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RESUMEN 

 

En este estudio de investigación realizado como requisito para optar al título 

Magister tiene por título: 

Factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatales que influyen en 

los nacimientos pretérminos en el Hospital Luis Chicho Fábrega 

2019. 

La problemática de este estudio radica y se relaciona con las madres gestantes 

que por distintas causas o situaciones desatienden durante el embarazo los 

factores o señales de riesgo que puede incurrir en el nacimiento de productos 

pretérminos, las recomendaciones que permiten un proceso de gestación sin 

riesgos. A partir de allí se comprende el objetivo que apunta la investigación 

consiste en señalar los factores de riesgo los cuales pueden provocar el 

nacimiento de niños pretérminos. Para ese efecto se describen dichos factores, y 

se clasifican los peligros prenatales. En la parte metodológica, la recolección de 

información se realizó mediante una consulta que se realizó al personal de la sala 

de Neonatología del Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega. Los resultados obtenidos 

llevan a la conclusión de que se necesitan acciones de divulgación entre las 

madres gestantes que acuden a este centro hospitalario, con los argumentos que 

les prevengan sobre los problemas que pueden comprometer la salud de los niños 

prematuro y, por consiguiente, los beneficios de cumplir con los controles 

prenatales y el seguimiento de las indicaciones que se indiquen durante y 

posterior del periodo de embarazo al nacimiento. 

 

Palabras claves: factores de riesgos, perinatal, prenatal, postnatal nacimiento, pretérminos. 
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ABSTRACT 

 

In this research study carried out as a requirement to qualify for the Magister title, 
the title is: 

Prenatal, perinatal and postnatal risk factors that influence preterm births 
at the Luis Chicho Fábrega Hospital 2019. 
 

The problem of this study lies in and is related to pregnant mothers who, due to 
different causes or situations, neglect the risk factors or signs during pregnancy 
that may incur in the birth of preterm products, the recommendations that allow a 
risk-free pregnancy process. From there, the objective of the research is 
understood is to point out the risk factors which can cause the birth of preterm 
children. For this purpose, these factors are described, and prenatal hazards are 
classified. In the methodological part, the information collection was carried out 
through a consultation that was made to the staff of the Neonatology room of the 
Dr. Luis “Chicho” Fábrega Hospital. The results obtained lead to the conclusion 
that outreach actions are needed among expectant mothers who come to this 
hospital, with the arguments that warn them about the problems that can 
compromise the health of premature children and, consequently, the benefits to 
comply with the prenatal controls and the follow-up of the indications that are 
indicated during and after the period of pregnancy at birth 

 

Key words: risk factors, perinatal, prenatal, postnatal, birth, preterm. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

Una de las etapas más importantes para la vida de cualquier persona, es el 

período de gestación cuya duración va desde la concepción hasta el nacimiento. 

Durante este periodo, la formación de un niño debe estar resguardada por una 

preocupación decidida de la madre para procurar su ambiente personal más 

conveniente como un espacio que afecta directamente a la criatura en formación. 

  
 

El descuido en este período por diversos factores, tanto externos como internos, 

puede tener como resultado el nacimiento de niños pretérminos y sus 

consiguientes efectos en su salud. 

  
 

El desarrollo de este tema se presenta mediante una estructura de investigación 

dividida en cuatro capítulos, de los cuales el primero se dedica al planteamiento 

del problema, junto con la determinación de los objetivos, la justificación del 

estudio y la formulación de la hipótesis.  

 

 

Seguido del segundo capítulo, se describen los factores que comúnmente afectan 

a las madres gestantes y tienen como resultado el nacimiento del niño pretérmino. 

Se estudian los factores más importantes como son: los ambientales del 

comportamiento, los médicos maternos anteriores al embarazo, los factores 

gineco-obstétricos. 

  

 

En el tercer capítulo se detalla la metodología utilizada para recoger la información 

sobre el tema de investigación, a través de encuestas y entrevistas aplicadas a la 

muestra calculada.  

 
 

Posteriormente en el cuarto capítulo, se refiere al análisis de los resultados 

encontrados en el proceso de la investigación con el método de cuadros y gráficos. 
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Como resultado final, se elaboraron las conclusiones de la investigación, así como 

también las limitaciones y recomendaciones. En los anexos se describe la 

propuesta que surge de la investigación que consiste en una intervención 

mediante charlas a las madres gestantes sobre temas relacionados con los 

factores que inciden en el nacimiento de niños pretérminos. 
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del Problema 

Los nacimientos pretérminos comprenden uno de los problemas más frecuentes 

dentro del número de nacimientos anuales que se dan en cualquier punto del país, 

pues esta condición ha tenido un preocupante aumento con  el paso de los años 

y aunque se han unido esfuerzos en concientizar a la población en cuanto al 

Cuidado  durante el estado de gestación, teniendo como base que  es durante 

este periodo donde se pueden dar muchos factores que causen un nacimiento 

antes de las 37 semanas que será considerado pretérmino, sin embargo no ha 

surgido esfuerzo, puesto que nuestras salas de neonatología están llenas de niños 

prematuros que luchan por sobrevivir,  y que muchas veces son víctimas de 

infecciones nosocomiales que agravan su situación y en el peor de los casos le 

causan hasta la muerte. Los nacimiento pretérminos suelen cambiar los 

fundamentos y los aspectos del desarrollo lo que determina una conducta que no 

se puede medir confirmándola con el desarrollo del pretérmino. Por el contrario, 

los bebés prematuros deben ser evaluados fundamentándose en las 

características primordiales a la población prematura (IDB. 2017). 

 
 
Es clave identificar aquellos factores que influyen directamente en que cada día 

se den más y más nacimientos pretérminos, lo que es alarmante para el sector 

salud y de suma emergencia, pues es una condición que no solo pone en riesgo 

al recién nacido, sino a la salud física y mental de la madre y familiares que 

esperan el nacimiento de ese nuevo miembro de la familia,  según los expertos 

del Informe de Acción Global sobre Nacimientos Prematuros indican que pasan 

más de un millón los infantes qué fallecen luego después de su nacimiento; entre 

tantos otros padecen de algún tipo de discapacidad física, educativa o neurológica 

esto es frecuente a un gran costo para la sociedad y las familias, cercano al 75% 

de estos infantes prematuros que fallecen y que pudieran sobrevivir sin la 

necesidad de una atención médica costosa, tratamientos simples, económicos así 
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como también las medicinas preventivas que estuviesen disponibles en todo lugar, 

de acuerdo a más de cien expertos que contribuyeron al informe.  

 
A nivel mundial los nacimientos pretérminos o prematuros no han dejado de ser 

un problema que preocupa a la población, y aunque la OMS y otras entidades se 

han sumado para tratar de disminuir esta situación ha sido muy difícil, haciendo 

un recuento mundial se podría resumir que los nacidos prematuramente 

representan el 11.1% de los nacimientos vivos del mundo, y de eso el 60% 

pertenecen a Asia meridional y África subsanaría. En los países de extrema 

pobreza en promedio el 12% de los infantes nacen antes de tiempo, en 

comparación con el 9% de los países de mayor ingreso. En USA y Brasil se ubican 

entre los diez primeros con mayor número de nacimientos prematuros, ejemplo 

en los Estados Unidos de América alrededor del 12% o más de uno en nueve de 

todos los nacidos son prematuros (IDB. 2017). 

 
 
En Veraguas según estadísticas del MINSA plasmadas por la contraloría para el 

año 2015. Se dan un total de nacimientos de 4.143, de los cuales 1.777 de los 

nacidos vivos fueron nacimientos pretérminos, por debajo de los 7 meses de 

gestación, lo que nos indica un constante aumento en este tipo de nacimientos, 

teniendo lugar en el hospital Luis chicho Fábrega un total de 43 nacimientos 

pretérminos como promedio mensual en el año antes descrito, estas cifras son 

alarmantes y se debe tomar medidas respecto a este fenómeno que cada día va 

en aumento (MINSA, 2015). 

 
 

1.1.1 Problema de Investigación  

Los nacimientos pretérminos guardan una estrecha relación con factores que en 

su gran mayoría pueden ser identificados durante la evolución del periodo de 

gestación. Las variaciones en el crecimiento fetal también podrían conllevar 

consecuencias diversas durante el embarazo, por ejemplo: la mortalidad, 

morbilidad, el nacimiento con bajo peso, crecimiento y desarrollo deficiente, de 
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este modo considerando el nacimiento pretérmino como un elemento sumamente 

significativo para su posterior desarrollo de este y la salud de la madre pretérmino.  

 
 

Es de suma importancia conocer los antecedentes médicos de la evolución del 

embarazo al nacer se puede presentar tanto en neonatos a términos (+/- 37 

semanas) o como en el pretérmino (< 37 semanas) de la edad gestacional, 

considerándolo como un indicador materno fetal que se evidencia de forma 

relevante en la situación de la salud de la población. El interés de este estudio se 

centra en los pretérminos.  

 
 

También es una de las causas importante es la calidad de los controles prenatales 

a la madre embarazada es la anticipación del parto o de nacimiento del bebe. 

Alrededor de los años 2003 al que marca un evidente indicador de la reducción 

de nacimiento menor a las 37 semanas de gestación. Según con el IDB (2017) en 

Panamá, las embarazadas que han recibido al menos un control prenatal con 

personal calificado es de un 80%. 

 
 

De acuerdo con la OMS el bajo nacimiento pretérmino a nivel internacional es 

frecuente en los países en vías de desarrollo que los sean resultados negativos 

en los diferentes ámbitos entre ellos se destacan los impactos de morbilidad, 

productividad y educación, constituyéndose en unos de los mecanismos 

principales de transmisión intergeneracional de la desigualdad y pobreza (OMS, 

2017). 

