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FAMILIAS CON NIÑOS PREMATUROS Y DE BAJO PESO AL 

NACER: UNA REVISION DOCUMENTAL 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente proyectose enmarca en la línea de 

investigación Calidad de Vida y psicología de la salud, que 

pertenece al grupo de investigación Calidad de Vida y Salud 

Pública, del Programa de psicología de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga.Con este tipo de trabajo,se busca  

sistematizar  información sobre la problemática de las 

familias que tienen hijos prematuros y/o de bajo peso al 

nacer. El interés del trabajo es mostrarlas repercusiones 

sobre la salud y el desarrollo de los niños que nacen en 

estas condiciones y proporcionar datos a los futuros 

investigadores para la creación  deestudios posteriores y 

así focalizar o prevenir las posibles repercusiones futuras 

en la calidad de vida de estos niños. 

Con base en la información recopilada en las unidades 

de análisis, en las últimas décadas se viene comprobando que 

la supervivencia de niños prematurosse debe a los avances 

médicos,puesse han incrementado los medios tecnológicos, 

tales como incubadoras neonatales, respiradores 

artificiales, cuidados profesionales, medicamentos 

pediátricos, estrategias de intervención, inclusión de 

diversas profesiones de la medicina (cardiología, 

neonatología, neurología, neumología, entre otras)  dentro 

de la sala neonatal. Estos avances ayudan amejorar la 

condición fisiológica del prematuro recién nacido, pues 

permiten el permanente monitoreo de la condición de este, 

logrando llevar un control que favorezca la calidad de vida 
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y estado de salud del niño prematuro.Murguia (2009)refiere 

lo siguiente:  

“Para los médicos el parto pre-término representa una 

complicación de salud perinatal muy importante, ya que la 

prematuridad es la causa principal de los problemas de salud, 

e incluso de mortalidad, después del parto. Sin embargo, el 

control prenatal y la intervención a tiempo del parto 

prematuro a cargo de instituciones y profesionales 

especialmente preparados disminuye notoriamente los 

riesgos.” 

De igual manera González (2009) menciona que los grandes 

avances de la neonatología han logrado la mejora y 

supervivencia de niños prematuros al igual que su estado de 

salud luego de haber superado su periodo neonatal. 

Sin embargo, el incremento de los nacimientos de niños 

prematuros aumenta 1.1 millones  cada año, según la OMS 

(Organización Mundial de la Salud, 2013), Además 

agrega,quecerca del 75% de los niños prematuros que mueren 

cada año podrían vivir con tratamientos simples que se hallan 

patentados, lo anteriorse debe a quealgunas de las causas  

siguen estando presentes tales como las condiciones de vida 

de lamadre y las condiciones socio-económicas, ademásde las 

halladas en las  unidades de análisis,donde el  aporte de la 

psicología y la medicina se han interesado por 

estudiarciertos factores físicos e interpersonales en el 

desarrollo temprano y en la manera de influir en la 

personalidad del niño.Castro y Rodríguez (2007), comentan 

que los problemas médicos influyen en el desarrollo 

intelectualy psicomotor. Dentro del área intelectual, se 

evidencian efectos como el retraso mental y esto conlleva a 
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que estos niños sean vulnerables y posibles complicaciones 

futuras,  en sus funciones cognitivas y sensorio-motrices. 

Dado lo anterior, se considera que, los inconvenientes 

médicos como las situaciones que viven los prematuros que se 

encuentran en sala de cuidados  intensivos, incrementan los 

nivelesespecialesy necesarios de atención y crianza por parte 

del núcleofamiliar,como menciona Cuervo (2009) la familia 

influye en el desarrollo socio afectivo del niño, pues son 

los que modelan las normas, habilidades, valores y manejo en 

resolución de conflictosademás de la regulación emocional 

que todo infante requiere. 

Existe un programa llamado madre-canguro que consiste 

según Jiménez (2007) en el cuidado del recién nacido por 

parte de la familia desde el primer momento de su nacimiento. 

Esta técnica consiste en mantener al bebe en contacto con la 

piel de la madre, el padre u otro familiar el mayor tiempo 

posible. Esto le proporciona al bebe calor, amor, estímulos 

positivos y alimentación natural; esta técnica supone un 

trabajo conjunto entre el personal profesional y la familia 

del recién nacido. 

En ésta revisión documental es importante mencionar y 

abordar el tema de la familia en el desarrollo de los niños 

prematuros ya que esta es una problemática con repercusiones 

a corto, mediano y largoplazo en todos los aspectos del 

desarrollo de estos infantes. 

Según lo mencionado en párrafos anteriorespodría 

decirse que los niños prematuros puedenestar expuestos a un 

desarrolloanormal del crecimiento a nivel psicológico, 

emocional yfisiológico por lo que se requieren cuidados y 

atenciones especiales durante su proceso de crianza. 
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La presente revisión documental se encuentra organizada 

de la siguiente forma: El planteamiento del problema contiene 

el porqué abordar el tema de la familia con niños prematuros 

y se plantea la pregunta problema. El objetivo general y los 

objetivos específicos,  orientan la dirección del trabajo y 

el conocimiento a lograr en éste proyecto,los antecedentes 

investigativos los cuales sustentan la información planteada 

mediante investigaciones realizadas primariamente. Lo 

anterior se divide en antecedentes nacionales y antecedentes 

internacionales. El siguiente punto, es el marco teórico, se 

presentan los conceptos centrales sobre los cuales se 

sustenta el proyecto. Cada uno de los aspectos que contiene 

el marco son: definición de Niño prematuro, Desarrollo 

gestacional del niño Prematuro, Secuelas médicas y Secuelas 

Psicológicas, Evolución del Niño Prematuro: Infancia y 

adolescencia y Familia del Niño Prematuro. Se prosigue con 

el marco metodológico, se realiza una descripción acerca de 

las Unidades de Análisisy el uso de las fichas técnicas para 

recolección de la información.  Luego, se describen los 

resultados de la revisión documental a partir de los 

objetivos específicos. La discusión es el último punto a 

desarrollarse, en donde se encuentran las interpretacionesde 

los resultados analizados.   

 

 

 



Familia con  niños prematuros y bajo peso al nacer. 5 

 

 

 
 

 

PROBLEMA 

 

 

Los conocimientos acerca de las familias con niños 

prematuros y de bajo peso al nacer, orientan el desarrollo 

de las ideas de este punto del trabajo. Un primer aspecto,se 

relaciona con la literatura científica psicológica sobre el 

niño prematuro y de bajo peso al nacer junto con la atención 

de las familias. Un segundo aspecto, se centra en las escasas 

investigaciones en la ciudad de Bucaramanga, Santander 

comparada con otras ciudades del país;el tercer aspecto, 

corresponde a los procesos cognitivos y desarrollo del niño 

prematuro y de bajo peso al nacer;finalmente está el 

incremento de nacimientos con este tipo de niños en la región 

y en el país.   

 

Literatura Científica Psicológica Del Niño Prematuro Y La 

Familia. 

 

 Sobre este aspecto, se hizo una revisión en las 

diferentes universidades de la ciudad de Bucaramanga acerca 

de la literatura científica del niño prematuro y bajo peso 

al nacer. Los resultados de tal actividad se muestran a 

continuación en la Tabla No.1 Se aprecia el dominio de la 

información psicológica  sobre el tema objeto de estudio.  
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Tabla No. 1. Revisión de textos impresos sobre familia con niños 

prematuros Universidades de la ciudad de Bucaramanga con 

programas de Psicología 

Universidades Temas de investigación 

Referentes a Psicología  

Unidad de 

análisis 

Cantidad 

Universidad 

Autónoma  de 

Bucaramanga 

 

Relación Madre e Hijo 

Libro 

 

 

 

3 

 

 

Universidad 

Cooperativa 

de Colombia 

 

No se registran 

investigaciones sobre el 

tema  

  

 

Universidad 

de Santander-

UDES 

 

No se registran 

investigaciones sobre el 

tema 

  

 

Universidad 

Pontificia 

Bolivariana-

UPB 

 

 

No se registran 

investigaciones sobre el 

tema 

  

 

 En La siguientetabla, se encuentran los temas 

relacionados con niños prematuros, en el área de Medicina, 

en las Universidades de la Ciudad de Bucaramanga. 

