuencias de la prematuridad no se

limitan al periodo neonatal, sino que pueden extenderse a lo largo de la infancia y la
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adolescencia, afectando el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del individuo. Este
aspecto refuerza la importancia de considerar la prematuridad como un fenémeno con
implicaciones a largo plazo, tal como se evidencia en los estudios revisados.

Desde la perspectiva de la enfermeria pediatrica, la discusion de los resultados evidencia
que la literatura cientifica reconoce de manera consistente el rol de esta disciplina en el
cuidado del recién nacido prematuro. Los estudios analizados destacan que la enfermeria
pediatrica contribuye al abordaje integral del neonato, incorporando dimensiones
bioldgicas, emocionales y sociales.

Este hallazgo coincide con lo planteado en el marco teérico, donde se sefiala que la
enfermeria pediatrica no solo se limita a la aplicacion de cuidados técnicos, sino que
también desempefia un papel relevante en la humanizacion del cuidado y en el
acompafiamiento a la familia. Desde una perspectiva documental, estos aportes fortalecen
el cuerpo teorico de la disciplina y evidencian la relevancia del conocimiento basado en
evidencia.

La discusion de los resultados relacionados con el impacto psicosocial del nacimiento
prematuro evidencia coincidencias entre los estudios revisados en cuanto a la presencia de
estrés, ansiedad e incertidumbre en las familias. Estos hallazgos concuerdan con
investigaciones previas que destacan la carga emocional asociada a la prematuridad.

No obstante, el analisis documental también permite identificar vacios de conocimiento,
particularmente en lo referente a la sistematizacion de estrategias de acompafiamiento
familiar desde un enfoque tedrico integrador. Esta ausencia de integracion teorica justifica
la pertinencia de la presente investigacion, la cual busca aportar una sintesis organizada de

la literatura existente.
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La discusion permite establecer que los resultados obtenidos responden de manera
coherente a los objetivos planteados, al identificar y analizar las principales complicaciones
del recién nacido prematuro y los cuidados de enfermeria pediatrica descritos en la literatura
cientifica. La sistematizacion de la informacién realizada en este estudio constituye un
aporte relevante para el fortalecimiento del conocimiento tedrico en el &mbito de la
enfermeria pediatrica.

Asimismo, la investigacién documental contribuye a la identificacion de tendencias y
enfoques predominantes en la literatura, asi como de areas que requieren mayor
profundizacion, lo cual puede orientar futuras investigaciones en este campo.

Desde una perspectiva documental, la discusion de los resultados permite afirmar que la
prematuridad continta siendo un tema de alta relevancia cientifica y social, abordado desde
multiples disciplinas y enfoques. La diversidad de estudios revisados refleja la complejidad
del fendmeno y la necesidad de investigaciones que integren y sistematicen el conocimiento
existente.

En este sentido, la presente investigacion se posiciona como un aporte académico que
contribuye a la comprension integral de la prematuridad y del rol de la enfermeria
pediatrica, sin pretender generar generalizaciones empiricas ni intervenir en contextos
clinicos, sino fortaleciendo el analisis tedrico y reflexivo del tema.

El analisis documental realizado permite evidenciar que la prematuridad ha sido abordada
desde multiples disciplinas, tales como la medicina, la enfermeria, la psicologia y las
ciencias sociales, 1o que pone de manifiesto su caracter complejo e interdisciplinario. La
literatura revisada coincide en sefialar que el nacimiento prematuro no puede ser
comprendido Unicamente desde un enfoque biomédico, sino que requiere una vision

integral que contemple factores sociales, familiares y contextuales.
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Desde esta perspectiva, los resultados de la presente investigacion refuerzan la idea de que
la prematuridad constituye un fendémeno que demanda analisis tedricos amplios y
articulados. La diversidad de enfoques identificados en los estudios revisados evidencia la
necesidad de investigaciones documentales que integren los distintos aportes disciplinares,
favoreciendo una comprension mas completa del fendmeno.

Uno de los hallazgos mas relevantes del andlisis documental es la dispersion del
conocimiento relacionado con la prematuridad y los cuidados del recién nacido prematuro
en la literatura cientifica. Si bien existe una amplia produccion académica sobre el tema,
esta se encuentra fragmentada en estudios con diferentes enfoques, metodologias y
contextos.

En este sentido, la presente investigacion cobra relevancia al contribuir a la sistematizacion
teorica del conocimiento, permitiendo organizar y analizar de manera integrada los aportes
existentes. Desde el campo de la enfermeria pediatrica, esta sistematizacion fortalece la
base conceptual de la disciplinay favorece el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo,
aspectos fundamentales en la formacidn académica y en la produccion cientifica.

La literatura revisada permite establecer una relacion entre los cuidados del recién nacido
prematuro y diversos modelos conceptuales de enfermeria, los cuales enfatizan el cuidado
integral, la humanizacion y la atencion centrada en la persona y su entorno. Aunque los
estudios analizados no siempre explicitan su fundamentacion teorica, se identifican
elementos que coinciden con enfoques holisticos del cuidado.

Desde una perspectiva documental, estos hallazgos permiten reflexionar sobre la
importancia de fortalecer la articulacién entre la practica descrita en la literatura y los

modelos tedricos de enfermeria pediatrica. La integracion de estos modelos contribuye a
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consolidar la identidad disciplinar de la enfermeria y a sustentar teéricamente los cuidados
dirigidos al recién nacido prematuro.

Un aspecto recurrente en la literatura cientifica analizada es la relacién entre la
prematuridad y las desigualdades sociales. Diversos autores sefialan que factores como el
nivel socioecondémico, el acceso a servicios de salud y las condiciones de vida influyen
significativamente en la incidencia del nacimiento prematuro y en sus consecuencias.