 
 

Con lo antes expuesto se generó la siguiente pregunta de esta investigación la 

cual se formuló de la siguiente manera:  

 

¿Qué factores de riesgos prenatales influyen en el nacimiento pretérminos de 

niños y niñas en el Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega? 
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1.2 Justificación 

Es de suma importancia identificar los factores de riesgo que pueden influir en el 

nacimiento de niños y niñas antes de la culminación de etapa gestacional y como 

el nacimiento de los mismo pueden afectar su posterior evolución dentro del 

crecimiento del infante; por tanto la madre debe tener conocimiento de la 

relevancia que guarda el solo hecho de cumplir con los riesgos de no llevar un 

adecuado control durante el embarazo. Siendo este el motivo por el cual se lleva 

a cabo esta investigación en beneficio de la madre y el bebé por nacer. 

 
 

Si no se tiene conocimiento apropiado de los factores que inciden en el nacimiento 

de los niños antes del periodo requerido para que esto se de suelen ocurrir 

consecuencias nefastas para el niño ya que indicadores como el peso, el 

crecimiento suelen ser deficientes en el mismo. 

 
 

1.3 Hipótesis general 

HI: Existe factores de riesgo que influyen los nacimientos pretérminos de la sala 

de neonatología del hospital Luis chicho Fábrega. 

H0: No existen factores de riesgo que influye en los nacimientos pretérminos de 

la sala de neonatología del hospital Luis chicho Fábrega. 

 
 

1.4 Objetivos 

Con lo antes señalado y para la realización de esta investigación se plantearon 

los siguientes objetivos:  

 
 

1.4.1 Objetivos generales 

• Identificar los factores que influyen en los nacimientos pretérminos. 

• Diseñar un plan de Estimulación Temprana y Orientación para padres con 

niños y niñas pretérmino. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

• Describir el entorno socioeconómico y ambiental de las familias de los 

neonatos con nacimientos pretérminos. 

• Asesorar a los familiares de los neonatos para eludir factores de riesgos 

que conlleve a este nacimiento pretérmino.  

• Orientar a través de una guía práctica a las madres en los cuidados que 

deben seguir durante el periodo de gestación. 

• Clasificar los riesgos prenatales que influyen en los nacimientos de niños 

y niñas con nacimiento prematuro. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 Generalidades de los recién nacidos pretérminos  

Los pretérminos tienen altas posibilidades de mostrar a futuro secuelas o daños 

irreparables, así como de ser niños con un desarrollo  totalmente normal, todo 

esto depende en gran medida de la atención que reciban durante el periodo que 

se encuentren en la sala de neonatología,  y de las afecciones que estos tengan 

dentro de ese periodo, puesto que son muy propensos a contraer infecciones, 

debido a la inmadurez de sus sistemas, la gravedad de su condición va a depender 

en gran parte de la prematuridad del recién nacido, teniendo en cuento lo anterior 

podemos afirmar que la edad gestacional del recién nacido pretérmino es vital 

para la recuperación del mismo. 

 
 
De acuerdo con Lizarza (2010) la Unidad de Cuidados Medios Neonatales 

(UCMN) es una unidad de neonatología donde ingresan los recién nacido que 

necesitan cuidado y no es son específicos como en la UCIN pero sí requieren de 

mucha atención profesional; pero a su vez se les proporciona cuidado continuo a 

los bebés trasladados de la UCIN. Es una unidad de cuidados médicos abierta 

para los padres donde podrán estar siempre y cuando la situación de los infante 

lo permite.  

 
 
2.2 Antecedentes del problema de los recién nacidos pretérminos  

La salud de los niños la primera infancia comienza en el periodo de gestación es 

decir en el vientre de la madre, por lo que la atención a la mujer embarazada es 

delicada y por ende relevante. En el primer paso es la etapa de los controles 

prenatales incluyendo las normas técnico administrativas y de procedimientos 

establecidos por el MINSA para atender la salud materno infantil, que las 

embarazadas son captadas antes de las 12 semanas y la realización de 7 

controles prenatales. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) 

recomienda al menos 4 controles mínimos durante el embarazo.  
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En busca de una solución del problema de muerte infantil y nacimientos 

prematuros en el país los profesionales del MINSA enfocarán inicialmente la 

estrategia AIPEI en las provincias Bocas del Toro, Chiriquí, Veraguas y la 

Comarca Ngöbé-buglé para registrar el índice mayor de mortalidad materna, 

neonatal e infantil. Estudios realizados por el MINSA destacan que los niños entre 

tres y 28 días de nacidos son los más susceptibles a morir y que esto se da cuando 

la madre no lleva un adecuado control prenatal, que también es causante de los 

partos prematuros. 

 
 
La madre y el padre tienen que estar pendiente los tres primeros días de nacido 

de la criatura ya que en este lapso el bebé podría presentar síntomas como: 

dificultad respiratoria, cambio en la coloración de la piel, pérdida de apetito, 

somnolencia, decaimiento, sangrado, advirtió la especialista. La estrategia AIPEI 

aportará al personal que labora en la salud en los poblados alejados de las 
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estructuras de salud (enfermeras, especialistas, médicos generales, auxiliares, 

personal de control de vectores, e inspectores de salud), los conocimientos para 

identificar a tiempo esta sintomatología que evidencian signos de muerte en la 

niñez. Carrera subrayó que la tasa de mortalidad infantil en Panamá se da en 

bebés con 28 días nacidos y en menores de dos meses, por diarrea y 

complicaciones respiratorias. 

 
 

Dichas estrategias fueron implementadas en busca de respuesta a los numerosos 

nacimientos pretérminos y muerte materna infantil que se dan en estas áreas 

resaltando principalmente Veraguas como foco de la presente investigación 

(Ibarra, 2014). 

 
 
2.3 Definición del recién nacido pretérmino. 

Los partos cuyos nacimientos tienen como resultado productos pretérminos son 

unos de los desafíos clínicos más grandes a los cuales se enfrenta actualmente 

la Medicina Perinatal, y es que cada día esta situación va en aumento, y se 

convierte en una de las causas de muerte neonatal más frecuente, cuyas 

repercusiones va más allá del ámbito familiar ya que influye directamente en la 

sociedad. 

 
 
Pero cuando se dice que se está al frente a un recién nacido pretérmino, según 

Rodríguez (2017): 

 
 

 “Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la 
semana 37 de gestación, siendo la gestación una variable fisiológica fijada 
en 280 días, más menos 15 días. El término pretérmino no implica valoración 
de madurez, como lo hace prematuro, aunque en la práctica ambos términos 
se usan indistintamente.” p. (68). 

 
 
Aunque existen muchas recopilaciones e información variada acerca de los 

nacimientos pretérminos, no existe una definición que nos diga con exactitud cuál 



20 
 

es la causa de esta anomalía, pero se nota como los autores coinciden en su 

definición de un recién nacido pretérmino, puesto que se han estandarizado 

características propias de esta condición en los recién nacidos, centrándose en la 

prevención para tratar de bajar de forma considerable las tazas de mortalidad 

neonatal,  a través de la implementación de medidas sanitarias con miras a la 

orientación de las madres en cuanto al cuidado prenatal, sin  embargo esta 

anomalía está lejos de acabar puesto que las salas de neonatología de los países 

desarrollados y en vía de desarrollo siguen con alta incidencia. 

 
 
Así lo expresa Aragón (2016) “Las medidas sanitarias estarán dirigidas a detectar 

y controlar las gestaciones de riesgo, evitar la infección perinatal y proveer 

reanimación neonatal básica. Otras medidas asistenciales avanzadas son 

ineficaces para mejorar la morbimortalidad neonatal” (p.23). 

 
 

2.3.1 Características de los recién nacidos pretérminos  

Los niños recién nacidos a pretérminos tienden a tener un semblante muy 

característico por su condición de inmadurez adecuado a su apresurado 

nacimiento que se refleja en la apariencia de su piel, sus extremidades, así como 

su cabeza que en muchos de los casos nos pueden parecer que no está acorde 

con el resto del cuerpo, algunos autores hacen énfasis en que una de sus 

características más notoria  después de sus talla y peso son las uñas y su tono 

muscular que es carente y flácido, así también como el aspecto de los genitales y 

la parte cartilaginosa de las orejas.  
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Por otro lado, no está indicada la temperatura del tímpano para los bebés recién 

nacidos producto a la dificultad en las lectura por la lugar donde se encuentra el 

conducto auditivo externo  (Azpeitia 2011). 

 

Para el manejo del bebe recién nacido se recomienda, también alcanzar un 

ambiente neutro térmico, un control de la humedad hasta ahora el 100% en 

prematuros. 

 

 
Fuente: Azpeitia (2011). 
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2.3.3 Alimentación en los recién nacidos pretérminos  
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25 
 

2.3.4 Ambiente y confort en los recién nacidos pretérminos  
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2.3.5 Complicaciones en los recién nacidos pretérminos. 

 

Cabe destacar que es importante conocer los métodos de supervivencia que se 

le puede aplicar al bebe que ha nacido con bajo peso y que lo requiera; es por ello 

que durante el periodo de los controles prenatales, el medico encargado de 

llevarle el seguimiento al desarrollo del niño, ya que desafortunadamente el único 

procedimiento durante el embarazo será con la cercana vigilancia.  

 
 
De acuerdo con el autor Santamaria y otros, (2016):  

 
“A nivel global las muertes neonatales corresponden a 37 % de la 
mortalidad en menores de 5 años y el bajo peso al nacer es la 
segunda causa de muertes después de la prematuridad en recién 
nacidos, teniendo de 5 a 30 veces más riesgos de morir que los 
nacidos con peso normal (p. 125). 
 