Tabla 2. Revisión de textos impresos sobre familias con niños 

prematuros en Universidades de la Ciudad de Bucaramanga con 

Programas de Ciencias de la Salud. 

Universidades Temas de Investigación área de 

Medicina 

Unidad de 

análisis 

Cantidad 

Universidad 

Autónoma de 

Bucaramanga 

 Eficacia y eficiencia de los 

surfactantes pulmonares 

utilizados en recién nacidos 

prematuros y a término con 

síndrome de dificultad 

respiratoria en la unidad de 

cuidados intensivos neonatal 

de la fundación 

cardiovascular de Colombia. 

Libro  1 

 Fundamentos de la pediatría. Libro 1 
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Continuación Tabla 2. Revisión de textos impresos sobre familias 

con niños prematuros en Universidades de la Ciudad de Bucaramanga 

con Programas de Ciencias de la Salud. 

  nosocomial en una unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales. 

  

  Nutrición y metabolismo del 

prematuro extremo. 

Libro 1 

 Pronóstico del Neonato con el 

peso muy bajo al nacer.  

Libro 1 

Universidad 

Cooperativa de 

Colombia (UCC) 

 No se registran 

investigaciones. 

  

Universidad de 

Santander 

(UDES) 

 No se registran 

investigaciones. 

  

Universidad 

Pontificia 

Bolivariana 

(UPB) 

 Embriología médica de Lagman. Libro 1 

 Embriología Clínica.  Libro 1 

Universidad 

Industrial de 

Santander 

(UIS) 

 No se registran 

investigaciones. 

  

  

Teniendo en cuenta los datos de las tablas No.1 y 2, En 

las universidades de la ciudad de Bucaramanga,existe  poca 

información sobre la perspectiva psicológica  en relación 

con  los niños prematuros y de bajo peso al nacer.Por 

otraparte, en los programas de Ciencias de La Salud como 

medicina, es donde se encuentra un poco más sobre temas 

relacionados con niños prematuros, en total 6 textos o 

investigaciones.  
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Investigaciones De La Ciudad De Bucaramanga Comparado Con 

Otras Investigaciones Realizadas En El País. 

 

 Se ha encontrado escasa información de investigaciones 

realizadas en Colombia; en la Ciudad de Bogotá, se han 

publicado dos investigaciones relacionadas con niñosde bajo 

peso al nacer y en Bucaramanga existe solo una investigación 

encaminada a este tema.De acuerdo a lo anteriormente 

mencionado, se observa que este campo no ha sido investigado 

continuamente, tanto en psicología como en medicina.  

 En la siguiente tabla,se ilustran las investigaciones 

realizadas en el país.  

Tabla No 3. Investigaciones realizadas en el 

País. (2012) 

 

Bucaramanga Autor/añ

o 

Bogotá  Otras ciudades Autor/ año 

Efecto del 

programa 

Madre 

canguro en 

el 

desarrollo 

psicológico

.  

Díaz; 

Abreu 

Calidad del 

cuidado 

materno una 

comparación 

entre bebés 

prematuros 

en cuidado 

madre 

canguro y 

bebés a 

término en 

cuidado 

regular. 

 Fundamentos 

en 

pediatría, 

enfermedades 

infecciosas 

y 

respiratoria

s de 

Medellín.  

Restrepo; 

Jiménez; 

Sepúlveda; 

Yepes; 

Aguirre; 

Díaz; 

Torres; 

Salgado; 

Trujillo; 

Posada; 

Agredo; 

 Gómez; 

 Correa./ 1994 

  Relación de 

Apego en 

madres 

adolescente

s y sus 

bebés 

canguros.  

  Ortiz; 

Borré; 

carrillo/200

6 
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Procesos Psicológicos En El Desarrollo Del Niño Prematuro Y 

De Bajo Peso Dentro Del País. 

 

 Son muy pocas las investigaciones que trabajan los 

procesos psicológicos del desarrollo del niño prematuro y de 

bajo peso. Sin embargo, se han encontrado temas alrededor de 

éste tales como: La crianza de los bebes pre-término y los 

aspectos evolutivos a lo largo de la infancia y adolescencia 

de estos niños tal como lo muestraGonzales (2011), quien 

realiza un trabajo en donde aborda las características 

evolutivas a lo largo de la infancia y adolescencia del 

prematuro, teniendo en cuenta las relaciones tempranas con 

el ambiente y la familia. Así mismo, plantea otras 

perspectivas como la atención y acompañamiento de estos niños 

dentro del espacio hospitalario, con el fin de prevenir 

dificultades futuras en cuanto a la relación con el ambiente 

cercano, el apego, el desarrollo cognitivo, emocional y 

social.   

Dentro del mismo orden de ideas,  este autor (Gonzales, 

2011),  ha escrito sobre temas de crianza, hace énfasis en 

que esta, se encuentra relacionada a la sociedad en donde 

este nazca; en el 2009 realizó una investigación referente a 

la crianzade los niños prematuros, donde abarca la relación 

temprana y el apego, de esta manera comenta que los niños 

prematuros en el siglo XXI, han logrado sobrevivir y mejorar 

su estado de salud,considerando las características 

biológicas como un punto de vulnerabilidad para los niños 

prematuros. En cuanto al apego, Gonzales menciona que la 

experiencia de los padres, las relaciones entre estos y sus 

hijos, y el modelo de apego entre ellos, afectan la 
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crianza,esta investigación se realizó con niños prematuros 

de 2 años de edad y sus familias.  

 

Por otra parte, en la Ciudad de Bogotá, se encontró 

información sobre una investigación realizada en la 

Universidad Javeriana, las estudiantes Garzón, Machuca, 

Riaño, Francy, Cristo (2005), dicho estudiopretendía 

describir y comparar el desarrollo neuro-comportamental en 

niños prematuros entre la semanas 34 hasta la semana 40 de 

gestación, de una población de 30 recién nacidos en el 

Hospital Universitario San Ignacio de Bogotá. Este estudio, 

se realizó por medio de un sistema de escala de Desarrollo 

Neuro-comportamental de Brazelton (1973), donde los 

resultados arrojados fueron analizados junto con la Prueba 

de Friedman (1993), donde estos manifestaron que los niños 

prematuros evidenciaron una capacidad para adaptarse y 

responder adecuadamente al medio ambiente.    

 

NacimientosDe Niños Prematuros En Bucaramanga, Santander, 

En El 2011- 2012 Y En El País. 

 

De acuerdo con la información estadística del DANE, con 

corte el 30 de marzo del 2012(actualizadas el 20 de junio de 

2012), los pesos de los bebes pre-términos al nacer respecto 

al área de residencia de la madre, del año 2012, estos datos 

se observan en la siguiente tabla: 
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Tabla 4, Peso en gramos de niños prematuros,  respecto al área de 

residencia en la ciudad de Bucaramanga, año 2011 

Peso en Gramos 

Zona de  

Residencias de 

las madres 

 

Estrat

o 

Menos 

de 

1.000 

1.000 

a 

1.499 

1.500 

a 

1.999 

2.000 

a 

2.499 

2.50

0 a 

2.99

9 

3.00

0 a 

3.49

9 

Cabecera 

municipal 

3 97 142 330 1.149 4.80

5 

9.55

4 

centro poblado 3 1 4 10 42 192 405 

rural disperso  2 8 21 59 257 1.04

9 

1.88

5 

Sin 

información 

 0 0 2 6 38 79 

 

 

En la tabla No. 4, se observa que el total de niños con 

peso menor a 2.500 gramos es de 2128, los cuales se encuentran 

ubicados en los estratos 2 y 3. En contraste con lo anterior, 

la mayor concentración de niños por encima de 2.500 gramos y  

que nacen a término, son 18.007 niños; es decir, el 11. 81% 

de niños nacen prematuros y con bajo peso.  

