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Resumen

El nacimiento pretérmino representa un problema relevante de salud neonatal debido a la
inmadurez fisiolégica y al riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion en unidades de
cuidados intensivos neonatales. Las intervenciones de enfermeria cumplen un papel
fundamental en la proteccién del desarrollo, confort y recuperacion del recién nacido. El objetivo
fue analizar la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria aplicadas al cuidado
del neonato pretérmino hospitalizado. Se realizé una revisién sistematica siguiendo las
recomendaciones PRISMA 2020, se incluyeron estudios publicados entre 2021 y 2026,
considerando neonatos pretérmino hospitalizados, intervenciones de enfermeria y resultados
clinicos relacionados con el cuidado neonatal. Se analizaron 35 estudios que evidenciaron cinco
areas principales de intervencion enfermera: cuidados del desarrollo neonatal, alimentacion y
estimulacién oral, manejo no farmacoldgico del dolor, posicionamiento terapéutico y seguridad
del paciente neonatal. Las intervenciones orientadas al control ambiental, agrupacion de
cuidados y posicionamiento favorecieron la estabilidad fisiolégica y disminuyeron respuestas de
estrés. Asimismo, la estimulacion oral mejor6 la transiciéon hacia la alimentacion independiente,
mientras que las estrategias no farmacologicas redujeron indicadores de dolor durante
procedimientos invasivos. Las intervenciones de enfermeria constituyen un componente esencial
en la atencion integral del neonato pretérmino hospitalizado, la aplicacion de cuidados
individualizados y basados en evidencia favorece la estabilidad clinica, proteccion del
neurodesarrollo y calidad asistencial en las unidades neonatales.

Palabras claves: recién nacido prematuro; cuidados de enfermeria; unidad de cuidados
intensivos neonatales; desarrollo neonatal; intervencion de enfermeria.

Abstract

Preterm birth represents a significant neonatal health problem due to physiological immaturity
and the risk of complications during hospitalization in neonatal intensive care units. Nursing
interventions play a fundamental role in protecting the newborn’s development, comfort, and
recovery. The objective was to analyze the scientific evidence regarding nursing interventions
applied to the care of hospitalized preterm infants. A systematic review was conducted following
the PRISMA 2020 guidelines, including studies published between 2021 and 2026 that focused
on hospitalized preterm infants, nursing interventions, and clinical outcomes related to neonatal
care. Thirty-five studies were analyzed, revealing five main areas of nursing intervention: neonatal
developmental care, feeding and oral stimulation, nonpharmacological pain management,
therapeutic positioning, and neonatal patient safety. Interventions focused on environmental
control, care bundling, and positioning promoted physiological stability and reduced stress
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responses. Additionally, oral stimulation improved the transition to independent feeding, while
nonpharmacological strategies reduced pain indicators during invasive procedures. Nursing
interventions are an essential component of comprehensive care for hospitalized preterm infants;
the provision of individualized, evidence-based care promotes clinical stability, protects
neurodevelopment, and enhances the quality of care in neonatal units.

Keywords: preterm newborn; nursing care; neonatal intensive care unit; neonatal development;

nursing intervention.

1. Introduccién

El nacimiento pretérmino constituye
una condicion clinica de alta
vulnerabilidad debido a la inmadurez
fisiolégica y funcional del recién
nacido, lo que incrementa el riesgo
de presentar alteraciones
respiratorias, infecciosas,
nutricionales, metabdlicas y del
neurodesarrollo durante la
hospitalizacion (Purdy et al., 2021).
Los neonatos nacidos antes de las
37 semanas de gestacion requieren
cuidados especializados orientados
a  favorecer su adaptacion
extrauterina, mantener la estabilidad
fisiologica y prevenir complicaciones
asociadas a la inmadurez de sus
sistemas organicos; por lo que, las
intervenciones de enfermeria
representan un componente
esencial del cuidado neonatal,
debido a la vigilancia continua,
aplicacion de medidas preventivas,
apoyo al desarrollo y participacion

activa en la recuperacion integral del

neonato hospitalizado (Coughlin et
al., 2022; Foster et al., 2024).