 
Es importante destacar que siendo un producto gestacional que no cumplió con el 

periodo que debería tener para su nacimiento, los bebes que nacen antes del 

tiempo son sumamente más susceptibles a padecer innumerables complicaciones 

debido a la inmadurez de sus órganos y demás componentes que inciden en el 

proceso de evolución y adaptación a la vida y que de no ser tratados con la 

importancia y asertividad que requieren podrían dar resultados nefastos. 

 
 
El autor Santamaria y otros (2016) señaló algunas de las complicaciones que el 

pretérmino suele o puede padecer son:   
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Fuente: Santamaria (2016) 
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2.3.6 Pronóstico de los recién nacidos pretérminos  

 
Dado que se está hablando de inmadurez y de prematuridad, dado que aún hay 

un abordado sobre estos conceptos, es por lo que se cree necesario aclarar 

algunos conceptos.  

 
 
Cabe destacar que lo que se denomina como pretérmino tiene diferentes 

clasificaciones en función de los diferente autores, y debido a esa finalidad se 

fundamenta en la investigación. Esta clasificación es más común en la 

prematuridad y que acostumbraba a venir dado por el peso al momento de nacer, 

qué fue primero empleado debido a la sencillez y clara interpretación. 

 
 
Clasificación de las categoría de los niños prematuros son:  
 

 
Fuente: Santamaria (2016) 
 
 
Ahora bien, en segundo término la clasificación se realiza de acuerdo por el 

periodo de gestación y las categorías serían como se muestra a continuación:  

 

 
Fuente: Santamaria (2016) 
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Se podría clasificar o agrupar en algunos estudios en función de las características 

que presentan los niños prematuros y los que han centrado su análisis:  

 
Fuente: Castellanos (2016) 
 
 
También es cierto que otros autores indican que estos resultados no deben 

examinarse por separado o aisladamente, y es por ello por lo que se deben tomar 

en cuanta una serie de factores que se podrían designar moduladoras.  

 
Entre esas se pueden indicar como las más significativas: 

 
Fuente: Castellanos, (2016) 
 
En la actualidad existen muy pocas investigaciones que hayan sido investigado y 

analizado a lo largo del desarrollo de los bebés que hayan nacido prematuro. Entre 

esos estudios se tiene a Tideman citado por Barrera, (2014), los bebes fueron 
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2.4.3 Factores Ambientales  
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2.4.5 Factores psicosociales y conductuales 

 

En las circunstancias en las que trabajan y viven, afectan la salud de las personas. 

Se considera que los determinantes ambientales y sociales poseen dos veces el 

impacto en la calidad de atención en la salud general de una persona, que los 

otros determinantes. Es por ello por lo que se podría decir que son diversos los 

determinantes que pueden afectar el embarazo en adolescentes y adultas, la 

pobreza calidad de la vivienda, estructura familiar, acceso a servicios de salud, 

acceso alimentos saludables, cohesión social, acceso a empleo, percepción de 

discriminación / inequidad, políticas que apoyen la promoción de la salud situación 

laboral y entornos seguros escolares e ingresos a la educación superior (Martin, 

2013). 

 
 

Se tiende a valorar un estilo de vida de la futura madre con relación a los hábitos 

nutricionales, abuso de alcohol, tabaquismo, cafeína, exposición a tóxicos, uso de 

drogas ilegales, entorno familiar y riesgo laboral. 
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parejas que anhelan un embarazo. La exposición a numerosos agentes que 

producen alguna alteración en la espermatogénesis o en la ovogénesis que 

podrían causar infertilidad (óxido de etileno, níquel, arsénico, benceno y 

polivinílicos y plomo) o alteraciones en la gestación (agentes 

antineoplásicos, solventes orgánicos).  

 
 

2.5 Clasificación del Recién nacido pretérmino según la edad gestacional. 

(Método de Capurro). 

El nacimiento pretérmino del producto traerá consigo características propias del 

su alumbramiento antes del periodo requerido, para ello Capurro toma en cuenta 

algunos aspectos sumamente importantes tales como:  

Algunos rasgos de los órganos o partes del cuerpo  

• Tamaño de la glándula mamaria 

• Forma del pezón  

• Forma de la oreja  

• Pliegues prenatales  

• Textura de la piel. 

 

Por otra parte también toma en como referente para la clasificación el tiempo de 

gestación: 

• Post maduro: son los de <42 semanas. 

• A termino: son de 31 - 41 semanas. 

• Prematuro leve: 35 – 36 semanas. 

• Prematuro moderado: 32 – 34 semanas 

• Prematuro extremo: > de 32 semanas. 

Para ello utiliza una fórmula numérica en donde, la suma de 204 más el puntaje 

parcial y se divide entre siete. 

Además de las anteriores clasificaciones existe la que implica el peso y edad 

gestacional; ubicándolos en tres grupos 
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• Pequeña edad gestacional. 

• Adecuada edad gestacional. 

• Grande edad gestacional. 

 
 
 

2.5.1 Hospitalización del recién nacido pretérmino  
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Dicho lo anterior se realiza una supervisión, se debe realizarse por un grupo de 

profesionales multidisciplinarios de la salud expertas en esta condición 

(pretérminos), por ejemplo en la ausencia de complicaciones mayores médicas, 

el desarrollo del bebé prematuro es hipotéticamente tratado como si siguiera las 

mismas trayectorias del bebé nacido a término, pero con las variantes que 

implican las diferencias en el tiempo de gestación.  

 
 
Sin embargo un niño pretérmino deberá permanecer hospitalizado y sus cuidados 

en este tiempo deberán ser monitoreados a diario con el fin de que su evolución 

sea rápida y efectiva (Capurro, citado por Blencowe 2010). 

 
 

2.5.2 Infecciones nosocomiales 
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Figura N°1 Sospechas clínica de Sepsis 

 

Fuente: Blencowe, (2010) 
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qué ha sucedido con los BB que han presentado riesgo y no han recibido ningún 

tipo de apoyo, y la otra no se conocen las causas que llevan algunos padres 

abandonar el seguimiento y/o intervención (Diaz, 2011) 

 
 

El progreso tecnológico en neonatología ha permitido sobrellevar los cuidados 

necesarios de un pretérmino, por ello es responsabilidad de que todos los actores 

involucrados permanezcan informados y crear rutinas o procedimientos que 

fortalezcan de manera positiva la evolución clínica y el desarrollo psicomotor de 

estos pacientes. 

 
 

El tratamiento y manipulación incluye cualquier intento de tacto, esto quiere decir 

que el cuidado de un pretérmino exige el contacto y evaluación permanente 

durante su evolución, incluso son muchos los tratamientos y procedimientos 

rutinarios en la unidad de cuidados intensivos neonatales que podría ser 

agrupadas en periodos de tiempo estipulados en cada cuatro horas siendo aún 

más frecuente durante el día y más espacioso durante la noche  (Diaz, 2011). 

 
 

Los cuidados especiales de un pretérmino incluyen diferentes actores como es el 

caso de las enfermeras: 

• Deben disminuir la manipulación, sobreestimulación, sobretratamientos 

flebotomías excesivas. 

• No realizar procedimientos innecesarios o no vitales en su fase aguda. 

• Permitir suficientes periodos de descanso. 

• Uso de guantes estériles al manipular al paciente. 

• Lavado estricto de manos. 

• Aspiración de secreciones. 

• Toma frecuente de temperatura. 

• Manipulación de catéter. 

• Limpieza de pliegues, genitales y cordón umbilical. 

• cambio de ropa de cama. 
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Cuidados de la piel  

En los bebés prematuros el estrato córneo está escasamente desarrollado lo que 

facilita la pérdida del calor de agua, agentes infecciosos y la protección frente a 

las toxinas. Ubicando el cuidado de la piel como uno de los factores que deben 

ser considerados a la hora de las atenciones que el mismo necesita, entre ellas 

se pueden señalar: 

• Postergación del baño hasta que su condición clínica lo permita. 

• La cinta adhesiva de los apósitos debe ser siempre la más delgada posible. 

• Usar electrodos neonatales siempre que sea posible. 

• Fijar sensores de temperatura adecuadamente y la cinta adhesiva 

microporo. 

• Fijar sensores de oximetría con cinta elástica. 

• No se debe usar bolsas colectoras de orina adhesiva. 

• Cambio de posición cada dos horas para evitar la lesión el pabellón 

auricular. 

• Evitar bruscas e innecesarias. 

• Eliminar las punciones y otros procedimientos dolorosos. 

 
 
2.6.1 Orientación a los padres. 

 
 

La participación del padre ha sido un principio del cuidado del niño y prematuro 

en diversos lugares o países que implican la vivencia de observar al hijo interno y 

siendo sujeto de cuidados tecnológicos, con tratamientos farmacológicos 

imprescindibles, ubicando en el ámbito complejo cómo es la unidad de cuidados 

intensivos, aunado a que en ocasiones es el primer hijo y de padres jóvenes e 

inexpertos, esto conlleva a que se sientan sin la capacidad necesaria para 

prodigar el básico cuidado que vislumbran que deberían recibir.  
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leche materna exclusiva se debe medir los valores de fósforo, calcio y fosfatasa 

alcalina frecuentemente para determinar el estado de mineralización ósea.  

 
 

Por otra parte la selección de una fórmula adecuada es sumamente importante de 

ser necesaria se recomienda el uso de fórmulas líquidas, dado que son productos 

estériles. Por el contrario las fórmulas en polvo al no compartir esta característica 

pueden aumentar el riesgo de infección y no son preparadas correctamente, 

almacenadas, transportadas y administradas. desde luego no se recomienda la 

utilización en las UCIN, con excepciones de que no haya otra alternativa.  

 

 
Por otro lado también podemos señalar que la edad de inicio a la alimentación 

complementaria debería ser a los 6 meses de edad corregida (nunca antes ) y 

teniendo en cuenta las pautas del desarrollo neuromadurativo. Es de esperar que 

al momento de la inducción de los semisólidos se les observe una desaceleración 

temporaria del crecimiento. Los bebés prematuros suelen comer lentamente por 

lo que es importante particularmente tener con ellos una actitud perceptiva durante 

su alimentación (Castro, 2015). 