La discusién de estos hallazgos permite reflexionar criticamente sobre la prematuridad
como una manifestacion de inequidades sociales, lo cual refuerza su consideracion como
un problema de salud publica. Desde una perspectiva documental, este analisis aporta una
vision critica que trasciende el &mbito clinico, resaltando la necesidad de enfoques
integrales en la investigacion y en la formulacion de politicas pablicas.

El analisis comparativo de los estudios revisados permite identificar aportes significativos
en la comprension de las complicaciones del recién nacido prematuro y en la descripcion
del rol de la enfermeria pediatrica. No obstante, también se evidencian vacios en la
produccion cientifica, particularmente en lo referente a estudios que integren de manera
sistematica los aspectos biologicos, psicosociales y disciplinarios de la prematuridad.
Estos vacios justifican la pertinencia de la presente investigacion documental, la cual se
propone como un aporte académico orientado a integrar y analizar la informacion existente.
La identificacion de estas brechas de conocimiento puede orientar futuras investigaciones,
tanto documentales como empiricas, fortaleciendo el desarrollo cientifico de la enfermeria
pediatrica.

Desde el ambito académico, los resultados discutidos ponen de manifiesto la importancia
de fortalecer la formacidn tedrica en torno a la prematuridad y los cuidados del recién

nacido prematuro. La literatura analizada evidencia la necesidad de contar con materiales
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de referencia que integren los principales aportes cientificos, facilitando el acceso al
conocimiento y promoviendo la reflexion critica.

En este sentido, la presente investigacion documental puede ser considerada como un
recurso académico que contribuye a la formacion de estudiantes y profesionales de
enfermeria, asi como al desarrollo de nuevas lineas de investigacion en el area de la
enfermeria pediatrica.

A partir de la discusion ampliada de los resultados, se puede afirmar que la prematuridad
continda siendo un tema de alta relevancia cientifica, caracterizado por su complejidad y
multidimensionalidad. La revision y andlisis de la literatura cientifica permiten comprender
que los cuidados del recién nacido prematuro y el rol de la enfermeria pediatrica deben ser
analizados desde una perspectiva integral, tedrica y contextualizada.

La presente investigacion documental, al integrar y sistematizar la informacion existente,
contribuye a fortalecer el conocimiento tedrico en el campo de la enfermeria pediatrica, sin
pretender sustituir estudios empiricos, sino complementarlos desde un enfoque reflexivo y
académico. Esta discusion ampliada refuerza la coherencia del estudio y su aporte al ambito

cientifico y académico.
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CapituloV

5.1. Conclusiones

A partir de la revision documental realizada, se concluye que la prematuridad continda
representando un problema de alta relevancia en la salud neonatal, debido a las multiples
complicaciones que pueden presentarse en el recién nacido prematuro como consecuencia
de la inmadurez de sus Organos y sistemas. La evidencia cientifica analizada permitio
identificar que las complicaciones mas frecuentes se relacionan principalmente con
alteraciones respiratorias, infecciosas y neuroldgicas, asi como con dificultades en la
regulacion térmica y nutricional, las cuales incrementan el riesgo de morbimortalidad

neonatal y prolongan la estancia hospitalaria.

La revision de la literatura cientifica especializada permitié identificar los principales
conceptos tedricos relacionados con la prematuridad y el recién nacido prematuro,
evidenciando un consenso en su definicion como el nacimiento ocurrido antes de las 37
semanas de gestacion. Asimismo, se destacan las clasificaciones segun la edad gestacional
y el peso al nacer, las cuales resultan fundamentales para determinar el grado de riesgo y
orientar la planificacion de los cuidados neonatales. La literatura revisada también resalta
que la prematuridad es un fenémeno multifactorial, influenciado por factores bioldgicos,
maternos, sociales y ambientales, lo que refuerza la necesidad de un enfoque integral en su

abordaje.

De igual manera, la evidencia cientifica analizada permitié describir que el nacimiento

prematuro se asocia a multiples complicaciones derivadas de la inmadurez de los 6rganos
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y sistemas del recién nacido. Los estudios revisados coinciden en que la frecuencia y
gravedad de estas complicaciones se relacionan directamente con la edad gestacional y el
peso al nacer, siendo mas severas en los recién nacidos prematuros extremos y de muy bajo
peso. Estas complicaciones influyen significativamente en el aumento de la
morbimortalidad neonatal, la prolongacidon de la hospitalizacién y la aparicion de secuelas

a corto y largo plazo.

Finalmente, el analisis de la literatura cientifica permitié evidenciar que los cuidados de
enfermeria pediatrica dirigidos al recién nacido prematuro son fundamentales para la
prevencion de complicaciones y la mejora de la supervivencia neonatal. La intervencién
oportuna y sistematica del personal de enfermeria contribuye de manera significativa a la
estabilidad clinica del neonato, mediante la vigilancia continua, la regulacion térmica, el
manejo adecuado de la oxigenoterapia, la prevencidn de infecciones y el apoyo nutricional.
Asimismo, se destaca la importancia de un enfoque integral y humanizado del cuidado, que
incluya la educacién y el acompafamiento a la familia, favoreciendo la recuperacion del

recién nacido y fortaleciendo el vinculo afectivo.
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5.2. Recomendaciones

« Fortalecer la formacion continua del personal de enfermeria peditrica, con énfasis
en el cuidado integral del recién nacido prematuro, incluyendo la prevencion y
manejo de las principales complicaciones asociadas a la prematuridad, con el fin de
mejorar la calidad del cuidado neonatal y la supervivencia del neonato.