A nivel mundial, la prematuridad
representa uno de los principales
desafios de salud publica neonatal,
dado que los recién nacidos
pretérmino presentan una mayor
probabilidad de requerir ingreso a
unidades de cuidados intensivos
neonatales 'y de desarrollar
complicaciones que pueden afectar
su supervivencia y calidad de vida
posterior (Lyu et al., 2024; Sankar et
al., 2021). En la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las
complicaciones asociadas al
nacimiento prematuro constituyen
una de las principales causas de
mortalidad neonatal, especialmente
en contextos donde  existen
limitaciones en el acceso a cuidados
especializados y tecnologias
sanitarias (Harding et al.,, 2021).
Asimismo, la evidencia internacional
destaca que la implementacion
temprana de intervenciones basadas

en evidencia, como el método madre
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canguro, la promocién de la lactancia
materna, los cuidados del desarrollo
y la prevencion de infecciones,
contribuyen a mejorar los resultados
clinicos de esta poblacion vulnerable
(Bhandari y Panigrahy, 2023).

En el contexto regional, los sistemas
sanitarios de América Latina
enfrentan desafios relacionados con
la atencién integral del neonato
pretérmino, debido a diferencias en
disponibilidad de recursos,
infraestructura hospitalaria,
capacitacion profesional y aplicacion
de protocolos estandarizados (Ota et
al., 2023). Estas condiciones pueden
influir en la aparicion de eventos
adversos durante la hospitalizacion
neonatal, incluyendo infecciones
asociadas a la atencién sanitaria,
dificultades en la alimentacion,
alteraciones del crecimiento vy
retrasos en la recuperacion clinica;
por ello, fortalecer las estrategias de
mediante

cuidado neonatal

intervenciones estructuradas
constituye una prioridad para
mejorar la seguridad del paciente y
disminuir las complicaciones
derivadas de la prematuridad (Héon

et al., 2022; Liu et al., 2021).

Desde el ambito clinico, el
profesional de enfermeria cumple un
papel fundamental en la atencién del
neonato pretérmino hospitalizado,
debido a su presencia permanente y
participacion directa en la ejecucion
del cuidado especializado (Tang et
al.,, 2022). Entre las principales
intervenciones se incluyen la
monitorizacion de signos vitales,
mantenimiento de la temperatura
corporal, control del ambiente
terapéutico, prevencion de
infecciones, administracion segura
de tratamientos, manejo del dolor,
posicionamiento adecuado, apoyo a
la alimentacion enteral y oral,
promocién del contacto piel con piel
y educacion dirigida a la familia
(Rohmah et al., 2025). Por lo que, los
cuidados del desarrollo neonatal y
los modelos centrados en la familia
han demostrado favorecer la
estabilidad fisioloégica, disminuir
factores estresores ambientales y
fortalecer la participacion parental
durante la hospitalizacion (Soni &

Tsang, 2024).

A pesar del incremento de
investigaciones relacionadas con el
basado en

cuidado neonatal

evidencia, persisten diferencias

respecto a la efectividad, aplicacion
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y resultados clinicos de diversas
intervenciones de enfermeria
dirigidas al neonato pretérmino
hospitalizado, donde la
heterogeneidad de protocolos
asistenciales, variabilidad en los
disefios metodolégicos y diversidad
de resultados evaluados dificultan
establecer conclusiones integradas
sobre cuales intervenciones generan
mayores beneficios en términos de
seguridad, recuperacién clinica,
desarrollo neonatal y participacion
familiar (Cakirli et al., 2025; Y. Zhang
et al.,, 2024). En consecuencia,
existe la necesidad de sistematizar la
evidencia cientifica disponible para
identificar las intervenciones
enfermeras mas relevantes y sus

efectos en esta poblacion.

Por lo anteriormente expuesto, la
presente revision sistematica tiene
como objetivo analizar la evidencia
cientifica  disponible sobre las
intervenciones de enfermeria
aplicadas al cuidado del neonato
pretérmino hospitalizado,
determinando su efecto en la
prevencion  de

estabilidad

complicaciones,
fisioldgica, manejo
clinico, alimentacién y recuperacion
neonatal. Esta revision permitira

integrar los hallazgos disponibles y

proporcionar una base cientifica para
fortalecer la préactica profesional de

enfermeria en unidades neonatales.
Preguntas de investigacion

Se constituye la siguiente pregunta

para esta investigacion:

¢Las intervenciones estructuradas
de enfermeria, comparadas con los
cuidados habituales o ausencia de
protocolos especificos, mejoran los
resultados clinicos relacionados con
la estabilidad fisiologica, prevencion
de complicaciones, control del dolor,
alimentacion neonatal y
recuperacion durante la

hospitalizacion?

