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RESUMEN 

  

La prematuridad es un problema que se ha incrementado en forma alarmante 

durante los últimos años y constituye la primera causa de muerte en los neonatos 

y la segunda en los menores de cinco años a nivel mundial.  

Dado que Panamá ha experimentado recientemente una alta incidencia de partos 

prematuros, la presente investigación buscaba determinar las causas, analizar 

cómo atendían los padres a los bebés en casa al momento del alta de la unidad 

de cuidados intensivos y ofrecerles una propuesta de intervención que les dote 

de estrategias para realizar de manera adecuada la estimulación temprana en el 

hogar y disminuir así el riesgo de futuros problemas en la edad escolar.   

El estudio corresponde al diseño mixto de tipo descriptivo, explicativo.  

Los resultados revelaron como factor de riesgo asociado al parto prematuro, a la 

hipertensión arterial, preclamsia y rupturas prematuras de membranas ovulares; 

los mismos desencadenaron en cesárea. De igual forma, se muestra como 

causas de muertes más frecuentes de los neonatos prematuros a la neumonía y 

las fallas orgánicas.  

Un 65% de los bebés nacieron con 34-36 semanas del período de gestación. 

Además, el 56% de las madres dice que el peso del bebé al nacer fue inferior a 

5.5 libras y superior a 3.31 libras. Como causas del ingreso del bebé a la unidad 

neonatal se señala el bajo peso, ictericia, prematurez, síndrome de dificultad 

respiratoria.   

En el Hospital se emplea el programa de apoyo dirigido a padres de neonatos, 

talleres “encaminados a orientar el afrontamiento y cuidado saludable de bebé, el 

canguro hospitalario, estrategias que promueven la cercanía y el contacto madre-

hijo”. Sin embargo, los padres desconocen estrategias para estimular al bebé en 

casa.   

  

Palabras claves: recién nacido prematuro, atención temprana, controles 

prenatales, estrategias para estimulación, unidad neonatal.  
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ABSTRACT  

  

Prematurity is a problem that has increased alarmingly in recent years and is the 

first cause of death in newborns and the second in children under five years of 

age worldwide.  

Given that Panama has recently experienced a high incidence of premature 

deliveries, the present investigation sought to determine the causes, analyze how 

parents took care of their babies at home at the time they left intensive care unit 

and offer them an intervention proposal that will provide them with strategies to 

adequately perform early stimulation at home and reduce the risk of future 

problems at school age.  

The study corresponds to the descriptive, explanatory mixed design.  

The results revealed as a risk factor associated with premature delivery to arterial 

hypertension, pre-eclampsia and premature ruptures of ovular membranes which 

triggered as caesarean.  Likewise, it is shown as causes of more frequent deaths 

of premature infants to pneumonia and organic failures.  

A 65% of babies were born with 34-36 weeks of the gestation period.  In addition, 

56% of mothers said that the weight of the baby at birth was below 5.5 pounds 

and above 3.31 pounds.  As causes of the baby`s entry to neonatal unit are shown 

underweight, jaundice, prematurity and respiratory distress syndrome.  

In the hospital, the support program for parents of newborns is implemented, 

workshops “aimed at guiding parents to face and healthy care of the baby, 

kangaroo mother care, strategies to promote closeness and mother-baby contact.   

However, parents are unaware of strategies to stimulate the baby at home.  

Key vocabulary: premature newborn, early attention, prenatally controls, 

stimulation strategies, neonatal unit, kangaroo mother care.  
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INTRODUCCIÓN  

  

La incidencia de los partos prematuros está en ascenso, y es una realidad a la 

que se enfrentan, cada día, las parejas que esperan la llegada de un bebé, pues 

casi nunca se preparan “para un nacimiento prematuro ni para la hospitalización 

de su hijo en una unidad de Cuidado Intensivo” (Ocampo, 2013, p.71).  

  

Generalmente, los padres o cuidadores de los bebés prematuros se muestran 

inseguros, con miedo y no se sienten aptos para ofrecer la atención al bebé 

cuando se encuentran recluidos en las unidades de neonatología de los 

hospitales, a pesar de contar con el apoyo de un personal idóneo para la atención. 

Sin embargo, la situación se agudiza cuando se le da de alta al recién nacido, por 

tal motivo, los padres requieren mucho apoyo para hacerlo de manera asertiva.  

  

La atención temprana a los niños prematuros y un oportuno seguimiento 

especializados a lo largo del crecimiento contribuye a reducir la problemas en la 

edad escolar porque "la mayor incidencia de déficit de atención y autismo es en 

nacimientos de prematuros producto de alto riesgo" Sierra, citada por Díaz 

(2012).  

El estudio se ha estructurado de acuerdo con la modalidad de tesis mixta 

siguiendo los parámetros establecidos en el Manual de Trabajo de grado 2019 de 

UDELAS y el mismo se describe a continuación:  

  

El capítulo I comprende los aspectos generales de la investigación e incluye 

planteamiento del problema, antecedentes, situación actual, problema de 

investigación, justificación, objetivos.  

  

El capítulo II, marco teórico es el soporte de cada una de las variables del estudio 

y los indicadores abarca las generalidades del parto prematuro, madurez del 
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nacimiento de acuerdo al número de semanas, algunas cifras o estadísticas a 

nivel internacional relacionadas con el parto prematuro, factores de riesgo de gran 

influencia en partos prematuros, características de los nacidos antes de término, 

secuelas de los niños nacidos pretérmino, cuidados neonatales afectados por 

diversos factores de riesgo,  cociente intelectual de niños en edad escolar que 

tienen antecedentes de prematuridad, atención temprana a neonatos prematuros, 

definición de atención temprana, objetivos de la atención temprana, áreas que 

comprende la atención temprana, prevención primaria, prevención secundaria y 

programas de intervención de la atención temprana.  

  

El capítulo III comprende el marco metodológico, en el que se incluye el diseño y 

tipo de estudio, población y tipo de muestra, variables, instrumentos y/o técnicas 

de recolección de datos y procedimiento.  

  

En el capítulo IV se detalla el análisis y discusión de resultados de la 

investigación, las conclusiones y recomendaciones.  

  

En el anexo se presenta la propuesta de intervención, la cual no pudo ser 

ejecutada.  
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN   

  

1.1 Planteamiento de la investigación   

  

En el mundo la prematuridad constituye un problema que va en aumento y a la 

vez es considerada “la principal causa de mortalidad neonatal y la segunda de 

muerte antes de los cinco años” (párr.1).  

  

Datos y cifras de “la Organización Mundial de la Salud” (2018) estiman “que cada 

año nacen unos 15 millones de niños prematuros, (antes de que se cumplan las 

37 semanas de gestación”, cifras que va aumento cada año). Dichos datos, 

también advierten que las complicaciones relacionadas a la prematuridad en el 

2015 provocaron “aproximadamente un millón de muertes, tres cuartas partes de 

esas muertes podrían prevenirse con intervenciones actuales y coestoeficaces” 

(párr.2).  

  

Por otro lado, Goldenberg, Culhane, Iams y Romero (2006) citado por Gatta, 

Miscioscia, Svanellini, Peraro y Simonelli (2017) respecto a los nacimientos 

prematuros afirman:  

Alrededor del 5% de estos niños nacen antes de las 28 semanas, el 15% 
entre las 28 y 31 semanas, y alrededor del 20% entre los 32 y las 33 semanas; 
finalmente, entre el 60 y el 70% de ellos nacen entre las semanas 34 y 36 
semanas de gestación. (p.1)  

  
 Como parte de los antecedentes de investigaciones realizadas al respecto se 

citan las siguientes:  

 

Miranda-Del-Olmo, Cardiel-Marmolejo, Reynoso, Oslas y Acosta-Gómez (2003) 

concluyeron que las pacientes que son internadas en el hospital son “de bajos 

recursos, con estudios académicos mínimos y no llevan control prenatal; son 

menores de 25 años” lo que conlleva a “riesgo de nacimientos prematuros muy 

alto”.  Además, advierten que “por fortuna, los recién nacidos prematuros que se 

reportaron representan solo entre 3 y 4% de todos los nacimientos”. De igual forma 
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sostiene que “la historia perinatal como, método diagnóstico prenatal, nos permitirá 

identificar el verdadero riesgo de nuestros neonatos, lo que posibilitará proveer los 

recursos para su inmediata atención y disminuir tanto la morbilidad como la 

mortalidad” (p.22).  

 
Méndez, Martínez y Bermúdez (2007) concluyeron que el síndrome de dificultad 

respiratoria “El SDR es la principal causa de ingreso y de muerte y; sepsis la 

segunda. Más de la mitad de los pacientes prematuros presentó bajo peso al 

nacimiento” (p.46).  

  

Villanueva, Contreras, Cuevas y Rosales (2008) encontraron “que el parto 

prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y morbilidad neurológica 

a corto y largo plazos”, Asimismo señalan que “su frecuencia varía entre 5 y 12% 

en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las 

regiones más pobres”. Aunque “tiene muchas causas, y el principal factor de 

riesgo es el antecedente de parto prematuro, también se da la vaginosis 

bacteriana que se asocia con corioamnionitis”. (p.542)  

  

Continúan los autores señalando que, aunque en diversos casos no son claras 

las causas; no obstante, “la influencia de las enfermedades infecciosas, sobre 

todo las intrauterinas, son muy importantes”. También argumentan que “el acceso 

a un control prenatal temprano y adecuado es particularmente relevante para 

muchas mujeres con alto riesgo de parto prematuro: madres jóvenes, pobres y 

sin apoyo social”. (p.542)  

  

Sánchez y Llorca (2010) presentan un artículo con el propósito de brindar “la 

atención interdisciplinaria a los bebés prematuros de alto riesgo y el apoyo a sus 

familias”. Además, advierten su deseo de cooperar con un “modelo de 

intervención con estos sujetos desde que se encontraban en las incubadoras, con 

una semana de vida, hasta los dos años” (p.5)   
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Ovalle, Kakarieka, Rencoret, Fuentes, Del Río, Morong, y Benítez (2012) 

concluyeron que “la infección bacteriana ascendente fue el factor más común 

asociado a partos prematuros espontáneos a las 22-34 semanas, mientras que 

la preeclampsia es el factor más común asociado con los partos prematuros 

médicamente indicados”. (p.24)   

  

  
Ocampo (2013), en su estudio encontró “que las mujeres vivieron la gestación 

como una sorpresa de corta duración y final inesperado, percibieron a su hijo 

distante y ajeno, lo cual es diferente a lo que viven las madres de niños nacidos 

sanos y a término”. Las circunstancias que las madres experimentaron en el 

alumbramiento y con “la hospitalización de su hijo” aplazaron el empoderamiento 

de la madre “del rol de madre cuidadora debido a las restricciones para estar a 

su lado en la UCIN y participar de su cuidado”. Los resultados dejaron en 

evidencia la urgencia de “implantar estrategias institucionales de cuidado que 

propendan por la cercanía y el contacto madre hijo como el cuidado canguro 

intrahospitalario”. (p.69)  

  
  

Pérez, López y Rodríguez (2013) encontraron que “la incidencia de prematurez 

se incrementó de 6.5% en 2011 a 7.4% en 2012” y, además “se requiere 

identificar los factores de riesgo para establecer medidas de prevención”. (p.299)   

  

Ticona-Rendón y Huanco-Apaza (2013) determinaron que “la incidencia de recién 

nacidos a término precoz en hospitales del Ministerio de Salud en el Perú se 

encuentra en el promedio internacional”. (p.1)   

 
 Minguet-Romero, Cruz-Cruz, Ruíz-Rosas y Hernández-Valencia (2014) 

concluyeron que “las estrategias para abordar el problema de la prematurez son: 

la prevención del parto y el cuidado perinatal para disminuir la mortalidad del 

recién nacido y aumentar su calidad de vida”. De igual forma, también advirtieron 
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que “es necesario reforzar la consejería anticonceptiva en las adolescentes, 

espaciar los nacimientos, y la detección y tratamiento de las infecciones 

genitourinarias” (p.465).    

  

Ticona-Rendón, Huanco - Apaza (2016), en su estudio determinaron que “el 

neonato prematuro tardío representa el 70% del total de recién nacido prematuro 

y presentan significativo riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, en 

comparación con los recién nacidos a término en el Hospital Hipólito Unanue en 

Tacna”. (p.37)  

  

Escobar-Padilla, Gordillo-Lara y Martínez-Puon (2016), en su investigación 

encontraron que “los antecedentes maternos, como el control prenatal, la 

preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el embarazo gemelar, la 

placenta previa, la cervicovaginitis, el parto pretérmino previo y la infección del 

tracto urinario son los factores de riesgo con mayor significación estadística”. 

(p.425).  