o Promover la aplicacion de cuidados de enfermeria basados en evidencia cientifica,
orientados a la vigilancia clinica continua, la regulacién térmica, el manejo
adecuado de la oxigenoterapia, la prevencion de infecciones y el apoyo nutricional,
asegurando una atencion segura y oportuna al recién nacido prematuro.

o Fomentar un enfoque integral y humanizado del cuidado neonatal, que incluya la
participacion activa de la familia en el proceso de atencion, mediante la educacion,
el acompariamiento emocional y la promocion del vinculo afectivo, contribuyendo
al bienestar del recién nacido y sus cuidadores.

o Incentivar la estandarizacion de los cuidados de enfermeria pediatrica dirigidos al
recién nacido prematuro, a través del fortalecimiento de protocolos y guias de
atencion, con el objetivo de reducir la variabilidad en la practica clinica y disminuir
el riesgo de complicaciones.

o Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones, tanto documentales como de
campo, que profundicen en el analisis de la prematuridad y el rol de la enfermeria
pediatrica, especialmente en el contexto nacional, con el fin de generar evidencia

que contribuya a la mejora continua de la atencidn neonatal.
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o Recomendar la integracién del conocimiento tedrico sistematizado en la formacion
académica de enfermeria, fortaleciendo el pensamiento critico y la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica, para optimizar la atencion del recién

nacido prematuro en los distintos niveles del sistema de salud.
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Anexo 1

CasPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

Glosario de Busquedas

Base de datos (Data base): Conjunto de datos hemogéneos y ordenados, que se presentan
normalmente de forma legible por ordenador y que se refieren a una materia determinada.
Campo (Field): Una unidad de un registro de una base de datos. En funcién dela base de datos,
tendremos unos determinados campos. Entre los 'que podemos encontrar: author (autor), title
(titulo), source (revista, afio y n2 en que se ha publicado).

Cita/Ref. Bibliografica (Citation): Es'la representacion bibliografica de un articulo de revista o del
capitulo de un libro, etc.; supone la unidad basica en una base de datos bibliografica. Esta unidad
incluye muchos campos, tales como: autor, titulo del articulo, titulo de la revista, afio, volumen,
fasciculo-y.-las paginas; facilita la-informacion_necesaria para localizar el articulo o libro. Es
sinbnimo de registro.

Concentrar (Focus): "Focus" es la opcidn de -Medline de Ovid para indicar que un determinado
MeSH sea el término principal de los articulos que vamos a recuperar. (V.MeSH).

DeCS: Descriptores.en Ciencias de la Salud, son la traduccién al espafiol de los términos MeSH.
(V. MeSH).

Descriptor (Subject Term): Materias que describen el contenido conceptual del documento. Son
precisos y univocos, y su finalidad es que cada concepto esté representado por un Unico término,
Y que cada término represente un Unico concepto. De esta forma evitan tener que.pensar en
todas las posibles palabras que los autores han podido utilizar para expresar el mismo concepto.
P. Ej. Articulos que hablen de nifios, pueden aparecerlos términos, child, childhood, pediatric,
infant, etc., si utilizamos el MeSH "Child" vamos a recuperarlos todos. Los descriptores que se
utilizan en medicina se llaman MeSH (Medical Subject Headings). (V. MeSH).

Dynamed: libro electrénico que forma‘parte de los summary de la pirdmide del 6S. Describe de
forma actualizada las evidencias en forma de capitulos similar a los libros en papel. Se-diferencia
de Uptodate en que evalta la calidad de la informacidn que' proporciona y describe sus
limitaciones y fortalezas al realizar cada recomendacion. Hay una version para teléfono mévil. Es
de pago.

Especificidad.(Specificity): Es otro parametro-(como la exhaustividad) que se utiliza para evaluar
la busqueda. Equivale al nimero. de documentos relevantes recuperados entre el nimero total
de'documentos recuperados. Se-expresa en.forma.deporcentaje.

Estrategia de Blsqueda (Search Strategy): Traduccidon de la pregunta clinica al lenguaje
documental (o controlado), es decir,identificar los términos especificos y combinarlos
adecuadamente.

Essential evidence plus: libro-electrénico que forma parte de los summary de la pirdmide del 6S.
Describe de forma actualizada las evidencias en forma de capitulos similar a los libros en papel.
Incluye calculadoras médicas de diagndstico y prondstico, POEMS, sumarios de evidencia y las
revisiones Cochrane. Hay una version para teléfono movil. Es de pago.

Evidenceupdates: es una base de datos creada por la Universidad de McMaster y del grupo el
BMJ, que ofrece resimenes comentados de los articulos que se publican en las 120 revistas de
mas impacto. Estos se envian de acuerdo a los perfiles que selecciona el usuario con la
periodicidad que él decida. Exige registro que es gratuito.
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Expansion (Explode): Ampliacion automatica con el operador OR de un término MeSH vy los
términos MeSH mas especificos que existen bajo éste, en la rama jerarquica en la que estan
representados. Esta opcion en Pubmed se realiza por defecto, y en cambio, en Medline de Ovid
se debe sefialar.

Filtros Metodolégicos (Metodological Filters): Son estrategias de blsqueda que nos ayudan a
encontrar, en bases de datos como Medline, diferentes tipos de estudio-sobre-tratamiento,
diagndstico, etiologia o prondstico. En Pubmed se denominan "Clinical Queries". Para aplicar uno
de estos filtros s6lo tenemos que combinar nuestra blsqueda con AND al filtro que nos interesa.
Indizacién (Indexing): Proceso por el que el documentalista asigha unos descriptores que
describen el contenido conceptual del-documento, con el fin'de facilitar su recuperacidn. (v.
Descriptor).