2. Metodologia

Se desarrolld una revision
sistemética de estudios primarios
sobre las intervenciones de
enfermeria dirigidas a neonatos
pretérmino hospitalizados, mediante
e la metodologia PRISMA 2020 que
guia sobre los criterios para
transparentar la identificacion,
seleccidén, evaluacion y sintesis de
estudios en revisiones sistematicas.
El protocolo metodologico se
estructuré antes de la seleccion

definitiva de los articulos para reducir
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decisiones

posteriores

condicionadas por los resultados.

2.1. Pregunta clinica

Definicién : o
Componente . Contenido de la revision
aplicada
Neonatos - . o
. R Recién nacidos <37 semanas de gestacion ingresados en UCIN,
P - Poblacién pretérmino . . . -
. cuidados intermedios u otras unidades neonatales.
hospitalizados
Cuidados del desarrollo, método madre canguro, posicionamiento,

| - Intervencion Intervenciones | control térmico, prevencion de infecciones, manejo del dolor,

de enfermeria | estimulacién oral, apoyo a lactancia/alimentacion, educacion y

cuidado centrado en la familia.

Cuidado - . . L .

C- X Atencion estandar, grupo control, otra intervencién, o periodo pre-
L habitual u otra | . A

Comparacion . intervencion.

estrategia

Resultados Estabilidad fisioldgica, dolor, infecciones, alimentacién oral, lactancia,
O - Resultado | neonatalesy | ganancia de peso, estancia hospitalaria, neurodesarrollo, eventos

familiares adversos, participacion o estrés familiar.

Pregunta de investigacion:

En neonatos

hospitalizados, ¢las intervenciones

estructuradas

de

pretérmino

ampliar la recuperacion de evidencia
relacionada con enfermeria neonatal
también se consideraron CINAHL,

Web of Science y Cochrane Library.

enfermeria,

comparadas con el cuidado habitual,
otra intervencion o la situacion previa
a su implementacion, mejoran los
resultados clinicos, la seguridad, la
alimentacion, el desarrollo, el confort
o la participacion familiar durante la

hospitalizacion?

2.2. Fuentes y estrategia de

busqueda

Las bases de datos utilizadas para la
busqueda fueron
PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Scopus y Redalyc. Para

bibliografica

La estrategia de busqueda se basoé

en términos controlados
DeCS/MeSH y palabras libres
relacionadas con neonatos

hospitalizados e intervenciones de

enfermeria; con la ecuacion
orientativa para PubMed: ("Infant,
Premature"[MeSH] OR

infant* OR premature infant* OR

preterm

preterm neonat*) AND ("Nursing
Care"[MeSH] OR

intervention* OR neonatal nursing

nursing

OR nurse-led OR developmental
care OR kangaroo mother care OR
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oral motor intervention*) AND Neonatal'[MeSH] OR NICU OR
("Intensive Care Units, neonatal unit* OR hospital*).
' Idioma Términos DeCS/MeSH y libres
Recién nacido prematuro; prematuridad; atencion de enfermeria; enfermeria
Espafiol | neonatal; cuidados del desarrollo; método madre canguro; alimentacion; UCIN;
hospitalizacion.
Infant, Premature; preterm infant; premature infant; Nursing Care; neonatal nursing;
Inglés | developmental care; kangaroo mother care; oral motor intervention; NICU;
hospitalization.
2.3. Criterios de inclusion y exclusiéon

| Criterios de inclusién

e Articulos originales publicados entre | e
2021y 2026.

e Estudios con neonatos pretérmino (<37
semanas) hospitalizados.

e Intervenciones ejecutadas, lideradas, | e
supervisadas o] directamente
relacionadas con el cuidado de
enfermeria.

e Ensayos clinicos, estudios

cuasiexperimentales, cohortes, estudios |
observacionales analiticos y proyectos de
mejora con datos originales.

| Criterios de exclusion

Estudios exclusivamente en neonatos a
término, poblacién pediatrica mayor o
adultos sin resultados separables para
prematuros.