  

Stefana (2016) afirmó que:  

En la situación de un nacimiento prematuro que requiere una 

hospitalización en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), 

los padres juegan un papel fundamental tanto en el apoyo de su pareja como 

en la relación madre hijo, favoreciendo un sano desarrollo neuropsicológico 

del bebé. Por tanto, es necesario estructurar los programas de apoyo 

dirigidos a los padres de bebés prematuros. (p.135)  

  

Estévez, Román, Moreno y Palacios (2016), como contribución de su 

investigación, hacen “una propuesta dirigida a cubrir las necesidades de estos 

bebés y sus familias, tanto durante su estancia en las Unidades Neonatales como 

tras el alta, en el hogar familiar”. Además, con la misma intención:   

Se elabora una serie de materiales que intentan promover la autonomía y la 

confianza de padres y madres en el afrontamiento y cuidado saludable de 

su bebé prematuro, así como apoyar y complementar el trabajo de 

seguimiento que los profesionales de Neonatología realizan con estos 

bebés y sus familias. (p.107)   
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Aramburu, Carrascal, Díez, Ferrari, Hervás y Huin (2016-2017), en su estudio, 

trabajaron “con un paciente de 2 años, con dificultades en el área de desarrollo 

psicomotor y cognitivo, concretamente a nivel de psicomotricidad gruesa y 

psicomotricidad fina”. Los resultados obtenidos demuestran un progreso en las 

áreas ante mencionadas en cuanto a “los aspectos de gateo, precisión bimanual 

y juego simbólico”, dejando en evidencia que “el tratamiento en estimulación 

basado en el Modelo de Ocupación Humana es efectivo en la intervención con 

pacientes prematuros con este tipo de afectación”. (p.1).  

  

Grandi, Nascente y Cardoso (2017) en su trabajo encontraron que “la reducción 

de la mortalidad fetal está asociada con el incremento observado de los 

nacimientos vivos prematuros en la Argentina” (p.386).   

  

“Estadísticas sanitarias de la Organización mundial de la Salud” (2013) indican 

“que de las 6.3 millones muertes estimadas de niños menores de cinco años en 

2013, las complicaciones del nacimiento prematuro representaron casi 1.1 

millones de muertes” (p.1).   

  

De igual forma, se advierte que “las complicaciones directas del nacimiento 

prematuro representaron 965.000 muertes durante los primeros 28 días de vida, 

con unas 125.000 muertes adicionales entre el primer mes y los cinco años” 

aunque también destaca como “otra causa de muerte de niños pequeños la 

neumonía”. (p.1)  

 

En opinión de “la Dra. Joy Lawn, de la Escuela de Londres de Higiene y Medicina 

Tropical, miembro del equipo de investigación y asesora de la organización Save 

the Children”, todo lo relacionado a las infecciones neonatales, específicamente, 

lo concerniente a los nacimientos prematuros puede cambiar al emplearse 
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“enfoques médicos y de salud pública totalmente diferentes”, se requiere invertir 

en prevención y atención al nacimiento prematuro. (p.1)  

  

Datos estadísticos del “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)” 

compartidos en investigaciones por García-Morales, Castellanos, Gutiérrez-

Padilla y Padilla-Muñoz (2017) señalan que:   

En total unos 35,000 niños y niñas mueren cada año en América Latina por 

complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de países 

con el mayor número de bebés que mueren por complicaciones del parto 

prematuro en la región, con 9,000 cada año, seguido por México (6,000), 

Colombia (3,500), Argentina (2,400), Venezuela (2,200), Perú (2,000), 

Guatemala (1,900), Bolivia (1,600), Ecuador (1,500) y Honduras (1,100). En 

América latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco años 

por complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile 27.2 

y 27.1 por ciento, respectivamente; Argentina 26.0 %, Venezuela 24.6%, 

Honduras y Paraguay 24 y 23.9%, respectivamente; Colombia 23.1%, Brasil 

21.9%, Nicaragua 20-6%, Ecuador y Perú 19.7 y 196%, respectivamente; 

México 18.5% Uruguay 17.6% El Salvador 17.5%, Panamá 15.9%, Bolivia 

15.3% y Guatemala 12.6%. (p.124)  
  

  

García-Morales, Ángulo-Castellanos, Gutiérrez-Padilla y Padilla Muñoz en (2017) 

advierten que “el Dr. Andrés de Francisco, de la Alianza para la Salud de la 

Madre, el Recién Nacido y el Niño (ASMRN)” afirma que a pesar de las 

inversiones realizadas por la OMS, en el período comprendido del 2000 al 2013, 

para disminuir la “mortalidad infantil en menores de cinco años”, el impacto no ha 

sido el esperado, pues las muertes por “complicaciones del nacimiento 

prematuro”  continúan en ascenso “unos 7,600 recién nacidos mueren 

diariamente; tenemos una epidemia de muertes de prematuros y recién nacidos 

que representa uno de los mayores desafíos de salud del siglo 21, dos tercios de 

estas muertes podrían evitarse, sin cuidados intensivos”. (p.124)   

     

Díaz (2012) afirma que:  

  
Los costos económicos, emocionales y las secuelas de un embarazo de alto 

riesgo que desencadena un nacimiento prematuro son altos. Dependiendo 

de la gravedad, la estancia en un hospital puede variar de tres días a cuatro 
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meses y el costo promedio por día estaría entre $150 a $3 mil para la 

recuperación de cada neonato. (párr.1)  

 

 Continúa señalando la autora que “los prematuros son niños que nacen antes de 

las 37 semanas de gestación y pesan menos de 1,500 gramos. Sus frágiles 

cuerpos son vulnerables a las infecciones y tienen que ser alimentados a través 

de una sonda hasta que recuperen peso” (párr.2).  

La misma autora advierte que “la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo 

de alto riesgo se estima en 30%”, de acuerdo con las estadísticas de la Caja de 

Seguro Social (CSS) en Panamá. Dicho “porcentaje ha incrementado el 

nacimiento de niños prematuros de 12.3% en 2009 a 15% en 2011, sin incluir los 

ingresos de otros hospitales” (párr.3 y 4).  

También la autora manifiesta que: 

un aspecto que influyó en que este porcentaje no se disparara al 17% fue el 
temor de acudir al Complejo Hospitalario Metropolitano de la CSS por las 
infecciones y muertes asociadas a la bacteria Klepsiella pneumoniae 
carbapenemasa (KPC), explicó Iván Sierra, jefe de Neonatología. (párr.5).  

 
Existe coincidencia “en las cifras en el último quinquenio tanto para el Hospital 

Santo Tomás como para el Complejo”; es decir, “de cada 100 mujeres 

embarazadas, 30 califican en alto riesgo” y lo mismo sucede con “el porcentaje 

de prematuros, 15%” en las dos instituciones (Díaz, 2012, párr.6).   

 

Tres de cada cuatro embarazadas de alto riesgo son ingresadas a Cuidados 

Intensivos, en el Complejo estimándose un coste aproximado diario para el 

prematuro de ciento cincuenta a ciento ochenta dólares, pero que dependiendo 

de la complejidad es muy variable oscilando entre mil setecientos a tres mil 

dólares, explicó Sierra.  
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 Sierra citado por Díaz (2012) advirtió que para que un embarazo desencadene 

en alto riesgo y, posteriormente, en prematuridad juega un papel fundamental el 

desarrollo del embarazo, porque no es lo mismo una mujer que vive con todas 

las condiciones favorables, que una que trabaja y está de pie todo el día.  

Ángel Cedeño quien fungía como jefe del Departamento de Ginecoobstetricia 

entrevistado por Díaz (2012), “apunta a dos factores: la cobertura en salud y la 

promoción”. "Tiene que haber cobertura y calidad de cobertura. La población es 

responsable, pero hay que involucrarla con estrategias de promoción 

adecuadas".  

  

Asimismo, Sierra señaló que los bebés prematuros tienen más riesgo de sufrir 

“problemas de capacidad intelectual, por lo que se les incluye en un programa de 

estimulación y se les da seguimiento especializado a lo largo de su crecimiento 

para minimizar los problemas en la edad escolar”, porque "la mayor incidencia de 

déficit de atención y autismo es en nacimientos de prematuros, producto de alto 

riesgo" (párr.12).  

 

En vista de la alta incidencia de nacimientos prematuros en Panamá, se dio un 

incremento de consultas llegando a atender 10 mil pacientes al año, en 

Neonatología del Complejo, razón por la que Dr. Felipe Bernett, coordinador 

nacional del programa de Alto Riesgo Neonatal, tomó la decisión de 

descentralizar la atención y crear módulos: 40 módulos de atención de alto riesgo 

en las instalaciones de la CSS, para dar seguimiento a 21 mil pacientes.  

 

Continúa el Dr. Bernett diciendo que "Las pobres señoras vienen del interior sin 

dormir y sin comer; eso no es correcto y si por humanidad se les puede brindar 

la atención donde viven, es oportuno que se haga".   
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En una publicación de la revista Ellas del 30 de octubre de 2015, se señala que 

la C.S.S, desde 2012, puso en práctica el programa que beneficia a los recién 

nacidos prematuros. De igual forma se advirtió que: “la Sala de Neonatología del 

Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid es un lugar lleno de sentimientos y 

vivencias. En cada esquina aletea el misterio de la vida y de ese amor primero 

que une a un bebé con sus padres”(párr.2).  

  

Cuando “los niños nacen antes de completar “el debido tiempo de gestación 

pueden tener una serie de consecuencias o problemas entre los que destacan 

las secuelas neurológicas, que se acentúan entre más temprano se dé el parto 

prematuro” (La Prensa, 2013, párr.1).  

  
Al referirse a niños prematuros se habla “de niños que nacen inmaduros, es decir 

que ninguno de sus órganos funciona al 100%, subraya la doctora Teresa del 

Moral, de Miller School of Medicine de la Universidad de Miami, Estados Unidos, 

en su disertación Factores prenatales y pronóstico del prematuro de bajo peso, 

durante el IV Congreso Centroamericano de Neonatología y el XV Congreso 

Nacional de Medicina Perinatal, realizados paralelamente en Panamá” en 2013 

(párr.2-3).  

Además, la Dra. Del Moral “recalca que la incidencia de los partos prematuros va 

del 7% al 10% y que los recién nacidos muy prematuros, por ejemplo, de unas 23 

semanas de nacido, tienen una posibilidad de sobrevivencia del 50%, en 

cuidados intensivos de alto nivel” (párr.4).   

 
La directora médica de policlínica de la Caja de Seguro Social en Nuevo Vedado, 

en David, Chiriquí, Dra. Shiara Esquivel, advirtió que se venía registrando un alto 

índice de niños prematuros para el 2014; en los seis primeros meses se 

reportaron 319 niños prematuros, mientras que para la misma fecha en el 2015 

se elevó a 385 casos.    
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También la titular agregó que al finalizar el 2014 se atendieron 645 casos, 

mientras que para el 2015, en el mismo período, el control de niños prematuros 

fue de 979.  

  

Por otra parte, Peña (2016) señaló que: 

De cada 10 neonatos prematuros que ingresan a la sala de neonatología del Hospital 
del Niño (HN), el 30% no logra sobrevivir, esto debido a que los bebés son muy 
inmaduros, no han logrado desarrollar su sistema inmunológico y en muchas 
ocasiones no desarrollan todos sus órganos. En otras palabras, de cada diez 
pacientes que nacen con 24 a 26 semanas de gestación, tres fallecen y sobreviven 
siete.  
Según personal del HN, por día, esta sala recibe unos seis pacientes inmaduros, lo 
que representa que en un mes atienden 180 neonatos prematuros. (párr.1 y 2) 

  

 

Todo lo señalamientos anteriores, conduce a plantear la siguiente interrogante de 

investigación.  

  

  

1.2 Problema de investigación  

  

¿Cómo es la atención temprana en los recién nacidos prematuros en el Hospital 

Luis Chicho Fábrega?  

De la gran pregunta de investigación, se desprenden las siguientes preguntas:   

• ¿Cuáles son los principales factores de riesgos asociados a parto 

pretérmino o prematuros en el Hospital Luis Chicho Fábrega?  

• ¿Cuáles son las principales causas de ingreso de los recién nacidos 

prematuros a la unidad neonatal del Hospital Luis Chicho Fábrega?  

• ¿Qué factores de riesgos implica la no atención temprana a los neonatos 

prematuros?  

• ¿Cómo atienden los padres o cuidadores a los recién nacidos prematuros 

en casa para desarrollar sus diferentes áreas?  



 

21  

  

• ¿Por qué ha aumentado considerablemente el número de partos 

prematuros en el Hospital Luis Chicho Fábrega durante el primer trimestre 

del año 2017?    

1.3 Justificación  

Actualmente son más y muy frecuentes los nacimientos de recién nacidos 

prematuros en Panamá por diversas causas o factores de riesgos de los cuales 

algunos casos se pueden identificar y otros no.    

Ocampo (2013) advierte que las personas que esperan un hijo piensan que el 

embarazo y el alumbramiento tomarán un rumbo natural, “por lo que casi nunca 

están preparadas para un nacimiento prematuro ni para la hospitalización de su 

hijo en una unidad de Cuidado Intensivo”. (p.71) Pallas (2012) sostiene que:  

La prematuridad es uno de los problemas de salud más prevalentes en la 

población infantil de los países desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los 

nacimientos ocurren antes de la semana 37 de gestación y justifican el 75% 

de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad infantil (p.154).   

 Baxter, Madriz y Mora (2011) sostienen que:  

Diferentes estudios han señalado que el nacimiento prematuro puede tener 

secuelas sobre el desarrollo del niño o la niña. En la actualidad, 

investigadores, médicos, enfermeras y pedagogos, ven en la estimulación 

temprana una herramienta para la prevención y tratamiento de las 

consecuencias de un nacimiento anticipado (p.11).  

Según las estadísticas del año 2017, en Hospital Luis Chico Fábrega ingresaron 

a la sala de neonatología 1720 recién nacidos por diversas razones como 

problemas respiratorios, sepsis, bajo peso, ictericia malformaciones entre otras.  