ISSN (ISSN): International Standard Serial Number, nimero internacional Gnico-que-identifica de
manera inequivoca cadarevista.

Lenguaje/texto libre (Text Word): Se utiliza el lenguaje libre cuando la bidsqueda se realiza en
varios campos de la base datos'y recupera documentos que contengan el término tal y como se
ha escrito:-En esta blsqueda no se. utilizan los-descriptores o lenguaje controlado. (V. Lenguaje
controlado).

Lenguaje-Controlado (Controlled Language):-El-lenguaje controlado es la consulta por tesauro,
es decir, cuando se busca en la base de datos utilizando los descriptores. (V. Descriptor).

Limites (Limits): Opcion gque ofrecen varias bases de datos, como Medline, que permite
limitar/restringir una busqueda de acuerdo a unas caracteristicas vgr. articulos publicados en un
idioma determinado, tipo de publicacidn (revision, ensayo clinico), o grupo de edad, sexo, etc.
Medline (Medline): Base de datos mas importante de la National Library of Medicine's (NLM)
gue cubre las _areas de medicina, enfermeria, odontologia, medicina veterinaria;.asistencia
sanitaria y ciencias pre-clinicas desde 1966.

MeSH (MeSH): Medical Subject Headings, son los descriptores utilizados por |la National Library
of Medicine (NLM) para indizar los documentos en sus bases de datos (Medline, Toxnet,etc.).
Estos términos MeSH estan ordenados de forma alfabética y jerarquica. La estructura jerarquica
comienza por 15 grandes categorias como anatomia, enfermedades, y de ahi surgen las.ramas
con términos mas generales que tienen por debajo otros mas especificos. (V. Descriptores).
MeSH Principal (Major Topic): Se asignan entre 5 a 15 términos MeSH a cada documento, uno
de éstos es el "Major Topic", es decir, la materia principal que trata el documento, y aparece
representada con un asterisco: "Major Topic" hos sirve, para restringir la budsqueda,
asegurandonos que los articulos que recuperemos. trataran ese término principalmente, y no
simplemente lo nambraran. (V. Concentrar).

NO (NOT):-Operador légico o~ booleano ‘que-sirve para excluir documentos que tienen un
determinado término.

O (OR): Operador_légico ‘0 booleano que recupera los documentos que contengan tanto un
término como otro, o la suma de los dos. Se utiliza con términos relacionados o sinénimos.
POEM: ("Patient-Oriented Evidence that Matters"): se puede traducir como Evidencia que
importa orientada al paciente. Son resimenes de evidencia que cumplen criterios de validez de
estudios clinicos publicados en mas de 100 revistas. Ya hay mas de 3000 resumenes disponibles
en Essential evidence plus.

Pertinente (Pertinent): Los documentos pertinentes son los seleccionados por el usuario del
conjunto de documentos relevantes recuperados, siguiendo una serie de criterios no siempre
explicitos: concordancia con la pregunta planteada, actualidad de los resultados, etc.

PubMed (Pubmed): Es un motor de bisqueda de acceso libre que permite acceder a la base de
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datos MEDLINE. En ella se contienen citas y resimenes de articulos de investigacion biomédica.
Recoge mas de 4800 revistas de mas de 70 paises desde 1966 hasta la actualidad.

Registro (Record): En una base de datos cada documento (articulo de revista, capitulo de libro,
etc.) esta representado por un registro, a su vez cada registro esta dividido en un determinado
nimero de campos. (V. Campo).

Relevancia (Relevance): Es la adecuacion del los resultados obtenidos en-la blsqueda a los
términos de demanda de informacion.

Ruido (False Drops): Documentos recuperados que.no son relevantes para el asunto sobre el que
se realiza la bdsqueda, es decir, que aunque contengan los términos que hemos utilizado-para la
blsqueda, no tratan del tema de la consulta.

Sensibilidad (Recall): Es un parametro que sirve para evaluar la blsqueda. Equivale al nimero de
documentos relevantes recuperados del nimero total de documentos relevantes-existentes en la
base de datos. Se expresaen forma de porcentaje.

Silencio (Silent): Documentos pertinentes para nuestra' busqueda pero que no han sido
recuperados, es decir, que aungue tratan el tema de la consulta no contienen los términos
exactos-que hemos utilizado.

Subencabezamiento (Subheading): Son términos que se utilizan junto a descriptores MeSH para
destacar-un aspecto especifico del tema. Vgr.-algunos calificadores para una enfermedad pueden
ser: complicaciones, tratamiento.-con medicamentos, diagndstico, etc. (complications, drug-
therapy, diagnosis, etc.).

Tesauro (Thesaurus): Lista estructurada de conceptos, destinados a representar de manera
univoca el contenido de los documentos y de las consultas dentro de un sistema documental
determinado.

Truncamiento (Truncation): Sirve para buscar palabras que tienen la misma-raiz y-diferentes
terminaciones, vgr. si ponemos cardi*, recuperara cardiology, cardiac, cardiovascular, etc.
Dependiendo de la base de datos se utiliza el signo del asterisco (*), dolar (S$), o eliinterrogante
(?).

Uptodate: libro electronico que forma parte de los summary de.la piramide del 6S. Describe de
forma actualizada las evidencias en forma de capitulos similar a los libros en papel. Es de pago.

Y (AND): Operador booleano que recupera los documentos.que contengan ambos-términos.