Revisiones  sisteméticas, revisiones
narrativas, editoriales, cartas, protocolos
y resimenes sin resultados primarios;
podran utilizarse solo para rastreo
bibliografico.

Intervenciones exclusivamente médicas
0 quirdrgicas sin componente de cuidado
enfermero identificable.

e Publicaciones en espafiol, inglés o | ® Estudios ambulatorios sin relacion con la
portugués con texto completo o hospitalizacion neonatal. )
informacién  suficiente para valorar | ® Registros duplicados, articulos
metodologia y resultados. retractados o publicaciones  sin

informacion verificable.

24. Seleccién PRISMA y la transparencia del proceso de

transparencia

El proceso de seleccion siguio las
PRISMA

identificacion,

fases establecidas por
2020,

eliminacién de duplicados, cribado,

incluyendo

evaluacion de elegibilidad e inclusion

final de estudios. Los registros

obtenidos de las bases de datos
seran exportados mediante formatos
RIS, CSV o0 NBIB, permitiendo

organizar la informacion y garantizar

basqueda.

Los estudios seleccionados fueron
evaluados mediante lectura de titulo,
texto

resumen y completo,

verificando su relacion con la
pregunta clinica PICO vy los criterios
establecidos. Los valores definitivos
correspondientes al numero de
registros identificados, excluidos e
determinados

incluidos fueron

después de completar la busqueda
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bibliogradfica y el proceso de

Figura 1. Revisién PRISMA

Identification of sindies via databases and registers

seleccion.
ey
Bases de datos
g Registros identificados a partir de:
8 PudMed (n= 36)
o SciELO (n=33)
g Scopus (n=27)
& Redalyc (n=25)
-
Total (n=121)
'
Registros cribados
(n=169)
Registros solicitados para su
oo recuperacion (n=58)
:
=
@
Registros evaluados para su
elegibilidad
(n=41)
—
=
'§ Registros incluidos para el estudio
= (n=33)
A
M

2.5. Extraccidén y sintesis

Se elabor6 una matriz estandarizada
para extraer: autor y afo, pais,
contexto asistencial, disefio, tamafio
muestral, edad gestacional, peso al
nacer cuando esté disponible,

caracteristicas de la intervencion,

Registros eliminados antes del analisis:
Registros duplicados eliminados (n =22
Registros marcados como no aptos por la
bisqueda (n=18)

Informes no recuperados (n=12)

Registros excluidos tras la revisién del titulo v
fesumen
(n=11)

Registros no recuperados (DOT error report)
(n=17)

Registros excludos:
No respondian a la pregunta del estudio (n
=12)
Disefio metodolégico no pertinente (n = 3)
Texio completo no dispomble (n=1)

duracién y frecuencia, comparador,
participacion de enfermeria,
resultados evaluados, instrumentos
de medicion, principales hallazgos y

limitaciones.

Se realizd inicialmente una sintesis

narrativa y tematica. Las
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intervenciones se agruparon, de
acuerdo con la evidencia
encontrada, en ejes como: (1)
estabilidad fisiologica,
termorregulacion y método madre
canguro; (2) cuidados del desarrollo,
posicionamiento, suefio y control
ambiental, (3) alimentacion,
lactancia y estimulacion oral; (4)
prevencion de infecciones,
seguridad y vigilancia clinica; (5)
manejo del dolor y confort; y (6)
educacion, participacion familiar y

preparacion para el alta. Si los

estudios presentan suficiente
homogeneidad en poblacion,
intervencion, comparador y

desenlaces, se consider6 un
metaanalisis; de lo contrario, los
resultados se presentan mediante

sintesis cualitativa estructurada.

La evaluacion de calidad
metodoldgica se realizO mediante

herramientas de evaluacion critica

JOURNA[’-/WC:?;TAR

segun el disefio de cada estudio
seleccionado, se  consideraron
instrumentos como las herramientas
del Joanna Briggs Institute (JBI) para
estudios observacionales y
cualitativos, ademas de RoB 2 para

ensayos clinicos aleatorizados.

