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Resumen 

El nacimiento pretérmino representa un problema relevante de salud neonatal debido a la 
inmadurez fisiológica y al riesgo de complicaciones durante la hospitalización en unidades de 
cuidados intensivos neonatales. Las intervenciones de enfermería cumplen un papel 
fundamental en la protección del desarrollo, confort y recuperación del recién nacido. El objetivo 
fue analizar la evidencia científica sobre las intervenciones de enfermería aplicadas al cuidado 
del neonato pretérmino hospitalizado. Se realizó una revisión sistemática siguiendo las 
recomendaciones PRISMA 2020, se incluyeron estudios publicados entre 2021 y 2026, 
considerando neonatos pretérmino hospitalizados, intervenciones de enfermería y resultados 
clínicos relacionados con el cuidado neonatal. Se analizaron 35 estudios que evidenciaron cinco 
áreas principales de intervención enfermera: cuidados del desarrollo neonatal, alimentación y 
estimulación oral, manejo no farmacológico del dolor, posicionamiento terapéutico y seguridad 
del paciente neonatal. Las intervenciones orientadas al control ambiental, agrupación de 
cuidados y posicionamiento favorecieron la estabilidad fisiológica y disminuyeron respuestas de 
estrés. Asimismo, la estimulación oral mejoró la transición hacia la alimentación independiente, 
mientras que las estrategias no farmacológicas redujeron indicadores de dolor durante 
procedimientos invasivos. Las intervenciones de enfermería constituyen un componente esencial 
en la atención integral del neonato pretérmino hospitalizado, la aplicación de cuidados 
individualizados y basados en evidencia favorece la estabilidad clínica, protección del 
neurodesarrollo y calidad asistencial en las unidades neonatales. 

Palabras claves: recién nacido prematuro; cuidados de enfermería; unidad de cuidados 

intensivos neonatales; desarrollo neonatal; intervención de enfermería. 

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. Introducción 

El nacimiento pretérmino constituye 

una condición clínica de alta 

vulnerabilidad debido a la inmadurez 

fisiológica y funcional del recién 

nacido, lo que incrementa el riesgo 

de presentar alteraciones 

respiratorias, infecciosas, 

nutricionales, metabólicas y del 

neurodesarrollo durante la 

hospitalización (Purdy et al., 2021). 

Los neonatos nacidos antes de las 

37 semanas de gestación requieren 

cuidados especializados orientados 

a favorecer su adaptación 

extrauterina, mantener la estabilidad 

fisiológica y prevenir complicaciones 

asociadas a la inmadurez de sus 

sistemas orgánicos; por lo que, las 

intervenciones de enfermería 

representan un componente 

esencial del cuidado neonatal, 

debido a la vigilancia continua, 

aplicación de medidas preventivas, 

apoyo al desarrollo y participación 

activa en la recuperación integral del 

neonato hospitalizado (Coughlin et 

al., 2022; Foster et al., 2024). 

A nivel mundial, la prematuridad 

representa uno de los principales 

desafíos de salud pública 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 Organización 

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 tecnologías 

sanitarias (Harding et al., 2021). 

Asimismo, la evidencia internacional 

destaca que la implementación 

temprana de intervenciones basadas 

en evidencia, como el método madre 
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canguro, la promoción de la lactancia 

materna, los cuidados del desarrollo 

y la prevención de infecciones, 

contribuyen a mejorar los resultados 

clínicos de esta población vulnerable 

(Bhandari y Panigrahy, 2023). 

En el contexto regional, los sistemas 

sanitarios de América Latina 

enfrentan desafíos relacionados con 

la atención integral del neonato 

pretérmino, debido a diferencias en 

disponibilidad de recursos, 

infraestructura hospitalaria, 

capacitación profesional y aplicación 

de protocolos estandarizados (Ota et 

al., 2023). Estas condiciones pueden 

influir en la aparición de eventos 

adversos durante la hospitalización 

neonatal, incluyendo infecciones 

asociadas a la atención sanitaria, 

dificultades en la alimentación, 

alteraciones del crecimiento y 

retrasos en la recuperación clínica; 

por ello, fortalecer las estrategias de 

cuidado neonatal mediante 

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 ámbito clínico, el 

profesional de enfermería cumple un 

papel fundamental en la atención del 

neonato pretérmino hospitalizado, 

debido a su presencia permanente y 

participación directa en la ejecución 

del cuidado especializado (Tang et 

al., 2022). Entre las principales 

intervenciones se incluyen la 

monitorización de signos vitales, 

mantenimiento de la temperatura 

corporal, control del ambiente 

terapéutico, prevención de 

infecciones, administración segura 

de tratamientos, manejo del dolor, 

posicionamiento adecuado, apoyo a 

la alimentación enteral y oral, 

promoción del contacto piel con piel 

y educación 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 fisiológica, disminuir 

factores estresores ambientales y 

fortalecer la participación parental 

durante la hospitalización (Soni & 

Tsang, 2024). 