Durante los últimos años, se han incrementado en forma alarmante en el Hospital 

Luis Chicho Fábrega los nacimientos prematuros, por tal razón, con la presente 

investigación, se beneficiarán directamente los padres o cuidadores del bebé 

prematuro, pues según Berro (2017), “la familia se ve alejada de los cuidados e 

intercambios con su bebé por la estancia de estos en las unidades de cuidados 
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intensivos y las posibilidades de intimidad con la madre y el padre prácticamente 

desaparecen” (p.8).  

Para Taborda (2013) en conjunto madres-padres-cuidadores se perciben pocos 

seguros, miedosos e incluso incapaces de relacionarse y atender a su bebé, 

motivos por los que los profesionales a cargo de tales cuidados, durante la 

permanencia del bebé en las unidades de cuidados intensivos, sienten la 

necesidad de empoderarlos en el cuidado y atención a su bebé, urge apoyarlos; 

es necesario disponer de programas, recursos y tecnología que favorezcan su rol 

en casa y sirva a la vez de complemento al trabajo que realizan los profesionales 

en las unidades de neonatología.   

Entre más inmaduro sea el niño sobreviviente, asimismo se aumentan los riesgos 

de secuelas, por lo que la labor del cuidador es de vital importancia.   

El aporte de la investigación consiste en un programa de intervención temprana 

dirigido a padres o cuidadores de recién nacidos prematuros conformado por 

recursos, materiales y actividades que ayuden a abordar el cuidado, promover el 

bienestar y la salud de los bebés para cubrir las necesidades de este y de su 

familia.    

 

   

1.4 Objetivos  

Seguidamente se presentan los objetivos que fundamentan esta investigación.   

  

1.4.1 Objetivos generales  

   

• Analizar cómo es la atención temprana en bebés prematuros en el  

Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega.   

• Elaborar una propuesta de intervención dirigida a padres o cuidadores para 

realizar una estimulación efectiva en los recién nacidos prematuros.  
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      14.2 Objetivos específicos   

• Identificar las causas del ingreso del bebé a la unidad neonatal en el  

Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega.   

• Identificar los principales factores de riesgos asociados a parto 

pretérmino o prematuros.  

• Determinar las causas del aumento considerablemente del número de 

partos prematuros en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega.  

• Señalar las estrategias que aplican los padres o cuidadores de los 

recién nacidos prematuros en casa para su estimulación temprana sus 

diferentes áreas.  

• Sugerir a los padres de familias o cuidadores estrategias para una 

efectiva intervención en casa para una estimulación efectiva en los 

recién nacidos prematuros.   
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 CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

  

En este segundo capítulo, se enmarcan los fundamentos teóricos de la atención 

temprana a neonatos prematuros, estudio realizado en el Hospital Dr. Luis 

“Chicho” Fábrega de la provincia de Veraguas, república de Panamá.  

  

2.1.  Generalidades del parto prematuro  

  

Minguet, Cruz, Ruiz y Hernández (2014), sostienen que:  

El nacimiento de un niño prematuro implica un gasto elevado para las 

familias y los sistemas de salud por las posibilidades de discapacidad 

visual, auditiva y problemas de aprendizaje. La tasa de nacimientos 

prematuros, según la OMS, va de 5 a 18%, por lo que se estableció que 

deberá reducirse. (p.465)  

  

Esta realidad tan importante en el desarrollo infantil temprano conduce a una 

profundización de las generalidades del parto prematuro, con miras a visualizar 

su relación con las dificultades para el neonato, sus padres de familia y su 

atención y cuidados en el presente y a futuro. A continuación, se presentan estos 

aspectos generales del parto prematuro:  

   
2.1.1. Madurez del nacimiento de acuerdo con el número de semanas  

  

Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervás y Huin (2017) describen la 

clasificación del nacimiento del bebé de acuerdo con el número de semanas de 

nacido:  

  
Se consideran prematuros a los nacidos entre las 28 y las 37 semanas de 

gestación, mientras los que nacen antes de la semana 28 son denominados 

niños inmaduros. Un embarazo a término abarca a los niños nacidos entre 

la 37 y 42 semana de la gestación. Por último, como posmadurez se 

consideran aquellos que tienen más de 42 semanas. (p.6)  

  

 Leonardo y Zeña (2018), también presentan una clasificación del grado de 

prematuridad: “Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), de acuerdo con la 
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incidencia y grado de prematuridad, se clasifica en: Prematuridad leve (34-36 

semanas), Prematuridad moderada (30-33 semanas), Prematuridad extrema  

(26-29 semanas) y Prematuridad muy extrema (22-25 semanas)” (p.19).  

  

2.1.2. Algunas cifras o estadísticas a nivel internacional relacionadas con el parto 

        prematuro  

  

Yurdakok (1998), citado por Méndez, Martínez y Bermúdez (2007), muestran 

cifras a nivel internacional sobre la prematuridad:  

La prematurez afecta entre el 5 y 10 % de todos los nacimientos a nivel 

internacional. La mayoría de las enfermedades serias y muerte se concentra 

en el 1-2% de los recién nacidos prematuros de 32 semanas y peso <1500g. 

(p.47)  

  

“El 10% de todos los recién nacidos en EEUU son prematuros, el 7% son niños 

de bajo peso y el 1% de muy bajo peso”. (Álvarez y Martínez, 2002, p.54)  

  

“En aquellos pretérminos y niños de bajo peso, sin secuelas aparentes, se 

detectan posteriormente problemas en sus años escolares en un 10-20% de 

casos, según su peso al nacimiento”. (Álvarez y Martínez, 2002, p.54)  

  

Escobar-Padilla, Gordillo-Lara y Martínez-Puon (2017) señalan que:  

El trabajo de parto prematuro ocupa del 40 al 50% de todos los partos 

pretérmino; la ruptura prematura de membranas ovulares y la 

incompetencia cervical explican del 25 al 40% restante y el parto prematuro 

inducido es responsable en un rango que oscila entre 20 y 25% de los casos. 

(p.424)  

  

El Comité Científico de Enfermería Neonatal del Hospital Garrahan (2009), citado 

por Gómez (2016), plantea la incidencia de los partos prematuros en los índices 

de mortalidad infantil:  

Si bien en comparación con la cantidad total de nacimientos, estos números 

representan un porcentaje muy bajo, la realidad es que contribuyen 

altamente a la tasa de mortalidad infantil (20 a 50% de los niños que fallecen 

antes del año, a su vez, entre los que sobreviven se evidencia un alto 

porcentaje de morbilidad, inclusive a largo plazo (50%). (p.13)  
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Pallás (2012) expone las secuelas de la prematuridad y la relaciona con la 

mortalidad perinatal y la discapacidad en los niños a futuro, en el siguiente 

planteamiento:  

La prematuridad es uno de los problemas de salud más prevalentes en la 

población infantil de los países desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los 

nacimientos ocurren antes de la semana 37 de gestación y justifican el 75% 

de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad en la infancia. (p.153)  

  

Por último, cabe destacar la visión a futuro de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) hacia la reducción de los partos prematuros, descrita por Minguet, Cruz, 

Ruíz y Hernández (2014):  

  

La tasa de nacimientos prematuros en 184 países afiliados a la OMS va de 5 

a 18%; 11 por eso la OMS estableció que deberá reducirse la tasa de 

mortalidad neonatal por parto prematuro en 50% en el periodo 2010-2025 en 

los países con tasa ≥ 5 x 1,000 nacidos vivos, lo que evitaría que 550,000 

prematuros mueran cada año para el 2025. (p.467)  

  

Mesa Martínez (2007, citado por Escobar-Padilla et al, 2017) afirma que “al año 

ocurren cerca de 13 millones de partos prematuros en el mundo; la mayor parte 

de esos nacimientos ocurren en países en desarrollo. Esto implica un grave 

problema de salud pública”. (p.424)  

  

“Según datos de la OMS de 2014, casi 30.000 bebés prematuros nacieron en  

España, lo que supone prácticamente un 36% más que hace 20 años”. (Estévez, 

Román, Moreno y Palacios; 2016, p.107)  

  

UNICEF (2013, citado por García-Morales et, al; 2017) revela cifras importantes 

de la prematuridad en los países de América Latina:   

En total unos 35,000 niños mueren cada año en América Latina por 

complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de países 

con el mayor número de bebés que mueren por complicaciones del parto 

prematuro en la región, con 9,000 cada año, seguido por México (6,000), 

Colombia (3,500), Argentina (2,400), Venezuela (2,200), Perú (2,000), 

Guatemala (1,900), Bolivia (1,600), Ecuador (1,500) y Honduras (1,100). En 

América latina, las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco años 

por complicaciones del nacimiento prematuro son: Costa Rica y Chile 27.2 
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y 27.1 por ciento, respectivamente, Argentina 26.0%, Venezuela 24.6%, 

Honduras y Paraguay 24 y 23.9%, respectivamente, Colombia 23.1%, Brasil 

21.9%, Nicaragua 20.6%, Ecuador y Perú 19.7 y 19.6%, respectivamente, 

México 18.5%, Uruguay 17.6%, Salvador 17.5%, Panamá 15.9%, Bolivia 

15.3% y Guatemala 12.6%. (p.124)  
  

   

Grandi, Nascente y Cardoso (2017) establecen una relación entre los nacimientos 

prematuros en América Latina y la tasa de mortalidad a nivel mundial en el 

siguiente episodio real:  

 
 El número de niños nacidos muertos anuales se mantiene sin cambios 
desde 2011 y es inaceptablemente alto; se estima que en América Latina en 
2015 la tasa de mortalidad fetal (>28 semanas) fue de 8,7 por 1000 nacidos 
vivos. La falla en incluir de forma consistente indicadores de muerte fetal 
en las estadísticas vitales nacionales e iniciativas para después de 2015 
muestra que los niños nacidos muertos están ocultos para la agenda 
mundial. Los avances en medicina fetal y cuidados intensivos neonatales 
están siendo disponibles rutinariamente, por lo que en los recién nacidos 
que no crecen bien en el útero el parto puede anticiparse, reduciendo las 
muertes fetales, especialmente las tardías, pero a expensas de un aumento 
de las tasas de nacimientos prematuros. (p.387)  

  

Estos autores realizaron un estudio en el que encontraron que existe un grado de 

relación significativo de los partos prematuros con los embarazos múltiples a 

cualquier edad y los embarazos en mujeres con más de 35 años.  

  

Los registros estadísticos a nivel mundial son cifras alarmantes y que invocan a 

todas las naciones a organizarse para buscar mecanismos más efectivos de 

atención temprana.   

  
  

2.1.3. Factores de riesgo de gran influencia en un parto prematuro  

  

Baxter, Madriz y Mora (2011) afirman que “antecedentes maternos 

socioeconómicos y demográficos, de embarazos previos, de control y evolución 

del embarazo y de partos desfavorables también se relacionan con los 

nacimientos prematuros” (p.18).  
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Por otro lado, la figura 1 muestra los factores de riesgo de los neonatos 

prematuros, planteados por Aramburu, Carrascal, Diez, Ferrari, Hervás y Huin 

(2017): 

 

 Figura N°1. Factores de riesgos relacionados con el parto prematuro.  

  
Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.6).  

  

En cuanto a los estilos de vida de madres de bebés prematuros, Escobar Padilla, 

Gordillo-Lara y Martínez-Puon (2016) resaltan los siguientes factores:  

El parto pretérmino está asociado a variables sociobiológicas, historia 

obstétrica y complicaciones del embarazo actual. Se pueden distinguir las 

condiciones maternas, obstétricas o fetales que llevan al término prematuro 

del embarazo. Se han relacionado con estos factores demográficos, entre 

los que se incluyen: la edad materna (mujeres menores de 15 y mayores de 

35 años), si hubo parto pretérmino previo y condiciones asociadas con el 

estilo de vida, como el bajo nivel socioeconómico, el tabaquismo, el 

alcoholismo, la drogadicción, la desnutrición crónica, así como la falta de 

atención prenatal. (p.424)  
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Por su parte, Pazmiño (2017) señala algunas condiciones fisiológicas o de salud 

a las que se exponen los nacidos prematuros: “Los recién nacidos prematuros son 

vulnerables a sufrir distrés respiratorio, sepsis, hemorragia intraventricular, 

parálisis cerebral, ceguera, pérdida de audición como consecuencia de su 

prematurez” (p.22).  

 

Seguidamente, las figuras 2, 3, 4 y 5 amplían el panorama de los diversos factores 

de riesgos que se asocian con la prematuridad:  

 

Figura N°2. Factores maternos asociados con el parto prematuro.  

 
Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.20).  
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Figura N°3. Factores fetales asociados con el parto prematuro.  

 
Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.21).  

  

Figura N°4. Factores ovulares asociados con el parto prematuro.  

 
Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.22).  
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Figura N° 5. Otros factores asociados con el parto prematuro.  

 

  
Fuente: (Ovalle et al., 2012. p.22).  

  

  

 2.1.4. Características de los nacidos antes de término  

Pérez-Ramírez (2016) hace un recuento general de las características físicas 

de los niños nacidos prematuramente. Las figuras 6 y 7 registran las categorías 

de estas características con sus respectivos rasgos:  
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Figura N° 6. Características físicas de los nacidos antes de término.  

  
    Fuente: (Pérez-Ramírez, 2016, p.5).  

  

 En cuanto a la somatometría, la figura anterior revela que los bebés prematuros 

presentan talla pequeña y bajo peso al nacer; tienen la piel muy delicada, su 

cabeza sobresale en tamaño en comparación con el resto de su cuerpo, puede 
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tener asimetría en su cara, ojos cerrados y orejas con cavidades pequeñas y muy 

sensibles al ruido. 