3. Resultados y discusién
3.1. Seccién de Resultados

La sintesis cualitativa evidencia que
ninguna intervencion de enfermeria
aplicada de manera aislada resulta
suficiente para optimizar el cuidado
del neonato hospitalizado, debido a
que los mejores resultados se
observaron cuando se integraron
estrategias orientadas al desarrollo
neonatal, prevencion de
complicaciones, seguridad  del
paciente, apoyo nutricional,
participaciéon familiar y continuidad

del cuidado (Tabla 1).

Tabla 1. Sintesis de los estudios incluidos

Intervencion /

N° | Autores/afio Pais Disefio Muestra P Hallazgo principal Eje temético
metodologia
Intervenciéon oral | PIOMI redujo
Bandyopadhyay, gwtora PIOI\IIII Zl’gmflcatlvam-lante los Alimentacion
T. Maria. A. & ) Ensayo clinico 32 neonatos | durante a | dias necesarios para | oo y
1], . India . pretérmino de | transicion de | alcanzar alimentacion : Lo
Vallamkonda, N. aleatorizado - P .| estimulacién
28-32 semanas | alimentacion por | oral completa  sin
(2023) . - oral
sonda a | aumentar inestabilidad
alimentacion oral | fisiolégica o sepsis
Evaluacion de Las intervenciones no
Ll intervenciones no b
Weng, Y Metaandlisis en 35 ~ ensayos tarmacologicas farm_acologlcas )
Y ) red de ensayos clinicos redujeron el dolor | Manejo del dolor
2| zhang, J., & China clinicos 2134 neonatos para dolor durante neonatal
Chen, Z. (2024) . I neonatal (succién -
aleatorizados pretérmino no nutritiva procedimientos
. ' | invasivos en UCIN
contencién,
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estimulacion
auditiva, tactil)

hospitalizados

Singh, P.,
Malshe, N., L
Kallimath, A. Comparacion L
Garegrat, R., o Neonatos entre PIOMI | PIOMI _mejord la ) g
' Ensayo clinico P estructurado  y | preparacion para | Alimentacién vy
3| Verma, A, India ! pretérmino - i A 1y o
aleatorizado o estimulacion alimentacién oral en | maduracion oral
Nagar, N., hospitalizados A
: oromotora neonatos pretérmino
Maheshwari, R., .
) convencional
& Suryawanshi,
P. (2023)
Majoli, M., De
Angelis, L. C., La estimulacién oral
Panella, M., Ensayo clinico Neonatos Estimulacién oral favorgglg, la ) y
Calevo, M. G., ) . PR para  favorecer | adquisicion de | Alimentacion
4 . Italia piloto pretérmino . ;
Serveli, S., aleatorizado hospitalizados habilidades competencias neonatal
Knoll, B. L., & P alimentarias alimentarias en
Ramenghi, L. A. prematuros
(2023)
Evaluacion de | Las intervenciones
Aita, M., De intervenciones iniciadas durante la
Clifford Faugeére, iniciadas durante | hospitalizacién pueden
G., Lavallée, A,, Revision 12 estudios con la hospitalizacion | favorecer  resultados Cuidados  del
5 Feeley. N., Canada | sistematica y 901 neonatos en UCIN | tempranos del desarrollo
Stremler, R., metaanalisis retérmino (cuidados del | neurodesarrollo; el neonatal
Rioux, E., & p desarrollo, NIDCAP mostré
Proulx, M. H. NIDCAP, beneficios sobre
(2021) estimulacién  y | desarrollo
otras estrategias) | neuroconductual
Andlisis de 'Identmco'
) : . intervenciones
Estudios de | intervenciones
Park, S.J intervenciones | realizadas por enfer_meras )
RN — ) relacionadas con | Intervenciones
6 Choi, H. J.,, & Corea Revision enfermeras en | enfermeria en | duccion de | de  enfermeria
Lee, J. M. del Sur | sistematica neonatos de | UCIN y sus T
(2022) alto riesgo | efectos sobre comp!l_cauor_u_es, h neonatal
s estabilidad fisiolégica y
hospitalizados | resultados meiora del  cuidado
neonatales !
neonatal
Evaluacion de
practicas
enfermeras para | La estimulacion
Lin, T., Hu, J., 61 estudios | seguridad y | oromotoray la succién ) .
A o . Alimentacion
Zhang, L., Qin, Revision sobre rendimiento  de | no nutritiva mostraron neonatal
7 | X, Liu, X,, Lan, | China ) o alimentacion alimentacion por | beneficios para ) y
sistematica . L h L cuidados
Y., Chen, K., & enteral en | sonda: posicion, | mejorar el rendimiento enfermeros
You, T. (2022) prematuros intervalos, alimentario del
estimulacién oral | prematuro
y transicion
alimentaria
Evaluacion de
intervenciones
Cano. C Estudios sobre | enfermeras  no | Las intervenciones
L6 ez‘ M neonatos farmacol6gicas enfermeras redujeron
pez, M., ~ Revision pretérmino para control del | indicadores Manejo del dolor
8 | Fernandez, M., Esparia ) . ; s
& Garcia. P sistematica sometidos a | dolor fisiologicos y | neonatal
(2023) T procedimientos | (contencién, conductuales de dolor
invasivos succion no | neonatal
nutritiva,
posicionamiento)
Evaluacion de . .
intervenciones Las intervenciones
Revision 10 ENSaYO0S | yesarrolladas estructuradas durante Cuidado
Kim, S. Y., & . P clinicos la hospitalizacion se
9| Kim, A.R Corea sistematica y aleatorizados durarllte' ) asociaron con mejores neonatal basado
SO del Sur | metaanalisis de ) . hospitalizacién en
(2022) ensayos clinicos incluidos €M | heonatal en resultados de intervenciones
Y metaanalisis crecimiento y
prematuros Y| desarrollo neonatal
bajo peso
Evaluacion de
intervenciones . .
ara meiorar Las intervenciones
Song, J. T, . p . g implementadas en
) s 42 estudios | lactancia en .
Kinshella, M. L. . | Revision . UCIN aumentaron la | Lactancia y
Canada | _. L sobre prematuros: . ] L
10 | W., Kawaza, K., / Malawi sistematica y intervenciones | anovo educativo probabilidad de | alimentacién
& Goldfarb, D. metaanalisis poy - ' | lactancia al alta en | neonatal
M. (2023) en UCIN estimulacion oral, prematuros  y  bajo
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3.2. Seccion de Discusion