A pesar del incremento de 

investigaciones relacionadas con el 

cuidado neonatal basado en 

evidencia, persisten diferencias 

respecto a la efectividad, aplicación 
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y resultados clínicos de diversas 

intervenciones de enfermería 

dirigidas al neonato pretérmino 

hospitalizado, donde la 

heterogeneidad de protocolos 

asistenciales, variabilidad en los 

diseños metodológicos y diversidad 

de resultados evaluados dificultan 

establecer conclusiones integradas 

sobre cuáles intervenciones generan 

mayores beneficios en términos de 

seguridad, recuperación clínica, 

desarrollo neonatal y participación 

familiar (Cakirli et al., 2025; Y. Zhang 

et al., 2024). En consecuencia, 

existe la necesidad de sistematizar la 

evidencia científica disponible para 

identificar las intervenciones 

enfermeras más relevantes y sus 

efectos en esta población. 

Por lo anteriormente expuesto, la 

presente revisión sistemática tiene 

como objetivo analizar la evidencia 

científica disponible sobre las 

intervenciones de enfermería 

aplicadas al cuidado del neonato 

pretérmino hospitalizado, 

determinando su efecto en la 

prevención de complicaciones, 

estabilidad fisiológica, manejo 

clínico, alimentación y recuperación 

neonatal. Esta revisión permitirá 

integrar los hallazgos disponibles y 

proporcionar una base científica para 

fortalecer la práctica profesional de 

enfermería en unidades neonatales. 

Preguntas de investigación 

Se constituye la siguiente pregunta 

para esta investigación: 

¿Las intervenciones estructuradas 

de enfermería, comparadas con los 

cuidados habituales o ausencia de 

protocolos específicos, mejoran los 

resultados clínicos relacionados con 

la estabilidad fisiológica, prevención 

de complicaciones, control del dolor, 

alimentación neonatal y 

recuperación durante la 

hospitalización? 

 

2. Metodología 

Se desarrolló una revisión 

sistemática de estudios primarios 

sobre las intervenciones de 

enfermería dirigidas a neonatos 

pretérmino hospitalizados, mediante 

e la metodología PRISMA 2020 que 

guía sobre los criterios para 

transparentar la identificación, 

selección, evaluación y síntesis de 

estudios en revisiones sistemáticas. 

El protocolo metodológico se 

estructuró antes de la selección 

definitiva de los artículos para reducir 
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decisiones posteriores 

condicionadas por los resultados. 

2.1. Pregunta clínica 

Componente 
Definición 
aplicada 

Contenido de la revisión 

P - Población 
Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 

Recién nacidos <37 semanas de gestación ingresados en UCIN, 
cuidados intermedios u otras unidades neonatales. 

I - Intervención 
Intervenciones 
de enfermería 

Cuidados del desarrollo, método madre canguro, posicionamiento, 
control térmico, prevención de infecciones, manejo del dolor, 
estimulación oral, apoyo a lactancia/alimentación, educación y 
cuidado centrado en la familia. 

C - 
Comparación 

Cuidado 
habitual u otra 
estrategia 

Atención estándar, grupo control, otra intervención, o periodo pre-
intervención. 

O - Resultado 
Resultados 
neonatales y 
familiares 

Estabilidad fisiológica, dolor, infecciones, alimentación oral, lactancia, 
ganancia de peso, estancia hospitalaria, neurodesarrollo, eventos 
adversos, participación o estrés familiar. 

Pregunta de investigación:  

En neonatos pretérmino 

hospitalizados, ¿las intervenciones 

estructuradas de enfermería, 

comparadas con el cuidado habitual, 

otra intervención o la situación previa 

a su implementación, mejoran los 

resultados clínicos, la seguridad, la 

alimentación, el desarrollo, el confort 

o la participación familiar durante la 

hospitalización? 

2.2. Fuentes y estrategia de 

búsqueda 

Las bases de datos utilizadas para la 

búsqueda bibliográfica fueron 

PubMed/MEDLINE, SciELO, 

LILACS, Scopus y Redalyc. Para 

ampliar la recuperación de evidencia 

relacionada con enfermería neonatal 

también se consideraron CINAHL, 

Web of Science y Cochrane Library. 

La estrategia de búsqueda se basó 

en términos controlados 

DeCS/MeSH y palabras libres 

relacionadas con neonatos 

hospitalizados e intervenciones de 

enfermería; con la ecuación 

orientativa para PubMed: ("Infant, 

Premature"[MeSH] OR preterm 

infant* OR premature infant* OR 

preterm neonat*) AND ("Nursing 

Care"[MeSH] OR nursing 

intervention* OR neonatal nursing 

OR nurse-led OR developmental 

care OR kangaroo mother care OR 
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oral motor intervention*) AND 

("Intensive Care Units, 

Neonatal"[MeSH] OR NICU OR 

neonatal unit* OR hospital*). 