 

 En relación al país, el nacimiento de niños prematuros 

y de bajo peso al nacer evidencia un incremento, tal como se 

aprecia en la tabla No. 5, con datos del 2012. 

 

Nacimientos De Niños Prematuros Por Departamentos En 

Colombia 

 

 

Tabla 5,Información Estadística DANE Por Departamentos de 2012 
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Nacimientos menores de 2.500 gramos 

 

LugaresTotal de nacimientos 

Antioquia 8.420 

Amazonas 272 

Archipiélago de San Andrés y 

Providencia 

220 

Arauca 1.044 

Atlántico 11.512 

Bogotá D.C 28.420 

Bolívar 10.772 

Boyacá 6.332 

Caldas 2.864 

Casanare 6.436 

Caquetá  1.792 

Cauca 5.368 

Córdoba 8.980 

Cundinamarca 14.048 

Chocó 1.608 

Guainía 76 

Guaviare 372 

Huila 4.888 

La Guajira 3.408 

Magdalena 6.096 

Meta 3.988 

Nariño 6.152 

Norte de Santander 5.506 

Putumayo 996 

Quindío  1.732 

Risaralda  3.944 

Santander 8.512 

Sucre 4.704 

Tolima  5.220 

Valle del Cauca  19.212 

Vaupés 152 

Vichada  144 

 

En la tabla anterior, se analiza el total de nacimientos 

de bajo peso (menor de 2.500 gramos), en cada uno de los 
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departamentos de Colombia; La mayoría de estos nacimientos, 

están concentrados en las ciudades de Bogotá y Cundinamarca, 

en segundo lugar, el departamento del Valle del Cauca, 

seguido por los departamentos de Atlántico y Bolívar,en 

cuarto lugar los departamentos de Santander, Córdoba y 

Antioquia yen los últimos lugares Magdalena y Nariño. 

En ese orden de ideas, Santander forma parte de los 

departamentos con mayor número de nacimientosprematuros y de 

bajo peso al nacer, lo cual muestra la necesidad de estudiar 

dicha problemática.  

 Se formula el siguiente interrogante para la presente 

investigación: ¿Qué tipo de información predomina en las 

unidades de análisis respecto a las familias con niños 

prematuros y de bajo peso? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS 
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Objetivo General 

 

Categorizar la información sobre las familias con hijos 

prematuros y bajo peso al nacer presentes en las diferentes 

unidades de análisis (Libros, ensayos, artículos de revistas, 

conferencias, investigaciones, págs. web entre otros), con 

el fin de proporcionar información a los futuros 

investigadores. 

 

Objetivos Específicos 

 

Identificar los tipos de unidad de análisis más 

frecuentes  en que se ha escrito sobre las familias conniños 

prematuros y de bajo peso al nacer. 

Categorizar los temas frecuentes  que se trabajan sobre 

familias con niños prematuros y de bajo peso al nacer, 

reportadas en las unidades de análisis.  

Destacar las áreas de conocimiento frecuentes  en las 

unidades de análisisquetrabajansobre el tema de las familias 

con niños prematuros y de bajo peso al nacer.  

Señalar los autores frecuentes que trabajan sobre 

familias con niños prematuros y de bajo peso, reportadas en 

las unidades de análisis.  

Determinar las entidades o instituciones 

(universidades, hospitales, ONG, OMS, entre otras) que 

trabajan sobre familias con niños prematuros y de bajo peso, 

reportadas en las unidades de análisis.  



Familia con  niños prematuros y bajo peso al nacer. 15 

 

 

 
 

Establecer los países, ciudades, más frecuentes que 

trabajan sobre familias con niños prematuros y de bajo peso, 

reportadas en las unidades de análisis.  
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ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Con respecto al tema de niños prematuros y de bajo peso 

al nacer,  se ha encontrado mayor información en el ámbito 

internacional, nacional e incluso local, que investigaciones 

sobre revisiones documentales en familia con niños 

prematuros. En este sentido, la información acerca de 

investigaciones que se presenta como antecedentes está 

referida a familia de niños prematuros y con bajo peso al 

nacer.  

 

Antecedentes Investigativos Internacionales 

 

Con respecto al tema de niños prematuros y de bajo peso 

al nacer se ha encontrado mayor información en el ámbito 

internacional, nacional e incluso local, que investigaciones 

sobre revisiones documentales en perspectiva psicológica de 

niños prematuros y sus familias. En este sentido, la 

información acerca de investigaciones que se presentan como 

antecedentes está referida a familiasde niños prematuros y 

con bajo peso al nacer.   

En las investigaciones a nivel internacional, se 

encuentra mayor información sobre los aspectos psicológicos 

respecto a temas específicos tales como las futuras secuelas 

en el desarrollo neuropsicológico del bebe prematuro, 

alteraciones en el lenguaje, enfermedades psicológicas, 

anormalidades en los procesos básicos cognitivos, el 

neurodesarrollo y comportamiento de aquellos niños que nacen 

prematuros. En este orden de ideas, se evidencian estudios 
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enfocados en el estrés y la depresiónde las familias 

específicamente en las madres de niños prematuros. 

En una de las investigaciones realizadas por Narbehaus 

y Segarra (2004), realizaron una revisión documental sobre 

los aspectos neurológicos y con el uso deneuroimagenes, 

determinaron que los niños nacidos bajo estas condiciones, 

presentan déficit en el coeficiente intelectual, además, a 

la edad de 13 años observaron dificultades en el rendimiento 

cognitivo general y en algunas habilidades específicas como 

en la memoria, finalmente denotaron escases de datos 

neuropsicológicos. 

Handon (2009) realizóuna investigación en Etiopia sobre 

el impacto de los estresores psicosociales prenatales, 

incluyendo trastornos mentales comunes en madres y como esto 

afectaba al nacimiento del bebe, causando mortalidad neonatal 

y bajo peso al nacer. Se trabajó con una población de 1.065 

mujeres en estado de embarazos habitantes de una zona rural 

aplicándoseles dos cuestionarios de factores estresantes 

durante el embarazo. Los resultados arrojaron que ninguno de 

los estresores psicosociales tuvo relación con el bajo peso 

al nacer o con la mortalidad. 

Bouzas y Bauer (2007) en Argentina, realizaron una 

investigación acerca de la retinopatía de los niños 

prematuros en el siglo XXI,mencionan que esta era una de las 

principales causas de ceguera en estos niños,según los 

autores esta enfermedad es provocadaporel crecimiento de 

vasos sanguíneos anormales en la retina,  lo anterior provoca 

que la retina se desprenda de la parte posterior del ojo. 

Barros, Villar y Domingues (2011) en la ciudad de Sao 

Paulo, Brasil, investigaron sobre la prevalencia de los 
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recién nacidos prematuros junto con los de bajo peso al nacer 

en países de ingresos medios; con base en 47 estudios de 27 

países diferentes, se encontró que aproximadamente la mitad 

de todos los recién nacidos con bajo peso al nacer eran 

prematuros, por lo cual requerían de cuidados especiales. 

Otra investigación realizada por Hedberg y Kylberg 

(2008) en Suecia, habla acerca de los niños pre-término y 

sus madres; se llevó a cabo un estudio, con el objetivo de 

obtener sugerencias de madres de niños nacidos muy 

prematuramente que ayudaran a dar pasos para una buena 

lactancia materna. Se entrevistó a 13 madres que llevaban 

entre 2 a 6 semanas luego del parto;Se encontraron las 

siguientes sugerencias: Estrategias para reducir la 

suplementación de la leche materna, introducción temprana de 

lactancia, uso del biberón cuando sea indicado, método 

cuidado canguro, preferir la leche de la propia madre, 

extracción de la leche materna y respeto a las decisiones 

individuales de las madres sobre la lactancia materna. 