 

 Figura N°7. Otras características físicas de los nacidos antes de término.  

           
  Fuente: (Pérez-Ramírez, 2016, p.6).  
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También, Pazmiño (2017) hace referencia a diversas características clínicas que 

presentan los nacidos antes de término. Estos rasgos se encuentran 

categorizados de acuerdo con una serie de patrones funcionales de salud, los 

cuales se muestran en la figura 8:  

  

Figura N°8. Rasgos categorizados por una serie de patrones funcionales de 
salud en los nacidos antes de término.  

 
Fuente: (Pazmiño, 2017, p.17).  
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Por último, cabe destacar las características inmediatas o aparentes en un bebé 

nacido prematuramente. Estas se presentan en la figura 9, según Rodríguez 

Vinueza (2018):  

  

Figura N°9. Características inmediatas o aparentes de los bebés nacidos 

prematuramente.  

 
Fuente: (Rodríguez Vinuesa, 2018, p.11).  

   

Todas las características mencionadas, anteriormente, describen un panorama 

claro de los rasgos que presenta un niño prematuro al nacer. Estas generalidades 

fisiológicas y de otro tipo, se constituyen en elementos importantes para los 

cuidados que deben tenerse con el neonato, tanto a nivel intrahospitalario como 

después del alta del bebé hacia su hogar.   
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2.1.5. Secuelas de los niños nacidos pretérmino  

  

Al nacer antes de término, el niño puede presentar algunas consecuencias o 

secuelas de carácter vital en distintas dimensiones. En la figura 10 se registran 

las diferencias entre los niños nacidos de acuerdo con el período normal de 

gestación y las secuelas de los niños prematuros. Esta comparación genera una 

visualización específica en cada rasgo o característica, sobre los bebés 

prematuros:  

  

Figura N°10. Características de los nacidos antes de término versus los nacidos 

a términos, de acuerdo con diversos patrones funcionales de salud.  

  

  
    Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2015; citada por Pérez-Ramírez, 2016, p.6).  
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Aramburu et al. (2017) plantean diferentes patologías asociadas al parto 

prematuro. Estas se presentan en la figura 11:  

  

Figura N°11. Patologías del recién nacido prematuro. 

  
Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.7).  

  

  

Por su parte, Rico, Herencia, García, González, Puyol y Torres (2010) describen 

una serie de problemas o dificultades de salud que pueden presentar los niños 

nacidos prematuramente, los cuales se muestran en la figura 12:  
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 Figura N° 12. Grados de discapacidad o problemas de salud que pueden  

 presentar los niños nacidos prematuramente.  

  
Fuente: (Rico et al., 2010, p.6).  

  

 La figura anterior explica los problemas generales de discapacidad que puede 

presentar el infante con antecedentes de prematuridad, a medida que va 

creciendo en los diversos ámbitos de su desarrollo. Estos mismos autores dieron 

a conocer un esquema de la cronología o aparición de estos problemas de 

discapacidad o dificultades. Estas se presentan en las áreas motora, cognitiva, 

visual, auditiva, social, emocional, entre otras. Estas discapacidades de los 

neonatos prematuros a futuro, se muestran en la figura 13:  
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Figura N°13.Cronología o aparición de las secuelas que pueden presentar los   

                     niños nacidos prematuramente.  

  
Fuente: (Rico et al., 2010, p.9).  

  

Finalmente, en esta sección se enuncian algunas variantes de la normalidad del 

desarrollo de un niño prematuro, en las figuras 14 y 15, según Bravo (2016):  

  

Figura N°14. Variantes de la normalidad del desarrollo en niños prematuros, en 

el desarrollo sensorial y motor.  

  
Fuente: (Bravo, 2016, p.28).  



 

41  

  

 Figura N°15. Variantes de la normalidad del desarrollo en niños prematuros, en 
el desarrollo cognitivo y del comportamiento. 

 
Fuente: (Bravo, 2016, p.28).   

  

  

2.1.6. Cuidados neonatales afectados por diversos factores de riesgo  

  

Ocampo (2013) sustenta una dura realidad en cuanto a los recién nacidos antes 

de término y su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN):   

En general, las personas que esperan un hijo suponen que tanto la 

gestación como el parto tendrán un curso normal, por lo que casi nunca 

están preparadas para un nacimiento prematuro ni para la hospitalización 

de su hijo en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). (p.71)  

  

Para seguir analizando los cuidados neonatales de bebés nacidos antes de 

término, Ocampo (2013) también describe el proceso por el que pasan las madres 

desde el embarazo, la hospitalización y salida del niño prematuro del hospital:  
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1) La gestación, que en general fue sorpresiva, corta e insuficiente para 

prepararse como madre; 2) Ser la madre de un “hijo ajeno”, que pertenece 

a las personas calificadas para cuidarlo en la UCIN, quienes de manera 

constante la excluyen y solo le permiten verlo durante breves espacios de 

tiempo; 3) Recobrar al hijo al ser dado de alta y poder actuar como madre 

ante la familia, los vecinos y amigos. A partir del egreso del hijo del hospital, 

el proceso continúa al 4) Asumir su cuidado en el hogar durante las 24 horas 

con mezcla de angustia, zozobra y entrega hasta llegar a sentir confianza en 

su papel de madre, al saber que puede ofrecerle a su hijo no solo su amor, 

sino todos los cuidados que lo mantendrán alejado del hospital y le 

ayudarán a crecer como un niño normal. (p.71)  

  

Hechavarría, Cruz, Hernández y López (2018) plantean diferentes tratamientos 

rehabilitadores para neonatos con alto riesgo, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital. Estos procesos de rehabilitación 

son de suma importancia para el estudio de la prematuridad, puesto que estos 

bebés enfrentan y se exponen a estas dificultades o riesgos día a día a nivel 

mundial.  

  

También, es oportuno enunciar algunos diagnósticos comunes de ingreso en 

recién nacidos prematuros de la UCIN, planteados por Méndez, Martínez y 

Bermúdez (2007):  

  

Miranda, Cardiel, Reynoso, Oslas y Acosta (2003) comparan América Latina con 

los Estados Unidos en los nacimientos prematuros de bajo peso al nacer:  

En los últimos 10 años, en Estados Unidos disminuyó la cantidad de 

pacientes de muy bajo peso al nacer. Esto debido a los avances en las 

modalidades de ventilación, la aplicación de surfactante, y en la 

monitorización no invasiva. Sin embargo, en América Latina se tiene acceso 

limitado a la infraestructura necesaria para la atención de este tipo de 

pacientes, por lo que la mortalidad se mantiene entre el 60-70%. (p.26)  

  

Para los cuidados de los neonatos prematuros, la tecnología puede ser una 

alternativa viable para disminuir las tasas de mortalidad infantil a nivel mundial. 

Estados Unidos es un país pionero en herramientas médicas digitales para 

combatir los riesgos del parto prematuro y de una posible muerte del niño.   
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Algunas sesiones grupales propuestas por Estévez et al. (2016), y que se pueden 

aplicar a nivel intrahospitalario y después de la salida del neonato prematuro del 

hospital, para con sus padres, aparecen en la figura 16:  

  

Figura N°16. Sesiones grupales de tratamiento de los padres de bebés 

prematuros, a nivel intrahospitalario y después del alta del niño.  

  
Fuente: (Estévez et al., 2016. p.110).  

   

  

2.1.7. Cociente intelectual de niños en edad escolar que tienen antecedentes 

de Prematuridad.  

  

Uno de los aspectos que más se preguntan los padres de familia que tienen algún 

hijo prematuro, es el rendimiento académico a futuro. Generalmente, la 

prematuridad ocasiona dificultades de aprendizaje en la edad escolar. Prueba de 

ello es el planteamiento de Narberhaus y Segarra (2004), citados por Gómez y 

Vásquez (2015): “Los niños prematuros durante la infancia presentan un déficit 

en el rendimiento cognitivo general y en ciertas habilidades no verbales, 

destacando las dificultades en las tareas visoespaciales y visoperceptivas” (p.75).   
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Otro indicio de afectaciones en el cociente intelectual de niños en edad escolar 

que posean antecedentes de prematuridad es el proceso de mielinización de 

estos bebés. Castro y Barraza (2007), citados por Gómez y Vásquez (2015), 

describen este proceso de la siguiente forma:  

  

Uno de los eventos más importantes entre los antes mencionados es la 

mielinización, ya que ayuda a pronosticar determinadas manifestaciones 

neurológicas al ser uno de sus logros fundamentales el conformar una 

transmisión sináptica precisa y veloz; por esto existe una clara relación 

entre el patrón de mielinización del sistema nervioso y la adquisición de 

nuevas habilidades funcionales. El proceso antes mencionado es de suma 

importancia en los niños prematuros ya que se cuenta con evidencia de 

alteraciones en su proceso de mielinización, lo que se relacionaría con las 

importantes dificultades a nivel neurosensorial, motor y cognitivo que 

presentan, sobre todo en la infancia temprana. (p.74)  

  

La mielinización tiene largas secuelas que conducen a problemas a nivel 

neurológico, sensoriomotor e intelectual. Estas dificultades se verán reflejadas en 

la edad escolar a edades muy tempranas.  

  

Con referencia a esta problemática educativa de los niños prematuros cuando 

ingresan a la escuela, Rendón (2003), citado por Gómez y Vásquez (2015), 

señalan las siguientes dificultades:  

  

Durante la edad escolar los niños con antecedentes de prematuridad 

presentan pobre rendimiento académico, dificultades del desarrollo y pobre 

función adaptativa, lo que en conjunto contribuye a un retraso en el 

neurodesarrollo, asimismo, estos niños presentan dificultades en atención, 

función ejecutora, memoria, función motora gruesa y motora fina. (p.75)   

 

Este hecho manifiesta que el daño cerebral perinatal que sufre el niño prematuro 

genera fallas en la funcionalidad de diversas dimensiones como las destrezas 

cognitivas, motoras, psicológicas, entre otras.  
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2.2.  Atención temprana a neonatos prematuros  

  

En este apartado de los fundamentos teóricos de esta investigación, se 

analizarán los procesos de atención temprana a los neonatos prematuros. Estos 

cuidados incluyen tanto la estadía del bebé en los próximos meses a su 

nacimiento, así como el que debe brindarle su familia luego de su salida del 

hospital. Al respecto, Baxter et al. (2011) plantean lo siguiente:  

El tiempo de estadía de los bebés en el hospital puede ser desde semanas 

hasta tres meses, con lo que se insta a aprovechar ese tiempo en la 

capacitación de los padres a través de diferentes medios, por ejemplo, 

material impreso y audiovisual. (p.16)  

  

Estos mismos autores señalan la importancia de una atención temprana oportuna 

para los neonatos prematuros, en el siguiente párrafo:  

Las investigaciones y la teoría apuntan a que, cuánto más pronto se inicie 

la estimulación temprana, mayor impacto tendrá en la vida de los infantes, 

por la plasticidad del sistema nervioso central en los primeros meses de 

vida. De ahí que resulte vital capacitar y orientar a los padres de familia y 

docentes para que puedan ofrecer este apoyo a los niños y las niñas 

prematuros que presentan una condición de riesgo biológico. (Baxter et al., 

2011, p.19)  

  

Es una realidad evidente que los padres de niños prematuros más que cualquier 

tipo de padres de familia, se sienten llenos de temor, inseguridad e incapacidad 

para brindarles el cuidado que estos bebés requieren. Al respecto de esta actitud 

que deben tener los padres hacia la crianza de una criatura que haya pasado por 

un parto prematuro, Consejo de Europa (2006), citado por Estévez et al. (2016), 

definen el concepto de parentalidad positiva:  

Al comportamiento de las madres fundamentado en el interés superior del 

niño o la niña, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece 

reconocimiento y orientación que incluyen el establecimiento de límites que 

permitan el pleno desarrollo del niño. (p.108)  

  

Es importante que los padres de hijos prematuros sean totalmente informados del 

cuidado especial que conlleva su crianza. Jonson, Sandford y Tyndall (2008), 
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citados por Gómez (2016), tienen la siguiente opinión en cuanto a la información 

al momento de la salida de los bebés prematuros del hospital:   

Cuando los niños son dados de alta en el hospital, es mejor que los padres 

reciban la información escrita y verbalmente acerca de cómo continuará la 

atención del niño en el domicilio. La combinación de la información verbal 

y escrita sobre el cuidado del bebé permite el suministro de información 

estandarizada a los pacientes y sus acompañantes, lo que, al parecer, 

mejora el conocimiento y la satisfacción. (p.12)  

  

Antes de la salida de los bebés prematuros del hospital, el personal de enfermería 

cuenta con diversas herramientas para determinar los signos fisiológicos y 

neurológicos del neonato. Una de ellas es el Puntaje de Ballard. (Gómez, 2016, 

p.13)  

  

2.2.1. Definición de Atención Temprana  

  

El Libro Blanco de la Atención Temprana, citado por Álvarez y Martínez (2002), 

define la Atención Temprana (AT) de la siguiente forma:  

“Conjunto de intervenciones optimizadoras y compensadoras dirigidas a 

los niños de 0-6 años que padecen Trastornos del Desarrollo ya 

establecidos o con riesgo de padecerlos (Niños de Riesgo Biológico y Niños 

de Riesgo Psicosocial) de modo que se facilite su adecuada maduración en 

todos los ámbitos y se les permita alcanzar el máximo nivel de desarrollo 

personal y de integración social”. (p.13)  

  

  

2.2.2. Objetivos de la Atención Temprana  

  

El Libro Blanco de la Atención Temprana, citado por Álvarez et al (2002), también 

describe el objetivo principal de la AT:  

El principal objetivo de la Atención Temprana es que los niños que 

presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, 

reciban, siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-

psicosociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial 

pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de 

la forma más completa su integración en el medio familiar, escolar y social, 

así como su autonomía personal. (p.17)  
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A partir del objetivo mencionado en el párrafo anterior referente a la Atención 

Temprana, se desprenden 6 objetivos específicos que están orientados a un 

mejor cuidado del niño en sus diferentes etapas a edades iniciales, los cuales 

aparecen en la figura 17:   

  

  

Figura N°17. Objetivos específicos de la Atención Temprana.  