Los resultados de esta revision
sistemética evidencian que las
intervenciones de enfermeria
dirigidas al neonato pretérmino
hospitalizado constituyen un
componente esencial para favorecer
la estabilidad fisioldgica, disminuir
estimulos adversos y promover la
adaptacion al ambiente de la unidad
de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Los estudios incluidos
muestran que el cuidado enfermero
no se limita a procedimientos
técnicos, sino que integra
intervenciones individualizadas
orientadas al neurodesarrollo,
confort, alimentacion, manejo del
dolor y prevencion de

complicaciones.

En relacion con los cuidados del
desarrollo neonatal, la evidencia
identificO que las estrategias
aplicadas por enfermeria, como el
control ambiental, posicionamiento
terapéutico, agrupacion de
procedimientos y reduccion de
estimulos estresores, contribuyen a
mejorar la organizacion fisiolégica y
conductual del prematuro. Aita et al.
(2021) sefalaron que las

intervenciones iniciadas durante la

hospitalizacion neonatal favorecen
resultados tempranos del
neurodesarrollo, destacando la
utilidad de modelos basados en
cuidados del desarrollo. Asimismo,
Lyu et al. (2024) demostraron que la
implementacién  estructurada de
cuidados del desarrollo en neonatos
de muy bajo peso favorecio la
organizacién asistencial dentro de la

UCIN.

Respecto al ambiente terapéutico
neonatal, los estudios evidencian
que enfermeria cumple un papel
determinante mediante
intervenciones destinadas a reducir
factores ambientales negativos,
favorecer el descanso y proteger la
maduracion neurologica del
prematuro. Firmino et al. (2022)
identificaron que las intervenciones
enfermeras relacionadas con
reduccion de estimulos, control
ambiental, posicionamiento y
agrupacion de cuidados favorecen la
organizacién del suefio y disminuyen
factores estresores en la UCIN. De
manera similar, los estudios sobre
cuidados individualizados destacan
que la adaptacion del cuidado segun
las necesidades fisiol6gicas del
recién nacido permite una atencién

mas segura y efectiva.
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En cuanto a la alimentaciéon
neonatal, los resultados muestran
gue las intervenciones enfermeras
relacionadas con estimulacion oral,
succion no nutritiva y apoyo durante
la transicion alimentaria favorecen la
adquisiciéon progresiva de
habilidades orales. Bandyopadhyay
et al. (2023) evidenciaron que la
intervencion oral motora PIOMI
redujo el tiempo necesario para
alcanzar alimentacién oral completa
en neonatos pretérmino. Del mismo
modo, Singh et al. (2023)
encontraron que la estimulacion
oromotora estructurada mejoré la
preparacion para la alimentacion oral

en prematuros hospitalizados.