6S: Descripcion de una -estrategia de busqueda jerarquizada ‘para recuperar informacién
relevante para los clinicos. Ha sido descrita por B Haynes y ha sufrido modificaciones a lo largo
del tiempo, desde 45, pasando por el 55, hasta llegar al 65 de la actualidad.
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Anexo 2

von Elm E et al. Declaracién de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology):

directrices para la comunicacién de estudios observacionales

Tabla 1. Declaracién STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacidn
1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado
Introduccion
Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacidn que se comunica
Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hip6tesis preespecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos
Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asf como las fuentes y el método de seleccion de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asf como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccion de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacidn de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de las parejas v el
nimero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
Fuentes de dalos/medidas 8" Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida
Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Tamafio muestral 10 Explique como se determind el tamafio muestral
Variables cuantitativas 1 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Meétodos estadisticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusidn
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones
(c) Expligque el tratamiento de los datos ausentes {missing data)
(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se aparearon casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique cémo se tiene en cuenta en el andlisis Iz estrategia de muestreo
(e) Describa los andlisis de sensibilidad
Resultados
Participantes 13" (d) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que fuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de |a pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14* (&) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demograficas, clinicas, sociales) y la informacion
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el niimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento {p. j., promedio y total)
Datos de las variables 15" Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el ndmero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusién, asi como su precisidn
(p. &]., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante
(Otros andlisis 17 Describa otros andlisis efectuados (de subgrupos, inferacciones o sensibilidad)
Discusidn
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisi6n. Razone tanto sobre
la direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacidn 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resultados de estudios similares y ofras pruebas empiricas relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
Otra informacion
Financiacion 22 Especifique la financiacidn y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el

presente articulo

Mota: Se ha publicado un articulo que explica v detalla la elaboracién de cada punto de la lista, y se ofrece el contexto metodoldgico y ejemplos reales de comunicacion tfranspa-
rente’™?". L a lista de puntos STROBE se debe utilizar preferiblemente junto con ese articulo (gratuito en las paginas web de las revistas PLoS Medicine [http://www.plosmedicine.org/],
Annals of Internal Medicine [http:/fwww.annals.org/] y Epidemiology [http://www.epidem.com/]). En a pagina web de STROBE (http://www.strobe-statement.org) aparecen las dife-
rentes versiones de la lista correspondiente a los estudios de cohortes, a los estudios de casos y controles y a los estudios transversales.

*Proporcione esta informacidn por separado para casos y controles en los estudios con disefio de casos y controles. Si procede, también de los grupos con y sin exposicidn en los

estudios de cohortes y en los transversales.
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Anexo 3. Nube de palabras del analisis de Resultados

) infraestructura ;
neonatologes infecciosas

lactancia carencia n:':t':::i‘::': llﬂ;:!;l:::l:::;ll:s“
educativa hospitalizacion vigilancia enfermeras

i - boli
intervencion ™™

ceturses matorng €SU0I0S SUREIViVENCia -
shecoioss mortalidad Personal atencion infecciones ., """

escolaridad
pediatria

temprano FeSpiratoria educacion nremat“"dad prematuros investigacion

entornos 'aclores en'ermerla salud rﬂﬂlﬂn embarazo i omi

parto postnatal neonalologia

maternos nacmo Ileﬂnalal nedlatrlca cu“ladn alimentacion

nntstetric_i'a neonatos prenatal ) prematuro
infeccion o asociados cl“dados desarrollo familia hipoglucemia

i i Itural
wematia " mas COMplicaciones Reonatalps morus FHIEHELE
pretérminos  enfermedades  politicas morbilidad canguro

termorregulacion embarazos ansiedad neurodesarrolio
perinatologia monitorizacién

fisiologicos
intervenciones pegistricos

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde ATLAS. Ti. 2025.
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Anexo 4. Cuadro de Analisis Estadistico de los Articulos Revisados sobre Prematuridad

Dieppa (2021);
Couto Ndfiez
et al. (2014);
Montero
Aguilera et al.
(2019)

Pediatria;
MEDISAN:;
Multimed

infecciones
urinarias, anemia
materna

hipoxia perinatal

Pais Autor / Ao Fuente / Tasa de Principales Complicaciones Aportes y Rol de
Revista Prematuridad Causas Mas Frecuentes la Enfermeria
(%) Identificadas Pediatrica
México Aguilar- Rev. Médica 8.5-10.2 Infecciones Dificultad Intervencion en
Figueroa et al. | Cientifica urinarias, respiratoria, sepsis | control térmico,
(2020); Jalisco; hipertension neonatal, ictericia | oxigenacion,
Murguia Perinatologia y gestacional, vigilancia
Peniche (2013) | Reproduccion control prenatal respiratoria y
Humana insuficiente educacion materna.
Cuba Dominguez Rev. Cubanade |7.4-8.1 Hipertension, Bajo peso al nacer, | Seguimiento

prenatal universal,
atencion integral
materno-infantil,
fortalecimiento del
rol educativo del
personal de
enfermeria.

126




Chile Toro-Huerta, Rev. Salud 8.5 Edad materna Inmadurez Cuidados
Vidal & Colectiva; Rev. avanzada, pulmonar, humanizados en
Araya-Castillo | Chilena de embarazos hemorragia UCIN,
(2023); Obstetricia y maultiples, estrés intracraneal intervencion
Mendoza Ginecologia materno, temprana, apoyo
Tascon et al. tabaquismo emocional familiar.
(2016)
Colombia Diaz-Granda | Archivos de 9.4 Restriccion del Complicaciones Educacion prenatal
& Diaz- Medicina crecimiento respiratorias, y vigilancia clinica
Granda (2020) | (Univ. De intrauterino, sepsis de riesgos fetales;
Manizales) infecciones deteccion temprana
fetales, y acompafiamiento
malformaciones familiar.
Peru Huerta Rev. Peruana de | 10.5 Preeclampsia, Sepsis neonatal, Programas
Tacchino Ginecologia y infecciones, dificultad preventivos
(2018); Obstetricia; ruptura prematura | respiratoria liderados por
Guevara-Rios | Rev. Peruana de de membranas enfermeria;
(2023) Inv. Materno reduccion de sepsis
Perinatal en UCIN.
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Venezuela | Furzan & Arch. 9-11 Embarazo Hipoglucemia, Deteccion y
Sanchez Venezolanos de adolescente, ictericia, dificultad | manejo de
(2009) Puericultura'y control prenatal respiratoria complicaciones
Pediatria deficiente inmediatas;
fortalecimiento del
seguimiento
neonatal.
Argentina | Baltar & Medicina 8.2 Embarazos Hemorragia Estrategias de
Cerisola Buenos Aires multiples, intraventricular, enfermeria en
(2023) patologias leucomalacia, neuroproteccion y
maternas paralisis cerebral estimulacion
temprana.