 

Así mismo, en Uganda se investigó acerca de los cuidados 

necesarios de un bebe prematuro;la investigación se realizó 

en un hospital general y 5 centros de salud;se realizaron 

entrevistas a profundidad a 11 trabajadores,  10 madres, 6 

padres y 3 abuelas de bebes prematuros y se desarrollaron 3 

discusiones con comadronas, mujeres y hombres de la misma 

comunidad. En los resultados, todos los participantes 

coincidieron al decir que se deben realizar prácticas de 

cuidado para bebés prematuros en los centros sanitarios y en 

la comunidad, dadoque estos cuidados estaban siendo 

potencialmente dañinos e inadecuados. 
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Antecedentes Investigativos Nacionales 

 

 Díaz, Abreo, Gómez y Gómez (2010) realizaron un proyecto 

de investigación, sobre el efecto del Programa Madre Canguro 

en el desarrollo psicológico, en medidasantropométricas y 

fisiológicas, en niños de bajo peso al nacer y prematuros 

(32 a 36 semanas de edad post-concepcional); se pretendía 

evaluar el efecto del programa madre canguro en las áreas 

del desarrollopsicológico (locomotora, personal social, 

audición y lenguaje, y coordinación óculo manual)y 

neurológico en niños de bajo peso al nacer y prematuros (32 

a 36 semanas de edadpost-concepcional).La muestra con que se 

trabajo fue un total de 38  niños, que ingresaron a la UCI 

del Hospital Universitario de Santander enBucaramanga. Esta 

investigación aún continúa en curso, por lo cual no muestra 

conclusiones. 

De igual manera, se hallaron como antecedentes 

nacionales, “calidad de cuidado materno: una comparación 

entre bebés prematuros en cuidado madre canguro y bebés a 

término en cuidado regular”, El propósito principal de esta 

investigación realizada por Carbonel, Plata, Peña, Cristo, 

Posada (2010), fue indagarsobre los efectos de la 

intervención del Cuidado Madre Canguro en elsentimiento 

materno, esto se realizó con una muestra de madres 

adolescentes, todas ellas con un factor de alto riesgo 

psicosocial. De esta manera, se compararon dos grupos de 

estudio: madres adolescentes con bebés prematuros en cuidado 

madre canguro y madres adolescentes con bebés a término en 

cuidado regular;se realizaron observaciones en el ambiente 

familiar, para examinar la calidad del cuidado materno. Los 

análisis muestran que no existen diferencias significativas 
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entre los dos grupos de madres adolescentes respecto a la 

calidad de cuidado materno; esta investigación  permite 

suponer un efecto protector por parte del Cuidado Madre 

Canguro en la relación madres adolescente-bebé prematuros, 

esteestado del bebé, es un factor de riesgo adicional a las 

condiciones del grupo a término en cuidado regular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

A continuación se presentan varios aspectos que 

contienen el marco teórico. Primero, se define  qué es un 
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niño prematuro. Segundo, se evidencia el desarrollo 

gestacional de este.Tercero, secuelas médicas y 

psicológicas. Cuarto, evolución del niño prematuro: Infancia 

y Adolescencia. Quinto, familia del niño prematuro y/o bajo 

peso. En ese orden de ideas se desarrolla cada punto.  

Definición De Niño Prematuro 

 

En la siguientetablase resumen las diferentes definicionesde 

niño prematuro encontradas en las diferentes Unidades de 

Análisis. 

Tabla No 6. Definiciones de niño prematuro. (2013) 

Autor- año  Definición 

prematurez 

Unidad 

de 

análisis 

Lugar(país, 

ciudad) 

Entidad  

Peña 

Llerandi, 

A.(2007) 

“Es un bebé que nace 

antes de la trigésima 

séptima semana de 

gestación”. 

 

On-Line España MEDLINE. 

Enciclopedia 

Médica. 

Ricarte, 

P.(2009) 

“Se llama recién 

nacido prematuro a 

todo niño prematuro 

que nace antes de las 

37 semanas de 

gestación 

independientemente 

de su peso”. 

On-Line México Enfermería 

ciencia y arte 

Continuación Tabla No 6, Definiciones de niño prematuro. 

(2013) 

Alvarez, R. 

(2007) 

“Niño que nace antes de 

las 37 semanas de 

gestación y con un peso 

inferior a 2.500gr”. 

 

“Actualmente se 

compara al termino 

On-

Line 

España Recién Nacido 

prematuro 
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Pre-termino, que es 

aquel recién nacido 

que nace antes de las 

37 semanas de 

gestación y no se tiene 

en cuenta el peso al 

nacer”. 

Ventura, 

P.(2002) 

“Biológicamente el 

feto requiere de un 

cierto número de 

semanas en el útero 

para que su 

organismo esté 

maduro para 

adaptarse a la vida 

extrauterina. Cuando 

nace antes de haber 

completado este 

ciclo de maduración 

decimos que ha 

nacido 

prematuramente, por  

tanto, puede 

presentar problemas 

en su adaptación a 

esta nueva 

situación". 

On-

line 

 Prematuridad 

y bajo peso 

de 

nacimiento. 

 

De acuerdo a estas definiciones, se encuentra que en 

todas se tiene en cuenta el número de semanas en que el niño 

nace, solo se diagnostica como niño prematuro, cuando este 

nace con menos de 37 semanas de gestación.  

En la siguiente tabla se resumen las diferentes definiciones 

sobre niño de bajo peso:  

Tabla No 7. Definiciones de niño de bajo peso 
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Autor y 

año  

Definición bajo peso Unidad de 

análisis 

Lugar(país, 

ciudad) 

Entidad  

OMS 

(Organi

zación 

Mundial 

de la 

salud). 

(2013) 

Según la OMS, “el bajo 

peso al nacer se da 

cuando un niño pesa menos 

de 2,500g al nacer, esta 

medición debe realizarse 

al momento de nacer o 

dentro de las primeras 

horas de vida, antes de 

que la significativa 

pérdida postnatal haya 

ocurrido”. 

On-Line Perú Nutrinet 

Socieda

d 

Español

a de 

Neonato

logía. 

(2009) 

“Bajo peso al nacer es un 

término que se utiliza 

para describir a los 

bebés que nacen con un 

peso menor a los 2.500 

gramos. Los bebés con 

bajo peso al nacer son 

mucho más pequeños que 

los que nacen con un peso 

normal. Son muy 

delgados, con tejido 

adiposo escaso y su 

cabeza se ve más grande 

que el resto del cuerpo”. 

On-Line España Sociedad 

Española de 

Neonatología. 

Paisan; 

Muga; 

Imaz.(2

011) 

“El niño pequeño para su 

edad gestacional 

(PEG) o SGA (Small for 

gestational age) se 

define como un recién 

nacido que presenta 

una longitud y/o peso al 

nacimiento < -2 DE 

o P3 para su edad 

gestacional. Es 

importante disponer de 

tablas de referencia  

Artículo, 

On-Line 

España El recién 

nacido de bajo 

peso. 

Continuación Tabla No 7, Definiciones de niño de bajo peso 

 adecuadas para cada 

población y sexo, y 

determinar adecuadamente 

la edad gestacional 

(mediante ecografía en 

primer trimestre y 

F.U.R.- fecha de última 

regla), ya que 

eldiagnóstico de PEG 

implica en algunos casos 

un tratamiento 

determinado y un 

seguimiento a lo largo de 

toda su vida”. 
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De acuerdo a la tabla anterior (tabla No 7), se observa 

que las definiciones sobre niños de bajo peso, tiene como 

punto en común  la edad gestacional que está dentro de las 

37 semanas de gestación, y lo delimitan con el mismo peso de 

menos de 2.500gramos y  de esta manera poder acordar que es 

un niño nacido con bajo peso.   