  
Fuente: (Grupo de Atención Temprana, 2000. p.17).  

  

Los principios de la Atención Temprana para bebés prematuros se describen en 

la figura 18, según Ramey y Ramey (1992), citados por Sánchez-Caravaca 

(2006):  
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Figura N°18. Principios que deben regir la Atención Temprana para el cuidado 

de neonatos prematuros.  

 

  
Fuente: (Ramey y Ramey, 1992; citados por Sánchez-Caravaca, 2006, p.90).  

  

  

 

 2.2.3. Áreas que comprende la Atención Temprana  

  

La atención temprana abarca diferentes áreas que abordan los cuidados del niño 

y su contexto. Estas áreas que comprende la atención temprana son:  

  

 2.2.3.1.  Prevención primaria  

  

Se enfoca en evitar los trastornos y deficiencias que pueden aparecer en el niño 

por diversas condiciones. Esta área incluye servicios de salud, sociales y 

educativos, los cuales se describen a continuación en la figura 19:  
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Figura N°19. Prevención Primaria en Atención Temprana.  

  

  
   Fuente: (Grupo de Atención Temprana, 2000. p.21).  

  

  
 2.2.3.2.  Prevención secundaria  

El Grupo de Atención Temprana (2000) plantea el objetivo principal de la 

prevención secundaria en el siguiente fundamento teórico: “La prevención 

secundaria en Atención Temprana tiene por objetivo la detección y el diagnóstico 

precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de riesgo” (p.23). El 

área de la prevención secundaria de la Atención Temprana abarca servicios de 
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obstetricia, neonatología, pediatría, servicios educativos, el entorno familiar, 

servicios sociales y servicios sanitarios, los cuales se muestran en la figura 20:  

 
 Figura N°20. Prevención Secundaria en Atención Temprana.  

  
Fuente: (Grupo de Atención Temprana, 2000. p.23).   

 2.2.3.3.  Prevención terciaria  

 El Grupo de Atención Temprana (2000) hace referencia a la prevención terciaria 

como el conjunto de todas las actividades orientadas a supervisar el desarrollo del 

infante, su entorno familiar y los factores externos que forman parte de su vida. 

En cuanto a este mecanismo de prevención terciaria, el Grupo de Atención 
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Temprana (2000) enfatiza otros aspectos preponderantes para el cuidado del 

niño:  

Otro objetivo fundamental de la intervención es conseguir que la familia 

conozca y comprenda la realidad de su hijo, sus capacidades y sus 

limitaciones, actuando como agente potenciador del desarrollo del niño, 

adecuando su entorno a sus necesidades físicas, mentales y sociales, 

procurando su bienestar y facilitando su integración social. La intervención 

debe ser planificada con carácter global y de forma interdisciplinar, 

considerando las capacidades y dificultades del niño en los distintos 

ámbitos del desarrollo, su historia y proceso evolutivo, así como las 

posibilidades y necesidades de los demás miembros de la familia y los 

recursos de que se dispone; y el conocimiento y actuación sobre el entorno 

social. (p.36)  

  

Esto describe la importancia del entorno y el rol de la familia en la crianza y 

cuidado del niño. Estos dos elementos constituyen factores cruciales en la 

atención temprana.  

  
  

2.2.4. Programas de intervención de la Atención Temprana  

  

Pallás (2012) plantea una serie de recomendaciones orientadas al cuidado de los 

niños antes de término:  

• El especialista o pediatra debe conocer claramente el programa de seguimiento 

que se le va a dar al niño prematuro, supervisando que verdaderamente acuda 

a los chequeos y tratamientos necesarios.  

• Monitorea frecuentemente el crecimiento después del alta del bebé prematuro. 

Esto se debe realizar con el fin de que los que tienen crecimiento insuficiente, 

pueden presentar futuros problemas de neurodesarrollo, mientras que los que 

presentan un crecimiento abrupto o muy rápido, a futuro estarían propensos a la 

obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.   

• Se debe practicar el método canguro, donde la madre puede producir más leche 

mientras tenga un mayor contacto con su bebé. Esto es muy importante, ya que 

la leche materna se considera el mejor alimento para el lactante.  
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También, Ramírez-Cordero (2016) hace referencia a una adecuada alimentación 

para el infante que posee antecedentes de prematuridad, en el siguiente 

planteamiento:  

Para lograr un buen desarrollo en el niño juega un papel preponderante 

además de los estímulos, una sana alimentación, un ambiente seguro que 

le brinde estabilidad emocional al niño desde su nacimiento, considerando 

que es en esta etapa donde el cerebro del niño tiene un aprendizaje mucho 

más significativo y relevante para toda su vida debido a que interviene en el 

desarrollo. (p.22)  

  

Inicialmente, para la intervención o cuidado de los neonatos prematuros, Rico et 

al. (2010) enuncian las siguientes medidas en la figura 21:  

  
Figura N°21. Intervención inicial en el cuidado de los neonatos prematuros.  

  

  
    Fuente: (Rico et al., 2010, p.11).  

 

Cuando los niños prematuros ingresan a la Unidad de Cuidados Neonatales de 

un centro hospitalario, se pueden identificar diversas situaciones o diagnósticos.  

Los más comunes de ellos se muestran en la figura 22:  
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Figura N°22. Diagnósticos de ingreso en recién nacidos prematuros de la UCIN.  

 

  
Fuente: (Méndez et al., 2007. p.48).  

  

A continuación, la figura 23 describe programas de intervención que contribuyen 

al cuidado de los neonatos prematuros, según Aramburu et al. (2017):   
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 Figura N°23. Programa de intervención centrado en el niño prematuro.  

  

  
Fuente: (Aramburu et al., 2017, p.8).  

  

  

  

Algunos tratamientos de rehabilitación que se aplican en la Unidad de Cuidados 

Neonatales de los hospitales, en base a la atención de niños prematuros, se 

enuncian en la figura 24:  
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Figura N°24. Tratamientos de Rehabilitación en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN).  

 

 
Fuente: (Hechavarría et al., 2018. p.143).  

  

De esta manera, se han presentado las generalidades más importantes de los 

bebés prematuros. Esto permite ir detectando secuelas y problemas a futuro, para 

tener los cuidados necesarios desde su nacimiento hasta edades tempranas.   
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CAPÍTULO III 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO   

 

3.1 Diseño y tipo de estudio   

  

De acuerdo con la estructura que se presenta en el manual de trabajo de grado 

impreso en UDELAS 2019, el diseño de investigación corresponde al enfoque 

mixto o a la modalidad de tesis mixta porque contiene las particularidades de los 

enfoques cualitativo y cuantitativo; es decir, este “es un proceso que recolecta, 

analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio para 

responder a un planteamiento”.   

  

Asimismo, el estudio es explicativo porque busca dar respuesta a “las causas de 

los eventos y fenómenos físicos o sociales. Se enfoca en explicar por qué ocurre 

un fenómeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o 

más variables”. “Se encuentra más estructurado que las demás investigaciones 

y proporciona un sentido de entendimiento del fenómeno a que hacen 

referencia” (p.85).  

  

En este caso particular, el estudio es descriptivo y explicativo, porque, además 

de recoger información sobre los principales factores de riesgos asociados a 

partos  prematuros, las causas de ingreso de los bebés prematuros a la unidad 

neonatal del  Hospital Luis Chicho Fábrega, también se busca recopilar 

información sobre los factores de riesgos que implica la no atención temprana a 

los bebés prematuros; cómo se atiende en casa a los bebés prematuros para 

desarrollar sus diferentes áreas; y se busca explicar las causas del aumento 

considerable de partos prematuros y las secuelas, sino se ofrece atención 

oportuna a esa población.   
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3.2 Población y tipo de muestra  

  

La población de la investigación estuvo conformada por 135 niños ingresados a 

la sala de neonatología en el último trimestre del año 2017, 12 enfermeras, 3 

doctores especialistas, 2 internos, 2 estimuladoras: una del Instituto Panameño 

para Habilitación Especial y otra de la CSS, todos miembros del personal de la 

unidad neonatal del Hospital Luis Chicho Fábrega.   

  

Según Ferrer (2000), el muestreo empleado en la investigación corresponde al 

de conveniencia, pues se trabajó con los bebés nacidos prematuramente que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Chico Fábrega 

y tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.   

  

Sin embargo, se seleccionó la muestra de 100 bebés, los cuales corresponden 

a los casos que se encontraban hospitalizados en el trimestre de recolección de 

la información (tercero).    

 

3.3 Variables  

Variable dependiente: atención temprana 

Definición conceptual  

El Grupo de Atención Temprana (2000), la define como:  

El conjunto de procedimientos dirigidos a la población infantil de 0 a 6 años, 

la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto 

posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los 

niños con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. 

(p.13)  

  

Definición operacional  

Se medió con una encuesta y el libro de registros de la unidad neonatal (se 

precisa cada diagnóstico en el libro).   
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 Variable independiente: recién nacido prematuro o pretérmino 

 

Definición conceptual  

Gómez, Martín y Vicente (s/f) señalan que “la Organización Mundial de la Salud” 

define como “recién nacido prematuro o pretérmino al bebé cuyo parto se 

produce entre la 22 y la 36.6 semana de gestación y nacido a término cuando el 

parto se produce desde la semana 37 a la 42” (p.1).  

 

Definición operacional  

Se medirá con una encuesta y el libro de registros de la unidad neonatal, los 

protocolos de atención temprana a los neonatos.   

  

3.4 Instrumentos y/o técnicas de recolección de datos  

  

La recolección de la información de la investigación se efectuó mediante 

encuestas con la escala tipo Likert y del libro de registros de la unidad neonatal, 

los protocolos de atención temprana a los neonatos.   

 
Además, el procesamiento de la información se realizará mediante el programa 

Excel y el análisis se efectuará mediante la construcción de cuadros, gráficas y 

descripción porcentual de los mismos; y para la prueba de hipótesis, se aplicó 

el estadígrafo Z mediante proporciones.  

 

3.5 Procedimiento  

  

El desarrollo de esta investigación fue por etapas:  

• Acercamiento a la sala de neonatología del Hospital Luis Chicho Fábrega 

para dialogar con la persona responsable de la unidad y solicitar su apoyo para 

la investigación.    
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• Elaboración y validación de los instrumentos confeccionados por la 

investigadora.  

• Aplicación de las encuestas al personal de neonatología y revisión del 

registro de ingreso de la unidad neonatal, los protocolos de atención temprana 

a los neonatos.   

• Luego se realizó el análisis de resultados con las encuestas aplicadas al 

personal de neonatología, el libro de registros de la unidad neonatal y los 

protocolos de atención temprana a los neonatos.   
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El presente capítulo muestra los principales resultados de la investigación sobre 
atención temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis 
Chicho Fábrega.  A continuación, se muestran las gráficas y los cuadros de las 
encuestas aplicadas a las madres de los neonatos y el personal que labora en 
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Chicho Fábrega.  

Para el objetivo específico identificar los principales factores de riesgos 

asociados a parto pretérmino o prematuros; se efectuó un desglose cada 

uno tal como se muestra en el cuadro N°1.  

El 28% de los partos prematuros fueron desencadenados por hipertensión 
arterial, un 20% fue por rupturas prematuras de membranas ovulares, el 6% 
fueron embarazos múltiples, por enfermedades renales, un 4% fue por 
infecciones bacterianas ascendentes, por placenta previa, pérdida o ganancia 
de peso en el embarazo, por enfermedades del tracto urinario o por otros 
factores, aunque no los especificaron.  

Cuadro N°1. Opinión de las pacientes que fueron recluidas en la maternidad del                            

                      Hospital Luis Chicho Fábrega sobre los factores que desencadena-     

                     ron en el embarazo en partos prematuros. Año 2018   

Factores que desencadenaron el embarazo en parto prematuro  f  %  

Total  150  100  

hipertensión arterial  42  28  

preesclamsia  21  14  

infecciones bacterianas ascendentes  6  4  

placenta previa  6  4  

ruptura prematura de membranas ovulares  30  20  

anemia  0  0  

sufrimiento fetal  3  2  

pérdida o ganancia de peso en el embarazo  6  4  

diabetes  3  2  

embarazos múltiples  9  6  

enfermedades cardíacas  3  2  

enfermedades del tracto urinario  6  4  

exceso o defecto de líquido amniótico  0  0  

consumo de sustancias tóxicas  0  0  

cervicovaginitis  0  0  

enfermedades renales  9  6  

todas  0  0  

otras  6  4  
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018   
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De acuerdo con el cuadro N°2 el 20% de las enfermeras señala como factores 

que desencadenaron el embarazo en parto prematuro a la hipertensión arterial, 

preclamsia, todas las causas señaladas abajo en el cuadro, un 10% dice que la 

ruptura de membrana ovulares, pérdida o ganancia de peso en el embarazo, la 

diabetes.  