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde el analisis de los articulos revisados. 2025
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Anexo 5. Cuadro Comparativo entre los Articulos Revisados y los Objetivos de la Tesis

Autor / Afo/Pais

Tema del Articulo

Aportes Principales

Relacién con los Objetivos
Especificos de la Tesis

Aguilar-Figueroa et al.
(2020) — Mexico

Epidemiologia, causas y

consecuencias de la prematuridad.

Identifica las principales
causas obstétricas y
sociales que influyen en
la prematuridad,
destacando la mortalidad
neonatal como primer
factor de discapacidad.

Contribuye a identificar
conceptos teoricos y describir
las principales
complicaciones asociadas a la
prematuridad.

Huerta Tacchino (2018) —
Peru

Parto pretérmino: causas y medidas

de prevencion.

Serfiala factores de riesgo
como infecciones, edad
materna y enfermedades
cronicas; recomienda
prevencion prenatal.

Aporta a identificar conceptos
tedricos relacionados con las
causas de la prematuridad.

Ruiz (2019) — Argentina

Nacer prematuro y su impacto a lo
largo de la nifiez y adolescencia.

Aborda el impacto
psicoldgico y social del
nacimiento prematuro en
etapas posteriores.

Permite describir
complicaciones y secuelas del
nacimiento prematuro desde
una perspectiva integral.
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Cano et al. (2023) —
Panama

Estrés en padres de bebés
prematuros hospitalizados.

Demuestra altos niveles
de estrés y ansiedad en
padres de prematuros,
sugiriendo apoyo
emocional desde
enfermeria.

Contribuye a analizar los
cuidados de enfermeria
pediatrica orientados al apoyo
familiar.

Montero Aguilera et al.
(2019) — Cuba

Riesgos maternos asociados a la

prematuridad.

Describe la relacion entre
preeclampsia,
infecciones y parto
prematuro.

Aporta a identificar conceptos
tedricos sobre causas maternas
de la prematuridad.

Toro-Huerta et al. (2023) —
Chile

Tendencias y factores asociados al

parto prematuro (1992-2018).

Presenta una disminucion
moderada de la
prematuridad, asociada a
mejoras en salud materna
y control prenatal.

Contribuye a sistematizar
informacion cientifica sobre la
prematuridad en el tiempo.

Guevara-Rios (2023) —
Perl

La prematuridad como problema de

salud publica.

Plantea la necesidad de
politicas publicas y
fortalecimiento de
cuidados neonatales.

Permite sistematizar
informacion cientifica sobre la
prematuridad como problema
de salud publica.
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Miele et al. (2018) — Brasil

Consecuencias sociales y silencios
sobre la prematuridad.

Sefiala las desigualdades
de acceso a salud y el
estigma social hacia la
prematuridad.

Aporta a describir las
implicaciones sociales del
nacimiento prematuro.

Murguia Peniche (2013) —
México

Sepsis y dificultad respiratoria en
neonatos prematuros.

Describe las principales
complicaciones clinicas y
la importancia del rol de
enfermeria en su manejo.

Contribuye a describir
complicaciones y analizar
cuidados de enfermeria
pediatrica.

Baltar & Cerisola (2023) —
Argentina

Complicaciones neuroldgicas en la
prematuridad.

Explica la relacion entre
la hipoxia y el desarrollo
de paralisis cerebral.

Permite describir
complicaciones

neuroldgicas del recién nacido
prematuro.

Furzan & Sanchez (2009) —
Venezuela

Incidencia y morbilidad neonatal en
prematuros tardios.

Estudia la morbilidad
temprana y las diferencias
con los prematuros
extremos.

Contribuye a describir
complicaciones segun grados de
prematuridad.

Diaz-Granda & Diaz-
Granda (2020) — Colombia

Factores fetales asociados a la
prematuridad.

Vincula condiciones
fetales con el nacimiento
antes de término.

Aporta a identificar conceptos
tedricos relacionados con causas
fetales de la prematuridad.

Dominguez Dieppa (2021)
— Cuba

La prematuridad como problema
pendiente.

Destaca la falta de
recursos en unidades
neonatales y la necesidad
de fortalecer el rol de
enfermeria.

Contribuye a analizar los
cuidados de enfermeria
pediatrica en la atencion del
prematuro.

Policarpo Barreto et al.
(2024) — Brasil

Factores de riesgo y frecuencia de
prematuridad.

Aporta datos actuales
sobre incidencia 'y
cuidados en UCI neonatal.

Permite sistematizar
informacion

cientifica actualizada sobre
prematuridad.
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Couto Nurez et al. (2014) —
Cuba

Repercusion del parto pretérmino en
morbilidad y mortalidad.

Evidencia la necesidad de
intervencion temprana y
vigilancia del recién
nacido.

Contribuye a describir las
principales complicaciones del
recién nacido prematuro.