 
 

La OMS (2017) publicó un análisis sobre la evidencia y orientaciones para la 

alimentación complementaria de bebes amamantados a términos, sin embargo y 

aun cuando los niños prematuros puedan necesitar una alimentación especial, la 

orientación de ese documento podría ser utilizada como base para la elaboración 

de recomendaciones con respecto a la alimentación complementaria en los bebés 

pretérmino.   

 
 

2.6.3 Complicaciones en casa 

El nacimiento de un niño implica la llegada de un ser sumamente vulnerable a 

nuestras vidas que involucran la modificación de la mayoría de los hábitos que 

usualmente tenemos cotidianamente como indicar el autor (Godoy, 2010), sin 
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los bebés prematuros pueden padecer de anemia o falta de hierro. Un bebé 

decaído y pálido podía padecer de anemia.  

• Persistencia de circulación fetal en el bebé pretérmino: se trata de una 

complicación cardio – respiratoria, producida por la inmadurez del sistema 

respiratorio del bebé. Para tratar la persistencia de circulación fetal se debe 

administrar fármacos al pretérmino para acelerar la maduración de los 

órganos (Godoy, 2010). 

 
 

2.7 Tratamientos y atenciones post hospitalarias. 

Dentro del periodo hospitalario según Ibarra, (2014) se deben tomar en cuentas 

aspectos como el tratamiento hospitalario, así como también los necesario una 

vez salga del mismo. 

 
 

Una vez que al bebé ya puedes respirar sin ningún tipo de ayuda, alcanza 1 peso 

adecuado no requiere de calor en la incubadora, podría alimentarse por succión y 

el médico podría considerar que ha salido de las situaciones de riesgo, y estaría 

en condiciones para recibir el alta.  

 
 

La alimentación en bebés prematuros: cómo cualquier bebé coma el alimento 

ideal es la leche materna, y lo mejor es que comience a alimentarse con ella lo 

más antes posible. Por lo general el bebé no tiene fuerzas necesarias para 

succionar y se le puede alimentar por medio de una sonda naso-gástrica acoplada 

a una jeringa, que le administra leche materna extraída de la madre con los 

sacaleches (Ibarra, 2014). 

 
 

Cómo pueden ingerir cantidades de leche es muy pequeña cada vez que los 

bebés prematuros tienen una curva de ascenso en el peso y más lenta que los 

nacidos a término. No hay que obsesionarse con este tema, aunque si seguir de 

cerca las indicaciones del nutricionista del pediatra. Es tanto o más importante que 
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el aumento del peso es la valoración del tono muscular, la respuesta a distintos 

estímulos y el estado de alerta. 

 
Vigilancia del crecimiento del bebé prematuro: gracias a los avances recientes 

en la neonatología, más del 90% de los bebés prematuros que pesan 800 gramos 

o más logran sobrevivir. Los bebés que pesan más de 500 gramos tienen entre el 

40% y el 50% de las posibilidades de supervivencia, aunque muchas son las 

probabilidades de que se presenten complicaciones en ellos son sin duda 

mayores (Ibarra, 2014). 

 
 
Una vez el bebé en el hogar o en casa es importante extremar las medidas de 

higiene, evitando los cambios bruscos de temperatura, vigilando su peso y 

alimentación, evitando los ambientes con mucha gente, donde es muy probable 

el contacto con personas portadoras de gérmenes capaces de afectar al bebe 

(recordando que las defensas de un bebé prematuro son menos maduras aún que 

las de un bebé nacido a término) 

 
 

Los masajes para bebé y cariño de los padres: se han demostrado que los 

masajes son especialmente beneficiosos para los niños prematuros. Teniendo en 

cuenta que la mayoría de los casos son niños que han pasado mucho tiempo 

hospitalizados, lejos del contacto y de los brazos de sus padres sometido a todo 

tipo de pruebas médicas (pinchazos, sondas, cables entre otros). Eso les hace 

especialmente receptivos y necesitados al contacto físico y experiencias 

placenteras que les permitan desarrollar los vínculos normales afectivos entre 

padres e hijos.  

 
 
2.8 Papel de la estimulación temprana. 

Para Medina (2012) en diversas investigaciones han señalado que el nacimiento 

prematuro podría tener secuelas en el desarrollo del Infante. En la actualidad 

algunos médicos investigadores, enfermeras y pedagogos ven en la estimulación  
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Por otra parte, uno de los objetivos principales de la Estimulación Temprana 

consiste en fomentar y estimular el desarrollo emocional, censo – motor, social e 

intelectual del niño, para que así pueda participar en una vida activamente social 

de la forma más autónoma posible, mediante la estimulación regulada y continúa 

trabajándole de esta manera todas las áreas sensoriales, siempre y cuando sin 

forzar en ningún sentido el curso lógico de la maduración del sistema nervioso 

central. 
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CAPÍTULO III 
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CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño de investigación Tipo de investigación   

El diseño de esta investigación es cuantitativo, de corte descriptiva debido a que 

busca dar una descripción detallada de los factores que influyen en los 

nacimientos pretérminos, enfocándose en diversos puntos de vista u enmarcando 

dichos factores de riesgo, así lo expresa Sampieri (2012) “los estudios descriptivos 

buscan especificar las propiedades, las características y perfiles de personas, 

grupos, comunidades, objetos o cualquier otro fenómeno que se somete a un 

análisis” (p. 35). 

 
 
Es no experimental porque tiene como objetivo describir y analizar la incidencia e 

interrelación de las variables relacionadas a factores y los que influyen en los 

nacimientos pretérminos de la sala de neonatología del hospital Luis chicho 

Fábrega nacidos en febrero 2018 a diciembre del 2018. 

 
 
Tipo de estudio es exploratoria, puesto que permitirá hacer una exploración 

profunda de los factores de riesgo que se enfrenta la madre durante el periodo de 

gestación y que afectan el futuro neonato, haciendo que se adelante el nacimiento 

y causando complicaciones a nivel físico y mental en cuanto al recién nacido y sus 

familiares por el proceso de hospitalización y complicaciones. 

 
 
Este estudio investigativo, además, al considerar el tiempo de recoger la 

información, puede incluirse en el diseño transversal, debido a que la información 

se obtiene, en relación con la dimensión temporal, en una sola etapa, lo cual es 

distinto en los diseños longitudinales, que utilizan más etapas para obtener la 

información. 
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3.2 Población o universo. 

Según SAMPIERI (2015), la población es un conjunto total de individuos, objeto o 

medida que tienen ciertas características observable comunes y en un momento 

determinado, tales características deben comprender homogeneidad, espacio, 

tiempo y cantidad. La muestra por otro es un subconjunto fácilmente distintivo de 

la población. Podemos encontrar diversos tipos de muestreo y su selección 

dependerá de la calidad de estudio que se requiera. 

 
 
La población objeto de estudio fueron todos los nacimientos pretérminos que se 

han dado desde febrero de 2018 hasta diciembre de 2018, las cuales fueron 133 

nacimientos prematuros siendo 67 varones y 66 hembras, así como las madres y 

padres de familia, involucrando a médicos y enfermeras neonatólogas encargados 

de los cuidados de estos neonatos durante el tiempo de hospitalización. 

 
 

3.2.1 Participantes 

En esta investigación la muestra incluye a todas las licenciadas en enfermería y 

estimulación temprana que trabajan en la sala de neonatología del Hospital Dr. 

Luis “Chicho” Fábrega, es decir, el 100% de la población, el cual está ubicado en 

el corregimiento de San Antonio distrito de Atalaya, provincia de Veraguas. 

Además, forman parte de esta muestra, quince madres gestantes, cuyas 

opiniones constituyen una información valiosa para la investigación. 

 
 

3.2.2 Tipo de Muestra 

En esta investigación la muestra incluye a todas las licenciadas en enfermería y 

estimulación temprana que trabajan en la sala de neonatología del Hospital Luis 

“Chicho” Fábrega, es decir, un 100% de la población, el cual está ubicado en el 

corregimiento de San Antonio distrito de Atalaya, provincia de Veraguas. Además, 
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forman parte de esta muestra, quince madres gestantes, cuyas opiniones 

constituyen una información valiosa para la investigación. 

La muestra seleccionada es probabilística, de tipo aleatorio simple, pues todos los 

sujetos partícipes tienen la posibilidad de entrar en el estudio. 

 
 
3.4 Variables 
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3.5 Instrumentos o técnicas de recolección de datos. 

De acuerdo con Arias (2014) “en este punto se describen las distintas operaciones 

a las que serán sometidos los datos que se obtengan” (p.99). Es por ello que se 

tomó en cuenta un análisis cualitativo que se hizo para puntualizar o caracterizar 

las situaciones y lograr expresar la calidad de los hallazgos encontrados durante 

el estudio o investigación, también se considerará las respuestas que no pudieron 

ser expresada cuantitativamente seguido de un análisis interpretativo; Es por ello 

que se efectuó basado en las variables para así evaluar los resultados de manera 

objetiva y se proporcionó la comprensión general de la información para 

posteriormente emitir juicios y conclusiones críticas.  

 

Se utilizarán encuestas y entrevistas que serán aplicadas a las madres y familiares 

de los niños con nacimientos pretérminos, así como los profesionales encargados 

del cuidado de estos neonatos durante el periodo de hospitalización esto involucra 

a médicos neonatólogos, enfermeras, y técnicos, así como médicos internos que 

se encuentren en la sala. 

 
 
Recién nacidos:  

Se trabajará mediante: 

• Observación, 

• Análisis de documentos  

• Tablas de observaciones. 