En relacion con el manejo del dolor
neonatal, la evidencia destaca la
importancia de las intervenciones no
farmacologicas realizadas por
enfermeria durante procedimientos
invasivos. Weng et al. (2024)
identificaron que estrategias como
contencién, succiéon no nutritiva y
estimulacion sensorial reducen las
respuestas asociadas al dolor
durante procedimientos realizados
en UCIN. Asimismo, Cano et al.
(2023) sefalaron que las
intervenciones enfermeras no

farmacologicas disminuyen

indicadores fisiologicos y

conductuales de dolor neonatal.

En relacion con la seguridad del

paciente neonatal, los estudios

resaltan que la capacitacion
profesional y la aplicacion
estandarizada de protocolos

fortalecen la calidad del cuidado.
Park et al. (2022) identificaron que
las intervenciones realizadas por
enfermeria en neonatos de alto
riesgo se relacionan con reduccion
de complicaciones y mejora de
resultados clinicos. Esto evidencia
que la competencia del personal
enfermero constituye un factor
determinante para garantizar una

atencion basada en evidencia.

Las diferencias encontradas entre
los estudios pueden explicarse por la
diversidad metodoldgica, las
caracteristicas clinicas de los
neonatos incluidos y las variaciones
en los protocolos implementados en
cada UCIN. Aunque los estudios
presentan heterogeneidad en las
intervenciones evaluadas, existe
coincidencia en que las estrategias
enfermeras individualizadas
favorecen la estabilidad clinica, el
confort y el desarrollo del neonato

pretérmino.
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Entre las limitaciones de esta
revision se encuentra la variabilidad
en los disefios metodoldgicos,
tamafios muestrales y variables
evaluadas, lo que Ilimita Ia
comparacion directa entre
intervenciones. Ademas, algunos
estudios presentan seguimiento
reducido, por lo que se requieren
investigaciones longitudinales que
permitan determinar el impacto
prolongado de las intervenciones
enfermeras sobre el neurodesarrollo

y evolucién clinica posterior

4. Conclusiones

La presente revision sistematica
permitio identificar que las
intervenciones de enfermeria
aplicadas al neonato pretérmino
hospitalizado tienen efectos
favorables sobre la estabilidad
fisiologica, confort, alimentacion,
manejo del dolor y proteccion del

neurodesarrollo.

Los cuidados del desarrollo neonatal
constituyen una estrategia
fundamental dentro de la préactica
enfermera, debido a que
intervenciones como
posicionamiento terapéutico, control

ambiental, reduccion de estimulos y

agrupacion de  procedimientos

favorecen la adaptacion  del

prematuro al entorno hospitalario.

Las intervenciones relacionadas con
alimentacion neonatal,
especialmente la estimulacion oral y
succion no nutritiva, contribuyen a
mejorar la transicion hacia la
alimentacion oral independiente y
favorecen la recuperacion nutricional

del recién nacido pretérmino.

El manejo del dolor mediante
intervenciones no farmacoldgicas
representa una practica esencial de
enfermeria, ya que permite disminuir
respuestas fisiologicas y
conductuales asociadas a
procedimientos invasivos frecuentes

durante la hospitalizacion neonatal.

La evidencia analizada demuestra
que enfermeria desempefia un rol
central en la atencién integral del
neonato pretérmino mediante la
aplicacion de cuidados
individualizados, vigilancia continua,
prevencion de complicaciones vy
ejecucion de intervenciones basadas

en evidencia cientifica.

Finalmente, se concluye que el
cuidado enfermero neonatal requiere

un enfoque integral orientado a la
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proteccion del desarrollo, seguridad
del paciente y recuperacion clinica
del prematuro hospitalizado. La

implementacion  de  protocolos

estandarizados 'y  capacitacion

continua del personal favorecera una
atencion neonatal més segura y

humanizada.
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