Idioma Términos DeCS/MeSH y libres 

Español 
Recién nacido prematuro; prematuridad; atención de enfermería; enfermería 
neonatal; cuidados del desarrollo; método madre canguro; alimentación; UCIN; 
hospitalización. 

Inglés 
Infant, Premature; preterm infant; premature infant; Nursing Care; neonatal nursing; 
developmental care; kangaroo mother care; oral motor intervention; NICU; 
hospitalization. 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Artículos originales publicados entre 
2021 y 2026. 

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

• Intervenciones ejecutadas, lideradas, 
supervisadas o directamente 
relacionadas con el cuidado de 
enfermería. 

• Ensayos clínicos, estudios 
cuasiexperimentales, cohortes, estudios 
observacionales analíticos y proyectos de 
mejora con datos originales. 

• Publicaciones en español, inglés o 
portugués con texto completo o 
información suficiente para valorar 
metodología y resultados. 

• Estudios exclusivamente en neonatos a 
término, población pediátrica mayor o 
adultos sin resultados separables para 
prematuros. 

• Revisiones sistemáticas, revisiones 
narrativas, editoriales, cartas, protocolos 
y resúmenes sin resultados primarios; 
podrán utilizarse solo para rastreo 
bibliográfico. 

• Intervenciones exclusivamente médicas 
o quirúrgicas sin componente de cuidado 
enfermero identificable. 

• Estudios ambulatorios sin relación con la 
hospitalización neonatal. 

• Registros duplicados, artículos 
retractados o publicaciones sin 
información verificable. 

2.4. Selección PRISMA y 

transparencia 

El proceso de selección siguió las 

fases establecidas por PRISMA 

2020, incluyendo identificación, 

eliminación de duplicados, cribado, 

evaluación de elegibilidad e inclusión 

final de estudios. Los registros 

obtenidos de las bases de datos 

serán exportados mediante formatos 

RIS, CSV o NBIB, permitiendo 

organizar la información y garantizar 

la transparencia del proceso de 

búsqueda. 

Los estudios seleccionados fueron 

evaluados mediante lectura de título, 

resumen y texto completo, 

verificando su relación con la 

pregunta clínica PICO y los criterios 

establecidos. Los valores definitivos 

correspondientes al número de 

registros identificados, excluidos e 

incluidos fueron determinados 

después de completar la búsqueda 
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bibliográfica y el proceso de 

selección. 

Figura 1. Revisión PRISMA 

2.5. Extracción y síntesis 

Se elaboró una matriz estandarizada 

para extraer: autor y año, país, 

contexto asistencial, diseño, tamaño 

muestral, edad gestacional, peso al 

nacer cuando esté disponible, 

características de la intervención, 

duración y frecuencia, comparador, 

participación de enfermería, 

resultados evaluados, instrumentos 

de medición, principales hallazgos y 

limitaciones.  

Se realizó inicialmente una síntesis 

narrativa y temática. Las 
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intervenciones se agruparon, de 

acuerdo con la evidencia 

encontrada, en ejes como: (1) 

estabilidad fisiológica, 

termorregulación y método madre 

canguro; (2) cuidados del desarrollo, 

posicionamiento, sueño y control 

ambiental; (3) alimentación, 

lactancia y estimulación oral; (4) 

prevención de infecciones, 

seguridad y vigilancia clínica; (5) 

manejo del dolor y confort; y (6) 

educación, participación familiar y 

preparación para el alta. Si los 

estudios presentan suficiente 

homogeneidad en población, 

intervención, comparador y 

desenlaces, se consideró un 

metaanálisis; de lo contrario, los 

resultados se presentan mediante 

síntesis cualitativa estructurada. 

La evaluación de calidad 

metodológica se realizó mediante 

herramientas de evaluación crítica 

según el diseño de cada estudio 

seleccionado, se consideraron 

instrumentos como las herramientas 

del Joanna Briggs Institute (JBI) para 

estudios observacionales y 

cualitativos, además de RoB 2 para 

ensayos clínicos aleatorizados. 

 

3. Resultados y discusión 

3.1. Sección de Resultados 

La síntesis cualitativa evidencia que 

ninguna intervención de enfermería 

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, prevención de 

complicaciones, seguridad del 

paciente, apoyo nutricional, 

participación familiar y continuidad 

del cuidado (Tabla 1).  