La OMS (Organización Mundial de la Salud)afirma que los 

niños prematuros se pueden clasificar en varias categorías: 

la primera de estas son los prematuros tardíos, son aquellos 

nacidos entre las 32 y 37 semanas de gestación y representan 

el 84% del total de nacimientos prematuros; La mayoría de 

ellos se consideran que sobreviven con atención y apoyo; La 

segunda categoría son los niños muy prematuros, estos son 

aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas de gestación, 

estos bebes requieren atención y apoyo adicional. Por último, 

se encuentran los niños extremadamente prematuros los cuales 

nacen antes de las 28 semanas. Estos recién nacidos requieren 

de atención intensiva y más costosa para sobrevivir. 

Desarrollo Gestacional Del Niño Prematuro 

 

 Los niños prematuros pasan por un desarrollo de 

crecimiento fisiológico y psíquico más lento y variable 

durante todo su crecimiento. De acuerdo a Wyly (1995), citado 

por Díaz, Abreu, Gómez y Gómez (2013) comenta que durante el 

desarrollo fetal,el niño o niña escucha los sonidos 

fisiológicos de la madre (estimulación auditiva); así mismo, 

se mueve cuando la madre lo hace, desde la novena semana de 

edad gestacional, tiene estimulación vestibular y 

kinestésica, está en contacto directo con las paredes del 
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saco amniótico (estimulación táctil y propioceptiva). Al 

mismo tiempo, otras funciones básicas como la 

termorregulación, nutrición, y modulación del ciclo sueño-

vigilia se desarrollan en forma similar al funcionamiento de 

estas en la madre, este es  un medio de conexión con la 

misma. Desde el ángulo postural, el útero materno le 

proporciona al bebé, una flexión total de su cuerpo, además 

favorece el desarrollo y por supuesto la comodidad necesaria, 

posicionándolo correctamente para que elentorno donde este 

se encuentre actúe.  

Según Muzzo (2003), el crecimiento del feto en la 

gestación se debe específicamente a factores maternos, tales 

como: el estado nutricional de la gestante durante el 

embarazo, su estado de salud y el buen funcionamiento 

desarrolladel feto, a su vez, se debe tener en cuenta la 

información genética y el ambiente;este último,debe 

proporcionar condiciones óptimas para lograr un desarrollo y 

crecimiento adecuado a la genética familiar.  

 

Narberhaus y Segarra (2004) desarrollaron un artículo 

en la universidad de Talca Muricia España, acerca de las 

causas o factores que influyen en un parto pre-término, las 

cuales se muestran en la siguiente tabla: 

 

Tabla 8. Causas y factores que influyen en un parto pre-

término. (2013) 

Maternas Enfermedades generales Infecciones graves, 

Nefropatías, Cardiopatías, 

Hepatopatías, 

Endocrinopatías, Hemopatías 
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Afecciones obstétricas y 

ginecológicas 

 

 

Infertilidad previa 

Embarazos seguidos 

Gran multiparidad 

Amenaza de aborto en primer 

trimestre 

Toxemia gravídica 

Alteraciones cervicales 

uterinas 

Mioma uterino 

Hidramnios 

Traumatismos en el embarazo 

Placenta previa 

Desprendimiento precoz de 

placenta previa 

Causas sociales  Nivel socioeconómico 

deficiente 

Trabajo corporal intenso 

intoxicaciones 

Toxicomanías, tabaquismos, 

alcoholismo 

Traumas psíquicos 

Alimentación deficiente, peso 

disminuido 

Otras Edad inferior a 20 años o 

superior a 40  

 

Parto prematuro habitual 

Fetales Gemelaridad 

 

malformaciones  

 

congénitas 

 

cromosomopatías 

 

primogénitos 

 

Iatrogenos Inducción precoz del 

parto 

 

cesáreas electivas 

 

 

Secuelas En El Prematuro 

 

Visión Médica 

Pinto y Bellomo (2005), realizaron un trabajo en el 

hospital Cayetano de Lima Perú acerca de la incidencia y 

factores asociados a lesiones cerebrales en prematuros con 

menos de 34 semanas de gestación;estos autores plantearon 
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que en países desarrollados de Europa y Norte América como  

España, Canadá y Estados Unidos, los niños que nacen pre-

término,presentan secuelas de tipo médico. En estos casos 

tienen un 90% de posibilidades de supervivencia, aunque 

pueden sufrir discapacidades físicas, neurológicas y de 

aprendizaje. En países de bajos ingresos, sólo el 10 por 

ciento sobrevive; a nivelmédico se encuentraenfermedad de la 

membrana hialina, esta produce un síndrome de distrés 

respiratorio, el cual afecta el flujo sanguíneo cerebral, 

generando una alteración en la oxigenación, metabolismo y 

nutrición del cerebro, lo que puede llegar a causar una 

hipoxia neonatal. Otras enfermedades respiratorias tales 

como: asma, displasia broncopulmonar. En otros casos 

extremos, se llega a la parálisis cerebral, hemorragia 

intracraneal, leucomalaciaperiventricular e hidrocefalia 

poshemorrágica; otra enfermedad particular, es la ocular, 

llamada: retinopatía vasoproliferativa. 

 

Según Pérez (2000) “los niños nacidos de forma prematura 

sufren a menudo un trastorno denominado enfermedad por 

reflujo gastroesofágico (ERGE o “enfermedad por reflujo”), 

esta se  produce, cuando el músculo situado en la entrada 

del estómago, llamado esfínter esofágico inferior, se abre 

con frecuencia excesiva, permitiendo el flujo retrógrado de 

los alimentos parcialmente digeridos y del ácido del estómago 

hacia el esófago. Esta zona suele estar cerrada salvo en el 

momento de tragar, vomitar o eructar. A menudo, la ERGE se 

desarrolla en los prematuros como consecuencia de problemas 

pulmonares, aunque también puede aparecer en ausencia de 

ellos. En otros casos, la debilidad o inmadurez de los 

músculos del aparato digestivo pueden ser los causantes de 

la ERGE. En la mayoría de los niños, la ERGE suele curarse 
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durante el primer año de vida. Sin embargo, es importante 

vigilar los signos de esta enfermedad, puede ser grave si no 

es tratada.” 

 

Galimberti (2010), realizó un trabajo en donde utilizò 

la ayuda de varios autores que ya habian escrito acerca 

delassecuelas en niños prematuros; el autor, afirma que las 

secuelas que aparecen en el primer año de vida pueden ser 

graves o medias. Entre las graves se encuentra la parálisis 

cerebral  y entre las ligeras: retraso del desarrollo, 

defecto visual y secuelas respiratorias como la displasia 

broncopulmonar. 

Secuelas Psicológicas  

A nivel psicológico se presentansecuelas como 

alteraciones sensoriales o intelectuales. Los niños, pueden 

desarrollar trastornos por déficit de atención o 

hiperactividad, trastorno de ansiedad, problemas de 

aprendizaje, autismo, anomalías en el comportamiento y otros 

tipos de trastornos mentales como la depresión y adaptación 

social.  Todo esto es debido a la prematuridad  y el bajo 

peso con que nace el niño.  

Narberhaus y Dolors (2004) citado por Díaz, Abreu, Gómez 

y Gómez (2013),refieren  que a la edad de 3 a 8 años,  se 

observa déficit en el coeficiente de inteligencia,  entre 

los  14 a 15 años,  se suma la lectura y el cálculo. También 

en la infancia y a los 13 años se evidencia dificultades en 

el rendimiento cognitivo general. Clavera y Martínez (2012) 

comentan que la organización de la actividad cognitiva-

sensoperceptiva de los prematuros está apoyada en un 

componente fundamental: la visión. Ésta última involucra 
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factores como la coordinación visomotora (la disgrafia en la 

escritura, la posibilidad de acceder al desarrollo 

lectoescritor requiere de un proceso más prologado, por lo 

que es problable pocas posibilidades de un buen aprendizaje). 