 
 

3.6 Procedimiento. 

• Con la ayuda del personal de estadísticas de la institución médica se realizó 

una revisión de estadísticas e historial médico para determinar, posibles 

causas de los nacimientos pretérminos,  
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• Se aplico encuestas con preguntas cerradas para delimitar la información 

en cuanto a un punto específico del que se quiere conocer en este caso 

factores de riesgo para que se den nacimientos pretérminos. 

• Luego se clasifico y se analizó la información, registrándola en cuadros y 

gráficos donde reflejan la información obtenida. 

• Posteriormente con la información obtenida se realizó la propuesta. 

• Finalmente se elaboró las conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO IV 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Cuadro Nº 1: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana, 
encuestada sobre si han atendido a recién nacido pretérmino 
2019. 

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 8 44.4 

Algunas Veces 9 50.0 

Pocas Veces 0 0 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 1 5.6 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
 
El cuadro Nº 1 Muestra que la mayoría de las profesionales de la sala de 

Neonatología atienden a niños con nacimiento pretérmino pues el 50% afirma que 

algunas veces se ha dado esa atención y el 44.4% dicen que siempre la han dado, 

solamente del 5.6% niega haber dado esa atención. Con 

 

Gráfica Nº 1: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
encuestadas sobre si han atendido a recién nacido pretérmino 

 

 
Fuente: Cuadro Nº 1 
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Cuadro Nº 2: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
encuestadas acerca de si el nacimiento de un niño pretérmino 
condiciona negativamente su desarrollo posterior. 2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
 
Con los datos obtenidos en el cuadro Nº 2 las enfermeras consideran en un 60% 

que el nacimiento de un niño con nacimiento pretérmino condiciona 

negativamente su desarrollo posterior, el 55.6% manifiesta que algunas veces, 

mientras que el 5.5% señala que siempre y también el 5.5% dice que nunca. 

 
 
Gráfica Nº 2:  Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

encuestadas acerca de si el nacimiento de un niño pretérmino 
condiciona negativamente su desarrollo posterior 2019. 

Fuente: Cuadro Nº 2 

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 1 5.5 

Algunas veces 10 55.6 

Pocas veces 6 33.3 

Casi nunca 0 0 

Nunca 1 5.5 

SIEMPRE
5.5
5%

ALGUNAS VECES
55.6
56%

POCAS VECES
33.3
33%

NUNCA
5.5
6%
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Cuadro Nº 3: Frecuencia con que el personal de enfermería y estimulación 
temprana encuestadas de la sala de neonatología atiende con 
eficacia a los niños que nacen pretérmino 2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

Como se observa en el cuadro Nº 3 la población encuestada expresó en relación 

con la eficacia de la atención a los niños que nacen con nacimiento pretérmino, el 

100% del personal considera que siempre los atienden eficientemente. 

 

Grafica Nº 3: frecuencia con que el personal de enfermería y estimulación 
temprana encuestadas de la sala de neonatología atiende con 
eficacia a los niños que nacen pretérmino 2019. 

   
Fuente: Cuadro Nº 3   

100

0 000

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

POCAS VECES

NUNCA

CASI NUNCA

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 18 100 

Algunas Veces 0 0 

Pocas Veces 0 0 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº 4: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
encuestadas sobre si los factores socioeconómicos generan 
índices de nacimientos pretérminos 2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

Con relación a la información del cuadro Nº 4 en cuanto a los factores 

socioeconómicos y su incidencia en el nacimiento de bebés pretérmino, el 55,6% 

manifiesta que siempre, mientras un 27.8% señala que algunas veces y un 16.5% 

dice que pocas veces 

 

Gráfica Nº 4: Opinión del personal de enfermería, y estimulación temprana 
encuestadas sobre si los factores socioeconómicos generan 
índice de nacimientos pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro Nº4   

SIEMPRE; 55.6
ALGUNAS VECES; 

27.8

POCAS VECES; 16.5
CASI NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 10 55.6 

Algunas Veces 5 27.8 

Pocas Veces 3 16.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº 5: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
encuestadas sobre si trabajar con mucho estrés ocasionan 
riesgos al recibir un bebé pretérmino 2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

Con los datos contenidos en el cuadro Nº 5 en relación con si trabajar con mucho 

estrés puede ocasionar riesgos al recibir un bebé pretérmino, el 44,4% manifiesta 

que pocas veces, mientras un 22,7% señala que algunas veces y un 16.5% dice 

que siempre. 

 
Grafica Nº 5: Opinión del personal de enfermería, y estimulación temprana 

encuestadas sobre si trabajar ocasionan riesgos al recibir un 
bebé pretérmino 2019 

 
Fuente: Cuadro Nº5 

SIEMPRE; 16.7

ALGUNAS VECES; 
22.2

POCAS VECES; 44.4

CASI NUNCA; 11

NUNCA; 5.6

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 3 55.6 

Algunas Veces 4 22.2 

Pocas Veces 8 16.5 

Casi Nunca 2 0 

Nunca 1 0 
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Cuadro Nº 6: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si la atención y control de embarazo oportuna pueden 
evitar el nacimientos de un niño pretérminos (2019) 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
Los datos que contiene el cuadro Nº 6 la población encuestada considera en un 

44.0% que siempre con controles oportunos durante el embarazo el nacimiento 

de un niño con nacimiento pretérmino se puede evitar, el 39.9% manifiesta que 

algunas veces, mientras que el 11.1% señala que siempre y también el 5.6% dice 

que nunca. 

 
Gráfica Nº 6: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si la atención y control de embarazo oportuna pueden 
evitar el nacimientos de un niño pretérminos (2019) 

 
Fuente: Cuadro Nº 6 

SIEMPRE; 44

ALGUNAS VECES; 
39.9

POCAS VECES; 5.6

CASI NUNCA; 11

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 8 44.0 

Algunas Veces 7 39.9 

Pocas Veces 1 5.6 

Casi Nunca 2 11.0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº 7: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las madres adolescentes tienen gran posibilidad de 
tener hijos pretérminos 2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

Con la información que expresa el cuadro Nº 7 donde indica que el 38.9 % de los 

encuestados manifiestan que las madres adolescentes siempre tienes más 

probabilidad de tener un niño pretérmino, mientras que el 33.4% afirma que 

algunas veces, el 11% dice que un pocas veces y el 16.7% que casi nunca. 

 

Gráfica Nº 7: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las madres adolescentes tienen gran posibilidad de 
tener hijos pretérminos 2019. 

 
Fuente: Cuadro N°7 

SIEMPRE; 38.9

ALGUNAS VECES; 
33.4

POCAS VECES; 11

CASI NUNCA; 16.7

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 7 38.9 

Algunas Veces 6 33.4 

Pocas Veces 2 11.0 

Casi Nunca 3 16.7 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº8: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre sí la atención oportuna a la hora del parto puede evitar 
consecuencias de tener un bebé pretérmino (2019) 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

En cuadro Nº 8 con la información contenida del personal encuestado un 55.5% 

considera que la atención oportuna a la hora del parto puede evitar como 

consecuencia tener un bebé pretérmino, un 27.7 piensa que pocas veces, un11.1 

que algunas veces y un 5.5 manifiesta que siempre 

 

Gráfica Nº8: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre sí la atención oportuna a la hora del parto puede evitar 
consecuencias de tener un bebé pretérmino (2019) 

  

Fuente: Cuadro N°8 

SIEMPRE; 5.5ALGUNAS VECES; 
11.1

POCAS VECES; 
27.7

NUNCA; 55.5

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 1 5.5 

Algunas Veces 2 11.1 

Pocas Veces 5 27.7 

Casi Nunca 10 55.5 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº9: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si los programas de control prenatal ayudan a las 
madres a evitar riesgos en el embarazo y por ende disminuir el 
parto pretérminos 2019   

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
La información del cuadro Nº 9 indica que la encuesta refleja que un 83% afirma 

que los programas de control prenatal ayudan siempre a las madres a evitar 

riesgos y por ende a disminuir el parto pretérmino, un 11.1% manifiesta que 

algunas veces y un 5.5% que pocas veces. 

 
Grafica Nº9: opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si los programas de control prenatal ayudan a las 
madres a evitar riesgos en el embarazo y por ende disminuir el 
parto pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro Nº 9 

SIEMPRE; 83

ALGUNAS; 11.1

POCAS VECES; 5.5 NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 15 83.0 

Algunas Veces 2 11.1 

Pocas Veces 1 5.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº10: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las mujeres que se exponen durante el periodo de 
gestación a sustancias toxicas pueden tener como resultado 
partos pretérminos 2019 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

En el cuadro Nº 10 la información contenida expresa en un 77.8% responde que 

las mujeres que se exponen durante el periodo de gestación a sustancias toxicas 

siempre pueden tener como resultados partos pretérminos, mientras que un 

16.7% afirma que algunas veces y un 5.5% que pocas veces. 

 
Gráfica Nº10: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si las mujeres que se exponen durante el periodo de 
gestación a sustancias toxicas pueden tener como resultado 
partos pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro N°10 

SIEMPRE; 77.8

ALGUNAS VECES; 
16.7

POCAS VECES; 5.5 NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 14 77.8 

Algunas Veces 3 16.7 

Pocas Veces 1 5.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº11: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si consideran que los avances tecnológicos han 
contribuido a la supervivencia de los bebes con nacimiento 
pretérminos. 2019 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
El Cuadro Nº 11 indica que en cuanto a la interrogante de que si consideran que 

los avances tecnológicos han contribuido a la supervivencia de los bebés con 

nacimiento pretérmino, un 88.9% afirma que siempre, mientras que un 11% que 

algunas veces y un 5.5% que pocas veces. 

 
 
Gráfica Nº11: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si consideran que los avances tecnológicos han 
contribuido a la supervivencia de los bebes con nacimiento 
pretérminos 2019. 