  
Cuadro N°2.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                            

                    Fábrega respecto a los factores que generan partos prematuros. Año    

                    2018  

  

  Factores que desencadenaron el embarazo en parto prematuro  f   %   

Total  20  100  

hipertensión arterial  4  20  

preeclampsia  4  20  

infecciones bacterianas ascendentes  1  5  

placenta previa  0  0  

ruptura prematura de membranas ovulares  2  10  

anemia  0  0  

sufrimiento fetal  1  5  

pérdida o ganancia de peso en el embarazo  2  10  

diabetes  2  10  

embarazos múltiples  0  0  

enfermedades cardíacas  0  0  

enfermedades del tracto urinario  0  0  

exceso o defecto de líquido amniótico  0  0  

consumo de sustancias tóxicas  0  0  

cervicovaginitis  0  0  

enfermedades renales  0  0  

todas  4  20  
        Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis                               

                    Chicho Fábrega. Año 2018  
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 En el cuadro N°3 y la gráfica N°1 se aprecia que de acuerdo con las enfermeras de la 

sala de maternidad el 30% de las causas de muerte en los neonatos prematuros se 

debe a neumonía, fallas orgánicas, tan solo el 20% se atribuye a septicemia neonatal y 

cardiopatía congénita.  

   
Cuadro N°3. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                                              

                      Fábrega respecto a las causas de muerte más frecuentes de los                           

                      neonatos prematuros. Año 2018   

  

Causas de muerte más frecuentes de los neonatos 

prematuros  frecuencia    %   

Total  10  100  

neumonía  3  30  

septicemia neonatal  2  20  

hemorragia interventricular  0  0  

cardiopatía congénita  2  20  

hemorragia e hipertensión pulmonar  0  0  

neumotórax  0  0  

fallas orgánicas  3  30  

no se ha logrado desarrollar su sistema inmunológico  0  0  

 Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                     

Fábrega. Año 2018  

  
Gráfica N°1. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                                              

                      Fábrega respecto a las causas de muerte más frecuentes de los     
                      neonatos prematuros. Año 2018   

 
 Fuente: Cuadro N°3.  
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En cuanto al objetivo específico: determinar las causas del aumento 

considerable del número de partos prematuros en el Hospital Dr. Luis 

Chicho Fábrega.  

Como parte de las causas del aumento considerable del número de partos 

prematuros se describen las edades de las madres al momento del embarazo, 

los cuidados y controles prenatales de la madre, los antecedentes médicos 

patológicos, mencionan los números, los temores durante el embarazo, las 

situaciones laborales y de estrés a las que estuvo expuesta durante el 

embarazo, y las causas propiamente dichas.  

   

En el cuadro N°4 y la gráfica N°2 el 55% de las madres al momento del embarazo 
oscila entre 21- 27 años, un 24% estaba entre los 28-34 años, el 13% entre 14-
20 años y, tan solo 8% se encontraba entre los 35 - 41 años.   

 
Cuadro N°4. Edades de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis                          

                     Chico Fábrega al momento del embarazo. Año 2018   

Edad de las madres al momento del embarazo  frecuencia  %  

Total  100  100  

14-20 años  13  13  

21-27 años  55  55  

28-34 años  24  24  

35-41 años  8  8  

42-48 años  0  0  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

Gráfica N°2. Edades de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis                             

                     Chico Fábrega al momento del embarazo. Año 2018   

 
       Fuente: Cuadro N°4.  
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De acuerdo con el cuadro N°5 y la gráfica N°3 el 79% de las madres afirma 

haberse realizado todos los cuidados y controles prenatales, un 20% sostiene 

que solo algunos y el 1% no se hizo ninguno.  

   
Cuadro N°5.  Cuidados y controles prenatales que se realizaron las madres                              

                       recluidas en la maternidad del Hospital Luis Chicho Fábrega                           

                       durante el embarazo. Año 2018   

  

Cuidados y controles prenatales de la madre  frecuencia  %  

Total  100  100  

todos  79  79  

algunos  20  20  

ninguno  1  1  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

  

 Gráfica N°3. Cuidados y controles prenatales que se realizaron las     
                      madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis     
                      Chicho Fábrega durante el embarazo. Año 2018 

    
Fuente: Cuadro N°5.  
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Según el cuadro N°6 y la gráfica N°4, un 3% de las madres manifestaron que sí 

tenían antecedentes médicos patológicos, aunque el 97% dijo que no los tenían.  

  

Cuadro N°6. Opinión de las madres recluidas en la maternidad del Hospital                          

                        Luis Chicho Fábrega respecto a sus antecedentes médicos                            

                        patológicos durante el embarazo. Año 2018  

     

antecedentes médicos patológicos  frecuencia  %  

Total  100  100  

si  3  3  

no  97  97  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

   

Gráfica N°4. Opinión de las madres recluidas en la sala de maternidad del                             

                        Hospital Luis Chicho Fábrega respecto a sus antecedentes                              

                        médicos patológicos durante el embarazo. Año 2018  

  

Fuente: Cuadro N°6.  
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El cuadro N°7 y la gráfica N°5 dejan en evidencia que el 60% de las madres 

señalan que algunas veces sintieron temores durante el embarazo, un 34% 

nunca lo sintieron, tan solo 6% afirma que siempre los sintió.    

  

Cuadro N°7.  Opinión de las madres recluidas en la maternidad del Hospital                            

                         Luis Chicho Fábrega, respecto a si sintió temores durante el                                

                        embarazo. Año 2018  

  

Sintió temores durante el embarazo  frecuencia  %  

Total  100  100  

siempre  6  6  

algunas veces  60  60  

nunca  34  34  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

  

Gráfica N°5. Opinión de las madres recluidas en la maternidad del Hospital                          

                        Luis Chicho Fábrega respecto a si sintió temores durante el                             

                       embarazo. Año 2018  

  

   

Fuente: Cuadro N°7.  
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De acuerdo con el cuadro N°8 y la gráfica N°6, un 40% de los partos de las 

pacientes recluidas en la maternidad desencadenaron en cesárea, un 36% en 

urgencia, el 24% en parto vaginal.  

  

Cuadro N°8. Opinión de las madres recluidas en la maternidad del Hospital Luis                             

                     Chicho Fábrega respecto a cómo se desencadenó su parto. Año 

2018    

                        

El parto desencadenó   frecuencia  %  

Total  100  100  

urgencia  36  36  

vaginal  24  24  

cesárea   40  40  

programado  0  0  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

  

 Gráfica N°6. Opinión de las madres recluidas en la maternidad del Hospital   
                       Luis Chicho Fábrega respecto a cómo se desencadenó su  
                       parto. Año 2018  
                         

  

 
Fuente: Cuadro N°8.  
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El cuadro N°9 y la gráfica N°7 muestra que el 75% de las enfermeras manifiesta 

que los partos desencadenados en urgencias, solo el 25% son por cesárea.  

  
Cuadro N°9. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chico                         

                     Fábrega respecto a cómo desencadeno el parto. Año 2018                             

                      

  

Los partos desencadenan en   frecuencia  %  

Total  4  100  

urgencia  3  75  

vaginal  0  0  

cesárea   1  25  

programado  0  0  

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis      
     Chicho Fábrega. Año 2018  
 

  
Gráfica N°7. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                             

                     Fábrega respecto a cómo se desencadenó el parto. Año 2018  

  

  

    Fuente: Cuadro N°9.  
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Para el objetivo específico 3: Identificar las causas del ingreso del bebé a la 

unidad de neonatología en el Hospital Dr. Luis Chicho Fábrega.   

  

Como parte de las causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal en el 

Hospital Dr. Luis Chicho Fábrega se detallan las semanas de gestación en que 

nació el bebé, el peso del bebé al nacer, y las causas como tales.  

  
El cuadro N°10 y la gráfica N°8 muestran que el 65% de los bebés que 

ingresaron a la sala de neonatología nacieron entre 34-36 semanas, un 28% 

entre 28-33 semanas, el 6% con menos de 28 semanas, tan solo 1% nació con 

41 semanas.       

Cuadro N°10. Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fábrega                             

                        respecto a las causas del ingreso de su bebé a la unidad de                             

                        neonatología. Año 2018   

 Período de gestación en que nació su bebé  frecuencia  %  

Total  100  100  

41 semanas  1  1  

34-36 semanas  65  65  

28-33 semanas  28  28  

con menos de 28 semanas  6  6  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

Gráfica N°8. Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fábrega                             

                      respecto a las causas del ingreso de su bebé a la unidad de                             

                      neonatología. Año 2018  

 
 Fuente: Cuadro N°10.  
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De acuerdo con cuadro N°11 y la gráfica N°9 las enfermeras de la sala de 

maternidad del Hospital Luis Chicho Fábrega advierten que el 100% de los 

partos tienen mayor incidencia entre las 34 - 36 semanas de gestación.  

     
Cuadro N°11.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                             

                       Fábrega respecto a la mayor incidencia de nacimientos. Año 2018  

                          

  

mayor incidencia de nacimientos  frecuencia  %  

Total  4  100  

34-36 semanas  4  0  

28-33 semanas  0  0  

con menos de 28 semanas  0  0  

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                   

Fábrega. Año 2018  

  

  

Gráfica N°9. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho   

                      Fábrega respecto la mayor incidencia de nacimientos.  Año 2018  
  

 
 Fuente: Cuadro N°11.  

Según el cuadro N°12 y la gráfica N°10 el 56% de los bebés tenían un peso 

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras al nacer, un 23% menor a 3.31 libras 
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y superior a 2.2 libras, el 18% menor a 2.2 libras, 2% entre 6 a 6.5 libras, tan 

solo 1% 7.4 libras.  

  

Cuadro N°12.  Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho                                  

                           Fábrega respecto al peso del bebé al nacer. Año 2018   

  

  

peso del bebé al nacer  frecuencia  %  

Total  100  100  

7.4 libras  1  1  

entre 6 a 6.5 libras  2  2  

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras  56  56  

menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras  23  23  

menor a 2.2 libras  18  18  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

  

Gráfica N°10. Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho                              

                          Fábrega respecto al peso del bebé al nacer. Año 2018   

  

  
Fuente: Cuadro N°12.  

  

El cuadro N°13 y la gráfica N°11 dejan en evidencia que un 50 % de las 

enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho Fábrega manifiestan que 
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el peso de los recién nacidos es menor a 2.2 libras en tanto que el 25% dice que 

es inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras o bien menor a 3.31 libras y superior 

a 2.2 libras. Es importante hacer énfasis en que el 100% de las enfermeras 

advierten que los bebés prematuros nacen bajo peso.  

Cuadro N°13.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                           

                       Fábrega respecto al peso del recién nacido prematuro. Año 2018  

                          

peso del recién nacido prematuro   frecuencia  %  

Total  4  100  

inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras  1  25  

menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras  1  25  

menor a 2.2 libras  2  50  

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                   

Fábrega. Año 2018  

  

  

Gráfica N°11. Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                           

                        Fábrega respecto al peso del recién nacido prematuro. Año 2018  

  

Fuente: Cuadro N°13.  

De acuerdo con el cuadro N°14 y la gráfica N°12, el 24% de los bebés ingresaron 
a la unidad de neonatología por bajo peso, un 20% por ictericia, el 18% por 
prematurez, un 17% por síndrome de dificultad respiratoria (SDR), 5% por 
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apnea, el 3% por sepsis, asfixia, taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN), 
bilirrubina alta, tan solo un 2% por malformaciones.  

Cuadro N°14. Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fábrega                              

                       respecto a las causas del ingreso del bebé a la Unidad de Neonato-                            

                      logia. Año 2018   

 Causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal  frecuencia  %  

Total  100  100  

prematurez  18  18  

malformaciones  2  2  

síndrome de dificultad respiratoria (SDR)  17  17  

sepsis  3  3  

bajo peso  24  24  

ictericia  20  20  

neumonía  1  1  

cardiopatía  1  1  

apnea  5  5  

asfixia  3  3  

taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)  3  3  

bilirrubina alta  3  3  

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

Gráfica N°12. Opinión de las madres recluidas en el Hospital Luis Chicho Fábrega                              

                        respecto a las causas del ingreso del bebé a la Unidad de Neonato-                             

                       logía. Año 2018  

 
   Fuente: Cuadro N°14.  
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respiratorio (SDR), sepsis, bajo peso; el 12% dice que, por ictericia, por enfermedades 

de déficit surfactantes (EDS); tan solo 4% señala que, por cardiopatía, apnea, asfixia.  

  
Cuadro N°15.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                          

                       Fábrega respecto a las causas del ingreso del neonato prematuro a    

                       la unidad neonatal. Año 2018  
 Causas del ingreso del neonato prematuro a la unidad 

neonatal  frecuencia   %   
Total  25  100  

prematurez  4  16  

malformaciones  0  0  

síndrome de distress respiratorio (SDR)  4  16  

sepsis  4  16  

bajo peso  4  16  

ictericia  3  12  

neumonía  0  0  

cardiopatía  1  4  

apnea  1  4  

asfixia  1  4  

enfermedades de déficit surfactantes (EDS)  3  12  

aspiración de líquido meconial  0  0  

enterocolitis  0  0  

   Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis                        

                Chicho Fábrega. Año 2018  

 

 Gráfica N°13. Opinión de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital   

                        Luis Chicho Fábrega respecto a las causas del ingreso del neonato  

                        prematuro a la unidad neonatal. Año 2018  

 
          Fuente: Cuadro N°15.  
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En cuanto objetivo específico 4: Señalar las estrategias que aplican los 

padres o cuidadores de los recién nacidos prematuros en casa para su 

estimulación temprana sus diferentes áreas.  