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde el analisis de los articulos revisados. 2025.
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Anexo 6. Causas mas comunes de la prematuridad por pais segun articulos revisados

Pais

Autores / Fuente

Causas principales de
prematuridad identificadas

Tipo de factores
predominantes

Meéxico

Aguilar-Figueroa et al. (2020);
Murguia Peniche (2013)

Factores psicosociales y
socioeconomico como la
probreza, estructura familiar,
acceso a alimentos nutritivos.
Deficiencia de atencion
perinatal.

Edad materna temprana o
avanzada

Psicoldgicos y sociales.
Médicos y obstétricos.

Peru

Huerta Tacchino (2018);
Guevara-Rios (2023)

Estrés materno, anemia,
infecciones urinarias, falta de
control prenatal, Preeclampsia,
malformaciones uterinas.

Maternos y sociales.

Panama

Cano et al. (2023)

Estrés familiar, ansiedad en
padres, parto inducido por
factores psicosociales.

Psicoldgicos y sociales.

Chile

Toro-Huerta et al. (2023)

Edad materna avanzada,
tabaquismo, hipertension
gestacional, partos multiples.

Médicos y conductuales.

Cuba

Montero Aguilera et al. (2019);
Couto Nuriez et al. (2014);
Dominguez Dieppa (2021)

Enfermedades maternas como
Preeclampsia, diabetes
gestacional, infecciones y bajo
nivel socioeconémico.

Médicos y socioecondmicos.

Colombia

Diaz-Granda & Diaz-Granda
(2020); Mendoza Tascén et al.
(2016)

Complicaciones fetales,
restriccion del crecimiento
intrauterino, infecciones
maternas.

Fetales y maternos.
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Brasil Miele et al. (2018); Policarpo | Desigualdad en acceso a salud, | Sociales y médicos.
Barreto et al. (2024) bajo peso materno,
desnutricion, infeccion
prenatal.
Venezuela Furzan & Sanchez (2009) Hipertension gestacional, Médicos y nutricionales.

desnutricion materna y parto
multiple.

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde el andlisis de los articulos revisados. 2025
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Anexo 7. Sintesis de Articulos.

Titulo Revista Autor Afio | Tipo de Estudio | Ambit | Muestra | Variables Metodos | Instrume
0 principales para nto
recoger
datos
La Revista Aguilar- | 2020 | Articulo cientifico | México | No Prematuridad, Revision | Matriz de
prematuridad | Médico Figueroa, / revision. especific | causas, document | analisis
: Cientificas | E. S., et ado. mortalidad, al
epidemiologi | de la al. discapacidad.
a, causas y Secretaria
consecuencia | de Salud
S, primer Jalisco.
lugar de
mortalidad y
discapacidad
Prematuros | Baptist Racoobia | 2015 | Articulo EE. No Supervivencia, Revision | No aplica.
extremos: la | Health n, T. informativo/divul | UU. aplica. prematuros informati
supervivenci | South gativo extremos, UCIN. | va.
a de los mas | Florida.
pequeiiitos.
Nuevos En En 2019. | Nota informativa. | Panama | No Supervivencia Revision | No aplica.
estudios Segundos. | Segundos aplica. neonatal, avances | informati
confirman el tecnologicos. va.
aumento de
supervivenci
a de bebés
prematuros.
El recién Asociacion | Garciade | 2018. | Guia/ Protocolo | Espafia. | No Diagnostico, Revision | Document
nacido Espafiola Ribera, clinico. aplica. tratamiento, técnica. 0
prematuro de C. etal.
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(Protocolos | Pediatria cuidados del institucion
Diagnostico | (AEP). prematuro. al.
Terapéuticos
AEP:
Neonatologia
).
Factores Archivos Diaz- 2020. | Articulo Colom | No Factores fetales, | Revision | Matriz de
fetales de Granda, cientifico. bia especific | prematuridad. document | analisis.
asociadosa | Medicina | L.; Diaz- ado. al.
prematuridad | (Col) / U. Granda,

de R.

Manizales.
Nivel de Revista Cano, 2023. | Estudio Panama | No Estrés parental, No No
estrésen los | Pediatrica | M.; descriptivo. especific | UCIN, especifica | especifica
padres con de Panamd. | Linero, ado. hospitalizacion. doenla do.
hijos K.; fuente.
prematuros Coronad
hospitalizado o, L.;
sen UCIN. Herrera,

D.

Parto Rev. Huerta 2018. | Revision. Per. No Causas, Revision | Matriz de
pretérmino: | Peruana de | Tacchino aplica. prevencion, parto | document | analisis.
causas y Ginecologi |, E. pretérmino. al.
medidasde |ay
prevencion. | Obstetricia.
Nacer Subjetivida | Ruiz, A. | 2019 | Articulo No No Secuelas, Revision | Matriz de
prematuro: dy L. cientifico. especifi | especific | desarrollo, document | analisis.
encrucijada | Procesos cado. ado. prematuridad. al.
vinculadora | Cognitivos.
a lo largo de
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lanifiezy la

adolescencia.

Tendencia Salud Toro- 2023. | Estudio Chile. | No Tendencia, Anélisis No
temporal y Colectiva. | Huerta, observacional especific | factores document | especifica
factores C,; ado. asociados, al/ do.
asociados al Vidal, prematuridad. registros.

parto C,;

prematuro en raya-

Chile (1992- Castillo,

2018). L.

La Rev. Guevara- | 2023. | Revision. Per. No Salud publica, Revision | Matriz de
prematuridad | Peruana de | Rios, E. aplica. prematuridad, document | analisis.
;un Investigaci riesgos. al.

problema de | 6n Materno

salud Perinatal.

publica.