Tabla 1. Síntesis de los estudios incluidos 

Nº Autores/año País Diseño Muestra 
Intervención / 
metodología 

Hallazgo principal Eje temático 

1 

Bandyopadhyay, 
T., Maria, A., & 
Vallamkonda, N. 
(2023) 

India 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

32 neonatos 
pretérmino de 
28-32 semanas 

Intervención oral 
motora PIOMI 
durante la 
transición de 
alimentación por 

sonda a 
alimentación oral 

PIOMI redujo 
significativamente los 
días necesarios para 
alcanzar alimentación 
oral completa sin 

aumentar inestabilidad 
fisiológica o sepsis 

Alimentación 
neonatal y 
estimulación 
oral 

2 
Weng, Y., 
Zhang, J., & 
Chen, Z. (2024) 

China 

Metaanálisis en 
red de ensayos 
clínicos 
aleatorizados 

35 ensayos 
clínicos con 
2134 neonatos 
pretérmino 

Evaluación de 
intervenciones no 
farmacológicas 
para dolor 
neonatal (succión 
no nutritiva, 
contención, 

Las intervenciones no 
farmacológicas 
redujeron el dolor 
durante 
procedimientos 
invasivos en UCIN 

Manejo del dolor 
neonatal 
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estimulación 
auditiva, táctil) 

3 

Singh, P., 
Malshe, N., 
Kallimath, A., 
Garegrat, R., 
Verma, A., 
Nagar, N., 

Maheshwari, R., 
& Suryawanshi, 
P. (2023) 

India 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 

Comparación 
entre PIOMI 
estructurado y 
estimulación 
oromotora 

convencional 

PIOMI mejoró la 
preparación para 
alimentación oral en 
neonatos pretérmino 

Alimentación y 
maduración oral 

4 

Majoli, M., De 
Angelis, L. C., 
Panella, M., 
Calevo, M. G., 
Serveli, S., 
Knoll, B. L., & 
Ramenghi, L. A. 
(2023) 

Italia 
Ensayo clínico 
piloto 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 

Estimulación oral 
para favorecer 
habilidades 
alimentarias 

La estimulación oral 
favoreció la 
adquisición de 
competencias 
alimentarias en 
prematuros 

Alimentación 
neonatal 

5 

Aita, M., De 
Clifford Faugère, 
G., Lavallée, A., 
Feeley, N., 
Stremler, R., 

Rioux, É., & 
Proulx, M. H. 
(2021) 

Canadá 
Revisión 
sistemática y 

metaanálisis 

12 estudios con 
901 neonatos 

pretérmino 

Evaluación de 
intervenciones 
iniciadas durante 
la hospitalización 
en UCIN 
(cuidados del 

desarrollo, 
NIDCAP, 
estimulación y 
otras estrategias) 

Las intervenciones 
iniciadas durante la 
hospitalización pueden 
favorecer resultados 
tempranos del 
neurodesarrollo; el 

NIDCAP mostró 
beneficios sobre 
desarrollo 
neuroconductual 

Cuidados del 
desarrollo 

neonatal 

6 

Park, S. J., 
Choi, H. J., & 
Lee, J. M. 

(2022) 

Corea 
del Sur 

Revisión 
sistemática 

Estudios de 
intervenciones 
enfermeras en 
neonatos de 

alto riesgo 
hospitalizados 

Análisis de 
intervenciones 
realizadas por 
enfermería en 
UCIN y sus 

efectos sobre 
resultados 
neonatales 

Identificó 
intervenciones 

enfermeras 
relacionadas con 
reducción de 
complicaciones, 
estabilidad fisiológica y 
mejora del cuidado 
neonatal 

Intervenciones 
de enfermería 
neonatal 

7 

Lin, T., Hu, J., 
Zhang, L., Qin, 
X., Liu, X., Lan, 
Y., Chen, K., & 
You, T. (2022) 

China 
Revisión 
sistemática 

61 estudios 
sobre 
alimentación 
enteral en 
prematuros 

Evaluación de 
prácticas 
enfermeras para 
seguridad y 
rendimiento de 
alimentación por 
sonda: posición, 
intervalos, 
estimulación oral 
y transición 
alimentaria 

La estimulación 
oromotora y la succión 
no nutritiva mostraron 
beneficios para 
mejorar el rendimiento 
alimentario del 
prematuro 

Alimentación 
neonatal y 
cuidados 
enfermeros 

8 

Cano, C., 
López, M., 
Fernández, M., 
& García, P. 
(2023) 

España 
Revisión 
sistemática 

Estudios sobre 
neonatos 
pretérmino 
sometidos a 
procedimientos 
invasivos 

Evaluación de 
intervenciones 
enfermeras no 
farmacológicas 
para control del 
dolor 
(contención, 
succión no 
nutritiva, 
posicionamiento) 

Las intervenciones 
enfermeras redujeron 
indicadores 
fisiológicos y 
conductuales de dolor 
neonatal 

Manejo del dolor 
neonatal 

9 
Kim, S. Y., & 
Kim, A. R. 
(2022) 

Corea 
del Sur 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis de 
ensayos clínicos 