El cuadro N°16 y la gráfica N°14 dejan en evidencia que el 21% de las madres afirma 

que en la institución se emplean programas de apoyo dirigidos a padres de neonatos, 

estrategias, un 95 señala que talleres “que intentan promover la autonomía y confianza 

de padres-madres en el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro, el 6% 

dice “apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de 

neonatología”, tan solo 2% el canguro hospitalario.  

  
Cuadro N°16.  Opinión de las madres con bebés en la Unidad de Neonatología del                               

                         Hospital Luis Chicho Fábrega respecto a las estrategias   

                         Institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido    
                         prematuro. Año 2018    

Estrategias institucionales empleadas para el cuidado del recién 

nacido prematuro  frecuencia    %   

Total  100  100  

canguro hospitalario  2  2  

programa de apoyo dirigido a padres de neonatos  21  21  

“apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales 

de neonatología”  6  

  

6  

Talleres que intentan promover la autonomía y confianza de padres y 

madres en “el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro  9  

  

9  
 Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los neonatos prematuros. Año 2018  

 Gráfica N°14.  Opinión de las madres con bebés en la Unidad de Neonatología    
                          Del Hospital Luis Chicho Fábrega respecto a las estrategias                                 

                          institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido                               

                          prematuro. Año 2018   

 
Fuente: Cuadro N°16.  
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Según el cuadro N°17 y la gráfica N°15, el 40% de las enfermeras sostiene que 

se emplea el canguro hospitalario, estrategias que promuevan la cercanía y el 

contacto madre-hijo, un 10% advierte el uso de un programa de apoyo dirigido 

a padres del recién nacido prematuro, apoyar y complementar el trabajo de 

seguimiento de los profesionales de neonatología.  

  
 

Cuadro N°17.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                             

                      Fábrega respecto a la mayor incidencia de nacimientos. Año 2018                       
 

   
Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                   

Fábrega. Año 2018  

  

  
Gráfica N°15.Opinión de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis                             

                    Chicho Fábrega respecto la mayor incidencia de nacimientos. Año    

                   2018.                                                     

  

 Fuente: Cuadro N°17.  
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De acuerdo con el cuadro N°18 y gráfica N°16, un 80% de las enfermeras 

advierte que en la institución se emplea la precaución como medida para evitar 

el parto prematuro y cuidado perinatal para reducir la mortalidad del neonato y 

aumentar su calidad de vida. El 20% dice que la detección y tratamiento de las 

infecciones genitouterinas es una de las estrategias para abordar este problema.  

  
Cuadro N°18.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                         

                       Fábrega respecto a las estrategias institucionales empleadas para                 
                       abordar el problema de la prematurez. Año 2018  

  

  
 Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                      

             Fábrega. Año 2018  

  

Gráfica N°16.Opinión de las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis                             

                      Chicho Fábrega respecto a las estrategias institucionales empleadas                          

                      para abordar el problema de la prematurez. Año 2018  

  

 
Fuente: Cuadro N°18.  
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Para el objetivo específico 5: sugerir a los padres de familias o cuidadores 

estrategias para una efectiva intervención en casa para una estimulación 

efectiva en los recién nacidos prematuros.   

El cuadro N°19 y la gráfica N°17 dejan en evidencia que un 50% de las enfermeras de 

la sala de maternidad del Hospital advierten que es importante la atención temprana en 

el caso de los neonatos prematuros para poder desarrollar las áreas con diferentes 

estímulos y así lograr el desarrollo de todas las etapas;  en tanto que el 25% sostiene 

que para prevenir alteraciones en las diferentes áreas y detectar rápidamente problemas 

futuros del aprendizaje,  para hacer las intervenciones necesarias a tiempo.  

Cuadro N°19.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                          

                       Fábrega respecto a las razones por las que es importante la atención   
                       temprana en el caso de los neonatos prematuros. Año 2018                   

 
Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                   

Fábrega. Año 2018  

 
 Gráfica N°17.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                  
                        Fábrega respecto a las razones por las que es importante la atención     
                        temprana en los neonatos prematuros.   Año 2018 
 

 
Fuente: Cuadro N°19.  
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En el cuadro N°20 y la gráfica N°18 se aprecia que el 40% de las enfermeras 
afirma que a las madres le falta más orientación en lo importante que es la 
atención temprana, un 20% dice que se les debe dar capacitación, charlas; la 
preparación de la madre es importante; leer no es suficiente para hacer las 
intervenciones necesarias a tiempo.   
  

 
Cuadro N°20.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                          

                       Fábrega respecto a la mayor incidencia de nacimientos. Año 2018   

 

Razones por la que las madres de los recién nacidos no están 

capacitadas para ofrecerles la atención temprana a sus hijos 

al momento de dejar la unidad de neonatología del hospital  

frecuencia  

   

%  

   

Total  5  100  

Les falta más orientación en lo importante que es la atención 

temprana.  2  
40  

Se les debe dar capacitación, charlas.   1  20  

La preparación de la madre es importante, leer no es suficiente.  1  20  

Hacer las intervenciones necesarias a tiempo.  1  20  

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras de la sala de maternidad del Hospital Luis Chicho                    

Fábrega. Año 2018  

  

             
 Gráfica N°18.Opinión de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho                 
                        Fábrega respecto la mayor incidencia de nacimientos. Año 2018  

                          

  

  
Fuente: Cuadro N°20.  
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CONCLUSIONES  

  

De los principales resultados obtenidos en la investigación se presentan los 

principales hallazgos por objetivo.  

En lo relacionado al objetivo identificar los principales factores de riesgos 

asociados a parto pretérmino o prematuros se tiene que:  

• El 28% de las madres de los neonatos prematuros señalan que, a la 

hipertensión arterial como factor de riesgo asociado a su parto prematuro, 

un 20% dice que fue por rupturas prematuras de membranas ovulares 

(cuadro N°1, p.62).  

  

• Por otro el 20% de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho 

Fábrega sostienen que fue por hipertensión arterial, preeclampsia (cuadro 

N°2, p.63).  

  

• El 30% de las enfermeras de la maternidad del Hospital Luis Chicho Fábrega 

advierte que las causas de muertes más frecuentes de los neonatos 

prematuros son la neumonía y las fallas orgánicas (gráfica N°1, p.64).  

  

  

Para el objetivo determinar las causas del aumento considerable del número de 

partos prematuros en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega se reveló que:  

• El 55% de las madres de los bebés prematuros oscila entre 21-27 años  

(gráfica N°2, p.65); 79% de las madres señala que se realizaron todos los 

cuidados y controles prenatales (gráfica N°3, p.66); un 97% de las madres 

manifiesta que no tenía antecedentes médicos patológicos (gráfica N°4, 

p.67); 60% de las madres algunas veces sintió temores durante el embarazo 
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(gráfica N°5, p.68); el 40% de los partos desencadenó en cesárea, un 36% 

en urgencia (gráfica N°6, p.69).  

• Un 75% de las enfermeras manifiestan que los partos desencadenaron en 

urgencias, (gráfica N°7, p.70).  

  

  

En lo que respecta al objetivo identificar las causas del ingreso del bebé a la 

unidad neonatal en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega se muestra que:   

• El 65% de las madres recluidas en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega 

advierten que sus bebés nacieron con 34-36 semanas del período de 

gestación, el 28% entre 38-33 semanas (gráfica N°8, p.71).  

  

• Un 56% de las madres dice que el peso del bebé al nacer fue inferir a 5.5 

libras y superior a 3.31 libras, el 23% menos a 3.31 libras y superior a 2.2 

libras (gráfica N°10, p.73).  

  

• El 100% de las enfermeras señala que la mayor incidencia de nacimientos 

se dio entre 34-36 semanas (gráfica N°9, p.), un 50% afirma que el peso del 

bebé al nacer es menor a 2.2 libras (gráfica N°11, p.74).  

  

• El 24% de las madres señala que su bebé ingresó a la unidad neonatal por 

bajo peso, 20% por ictericia,18% por prematurez, el 17% por síndrome de 

dificultad respiratoria (gráfica N°12, p.75).  

  

• 16% de las enfermeras dice que los bebés ingresan a la unidad neonatal por 

prematurez, síndrome de distress respiratorio, sepsis, bajo peso (gráfica 

N°13, p.76).  
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En cuanto al objetivo señalar las estrategias que aplican los padres o 

cuidadores de los recién nacidos prematuros en casa para su estimulación 

temprana sus diferentes áreas.   

• 21% de las madres señalan que en la institución Hospitalaria Luis Chicho 

Fábrega se emplea el programa de apoyo dirigido a padres de neonatos, 

talleres “que intentan promover la autonomía y confianza de padres-madres 

en el afrontamiento y cuidado saludable” del bebé prematuro (gráfica N°14, 

p.77).  

  

Sin embargo, el 40% de las enfermeras afirma que en la institución 

Hospitalaria Luis Chicho Fábrega se usa el canguro hospitalario, 

estrategias que promueven la cercanía y el contacto madre-hijo (gráfica 

N°15, p.78).  

  

• Un 80% de las enfermeras advierte que en la institución para tratar la 

problemática de la premarutez se emplea la prevención del parto prematuro 

y cuidado perinatal para reducir la mortalidad del neonato y mejorar su 

calidad de vida (gráfica N°16, p.79).  

  

Para el objetivo sugerir a los padres de familias o cuidadores estrategias para 

una efectiva intervención en casa para una estimulación efectiva en los 

recién nacidos prematuros surge la propuesta de intervención que se 

presenta en el anexo N° 1.   
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RECOMENDACIONES  

  

• Sugerir programas institucionales en los que se les capacite 

continuamente a los padres porque muchos de ellos desconocen cómo 

ofrecer la atención temprana en casa, en forma adecuada a los neonatos 

prematuros cuando le son dados de alta de dicha unidad.    

  

• Se recomienda a la sala de neonatología establecer programas de 

educación multidisciplinario dirigido a nivel de las instalaciones regionales 

que prepare a los padres para el momento que deban atender en casa a los 

bebés prematuros.    

  

• Crear a nivel regional escuelas para educar a los padres de neonatos en 

cuanto a atención temprana y sus beneficios en los bebés.   
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PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 
Taller dirigido a padres de neonatos: “Atención temprana a neonatos 

prematuros cuando se incorporan a casa”. 

 
Introducción 

Actualmente hay investigaciones que demuestran que el nacimiento prematuro 

puede tener consecuencias en el desarrollo del niño razón por la que la 

estimulación temprana es una herramienta determinante para la prevención y 

tratamiento de futuros problemas.   

 

Según Rico, Herencia, García, González, Puyol y Torres (2011) dichos estudios 

también revelan que los niños nacidos de forma prematura “tienen con mayor 

frecuencia enfermedades crónicas, un mayor número de ingresos hospitalarios en 

los primeros años de vida, asma, problemas nutricionales, reflujo gastroesofágico 

y mayor incidencia de muerte súbita” (p.7).  

 

De acuerdo a las políticas de salud vigentes a nivel mundial la estimulación 

temprana constituye uno de los nuevos modelos de salud preventiva con 

programas encaminados a menores de 7 años de edad, sin distingo de sexo, raza, 

credo, nacionalidad, condición social y de nacimiento.   

 

Justificación 

Cada vez es frecuente encontrar niños prematuros por diversas razones los cuales 

son atendidos en los primeros momentos en las instalaciones hospitalarias más 

cercanas, por diferentes servicios de salud y en casa por los padres o cuidadores. 

 
Sin embargo, Hack, Taylor y Klein (1994, citados por Álvarez y Martínez, 2002) 

advierten que si no se les ofrece la atención temprana a los niños prematuros es 

posible detectar problemas en sus años escolares.  
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De igual forma Oberklaid, Sewall y Sanson (1991, citados por Álvarez, et al., 2002) 

señalan que “tras este llamado período silente de los primeros años pueden 

aparecer trastornos de aprendizaje específicos, trastornos por déficit de 

atención/hiperactividad, bajo Cociente Intelectual, alteraciones visomotoras, 

trastornos de procesamiento espacial, trastornos del lenguaje… que les suponen 

limitaciones escolares específicas”. (p.54) 

 

Blencowe et al., (2012, en cita de Stefana, 2016) sostiene que el 11.1% de los 

bebés nacidos en el mundo el 8,4% corresponde a América Latina, lo que 

representa un considerable incremento desde 1990 a 2010, es decir constituye el 

9.1% de nacimientos prematuros bebés.  

 

Cuando un bebé nace prematuro el “no es el único precoz en la familia, sus padres 

también lo son, pero psicológicamente” (Stern, Karraker, Sopko y Norman; 2000, 

en cita de Stefana, 2016, p.136)  

   

“El desarrollo infantil es la etapa más importante de la vida del niño, ya que 

adquiere nuevas habilidades y evolucionan las áreas cognitiva, física, emocional, 

moral, social y el lenguaje" (Aramburu, Carrascal, Díez, Ferrari, Hervás y Huin, 

2017, p.4).  

 
 
Objetivos 

Objetivo general 

• Elaborar un programa de intervención para bebés prematuros dirigido a padres. 