Otras investigaciones sobre las consecuencias 

psicológicas en el niño prematuro,  pueden generar un factor 

de riesgo de depresión durante la adolescencia, especialmente 

si la madre estuvo deprimida durante o antes del embarazo.Se 

ha determinado que en el género femenino es más frecuente 

observar éste tipo de trastorno. 

López (2008),indica que el 40% de los niños prematuros 

presentan problemas cognitivos en diferentes grados a la edad 

de 5 años.Este autor realizò un estudio el cual indicó que 

existe una fuerte relación entre la edad gestacional y la 

importancia de las deficiencias; en este estudio se concluyó 

que entre mas prematuro es el nacimiento mayores problemas 

surgen;los problemas cognitivos como retrasos afirma Lopez, 

pueden pasar desapercibidos hasta que van a la escuela y se 

logran detectar los trastornos de deficit de atencion y de 

hiperactividad;en este estudio, se encontro que la 

estimulacion cognitiva desde edades tempranas tiene un papel 

importante para prevenir retrasos cognitivos posteriores. 

Galimberti (2010), resalta otras secuelas mentales como 

la disminución de los cocientes de desarrollo y 

posteriormente de inteligencia; alteraciones del 

aprendizaje, del lenguaje y psicomotricidad; trastornos del 

comportamiento con inestabilidad e hiperactividad Gonzálezy 

Serrano(2009); en relacion a los bebés con nacimiento 

prematuro, a los dos años de edad corregida, demuestran un 

desarrollo psicomotor y cognitivo dentro de la normalidad. 
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Pero los valores en el índice mental de desarrollo son más 

bajos en el grupo de niños prematuros, que en el de los 

nacidos sanos y presentan más trastornos psicofuncionales 

(en especial, de rechazo al alimento) y de comportamiento 

externalizado como cóleras, oposicionismo y agresividad 

González (2009). 

Las secuelas de aparición tardía aparecen entre los 6 o 

7 años de edad, en niños que han presentado una evolución 

aparentemente normal desde el punto de vista neurológico y 

pediátrico hasta esa edad. Estas secuelas se refieren a 

trastornos instrumentales, tales como grafo-5 perceptivos, 

atención, lenguaje, memoria; dificultad en el aprendizaje 

escolar y trastornos del comportamiento como hiperactividad 

e inestabilidad Ibáñez (2006). 

 

EvoluciónDel Niño Prematuro: Infancia Y Adolescencia 

 

 Según González(2010),es importante tener en cuenta las 

diferencias entre las puntuaciones del desarrollo de los 

primeros 3 años de vida. Este habla sobre la evolucion 

intelectual, emocional y conductual de los niños muy 

prematuros y plantea como indicadores de riesgo el vinculo 

inseguro de la madre y bajo nivel socioeconomico. 

Hay discusión sobre el papel que juegan el grado de 

prematuridad, como los inconvenientes perinatales, en la 

evolución del desarrollo durante los primeros años, según 

Gonzáles (2010), durante el desarrollo en el primer año, se 

evidencia más la inmadurez y las complicaciones médicas en 

el prematuro, por ello obtienen más importancia, los factores 

relacionados con el entorno social y familiar.  
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Un área que suele estar afectada en los niños mas 

prematuros es el de la alimentación, al menos durante los 

primeros años. Algunos autores lo relacionan con la 

intensidad del estrés materno al afectar globalmente las 

interacciones con el bebe, siendo la alimentación una de las 

funciones principales en que éstas se expresan Pierre (2003). 

En los prematuros, la alimentación puede estar influida y 

afectada por las experiencias negativas vividas en las fases 

tempranas y por las técnicas utilizadas para alimentarles 

durante la hospitalización. 

Durante la edad escolar (a partir de 6 años), los 

prematuros grandes que han tenido un desarrollo neurológico 

sin problemas relevantes son un grupo con riesgo de presentar 

dificultades cognitivas, escolares y de atención según Bhutta 

y Hack (2002);estas dificultades estan relacionadas con la 

severidad de la prematuridad.Llega a superar una prevalencia 

del 50% en los estudios con grupos de prematuros con edad 

gestacional menor de 29 semanas y menos de 1.000 gr. de peso; 

según Anderson (2003), citado por Gonzáles (2010). Parece 

que la tendencia durante la década de1990 fue mantener estas 

tasas sin embargo,  han sobrevivido prematuros mucho más 

pequeños e inmaduros, se puede hablar de mejoría en la 

evolución a nivel neurológico y de las diversas áreas del 

desarrollo.  

No se ha encontrado evidencia de que los niños 

prematuros presenten más trastornos psiquiátricos que la 

población normal, aunque padres y profesores refieren más 

problemas de comportamiento externalizante, sobre todo de 

atención e hiperactividad, problemas de comportamiento 

internalizante de intensidad media (ansiedad, temores y 

fobias, síntomas depresivos, quejas somáticas) y menos 
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competencias en la socialización (Bhutta et al 2002, Anderson 

(2003), citado por Gonzáles (2010). 

Gonzáles (2010), menciona que los datos neuroevolutivos 

de los 2 primeros años, no siempre predicen las llamadas 

secuelas leves tardías. Algunos prematuros sin alteraciones 

aparentes en ese primer periodo pueden presentar dificultades 

a los 6-7 años, por el contrario otros menores con 

maldesarrollo neuroevolutivo a los 2 años, no 

presentansecuelas leves tardías.  

Las diferencias en el área cognitiva y en los resultados 

académicos tienden a persistir en la adolescencia y juventud 

de las poblaciones que tuvieron gran prematuridad, así como 

dificultades en su autonomización y socialización. Sin 

embargo, según varios estudios, el nivel de adaptación y 

funcionamiento académico y profesional es comparable, cuando 

llegan a la juventud, Saigal (2006), citado por Gonzales 

(2010). 

A pesar de tener en la infancia factores de riesgo de 

evolución psicopatológica (problemas de aprendizaje y 

socialización, de atención e hiperactividad), estos 

adolescentes que fueron grandes prematuros, presentan menos 

problemas de conducta (externalizantes) y tasas más bajas de 

comportamientos antisociales y consumo de tóxicos. Se han 

explicado estos hallazgos como consecuencia de actitudes 

educativas de mayor vigilancia y protección por parte de los 

progenitores de niños prematuros Hack (2002), citado por 

Gonzáles (2010). 
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Familia Del Niño Prematuro 

 

      En el área familiar, se encuentra un mejor 

entendimiento sobre el impacto de tener un bebé prematuro. 

Varias de las consecuencias producidas se explican por el 

apoyo familiar y social; con relación a esto, las madres son 

las más vulnerables, en cuanto al cuidado del niño, dado que 

el nacimiento de un bebé pre-término, podría generar en 

ellas, altos niveles de estrés, trastornos afectivos pos-

parto y conductas autodestructivas.  