10 ensayos 
clínicos 
aleatorizados 
incluidos en 
metaanálisis 

Evaluación de 
intervenciones 
desarrolladas 
durante 
hospitalización 
neonatal en 
prematuros y 
bajo peso 

Las intervenciones 
estructuradas durante 
la hospitalización se 
asociaron con mejores 
resultados de 
crecimiento y 
desarrollo neonatal 

Cuidado 
neonatal basado 
en 
intervenciones 

10 

Song, J. T., 
Kinshella, M. L. 
W., Kawaza, K., 
& Goldfarb, D. 
M. (2023) 

Canadá 
/ Malawi 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

42 estudios 
sobre 
intervenciones 
en UCIN 

Evaluación de 
intervenciones 
para mejorar 
lactancia en 
prematuros: 
apoyo educativo, 
estimulación oral, 
método canguro 
y estrategias 
asistenciales 

Las intervenciones 
implementadas en 
UCIN aumentaron la 
probabilidad de 
lactancia al alta en 
prematuros y bajo 
peso 

Lactancia y 
alimentación 
neonatal 

11 

Zhang, Y., 
Duan, C., 
Cheng, L., & Li, 
H. (2023) 

China 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis de 
ensayos clínicos 

Ensayos 
clínicos 
aleatorizados 
sobre masaje 
neonatal 

Evaluación del 
masaje 
terapéutico como 
intervención 
aplicada en 
prematuros 
hospitalizados 

El masaje mostró 
efectos favorables 
sobre crecimiento, 
estabilidad fisiológica y 
resultados clínicos del 
prematuro 

Confort y 
estimulación 
neonatal 
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12 

Firmino, C., 
Rodrigues, M., 
Franco, S., 

Ferreira, J., 
Simões, A. R., 
Castro, C., & 
Fernandes, J. B. 
(2022) 

Portugal 
Revisión 
integrativa 

Estudios sobre 
intervenciones 

enfermeras 
para favorecer 
sueño en 
prematuros 

Identificación de 
intervenciones de 
enfermería: 
control ambiental, 
reducción de 
estímulos, 
posicionamiento 
y agrupación de 
cuidados 

Las intervenciones 
enfermeras favorecen 

la organización del 
sueño y reducen 
factores estresores en 
la UCIN 

Sueño neonatal 
y cuidado del 
desarrollo 

13 

Lyu, T., Ye, R., 

Li, L. L., Zhang, 
L. L., Xiao, J., 
Ma, Y. L., Li, F., 
Rong, H., Liu, 
D., Wang, H., 
Wang, Y., Gu, 
W. W., Xuan, Y., 
Chen, X., Fan, 
Q. L., Tang, Y. 
F., Huang, X. H., 
Qin, A., Zhang, 
Y. L., Dou, Y., & 
Hu, X. J. (2024) 

China 
Ensayo clínico 
aleatorizado por 
conglomerados 

Recién nacidos 
de muy bajo 
peso 
hospitalizados 
en UCIN 

Aplicación de un 
programa 
estructurado de 
cuidados del 
desarrollo 
implementado 
por profesionales 
de enfermería 

El cuidado del 
desarrollo redujo 
estancia hospitalaria y 
favoreció prácticas 
asistenciales 
estructuradas en UCIN 

Cuidados del 
desarrollo 
neonatal 

14 

Cakirli, M., 
Bayat, M., & 
Tekin, A. N. 
(2025) 

Turquía 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 
con dificultad 
para transición 

alimentaria 

Comparación 
entre PIOMI y 
estimulación con 
chupete para 
favorecer 

alimentación oral 

Las intervenciones 
mejoraron la transición 
hacia alimentación oral 
independiente 

Alimentación 
neonatal y 
estimulación 
oral 

15 

Gao, Y., Zhang, 
Y., Li, X., Wang, 
J., & Chen, L. 

(2023) 

China 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
prematuros 
hospitalizados 

Intervención 
combinada de 
succión no 
nutritiva y 
estimulación oral 
aplicada durante 
hospitalización 

Mejoró la coordinación 
oral y redujo el tiempo 
para alcanzar 

alimentación completa 

Alimentación 
neonatal 

16 

Bembich, S., 
Cont, G., 
Causin, E., 
Paviotti, G., & 
Demarini, S. 
(2021) 

Italia 
Revisión 
sistemática 

Estudios sobre 
intervenciones 
en neonatos 
prematuros 

Evaluación de 
intervenciones 
neonatales 
dirigidas al 
neurodesarrollo 
durante 
hospitalización 

Las intervenciones 
tempranas en UCIN 
pueden influir 
favorablemente en 
resultados 
neuroconductuales 