 
Fuente: Cuadro Nº 11 

SIEMPRE; 88.9

ALGUNAS VECES; 
11

POCAS VECES; 5.5 NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 16 88.9 

Algunas Veces 2 11.0 

Pocas Veces 1 5.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 



84 
 

Cuadro Nº12: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si el consumo de alcohol y drogas durante el periodo 
gestante es un factor para partos pretérminos 2019 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
Con el contenido del cuadro N° 12 donde señala que un 88.9% responde que las 

mujeres que consumen alcohol y drogas durante el periodo de gestación siempre 

es un factor para partos pretérminos, mientras que un 5.5% afirma que algunas 

veces y un 5.5% que pocas veces 

 
Gráfica Nº12: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si el consumo de alcohol y drogas durante el periodo 
gestante es un factor para partos pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro Nº 12 

SIEMPRE; 88.9

ALGUNAS VECES; 
5.5

POCAS VECES; 5.5 NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F.R 

Total 18 100 

Siempre 16 88.9 

Algunas Veces 1 5.5 

Pocas Veces 1 5.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº13: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las mujeres que fuman durante el periodo gestante 
pueden tener partos pretérminos. 2019 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

Con los datos del cuadro Nº 13 los resultados de la encuesta refleja que un 66.7% 

afirma que Las mujeres que fuman durante el periodo gestante siempre pueden 

tener partos pretérmino, un 11.1% manifiesta que algunas veces, otro 11% que 

pocas veces un 5 % que casi nunca y un 5.5% que nunca.  

 
Gráfica Nº13: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si las mujeres que fuman durante el periodo gestante 
pueden tener partos pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro Nº 13 

SIEMPRE; 66.7

ALGUNAS VECES; 
11

POCAS VECES; 11

CASI NUNCA; 5 NUNCA; 5

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 12 66.7 

Algunas Veces 2 11 

Pocas Veces 2 11 

Casi Nunca 1 5.0 

Nunca 1 5.0 
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Cuadro Nº14: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las mujeres que son víctima de violencia intrafamiliar 
están expuestas durante el periodo gestante están expuestas 
a partos pretérminos 2019 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
En el cuadro Nº 14 indica que el 27.7% de los encuestados opina que las mujeres 

que son víctimas de violencia intrafamiliar durante el periodo de gestación casi 

nunca se verán expuestas a un parto pretérmino, mientras que un 22.2% 

manifiesta que nunca, un 16.7% pocas veces; otro 16.7% que algunas veces y un 

8.2% que siempre. 

 
Grafica Nº14: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si las mujeres que son víctima de violencia intrafamiliar 
están expuestas durante el periodo gestante están expuestas 
a partos pretérminos 2019 

 
Fuente: Cuadro N°14 

SIEMPRE; 8.2

ALGUNAS VECES; 
16.7

POCAS VECES; 16.7
CASI NUNCA; 27.7

NUNCA; 22.2

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 3 16.7 

Algunas Veces 3 16.7 

Pocas Veces 3 16.7 

Casi Nunca 5 27.7 

Nunca 4 22.2 
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Cuadro Nº15: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si las enfermedades como la hipertensión arterial 
pueden ser un factor que incrementa los partos pretérminos. 
2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 
 
Los datos que contiene el cuadro Nº 15, sobre la hipertensión arterial como factor 

que incrementa los partos pretérminos un 72% opina que siempre, otro 22% que 

lo es algunas veces y un 5.5% que pocas veces. 

 
Gráfico Nº15: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si las enfermedades como la hipertensión arterial 
pueden ser un factor que incrementa los partos pretérminos. 
2019. 

 
Fuente: Cuadro Nº 15 

SIEMPRE; 72

ALGUNAS VECES; 
22

POCAS VECES; 5.5 CASI NUNCA; 0

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 13 72.2 

Algunas Veces 4 22.2 

Pocas Veces 1 5.5 

Casi Nunca 0 0 

Nunca 0 0 
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Cuadro Nº16: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 
sobre si los factores como la alimentación y un bajo estado 
físico tienen alta probabilidad de causas partos pretérminos. 
2019. 

Fuente: Encuesta aplicada al personal que atiende en la sala de neonatología del 
Hospital Luis “Chicho” Fábrega (2019) 

 

En el cuadro Nº 16 señala que un 72% responde que siempre las mujeres que 

mantienen un bajo estado físico y alimentación durante el periodo de gestación 

tienen altas probabilidades de tener un parto pretérmino mientras que el 22% dice 

algunas veces al igual que otro 22% asume que pocas veces 

 
Gráfica Nº16: Opinión del personal de enfermería y estimulación temprana 

sobre si los factores como la alimentación y un bajo estado 
físico tienen alta probabilidad de causas partos pretérminos 
2019. 

 
Fuente: Cuadro Nº 16 

SIEMPRE; 72

ALGUNAS VECES; 
22

POCAS VECES; 22

CASI NUNCA; 5 NUNCA; 5

Criterios Enfermeras 

F. A F. R 

Total 18 100 

Siempre 8 72.2 

Algunas veces 4 22 

Pocas veces 4 22 

Casi nunca 1 5 

Nunca 1 5 
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4.2 Entrevistas a madres de familia  

Con el objetivo de conocer la opinión de las madres de familia que acuden a la 

sala de neonatología del Hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega, sobre los factores de 

riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de niños y niñas pretérminos se 

realizaron entrevistas a quince madres, quienes respondieron dando la siguiente 

información.  

 
 
Todas las madres entrevistadas conocen qué es un recién nacido prematuro, pues 

al pasar por la experiencia del parto, ellas reciben información el tiempo de 

gestación pertinente o reglamentario para el nacimiento de este. 

 
 
Entre la lista de factores que se les ofreció, las madres señalaron que el de mayor 

incidencia para tener hijos prematuros, es el consumo de bebidas alcohólicas.  

También aparece junto a este factor, el tabaquismo, pues los efectos del cigarrillo 

afectan no solamente los órganos de la madre, sino que causan trastornos en el 

apetito y el consumo de alimentos.  

 
 
Muchas madres señalaron que un recién nacido prematuro puede verse afectado 

en su posterior crecimiento y desarrollo debido a que no ha cumplido con el tiempo 

dentro del vientre de la mano para el desarrollo de sus órganos por lo cual no sería 

un niño completamente formado. 

 
 
Las madres entrevistadas también señalaron que en su mayoría conoce que 

puede haber complicaciones un bebé recién nacido prematuro.  

 
 
Algunas madres también indicaron que la estimulación temprana es un beneficio 

para el crecimiento y desarrollo de los niños prematuros. 
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La mayoría de las madres entrevistadas conocen las complicaciones que se 

pueden dar a raíz de un nacimiento de niños pretérmino, pero algunas indicaron 

que no conocen qué complicaciones podrían darse. 

 
 
En relación con la utilidad y los beneficios que representa la estimulación 

temprana para los niños nacidos pretérmino, todas las madres establecen que los 

programas que se llevan a cabo en las instituciones de salud son de gran valor. 

Es una ayuda tanto para los niños que reciben tratamientos adecuados a su 

situación de desarrollo, como para las madres que aprenden a aplicar procesos 

físicos, emocionales y de estimulación para que los niños normalicen su 

desarrollo.  

 
 
4.3 Hallazgos  

Entre los hallazgos más importantes obtenidos en esta investigación se puede 

rescatar que la mayoría del personal de enfermería consultado, (95%) tiene la 

experiencia de la atención a niños pretérmino. Este personal (65%) también opina 

que un niño que prematuro está limitado negativamente para su desarrollo 

posterior. Es notable la opinión del personal de enfermería (80%) sobre la gran 

probabilidad que tienen las madres adolescentes de tener hijos con bajo peso.  

 
 

En relación con la influencia de los avances tecnológicos y humanos en 

neonatología sobre la supervivencia de los niños pretérminos, el personal 

consultado opina positivamente (90%); así como también, al opinar sobre la 

influencia de las sustancias tóxicas y el estrés (70% y 90%) el personal está 

consciente de su influencia en el riesgo de niños con bajo peso.  

 
 

Es evidente que la opinión del personal consultado es muy aproximada en cuanto 

a los efectos que tienen en las gestantes el consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas (+90%). Además, sin contar la violencia doméstica o de género que 



91 
 

también es un factor de riesgo que se debe tomar en cuenta en las mujeres con 

bebes prematuro. Y como una consecuencia físicamente predecible, el personal 

de enfermería consultado asocia la anemia en las gestantes (85%) con la 

posibilidad de tener niños pretérminos. 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

Finalmente, después de establecer los resultados de esta investigación, se 

pueden aportar las siguientes conclusiones.  

 
 
▪ El nacimiento de niños a prematuros está sujeto a diversos factores tales 

como: factores prenatales y ambientales que en su mayoría, según esta 

investigación puede perjudicar un 55% negativamente su desarrollo 

posterior.  

▪ En la sala de neonatología del hospital Luis “Chicho” Fábrega, las 

enfermeras y especialistas en estimulación temprana brindan todo el 

tiempo una atención eficaz a los niños que antes de tiempo (pretérminos). 

▪  El 55% de las enfermeras encuestadas coincidieron que factor 

socioeconómico de las madres gestantes siempre está asociado a índices 

de nacimientos de bebés prematuros. 

▪ El 60% de las embarazadas adolescentes según encuestas aplicadas 

algunas veces tienen probabilidad de tener hijos prematuros, pues la edad 

puede influir biológicamente en el proceso de gestación.  

▪ Los controles prenatales tienen un aporte propio en la etapa de gestación, 

ya que a través de este ayudan siempre a impedir riesgos en el embarazo 

por la posibilidad de nacimiento de bebés pretérminos.   