Objetivo específico 

• Estimular el bebé según la edad y necesidades. 

• Afianzar el vínculo del bebé con sus padres. 

• Reducir la preocupación y ansiedad de los padres. 

• Impulsar el control de los movimientos musculares del cuerpo. 
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Población beneficiada 

Se beneficiarán los padres de los recién nacidos prematuros en el Hospital Luis 

Chicho Fábrega, porque los mismos requieren de ayuda para poder ofrecer 

atención temprana a sus hijos en casa una vez le den salida de la instalación 

hospitalaria en la cual recibieron la primera ayuda para su bebé ya que en la 

mayoría de los casos atendidos en el Hospital quedo en evidencia que los padres 

desconocen cómo ayudar a sus hijos recién nacidos, en cuanto a la atención 

temprana.   

 
 
Fases de la propuesta 

 
La propuesta ha sido estructurada en tres etapas o fases para hacer posible su 

consecución y ejecución. 

 

Por falta de tiempo en estos momentos solo es posible dos de las fases: 

 

En la primera etapa se elabora la propuesta de acuerdo a los resultados 

obtenidos en el capítulo IV. 

 

Como segunda fase se presenta la propuesta para ejecución.  

Quedando pendiente la tercera fase la ejecución, validación de la misma y 

recomendaciones al respecto. 

  

Sin embargo, es importante integrar a los especialistas en equipos 

interdisciplinarios pues son los únicos idóneos para sugerir a los padres o 

cuidadores los primeros cuidados en cuanto a la atención temprana que debe 

ofrecerle a los bebés en casa con el propósito de optimizar el desarrollo posterior 

y evitar afectar la maduración neuropsicológica. 
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Descripción de la propuesta 
 

Este programa de intervención está dirigido a padres o cuidadores de bebés 

prematuros los cuales requieren estimulación temprana en casa, una vez dado 

de alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

 

Durante la permanencia del bebé en la sala de cuidados neonatales las sesiones 

están encaminadas en primera instancia a los padres pues deben integrarse para 

hacer más efectiva y posible la recuperación del bebé, y poco a poco se irá 

incorporando el bebé. En las unidades de cuidados neonatales se implementa el 

programa de madre canguro.   

 

Partiendo del hecho de que cada bebé es diferente el programa de intervención 

para cada uno se elaborará después de realizada la evaluación ante el alta del 

bebé, para lo cual se apoyará del especialista en atención temprana en un primer 

momento se trabajará el área de psicomotricidad y posteriormente se incluirá el 

lenguaje y lo social.  

 

Desarrollo de la propuesta 

La propuesta contempla las áreas de psicomotricidad, lenguaje y social subdivida 

por fases.  Incluye actividades para controlar y levantar la cabeza, para brazos y 

piernas, visión y audición, motor grueso, motor fino, lenguaje, social. 

 

Antes de iniciar la ejecución de la propuesta de intervención se recomienda 

incluir apoyo del psicólogo y del especialista en atención temprana. 

  

Las sesiones han sido divididas en pequeños lapsos de tiempo: 0-3 meses; 4-6 

meses; 7-9 meses y de 10- a 2 meses.  

 
Cada sesión se propone en un período de 30 minutos con una frecuencia de tres 

veces a la semana durante cada lapso. 
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En la guía de ejercicios de estimulación temprana (UNICEF,2011) se proponen 

actividades de las cuales se han seleccionado y adaptados las que se proponen 

seguidamente.  

 
Ejercicios de estimulación por área de psicomotricidad. 

Edad: 0 - 3 meses. 
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Ejercicios para estimular la sensibilidad del rostro 
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Ejercicios para estimular  la visión y la audición 
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Ejercicios para estimular el lenguaje 
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Edad de 4-6 meses. 
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Edad de 7-9 meses. 
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Edad: 10 meses a 12 meses.   
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Cronograma  

Propuesta de intervención 

Sesión  Tiempo  Edad 
meses 

Actividades  

1 
 

30 minutos 0-3 -Para levantar y controlar la cabeza. 
-Para brazos y piernas. 
-Para estimular la sensibilidad del rostro. 

2 30 minutos 0-3 -Para estimular el motor fino. 
- Para estimular la sensibilidad del rostro. 
-Para estimular la visión y la audición. 

3 30 minutos 0-3 - Para estimular la visión y la audición. 
 -Para estimular el lenguaje. 
- Para estimular el área social. 

4 30 minutos 4-6 - Para estimular el motor grueso. 
- Para estimular el motor fino. 

5 30 minutos 4-6 - Para estimular el motor fino. 
- Para estimular el lenguaje. 
- Para estimular lo  social. 

6 30 minutos 7-9 - Para estimular el motor grueso. 
- Para estimular el motor fino. 

7 30 minutos 7-9 - Para estimular el lenguaje. 
- Para estimular lo social. 

8 30 minutos 10-12 - Para estimular el motor grueso. 
- Para estimular el motor fino. 

9 30 minutos 10-12 - Para estimular el lenguaje. 
- Para estimular lo social. 
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APÉNDICE N° 1 

 ENCUESTAS APLICADAS A 

PADRES DE FAMILIA 
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 UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN VERAGUAS 

ENCUESTA PARA MADRES DE FAMILIAS DE RECIÉN NACIDOS 
PREMATUROS 

 
Respetadas madres de familia:  
Con la intención de recopilar información para la investigación titulada Atención 
temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis “Chicho” 
Fábrega, solicito muy respetuosamente su colaboración para la misma, la cual 
será confidencial y toda la información proporcionada será valiosa para ofrecer la 
atención temprana y oportuna para su bebé y su familia. 
 
Indicaciones: Marque con un gancho la respuesta más acertada y en algunos 
casos complete los espacios señalados con la respuesta correcta para usted.  

  
1. Años de la madre al momento del embarazo: 

           14-20 años                         21-27 años                         28-34años   

   
                   35-41años                        42-48 años                      49 años o más  

 
2. Máximo grado de escolaridad alcanzado por la mujer al momento del embarazo: 

     
              Primaria                  Premedia                       Secundaria                      Técnico 
 
            Licenciatura                         Postgrado                         Maestría  
                

3. Estado civil al momento del embarazo: 

             
               Soltera                  Casada             Unida                     Viuda  

 
4. Durante el embarazo se realizó los cuidados y controles prenatales: 

                     
                 Todos                                algunos                              ninguno 
 

5. Tiene antecedentes médicos patológicos: 

                         Sí                          No    
 

En caso afirmativo ¿Cuáles? 
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________. 
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6. Tuvo situaciones de duelo durante el embarazo: 

 
                         Sí                     No    

 
7. Sintió temores durante el embarazo: 

        Siempre               algunas veces               nunca   
 
                        

8. Estuvo sometida a situaciones laborales y de estrés durante el embarazo: 

  
     Siempre               algunas veces               nunca                          
 

9. Su parto desencadeno en:  

 
       Urgencia               Vaginal            Cesárea          Programado 
 
 

10. Indique cuáles de los siguientes factores que se enumeran a continuación hicieron 
que su embarazo desencadenará en parto prematuro:  

 
         Hipertensión arterial               preeclamsia                  Placenta previa 
  
         Infecciones bacterianas ascendentes                     Sufrimiento fetal                
 
          ruptura prematura de membrana ovulares             anemia      

               

               pérdida o ganancia de peso en el embarazo            diabetes 

          
                Embarazos múltiples                   enfermedades cardiacas            

     consumo de sustancias tóxicas             Enfermedades del tracto urinario                  

      Exceso o defecto de líquido amniótico             Cervicovaginitis          

      Enfermedades renales             Todas                

      Otros______________  

  
11. Su bebé nació entre: 

       34 y 36 semanas de gestación                  28 y 33 semanas de gestación 
      
       Con menos de 28 semanas de gestación  
 

12. El peso de su bebé al nacer fue: 

      Inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras 
      Menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras             Menor a 2.2 libras 
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13. Indique las causas del ingreso de su bebé a la unidad neonatal: 

       Premarutez          malformaciones         bajo peso            neumonía 
 
        síndrome de dificultad respiratoria (SDR)         Sepsis         ictericia  
            
       Cardiopatía            apnea                aspiración de líquido meconial               

       taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)         asfixia      

       Enterocolitis             Otros______________________________________       

 
 

14. Estrategias institucionales empleadas para el cuidado del recién nacido prematuro 
que promueven la cercanía y el contacto madre-hijo: 

 
Canguro hospitalario          programa de apoyo dirigido a padres de neonatos 
 
Apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de 
neonatología  
 
Talleres que intentan promover la autonomía y confianza de padres-madres en 
el afrontamiento y cuidado saludable del bebé prematuro.    

 

 

  

   

  

  

 

 

 

 

 

  

Muchas gracias por su colaboración 



 

131  

  

 

 

 

 

 

 

 

APÉNDICE N°2 

 ENCUESTAS APLICADAS A 

PROFESIONALES QUE LABORAN 

EN LA SALA DE NEONATOLOGÍA   
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN VERAGUAS 

ENCUESTA PARA PROFESIONALES QUE LABORA EN LA SALA DE 
NEONATOLOGÍA  

 

Respetados profesionales de la salud:  
Con la intención de recopilar información para la investigación titulada Atención 
temprana a neonatos prematuros nacidos en el Hospital Dr. Luis “Chicho” 
Fábrega, solicito muy respetuosamente su colaboración para la misma, la cual 
será confidencial y toda la información proporcionada será valiosa para ofrecer la 
atención temprana y oportuna para su bebé y su familia. 

 
Indicaciones: Marque con un gancho la respuesta más acertada y en algunos 
casos complete los espacios señalados con la respuesta correcta para usted.  

  

1. Datos generales: 

   Sexo                  F                          M 
 
 

2. Edad:              25-30 años            31-36 años           37-42años           42 años y más 
 
               

3. Máximo grado de escolaridad alcanzado: 

     
  Técnico             Licenciatura           Postgrado             Maestría         Doctorado  
                
 

4. Años de labor en la institución en la sala de neonatología: 

 
  1- 5 años           6- 10 años               11- 15 años                16 años y más  
 
  

5. Jornada de trabajo: 

             
            Matutina           Vespertina              Nocturno                 Rotativo   

 
 

6. Mayor incidencia de nacimientos de los bebés prematuros entre: 

           
 34 y 36 semanas de gestación             28 y 33 semanas de gestación 
      
 Con menos de 28 semanas de gestación 
 

7. Los bebés prematuros nacen con: 

 
        Bajo peso             muy bajo peso             peso extremadamente bajo 
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8. En la institución donde usted labora para abordar el problema de la premarutez se 
emplean estrategias como: 

        Prevención del parto prematuro y cuidado perinatal para disminuir la      
        mortalidad del neonato y aumentar su calidad de vida.   

Reforzar la consejería anticonceptiva en las adolescentes. 
Espaciar los nacimientos.  
 La detección y tratamiento de las infecciones genitouterinas.   
 

9. Usualmente los partos que desencadenan en prematuros se dan de:  

       Urgencia               Vaginal            Cesárea          Programado 
 

10. Indique cuáles de los siguientes factores que se enumeran a continuación generan 
partos prematuros:  

 
         Hipertensión arterial               preeclamsia                  Placenta previa 
  
         Infecciones bacterianas ascendentes                     Sufrimiento fetal                
 
          ruptura prematura de membrana ovulares             anemia      

               
               pérdida o ganancia de peso en el embarazo            diabetes 

          
                Embarazos múltiples                   enfermedades cardiacas            

     consumo de sustancias tóxicas             Enfermedades del tracto urinario                  

      Exceso o defecto de líquido amniótico             Cervicovaginitis          

      Enfermedades renales             Todas                

      Otros______________  

 
11.  El peso del recién nacido prematuro al nacer oscila es: 

     Inferior a 5.5 libras y superior a 3.31 libras 
      Menor a 3.31 libras y superior a 2.2 libras          Menor a 2.2 libras 
 

12. Indique las causas del ingreso de los neonatos prematuros a la unidad neonatal: 

 
       Prematurez         malformaciones         síndrome de distress respiratorio (SDR)            

      Sepsis                bajo peso               ictericia            neumonía            apnea 

     Cardiopatía           asfixia                     aspiración de líquido meconial            

      Enterocolitis           enfermedades de déficit surfactante (EDS) 
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13. En la unidad de cuidado intensivos de la institución se emplean: 

      Estrategias que promueven la cercanía y el contacto madre-hijo. 

      Canguro hospitalario.         

        Programa de apoyo dirigido a padres del recién nacido prematuros. 

      Apoyar y complementar el trabajo de seguimiento de los profesionales de     
       Neonatología.  
 

       Materiales que intentan promover la autonomía y la confianza del padre-   
        madre en el afrontamiento y cuidado saludable del bebé prematuro. 

  
 

14. Indique cuáles son las causas de muerte más frecuentes de los neonatos prematuros: 

           Neumonía                septicemia neonatal                Hemorragia interventricular 

     Hemorragia e hipertensión pulmonar           cardiopatía congénita  

      Neumotórax           Fallas orgánicas   

      No se ha logrado desarrollar su sistema inmunológico   

 
15. Por qué considera importante la atención temprana en el casos de los neonatos 
prematuros:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________. 

  
        

16. Creé que las madres de los recién nacidos prematuros están capacitadas para 
ofrecerles la atención temprana que requieren sus hijos al momento de dejar la unidad 
de neonatología del hospital:  

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.  

 
 Muchas gracias por su colaboración 

 