Neurodesarrollo 
neonatal 

17 
Coughlin, M., 
Gibbins, S., & 
Hoath, S. (2022) 

Estados 
Unidos 

Revisión clínica 

Evidencia 
sobre cuidados 
del desarrollo 
neonatal 

Análisis de 
prácticas 
enfermeras: 
reducción de 
estímulos, 
posicionamiento, 
agrupación de 

cuidados y 
protección del 
sueño 

Describe 
intervenciones 
enfermeras basadas 
en evidencia para 
disminuir estrés 

neonatal 

Cuidado del 
desarrollo 

18 
Altimier, L., & 
Phillips, R. M. 
(2022) 

Estados 
Unidos 

Revisión clínica 

Estudios de 
implementación 
de cuidados 
integrativos 

Evaluación de 
modelo de 
cuidado 
individualizado 
del desarrollo en 
neonatos 
hospitalizados 

El modelo integra 
intervenciones 
enfermeras dirigidas a 
estabilidad fisiológica y 
neuroprotección 

Modelo de 
cuidado 
neonatal 

19 
Yoshida, Y., 
Ota, K., & Kato, 
T. (2023) 

Japón 
Revisión 
sistemática 

Estudios de 
intervenciones 
de cuidado del 
desarrollo 

Síntesis de 
intervenciones 
ambientales, 
posturales y 
sensoriales 
aplicadas en 
UCIN 

Las intervenciones 
reducen estímulos 
adversos y favorecen 
adaptación neonatal 

Neuroprotección 
neonatal 

20 
Cakir, F., & 
Yildiz, S. (2022) 

Turquía 
Ensayo clínico 
controlado 

Neonatos 
pretérmino 
sometidos a 
procedimientos 
invasivos 

Aplicación de 
contención 
facilitada durante 
procedimientos 
dolorosos 

Disminuyó respuestas 
conductuales y 
fisiológicas 
relacionadas con dolor 
neonatal 

Manejo del dolor 
neonatal 

21 

Ecevit, A., Anuk-
İnce, D., & 

Tarcan, A. 
(2023) 

Turquía 
Ensayo clínico 

aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 

hospitalizados 
en UCIN 

Uso de nido 
terapéutico y 
posicionamiento 

adecuado 
durante 
hospitalización 

Mejoró estabilidad 

fisiológica y confort 
neonatal 

Posicionamiento 

terapéutico 

22 

Sadeghi, T., 
Rasouli, M., & 
Shabanian, G. 
(2024) 

Irán 
Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

Estudios de 
masaje 
terapéutico en 
prematuros 

Evaluación del 
masaje como 
intervención 
complementaria 
neonatal 

Mostró efectos 
positivos sobre 
ganancia ponderal y 
parámetros 
fisiológicos 

Estimulación y 
confort neonatal 

23 
Zhang, Q., 
Wang, Y., Li, H., 

China 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 

Aplicación de 
cuidados 

Redujo signos de 
estrés neonatal y 

Cuidados 
individualizados 
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& Chen, X. 
(2024) 

individualizados 
del desarrollo 

favoreció estabilidad 
clínica 

24 

Raghu, S., 
Thomas, S., 
Kumar, V., & 
Mathew, J. 
(2025) 

India 
Proyecto de 
mejora de calidad 

Neonatos 
pretérmino y 
personal de 
enfermería en 
UCIN 

Implementación 
de protocolo 
enfermero de 
cuidados del 
desarrollo 

Mejoró adherencia a 
prácticas de cuidado y 
resultados clínicos 
relacionados con 
confort neonatal 

Intervenciones 
lideradas por 
enfermería 

25 

Li, Y., Wang, X., 
Zhang, Y., 
Chen, L., Liu, J., 
& Huang, R. 
(2023) 

China 
Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

Estudios con 
neonatos 
pretérmino con 
dificultad 
alimentaria 

Evaluación de 
intervenciones de 
estimulación oral 
motora durante 
hospitalización 

La estimulación oral 
mejoró la preparación 
para alimentación oral 
y redujo el tiempo de 
transición desde 
alimentación enteral 

Alimentación 
neonatal y 
estimulación 
oral 

26 

Pimenta, H. P., 
Silva, A. A., & 
Carvalho, M. 
(2022) 

Brasil 
Revisión 
integrativa 

Estudios sobre 
cuidados 
respiratorios en 
neonatos 
pretérmino 

Análisis de 
intervenciones 
enfermeras 
durante soporte 
respiratorio no 
invasivo 

La vigilancia continua, 
posicionamiento y 
manejo adecuado del 
dispositivo son 
esenciales para 
reducir complicaciones 
respiratorias 

Cuidados 
respiratorios 
neonatales 

27 

Kaur, A., Kaur, 

G., & Singh, S. 
(2022) 

India 
Ensayo clínico 

aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 

hospitalizados 
clínicamente 
estables 

Aplicación de 
contacto piel con 
piel bajo 

supervisión del 
equipo de 
enfermería 

Favoreció estabilidad 
térmica, frecuencia 

cardiaca y regulación 
fisiológica neonatal 

Regulación 

fisiológica 
neonatal 

28 

Mirlashari, J., 
Fomani, F. K., & 
Khazaeipour, Z. 
(2022) 