La Revista Domingu | 2021. | Articulo Cuba. | No Prematuridad, Revision | Matriz de
prematuridad | Cubanade | ez cientifico. especific | atencion document | analisis.
un problema | Pediatria. Dieppa, ado. neonatal. al.

pendiente de F.

solucion.

Babies born | Reproducti | Miele, 2018. | Articulo Brasil. | No Consecuencias, Revision | Matriz de
early: ve Health. | M.J. O,, cientifico. especific | prematuridad, document | analisis.
silences etal. ado. impacto. al.

about

prematurity

and their

consequence

S.
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Frequency Journal of | Policarpo | 2024. | Estudio de No No Factores de No No

and risk Clinical Barreto, cohorte. especifi | especific | riesgo, especifica | especifica
factors Medicine M. G, et cado. ado. prematuridad, doenla do.
associated (MDPI). al. UCIN. fuente.

with

prematurity:

A cohort

study in a

Neonatal

Intensive

Care Unit.

Recién Archivos Furzan, 2019. | Estudio Venezu | No Prematuro tardio, | Revision | No
nacidos Venezolan | J; descriptivo. ela especific | morbilidad de especifica
prematuros | os de Séanchez, ado. precoz. registros. | do.
tardios: Puericultur | H. L.

incidenciay |ay

morbilidad Pediatria.

neonatal

precoz.

Riesgos Multimed. | Montero | 2019. | Articulo Cuba. | No Riesgos Revision | Matriz de
maternos Aguilera, cientifico. especific | maternos, parto document | analisis.
asociados a A, etal. ado. pretérmino. al.

la

prematuridad

Repercusion | MEDISAN | Couto 2014. | Articulo Cuba. | No Morbilidad Revisién | Matriz de
del parto Nufiez, cientifico. especific | perinatal, document | analisis.
pretérmino D., etal. ado. mortalidad. al.

enla

morbilidad y
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mortalidad

perinatal.

Epidemiolog | Rev. Mendoza | 2016. | Revision. Chile. | No Determinantes, Revision | Matriz de
iadela Chilena de | Tascon, aplica. prevencion, document | analisis.
prematuridad | Obstetricia | L. A., et prematuridad. al.

, y al.

determinante | Ginecologi

sy a.

prevencion

del parto

prematuro.

Factores Redalyc. Diaz- 2020. | Articulo Colom | No Factores fetales, | Revision | Matriz de
fetales Granda, cientifico. bia. especific | prematuridad. document | analisis.
asociados a L.; Diaz- ado. al.

la Granda,

prematuridad R.

(duplicado

del anterior).

Complicacio | Medicina | Baltar, 2023. | Revision. Argenti | No Complicaciones | Revision | Matriz de
nes (Buenos F.; na. aplica. neuroldgicas, document | analisis.
neuroldgicas | Aires). Cerisola, secuelas. al.

de la A.

prematuridad

Sepsis y Perinatolog | Murguia | 2013. | Revision. México | No Sepsis neonatal, | Revisién | Matriz de
dificultad fay Peniche, aplica. dificultad document | analisis.
respiratoria | Reproducci | T. respiratoria. al.

como on

complicacion | Humana.

esde la

139



prematuridad

Fuente:Miranda, Karem; Elaboracion propia generado desde el analisis de los articulos revisados. 2025
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Anexo 8 Tabla de Articulos cientificos revisados por calidad metodolégica (STROBE)

Informacion del
articulo
(Autores, afo, pais, Métodos Fuentes de datos
tema, (disefio de (medidas, tamafio Discusion e TOTAL
ESTUDIO resumen, estudio, muestral Resultados interpretacion DEL
introduccion, contextos y y métodos PUNTAJE
problema, variables) estadisticos)
fundamentos
y objetivos)
1. La prematuridad:
epidemiologia, causas y 5 4 4 4 3 20
consecuencias. ..
2. Prematuros extremos: la
supervivencia de los mas 4 3 3 4 4 18
pequeriitos
3. Nuevos estudios
conflrman _eI aumento o!e 4 3 3 4 4 18
supervivencia de  bebés
prematuros
4. Protocolos Diagnostico-
Terapeuticos AEP: El recién 5 4 4 4 4 21
nacido prematuro
5. Factores fetales asociados 5 5 4 4 4 99

a la prematuridad

6. Nivel de estrés en padres
con hijos prematuros 5 4 4 4 5 22
hospitalizados en UCIN
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7. Parto pretérmino: causas y
medidas de prevencion

8. Nacer prematuro:
encrucijada vinculadora a lo
largo de la nifiez y la
adolescencia

9. Tendencia temporal y
factores asociados al parto
prematuro en Chile (1992—
2018)

10. La prematuridad: un
problema de salud publica

11. La prematuridad: un
problema pendiente de
solucién

12. Babies born early:
silences about prematurity
and their consequences

13. Frequency and risk
factors  associated  with
prematurity: A cohort study
ina NICU

14. Recien nacidos
prematuros tardios:
incidencia 'y morbilidad
neonatal precoz

15. Riesgos  maternos
asociados a la prematuridad

21

20

24

21

21

24

25

20

21
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16. Repercusion del parto
pretérmino en la morbilidad
y mortalidad perinatal

17. Epidemiologia de la
prematuridad, determinantes
y prevencion del parto
prematuro

18. Factores fetales
asociados a la prematuridad
(Redalyc)

19. Complicaciones
neurolégicas de la
prematuridad

20. Sepsis y dificultad
respiratoria como
complicaciones  de la
prematuridad

Fuente: Miranda, Karem; Articulos cientificos revisados por calidad metodoldgica (STROBE), 2025.

21

22

22

21

21
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