Cuando se habla de la madre, es indispensable, mencionar 

el apego (vínculo afectivo o relación especial que el niño 

establece con un número reducido de personas, esto lo 

estimula a buscar la proximidad y el contacto con ellas a lo 

largo del tiempo) madre e hijo, es determinante en la 

construcción de las relaciones afectivas tempranas. Según 

Ainsworth y Marvin (1995), “la sensibilidad materna es el 

inicio del establecimiento de estas relaciones”para ellos 

una madre debe modificar su propio comportamiento de acuerdo 

a las necesidades del bebe, es accesible a él y es capaz de 

equilibrar sus propios sentimientos, para brindarle cuidado, 

protección y para hacerlo sentir más seguro; por ello, 

existen cambios en los estados afectivos y emocionales de la 

madre, por lo cual, algunas desarrollan niveles de estrés, 

baja autoestima, sentimientos de culpa, depresión pos-parto; 

por esto, se opta por que reciban tratamiento, como 

intervenciones psicológicas  en las salas neonatales, psico-

educación en solución de problemas, pautas de crianza y 

manejo del estrés.Las madres de prematuros refieren con más 

frecuencia problemas de alimentación, sobre todo rechazo del 

alimento, y más síntomas psico-funcionales, especialmente 
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los agrupados en los llamados trastornos de comportamiento 

externalizado (cóleras, rituales, conducta opositora, 

agresividad) a los 2 años de vida de sus hijos (evaluados 

mediante el cuestionario SymptomCheckList-Robert-Tissot 

(1989), citado por Gonzáles (2010).  

 Gonzales (2010), comenta que no es raro que las 

funciones parentales sigan afectadas a lo largo de los años 

de la infancia. Los padres pueden sentirse obligados a 

compensar el inicio difícil de su hijo, incapaz y culpable 

de ponerles límites y de limitar su tiempo con ellos. Siguen 

sometidos a un modo de pensar medicalizado: su inestabilidad, 

sus problemas de atención, sus reacciones impulsivas o 

agresivas son descritas como secuelas, sobre las que ellos 

no pueden hacer nada. Como si no pudiesen identificarse a 

los movimientos psíquicos variados del hijo. 

Suelen presentar una tendencia a buscar la figura 

reaseguradora del pediatra, o de alguna enfermera de 

neonatología -que ha realizado el seguimiento del niño- 

pensando que nadie más puede ocuparse tan bien de su hijo en 

los momentos difíciles, ni ellos mismos asumir su 

responsabilidad solos. Esta figura idealizada, a modo de 

padre ideal, les permite compartir su desvalimiento y ser 

confirmados como buenos padres, con el riesgo de quedar 

ocultas, negadas o proyectadas, las innombrables fantasías 

agresivas hacia su hijo. Sin duda esto tiene su influencia 

en la resistencia a solicitar ayuda psicológica. 

González (2009),explicó acerca de la vivencia del bebé 

prematuro y su familia en un artículo, mencionaba que  el 

bebé que nace prematuro manifiesta la interconexión de lo 

psíquico, somático y ambiental, debido a esto se pueden 
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realizar estudios sobre los efectos que contrae desde el 

punto de vista psico-emocional y médico-biológico. Dentro de 

lo Psico-emocional se encuentran los trastornos de las 

interacciones precoces, el ejercicio de las funciones 

parentales, entre otras y en lo médico-biológico están los 

problemas neuroevolutivos.  

Por otro lado, desde la observación de la vida psíquica, 

estos bebés parecen estar todavía a la espera de nacer, en 

una especie deapatía que parece ignorar los intercambios con 

el ambiente cercano. Si se está atento, muchos de ellos 

expresan ciertos indicios de reacción a estímulos como los 

de malestar o dolor (durante mucho tiempo negados), con 

discretas variaciones del tono y la postura, la mímica, la 

coloración de la piel. Blanc y Jacques  (2003). 

Mora y Rojas (2005,) realizaron una investigación en 

Cali Colombia, acerca de la importancia del estilo del 

funcionamiento familiar y las pautas de crianza con el 

desarrollo evolutivo de los niños con bajo peso al nacer.  

La población escogida fueron niños y madres que participaban 

en el Programa Canguro del Hospital de la Universidad del 

Valle, siendo la población de referencia los niños nacidos 

con peso inferior a 2.000 gramos, oriundos de Cali y 

municipios vecinos. Los instrumentos que se les aplicaron 

fueron los cuestionarios sobre manejo familiar, prácticas de 

crianza y desarrollo infantil. Las familias a las cuales se 

les realizo el experimento eran familias monoparentales donde 

la temprana edad de concepción y la falta de apoyo de las 

familias eran algo común. El estudio se realizó bajo una 

modalidad de carácter no experimental, de tipo descriptivo-

correlacional, en el que se recurrió a la medición de las 
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variables relevantes para analizar la correlación entre ellas 

Hernández (1998); dentro de los resultados se encontró que: 

en relación a la convivencia de los padres, se reportó que 

58.5% de los casos convivían en el momento de la realización 

de la entrevista. En este sentido, se anota la existencia de 

diferentes tipos de composiciones familiares: familia 

nuclear completa (39%); familia nuclear completa con el apoyo 

de la familia extensa (17.1%), familia nuclear incompleta 

(4.9%) y familia nuclear incompleta con apoyo de la familia 

extensa (39%), siendo estas las situaciones más frecuentes; 

de loanterior, podría decirse que la situación de prematurez 

conduce necesariamente a la búsqueda del apoyo de la familia 

extensa y la familia nuclear incompleta fue el tipo de 

composición familiar menos frecuente; otro resultado 

interesante de esta investigación hace referencia a la 

atribución de factores como la juventud de las madres y el 

estado civil de estas, siendo este último el de mujeres 

solteras que habían mantenido relaciones con hombres casados 

o en unión libre y quedaron en estado de embarazo.  

 

Brofenbrenner (1987), menciona la importancia que 

“juegan las estructuras interpersonales como contextos del 

desarrollohumano y plantea cómo el desarrollo psicológico 

del niño progresa a medida que participa en patrones de 

actividad recíproca cada vez más compleja, con alguna persona 

con la que haya desarrollado un apego emocional fuerte y 

duradero, y cuando el equilibrio de poderes cambia 

gradualmente en favor de la persona en desarrollo. Desde esta 

postura, se enfatizaen la importancia de estudiar la 

secuencia de actividades que el bebé en desarrollo despliega 

frente a su madre como un factor promotor de cuidados 

maternales y de un mejor desarrollo.” 
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Garrido, Torres y Ortega (2005,) dentro de un artículo 

publicado acerca de la responsabilidad en la crianza de los 

hijos, citan a algunos autores que mencionan la importancia 

de romper con la creencia de que solo se puede prescindir de 

la presencia de la madre dentro de un proceso de crianza, es 

necesario definir la paternidad y no únicamente la de ser 

proveedor, pues la ausencia física o psicológica del padre 

tiene serias consecuencias en el desarrollo de los hijos 

Osherson, (1994)yPruett, (2001). Chavarría (1990) señala que 

“el padre no sólo es el punto de conexión entre el hijo y el 

mundo exterior, sino que es el encargado de colocarlo en ese 

mundo, de orientarlo, impulsarlo y apoyarlo.” Cline (1998), 

menciona que para formar hijos con actitud positiva y sin 

inseguridades es importante la solidez del matrimonio. 

Ramírez (1999), realizó una investigación acerca de la 

influencia de la crianza de los niños en problemas futuros 

de conducta. Dentro de esta investigación se analizaron “los 

efectos específicos de las relaciones parentales en el nivel 

de adaptación desarrollado por los hijos así como los 

diversos problemas de conducta que como consecuencia del 

deterioro de las relaciones familiares pudieran haber 

desarrollado”, se trabajó con una población de 200 niños y 

adolescentes de ambos sexos, con edades de entre 5 y 18 años 

distribuidos en grupos de 96 varones y 104 mujeres;los 

instrumentos utilizados para la obtención de los datos 

relacionados con la edad y el sexo fue la hoja de registro 

incluida en el cuestionario utilizado para medir los 

problemas de conducta,para evaluar las Prácticas de crianza 

se utilizó el cuestionario “ChildRearingPracticesReport 
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CRPR”. Dentro de los resultados se pudo comprobar que 

practicas negativas de crianza tales como afecto negativo, 

control y castigos no físicos son causantes de grandes 

problemas de conducta. Algunas de las consecuencias que se 

pudieron analizar dentro de las prácticas negativas de 

crianza son problemas de atención, conducta agresiva entre 

otros;así mismo, se encontró que: “si los padres someten a 

los hijos a un Control autoritario, éstos presentan 

Ansiedad/Depresión, Conducta delictiva y Problemas internos 

de conducta, aumentando los problemas cuanto mayor es el 

Control ejercido por los padres sobre los hijos.” 