▪ Las métodos innovadores utilizados para controles prenatales tales tienen 

una influencia determinante en el nacimiento de bebés pretérminos, ya que 

el mismo depende del cuidado durante la etapa de gestación. 

▪  El 85% de las enfermeras encuestadas coinciden que la aplicación de 

nuevas técnicas y avances en el conocimiento médico de neonatología han 

aumentado la supervivencia de los niños pretérminos.  

▪  Se ha comprobado que realmente las mujeres gestantes que sufren mucho 

estrés en su trabajo durante su proceso de embarazo algunas veces corren 

el riesgo de dar a luz niños pretérminos.  



 
 

▪  A través de la investigación se comprobó que el contacto con sustancias 

tóxicas durante el embarazo es un riesgo que siempre provoca partos de 

niños con nacimiento prematuro.  

▪ Tanto la violencia hogareña como los esfuerzos en el trabajo de las 

gestantes no constituyen factores de gran riesgo para tener niños con 

nacimiento prematuro.  

▪  El uso del tabaco, del alcohol y otras drogas a través de esta investigación 

se corroboró que siempre constituye un factor que puede conducir a partos 

de niños con nacimiento prematuro. 

▪ El padecimiento de hipertensión constituye factores determinantes para 

tener niños con nacimiento prematuro.  

▪ La estimulación temprana para niños que han nacido antes del tiempo 

reglamentario, representa beneficios de gran trascendencia y ayudan 

sustancialmente en los primeros años a una recuperación en su desarrollo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

Entre las limitaciones encontradas para la realización de este trabajo de 

investigación se pueden señalar las siguientes:  

• La escasa documentación en el manejo de bibliografía y de autores en la red 

de información forma un motivo de retraso en la elaboración de algunas partes 

del trabajo de investigación.  

• La aplicación de la encuesta envuelve invertir tiempo y persistencia, pues las 

profesionales consultadas cuando están en sus actividades tienen poco tiempo 

para dedicarse con atención a responder los cuestionarios.  

• La comprensión de programas estadísticos para la proceso de obtención de 

resultados ofrece algunos inconvenientes para la presentación de los 

resultados. 

 
 

Recomendaciones:  

Como parte de esta favorable investigación, se aportan las siguientes 

recomendaciones:  

• Estimular a las profesionales que atienden en la sala de neonatología del 

Hospital Luis “Chicho” Fábrega, que sigan con el esmero y eficacia en la 

atención a las madres gestantes y a los niños nacidos nacimiento prematuro.  

• Las enfermeras deben informar a las futuras madres sobre las atenciones que 

deben tener durante la etapa de gestación para que estas puedan evitar 

durante este periodo, el consumo de sustancias tales como: alcohol, droga, 

cigarrillo entre otros, que puedan afectar entiempo reglamentario para el 

nacimiento del niño recomendaciones 

• El personal de enfermería de la Sala de Neonatología del Hospital Luis Chicho 

Fábrega debe considerar los resultados arrojados en esta investigación, 

especialmente en la implementación de la propuesta que se ha elaborado para 

colaborar en la atención de las madres gestantes que acuden al hospital Dr. 

Luis “Chicho” Fábrega a sus citas de control prenatal durante el período de 

embarazo.  
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ANEXOS 

LA PROPUESTA  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROPUESTA 

Título: Plan de Orientación a Gestantes Sobre los Factores de Riesgos 
Prenatales que Pueden Provocar Nacimientos de Niños Pretérminos 
y sus Cuidados Durante su Crecimiento y Desarrollo. 

 
Descripción: La propuesta contempla la celebración de jornadas de orientación 

a gestantes sobre los factores de riesgo prenatales que pueden producir 

nacimientos de niños pretérmino y los cuidados durante su posterior crecimiento 

y desarrollo, los cuales, se originan a raíz del estudio realizado en donde surgió la 

problemática. 

 
Área de intervención: El área de intervención está constituida por las mujeres 

que asisten al hospital Luis “Chicho” Fábrega, con la finalidad de recibir la atención 

y seguimiento de sus embarazos.  Estas mujeres reciben indicaciones y 

orientación por parte de las encargadas del área de maternidad, sin embargo 

dentro de esas orientaciones no resalta el tema de nuestra propuesta, porque se 

considera como una problemática que no es la común, ya que el personal de 

enfermería que participó en la consulta, solamente el 43% afirma que han 

atendido con frecuencia  

 

Introducción: 

El estudio realizado con las enfermeras y las madres de familia en la sala 

neonatología del hospital Dr. Luis “Chicho” Fábrega, proporcionó las líneas de 

conocimiento para esta propuesta que contempla una intervención más relevante 

en la orientación a las gestantes sobre los factores de riesgo prenatales que 

pueden causar nacimientos de niño pre términos. En ese marco de acción se 

propone la atención dentro de las citas que normalmente tienen las gestantes, 

abrir un espacio para orientarlas específicamente sobre los factores que pueden 

tener incidencia en el proceso de gestación y que, por diversos motivos, las 

conducen a descuidos o inadvertencias que pueden crearle esa condición a la 

hora de dar a luz. 



 
 

La estructura de esta propuesta contempla varios apartados, tales como: la 

justificación, los objetivos, el desarrollo de la propuesta, con una planificación de 

los temas que se desarrollarán, incluida la metodología, las actividades, talleres y 

componentes académicos sobre los factores que provocan los partos de niños con 

pretérminos 

 
Justificación: 

No hay etapa más significativa en la vida de cada ser humano, que la primera, ya 

que es en donde se ponen las bases para una orden inicial lo más plena de salud 

para el niño que nace y que debe hacer frente a la etapa de crecimiento y 

desarrollo. 

 
Esta etapa, en donde la madre gestante tiene muchas inseguridades; por lo que 

sucede dentro de su naturaleza, habitualmente para su posterior desarrollo y 

evolución. 

 
Aunque muchas veces, ocurre muy a menudo que el conocimiento común y 

limitado o básico que se tiene sobre cómo enfrentar una situación como esta y 

cómo lidiar con aspectos que conlleva enfrentar la misma.   

 
Los resultados que arrojaron las entrevistas a las madres evidencian que 

justamente el juicio que habitualmente se maneja, únicamente logra a predecir 

algunos factores que pueden afectar el desarrollo de un hijo en proceso de 

gestación, y la combinación de elementos exteriores e interiores, y como pueden 

muchas veces abrumar a las gestantes, en las conductas que deben adoptar con 

conciencia y sumo cuidado.  

 
Por consiguientes estos motivos promueven la propuesta que se quiere implantar 

como una intervención que auxiliaría en gran parte, a las madres gestantes a 

preocuparse y indagar lo que está sucediendo en ese período de su vida, con el 

objetivo de impedir un resultado de parto pretérmino los consiguientes efectos en 

el desarrollo de sus hijos.  



 
 

Entonces, es de suma importancia la ejecución de la propuesta por la contribución 

que puede representar para la preparación de las madres embarazadas en cuanto 

a conocer y establecer las mejores conductas a continuar, para lograr un proceso 

de gestación sano y a término. 

 
Objetivos:  

General:  

▪ Demostrar un Plan de información y orientación para las madres 

embarazadas sobre los factores de riesgo prenatales que pueden incidir en 

nacimientos pretérmino.  

Específicos  

▪ Exponer los factores internos y externos que pueden afectar el proceso de 

gestación y producir niños con nacimiento pretérmino. 

▪ Motivar a las madres gestantes a examinar sus hábitos y actitudes, frente 

al compromiso de transmitir la vida de la manera más sana posible.  

▪ Aportar con los conocimientos que tienen las madres embarazadas en 

cuanto a los cuidados de la salud personal, y su grado de importancia en la 

salud prenatal de sus hijos. 

 
Desarrollo de la Propuesta  

El desarrollo de la propuesta está enfocado a como una orientación e información 

a las madres gestantes que acuden a citas y seguimiento en el Hospital Dr. Luis 

“Chicho” Fábrega, como un espacio de indagación dentro de la programación que 

tienen en esa institución así como la preparación a un buen parto, durante los 

nueve meses de gestación. Esta intervención constaría de una orientación a partir 

del primer cuatrimestre de embarazo hasta el término de los nueve meses, esta 

debe ir fundamentado con el tema de los factores que pueden incidir en los 

nacimientos de niños prematuros. En resumen, serían cinco orientaciones 

tomando como tema dichos factores.



 
 

Programación temática 

Sesión 1 

 Madres Gestantes (Primer Cuatrimestre) Hospital Luis “Chicho” Fábrega 

Tema: Factores Personales   

Objetivo General: Detallar en qué radica el cuidado de la alimentación en la madre gestante con el fin de evitar niveles bajos 

de proteínas, vitaminas y minerales. 

Objetivos de 

Aprendizaje 

Contenidos Situaciones de 

Aprendizaje 

Recursos Logros 

 

• Distinguir los 

aspectos más 

significativos de 

la salud en una 

madre gestante.       

 

• Consecuencias 

de una 

alimentación 

incompleta en el 

proceso de 

gestación. 

 

 

 

 

La personalidad  

• La Buena salud  

• La alimentación  

• Gustos y preferencias   

 

 

Enfermedades maternas.  

• Hipertensión  

• Efectos en el niño en 

gestación 

 

 

Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias.    

 

Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias 

 

• Tablero   

• Multimedia 

• Tablero   

 

 

 

 

• Multimedia    

• Tablero  

 

• Perciben y expresan 

la importancia de 

vigilar la alimentación 

saludable y consumo 

de hierro y vitaminas.   

 

 

 

• Expresan los efectos 

de la hipertensión en 

la vida de una madre 

gestante y los 

cuidados para su 

atención pertinente y 

oportuna   

 

 

 

 



 
 

Sesión 2  

Madres Gestantes (Quinto Mes) Hospital Luis “Chicho” Fábrega 

Tema:  Alcohol   

Objetivo General: Reconocer el concepto de droga, en especial del alcohol y sus repercusiones en las gestantes.  