Irán 
Estudio 
cuasiexperimental 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 
en UCIN 

Aplicación de 
protocolo de 
cuidados del 
desarrollo dirigido 
por enfermería 
(posicionamiento, 
reducción de 

estímulos y 
agrupación de 
cuidados) 

La intervención mejoró 
estabilidad fisiológica y 
redujo respuestas de 
estrés neonatal 

Cuidados del 
desarrollo 
dirigidos por 
enfermería 

29 

Huang, L., 
Chen, Y., Li, X., 
Wang, J., & 
Zhang, H. 
(2024) 

China 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
prematuros 
hospitalizados 
en UCIN 

Aplicación de 
cuidados de 
apoyo al 
desarrollo: 
reducción de 
estímulos, 
agrupación de 
procedimientos y 
posicionamiento 

Mejoró calidad del 
sueño y estabilidad 
fisiológica del 
prematuro 

Sueño y 
cuidados del 
desarrollo 

30 

Alizadeh, S., 
Fallahi, M., & 
Kazemi, M. 
(2023) 

Irán 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
sometidos a 
procedimientos 
invasivos 

Aplicación de 
contención 
facilitada durante 
procedimientos 
dolorosos 

Redujo indicadores 
conductuales y 
fisiológicos de dolor 
neonatal 

Manejo del dolor 
neonatal 

31 
Özdelikara, A., 
& Yılmaz, F. T. 
(2024) 

Turquía 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 
en UCIN 

Uso de 
posicionamiento 
tipo nido como 
intervención de 
confort neonatal 

Mejoró postura, 
estabilidad fisiológica y 
disminuyó signos de 
estrés 

Posicionamiento 
terapéutico 

32 
Gao, L., Chen, 
Y., Wang, X., & 
Liu, J. (2025) 

China 
Estudio 
experimental 

Neonatos 

pretérmino con 
dificultades 
alimentarias 

Aplicación de 
estimulación 

multisensorial 
asociada a 
cuidados 
enfermeros 

Favoreció maduración 

oral, alimentación 
independiente y 
reducción del tiempo 
de hospitalización 

Estimulación 
multisensorial y 
alimentación 

33 

Ahmed, S., 
Hassan, M., Ali, 
R., & Ibrahim, N. 
(2025) 

Egipto 
Estudio 
cuasiexperimental 
pretest-postest 

Enfermeras de 
UCIN y 
neonatos 
prematuros 
atendidos 

Programa 
educativo dirigido 
a enfermería 
sobre 
posicionamiento 
terapéutico 

Mejoró conocimientos 
enfermeros y 
aplicación de medidas 
de confort neonatal 

Capacitación 
enfermera 

34 

Gao, Y., Chen, 
X., Wang, H., Li, 
J., & Zhang, Q. 
(2024) 

China 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
hospitalizados 

Estimulación 
táctil-cinestésica 
aplicada durante 
hospitalización 
neonatal 

Mejoró ganancia 
ponderal y 
organización 
neuroconductual del 
prematuro 

Estimulación 
neonatal 

35 

Wardany, M., 
Hassan, A., El-
Sayed, R., & 
Mahmoud, S. 
(2025) 

Egipto 
Ensayo clínico 
aleatorizado 

Neonatos 
pretérmino 
sometidos a 
procedimientos 
invasivos 

Técnica de 
contención 
facilitada durante 
procedimientos 
dolorosos 

Disminuyó respuestas 
de dolor y favoreció 
regulación fisiológica 
durante 
procedimientos 

Dolor y confort 
neonatal 
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3.2. Sección de Discusión 

Los resultados de esta revisión 

sistemática evidencian que las 

intervenciones de enfermería 

dirigidas al neonato pretérmino 

hospitalizado constituyen un 

componente esencial para favorecer 

la estabilidad fisiológica, disminuir 

estímulos adversos y promover la 

adaptación 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, alimentación, manejo del 

dolor y prevención de 

complicaciones. 

En relación con los cuidados del 

desarrollo neonatal, la evidencia 

identificó que las estrategias 

aplicadas por enfermería, como el 

control ambiental, posicionamiento 

terapéutico, agrupación de 

procedimientos y reducción de 

estímulos estresores, contribuyen a 

mejorar la organización fisiológica y 

conductual del prematuro. Aita et al. 

(2021) señalaron que las 

intervenciones iniciadas durante la 

hospitalización neonatal favorecen 

resultados tempranos del 

neurodesarrollo, destacando la 

utilidad de modelos basados en 

cuidados del desarrollo. Asimismo, 

Lyu et al. (2024) demostraron que la 

implementación estructurada de 

cuidados del desarrollo en neonatos 

de muy bajo peso favoreció la 

organización asistencial dentro de la 

UCIN.  

Respecto al ambiente terapéutico 

neonatal, los estudios evidencian 

que enfermería cumple un papel 

determinante mediante 

intervenciones destinadas a reducir 

factores ambientales negativos, 

favorecer el descanso y proteger la 

maduración neurológica del 

prematuro. Firmino et al. (2022) 

identificaron que las intervenciones 

enfermeras relacionadas con 

reducción de estímulos, control 

ambiental, posicionamiento y 

agrupación de cuidados favorecen la 

organización del sueño y disminuyen 

factores estresores en la UCIN. De 

manera similar, los estudios sobre 

cuidados individualizados destacan 

que la adaptación del cuidado según 

las necesidades fisiológicas del 

recién nacido permite una atención 

más segura y efectiva. 
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En cuanto a la alimentación 

neonatal, los resultados muestran 

que las intervenciones enfermeras 

relacionadas con estimulación oral, 

succión no nutritiva y apoyo durante 

la transición alimentaria favorecen la 

adquisición progresiva de 

habilidades orales. Bandyopadhyay 

et al. (2023) evidenciaron que la 

intervención oral motora PIOMI 

redujo el tiempo necesario para 

alcanzar alimentación oral completa 

en neonatos pretérmino. Del mismo 

modo, Singh et al. (2023) 

encontraron que la estimulación 

oromotora estructurada mejoró la 

preparación para la alimentación oral 

en prematuros hospitalizados.  

En relación con el manejo del dolor 

neonatal, la evidencia destaca la 

importancia de las intervenciones no 

farmacológicas realizadas por 

enfermería durante procedimientos 

invasivos. Weng et al. (2024) 

identificaron que estrategias como 

contención, succión no nutritiva y 

estimulación sensorial reducen las 

respuestas asociadas al dolor 

durante procedimientos realizados 

en UCIN. Asimismo, Cano et al. 

(2023) señalaron que las 

intervenciones enfermeras no 

farmacológicas disminuyen 

indicadores fisiológicos y 

conductuales de dolor neonatal.  

En relación con la seguridad del 

paciente neonatal, los estudios 

resaltan que la capacitación 

profesional y la aplicación 

estandarizada de protocolos 

fortalecen la calidad del cuidado. 

Park et al. (2022) identificaron que 

las intervenciones realizadas por 

enfermería en neonatos de alto 

riesgo se relacionan con reducción 

de complicaciones y mejora de 

resultados clínicos. Esto evidencia 

que la competencia del personal 

enfermero constituye un factor 

determinante para garantizar una 

atención basada en evidencia. 

Las diferencias encontradas entre 

los estudios pueden explicarse por la 

diversidad metodológica, las 

características clínicas 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 clínica, el 

confort y el desarrollo del neonato 

pretérmino. 
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Entre las limitaciones de esta 

revisión se encuentra la variabilidad 

en los diseños metodológicos, 

tamaños muestrales y variables 

evaluadas, lo que limita la 

comparación directa entre 

intervenciones. Además, 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 evolución clínica posterior 

 

4. Conclusiones 

La presente revisión sistemática 

permitió identificar que las 

intervenciones de enfermería 

aplicadas al neonato pretérmino 

hospitalizado tienen efectos 

favorables sobre la estabilidad 

fisiológica, confort, alimentación, 

manejo del dolor y protección del 

neurodesarrollo. 

Los cuidados del desarrollo neonatal 

constituyen una estrategia 

fundamental dentro de la práctica 

enfermera, debido a que 

intervenciones como 

posicionamiento terapéutico, control 

ambiental, reducción de estímulos y 

agrupación de procedimientos 

favorecen la adaptación del 

prematuro al entorno hospitalario. 

Las intervenciones relacionadas con 

alimentación neonatal, 

especialmente la estimulación oral y 

succión no nutritiva, contribuyen a 

mejorar la transición hacia la 

alimentación oral independiente y 

favorecen la recuperación nutricional 

del recién nacido pretérmino. 

El manejo del dolor mediante 

intervenciones no farmacológicas 

representa una práctica esencial de 

enfermería, ya que permite disminuir 

respuestas fisiológicas y 

conductuales asociadas a 

procedimientos invasivos frecuentes 

durante la hospitalización neonatal. 

La evidencia analizada demuestra 

que enfermería desempeña un rol 

central en la atención integral del 

neonato pretérmino mediante la 

aplicación de cuidados 

individualizados, vigilancia continua, 

prevención de complicaciones y 

ejecución de intervenciones basadas 

en evidencia científica. 

Finalmente, se concluye que el 

cuidado enfermero neonatal requiere 

un enfoque integral orientado a la 
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protección del desarrollo, seguridad 

del paciente y recuperación clínica 

del prematuro hospitalizado. La 

implementación de protocolos 

estandarizados y capacitación 

continua del personal favorecerá una 

atención neonatal más segura y 

humanizada. 
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