Objetivos de 

Aprendizaje 

Contenidos Situaciones de 

Aprendizaje 

Recursos Logros  

 

• Explicar el concepto 

de droga y el 

consumo de alcohol 

y drogas. 

 

• Comprender los 

efectos y 

consecuencias del 

alcohol.    

 

 

 

• ¿Qué es una droga?  

• Del uso a la adicción solo hay un 

paso   

• ¿Qué pasa en el cerebro si se 

consumen drogas?  

• ¿Qué lleva a las gestantes 

consumir alcohol y otras drogas?    

• Efectos y consecuencias del 

alcohol 

 

Exposición 

dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias.    

  

 

 

Exposición 

dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias 

 

• Tablero   

• Multimedia 

• Tablero   

 

 

 

 

 

• Multimedia    

• Tablero 

 

 

 

 

  

 

• Explican con claridad 

el concepto de 

droga, alcohol.  

 

 

 

 

• Comprenden cuáles 

son los efectos y 

consecuencias del 

consumo de alcohol 

durante el 

embarazo. 

 



 
 

Sesión 3 

Madres Gestantes (Sexto Mes) Hospital Luis “Chicho” Fábrega 

Tema:  Enfermedades: Hipertensión 

Objetivo General: Analizar el concepto de la enfermedad llamada hipertensión, sus causas, diagnóstico y tratamiento para no 

afectar la evolución de la gestante.   

Objetivos de 

Aprendizaje 

Contenidos Situaciones de 

Aprendizaje 

Recursos Logros  

 

Definir la enfermedad 

de la hipertensión y sus 

repercusiones en las 

gestantes.  

 

 

 

Reconocer las medidas 

de diagnóstico, 

prevención y 

tratamiento de la 

hipertensión.    

 

 

 

 

• La hipertensión 

• Causas  

• Efectos de riesgo en las 

gestantes.    

 

 

 

• El diagnóstico de la 

enfermedad.  

• Medidas de prevención 

Tratamiento    

 

• Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias.    

 

 

Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias 

 

 

 

 

 

• Tablero   

• Multimedia 

• Tablero   

 

 
 

 

• Multimedia    

• Tablero  

 

 

 

 

 

• Reconocen la 

descripción de la 

hipertensión, sus 

causas y efectos 

 

 

 

• Explican las 

medidas del 

diagnóstico, la 

necesidad de su 

control o 

tratamiento. 



 
 

Sesión 4 

Madres Gestantes (Séptimo Mes) Hospital Luis “Chicho” Fábrega 

Tema:  Controles y situación económica 

Objetivo General: Comprender la importancia del seguimiento y controles durante todo el tiempo del embarazo para evitar 

riesgos a la hora del parto.    

Objetivos de 

Aprendizaje 

Contenidos Situaciones de 

Aprendizaje 

Recursos Logros 

 

• Conocer los 

programas de 

atención para 

embarazadas. 

 

 

 

 

• Reconocer la 

necesidad de la 

educación para la 

maternidad.    

 

 

 

 

 

 

Seguimiento del embarazo en 

atención primaria.  

• Actividades en las visitas. 

• Ecografías durante el 

embarazo. 

• Nutrición, embarazo y 

lactancia. 

Ecografías  

• Consejos durante el 

embarazo 

 

• Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 
experiencias.    

  

 

 

Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias 

 

Tablero   

• Multimedia 

• Tablero   

 

 

 

 

• Multimedia    

• Tablero  

 

Aprecian la 

importancia de 

seguir controles 

durante todo el 

embarazo 

 

 

 

Perciben y 

explican las 

actividades que se 

realizan durante 

las visitas 

mensuales.    

 



 
 

Sesión 5 

Madres Gestantes (Octavo Mes) Hospital Luis “Chicho” Fábrega 

Tema: Embarazo de Adolescentes  

Objetivo General: Describir los riesgos físicos, repercusiones académicas y proyección del trabajo por el embarazo en 

adolescentes.    

Objetivos de 

Aprendizaje 

Contenidos Situaciones de 

Aprendizaje 

Recursos Logros  

• Exponer los riesgos 

físicos de los 

embarazos en 

adolescentes.    

 

 

 

• Señalar las 

consecuencias del 

embarazo 

adolescente 

 

 

El embarazo de 

adolescentes 

• Riesgos  

• Físicos  

• Económicos  

• Académicos    

 

 

Consecuencias  

• Biológicas 

• Psico sociales  

• Prevención    

 

• Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias.    

  

 

 

Exposición dialogada   

• Vídeo   

• Relación de 

experiencias 

 

• Tablero   

• Multimedia 

• Tablero   

 

 

 

 

• Multimedia    

• Tablero  

 

• Explican con 

claridad los riesgos 

de las 

embarazadas en la 

adolescencia.    

 

 

 

• Reconocen las 

consecuencias del 

embarazo 

adolescente.    

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Cronograma 

Descripción de Actividades 4º Mes 5º Mes 6º Mes 7º Mes 8º Mes 

Sesión 1: Buena alimentación      

Sesión 2: Alcohol y otras drogas      

Sesión 3: Enfermedades: hipertensión      

Sesión 4: Controles y situación económica      

Sesión 5: Embarazo en adolescentes      



 
 

 
 

Universidad Especializada de Las Américas 
Extensión Universitaria de Veraguas 

Facultad Educación Especial y Pedagogía 
Escuela de Educación Especial 

Encuesta a madres de familia en la Sala de Neonatología 
Respetada Participante:  
Esta encuesta tiene como fin la elaboración una investigación sobre los factores de 
riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de niños y niñas a término pretérminos. 
Se agradece su valiosa participación, con la precaución de que su información será 
tratada con toda confidencialidad y únicamente para el propósito de obtener 
conocimientos científicos que sirvan para mejorar la atención en esta área.  
 
Objetivo general:  
▪ Conocer los factores de riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de niños y 
niñas pretérminos.  
Indicaciones:  
Coloque un gancho en la respuesta que usted considera correcta.  
 
1- ¿Sabe usted qué es un Recién Nacido PREMATURO?  
 
               SÍ                                            NO  
 
2- ¿Conoce usted algunos factores que pueden llevar al nacimiento de un bebé 
prematuro?  

 

               SÍ                                              NO 
 

3- ¿Cree usted que un recién nacido prematuro puede verse afectado en su 
crecimiento y desarrollo?  
 
                    SÍ                                                           NO     

      Porqué ______________________________________________________ 

 
4- ¿Conoce usted algunas complicaciones que pueda presentar un Recién Nacido 
prematuro?  
 
                 SÍ                                                NO  
 
5- ¿Considera usted que la Estimulación Temprana es un beneficio para el 
crecimiento y desarrollo de los niños prematuros?  
 
                      SÍ                                                             NO  

 Porque ______________________________________________________________ 



 
 

Universidad Especializada de Las Américas 
Extensión Universitaria de Veraguas 

Facultad Educación Especial y Pedagogía 
Escuela de Educación Especial 

 
Encuesta a las enfermeras y licenciadas de Estimulación Temprana que laboran en 

la Sala de Neonatología del hospital Luis Chicho Fábrega. 
 
Respetada Participante:  
Esta encuesta tiene como fin la elaboración una investigación sobre los factores de 
riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de niños y niñas a término pretérminos. 
Se agradece su valiosa participación, con la precaución de que su información será 
tratada con toda confidencialidad y únicamente para el propósito de obtener 
conocimientos científicos que sirvan para mejorar la atención en esta área.  
 
Objetivo general:  
▪ Conocer los factores de riesgo prenatal que influyen en el nacimiento de niños y 
niñas pretérminos.  
 
Indicaciones:  
Coloque un gancho en la columna de la opción que más se aproxime a la realidad según su 
conocimiento. 

 PREGUNTAS SÍ NO POCAS 
VECES 

1 Has atendido a niños con nacimiento pretérmino    

2. Considera que el nacimiento de un niño pretérmino 
condiciona negativamente su desarrollo posterior  

   

3. El personal de la sala de neonatología atiende con 
eficacia a los niños que nacen pretérmino 
 

   

4. Los factores socioeconómicos generan índices de 
nacimientos pretérminos  

   

5.  Considera usted que la atención oportuna durante el 
parto disminuye complicaciones en el mismo.  

   

6.  Las madres adolescentes tienen posibilidades de tener 
hijos pretérminos  

   

7. Considera que los nuevos equipos y estudios en 
neonatología han servido de principal herramienta para 
la supervivencia de los niños nacidos pretérminos  

   

8. Trabajar bajo mucho estrés ocasiona riesgo de concebir 
niños pretérminos  

   



 
 

9. Las mujeres que se exponen durante el periodo de 
gestación a sustancias tóxicas pueden tener como 
resultados partos pretérminos  

   

10. Exponerse durante el periodo gestante a demasiado 
esfuerzo físico en el hogar y fuera de él puede provocar 
parto pretérmino  

   

11. El consumo de alcohol y drogas durante el periodo 
gestante es un factor de partos pretérminos  

   

12. Las mujeres que fuman durante el periodo de gestación 
pueden tener parto pretérmino  

   

13. Las mujeres que son víctima de violencia intrafamiliar 
están expuesta a un parto pretérmino  

   

14. Padecer enfermedades como diabetes es un factor 
biológico para partos pretérminos  

   

15. Enfermedades como la hipertensión arterial pueden ser 
un factor que incrementa los partos de niños 
pretérminos  

   

16. Factores como una mala alimentación y un bajo estado 
físico tienen alta probabilidad de causar parto 
pretérmino  

   

 

Gracias por su colaboración 
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