Cuervo (2009), menciona que la familia es esencial en 

el desarrollo socio-afectivo del niño, “los modelos, valores, 

normas, roles y habilidades se aprenden durante el período 

de la infancia, la cual está relacionada con el manejo y 

resolución de conflictos, las habilidades sociales y 

adaptativas, con las conductas pro-sociales y con la 

regulación emocional, entre otras". Esta autora menciona que 

los procesos de socialización en la infancia se llevan a cabo 

mediante las distintas pautas de crianza y lo preparan para 

luego pertenecer a un grupo social. Torío, Peña & Caro 

(2008), encontraron que los padres de niños de cinco a ocho 

años no tienen un estilo de crianza definido; algunas veces 

son democráticos y otras veces son autoritarios, lo cual debe 

considerarse para modificar o mejorar las prácticas 

educativas existentes en la familia. 

Díaz, Herrera, Martínez y Brito (2000), desarrollaron 

una investigación acerca de la influencia netamente materna 

sobre la conducta infantil. La muestra del experimento estuvo 

constituida por 38 niños (22 niños y 16 niñas) y sus madres. 
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Todos los niños son nacidos a término y sin complicaciones. 

Se midieron algunos de los rasgos de personalidad de las 

madres en el último trimestre de embarazo mediante el 

Cuestionario de personalidad 16PF (Forma A) de Cattell. 

Posteriormente se evaluó la expresión del estilo conductual 

del niño ante objetos físicos y sociales en el laboratorio 

cuando los niños tenían 9 meses de edad, a partir de una 

selección de las "Tareas evolutivas y Escalas de puntuación 

para la medida del Temperamento Infantil en el Laboratorio" 

de Matheny y Wilson (1981; Matheny, 1991). Todas estas 

situaciones o tareas fueron no placenteras  así mismo, 

evitaron provocar ira, miedo o frustración en el niño.Los 

resultados de este estudio mostraron que los hijos de madres 

con tendencia  a la extroversión desarrollaron una adecuada 

expresión emocional y mayor vocalización ante personas y 

objetos externos a ellos. De acuerdo a esto, la extroversión 

es un mediador en el estilo conductual del niño ante ambos 

tipos de estímulos. 

Dentro de este apartado de la familia del niño prematuro 

fue importante mencionar la influencia de las pautas de 

crianza en el desarrollo de cualquier niño. Así mismo tener 

presente que la familia es indispensable ante la evolución 

cognitiva y fisiológica de cualquier ser humano. 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

 La presente, es una investigación de tipo documental en 

la cual se recopila y clasifica información de un tema,en 

este caso, se trabaja la familia con niños prematuros y de 

bajo peso al nacer. 

Para Eyssautier de la Mora (2009), citado por Blanco 

(2012), la investigación documental es aquella que depende 

exclusivamente de fuentes secundarias, es aquella 

información que existe en documentos y material de índole 

permanente, a la que se puede acudir como fuente de 

referencia en cualquier momento, sin alterar su naturaleza o 

sentido para poder comprobar su autenticidad. En la presente 

investigación, las fuentes de datos secundarios son las 

unidades de análisis como las revistas 

electrónicas,artículos electrónicos o impresos, libros 

impresos, revistas impresas, diapositivas web,entre otros, 

para la búsqueda de información sobre familias con niños 

prematuros y de bajo peso al nacer. 
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En cuanto a la orientación conceptual precedida del 

análisis de la información obtenida, demanda el 

establecimiento de líneas de investigación, estas consisten 

en categorizar los datos obtenidos de las unidades de 

análisis como artículos electrónicos, 

revistaselectrónicas,libros, entre otros,basándose en su 

correspondencia y afinidad teórica. Debido a esto se lleva a 

cabo la clasificación o unidades de análisis dependiendo si 

se tratan de libros, capítulos electrónicos, artículos 

electrónicos, tesis de grado, trabajos de investigación y 

demás. 

La unidad de análisis implica, una metodología 

desarrolladagradualmente por fases diferenciadas para el 

resultado de unos objetivos delimitados que conserven 

relación con dicho resultado del proceso. Las fases que 

sugiere Hoyos (2009) citado por Blanco (2010), son expuestas 

más adelante. 

Briones (2001), define la investigación documental 

como:“una parte esencial de un proceso de investigación 

científica, constituyéndose en una estrategia donde se 

observa y reflexiona sistemáticamente sobre realidades 

teóricas usándose para ellas diferentes tipos de documentos. 

Se indaga, interpreta y presentan datos e informaciones sobre 

un tema determinado de cualquier creencia, utilizando para 

esto, un método de análisis, teniendo como finalidad obtener 

resultados que pueden ser base para el desarrollo de la 

creación científica”.En el caso de esta investigación, se 

indaga, interpreta y presenta datos e informaciones 

sobretrabajosdeltema de familias con niños prematuros y de 

bajo peso al nacer, para sistematizar información al 

respecto. 
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Suárez de la Cruz (1996); citado por Blanco (2010), 

refiere que la investigación documental tiene un carácter de 

búsqueda, partiendo del conocimiento respecto a los detalles 

relacionados con un asunto para el final del trabajo lograr 

la acumulación de la información al respecto. Para esta 

acumulación de información sobre el tema de búsqueda, se debe 

establecer unarelación estrecha con las situaciones que 

proporcionan algún tipo de explicación, iniciando con la 

revisión de documentos que pueden proponer un tema sobre el 

cual se desearía puntualizar. Para que esto suceda es 

necesaria la revisión de documentos que se consideren 

convenientes apelando a fuentes históricas, estadísticas, 

informes, revistas, textos, entre otros. 

 De la Torre Villar (1991), citado por Blanco 

(2010),determina las siguientes características de la 

investigación documental: 

 Se caracteriza por el uso de documentos: recolecta, 

selecciona, analiza y enseña resultados coherentes. 

 Realiza un proceso de abstracción científica, 

generalizando sobe la base de lo fundamental.  

 Se ejecuta una recopilación adecuada de datos que 

permiten descubrir hechos, sugerir problemas y orientar hacia 

otras fuentes de investigación.  

 Es una investigación que se plasma de forma ordenada y 

con objetivos precisos, con la finalidad de hacer base a la 

construcción de conocimientos. 

 Se toma como referencia el proceso metodológico 

propuesto por Torres Villa (1991), para la realización de la 
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investigación documental sobre la familia del niño prematuro 

y de bajo peso al nacer:  

Elección del tema a partir de la siguiente pregunta: 

¿Qué tipo de información predomina en las unidades de 

análisis respecto a las familias con niños prematuros y de 

bajo peso al nacer? Siendo estauna población poco investigada 

y estudiada. 

Para la revisión bibliográfica se visitaron bibliotecas 

de las distintas universidades dela ciudad de Bucaramanga 

tales como: Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB), 

Universidad Cooperativa de Colombia (UCC), Universidad 

Pontificia Bolivariana (UPB), Universidad de Santander 

(UDES) y Universidad Industrial de Santander (UIS), 

Consultando en estas libros, textos, tesis de grado, 

relativos a la temática de investigación. Esta información 

recolectada fue complementada con otras documentaciones 

encontradas por vía electrónica. 

Posteriormente se realizó la elaboración de fichas 

bibliográficas de resumen y textual con el propósito de 

clasificar la información con el objetivo de mantener un 

orden de la información que se fue adquiriendo, para llegar 

a observar y determinar qué información se encontraba y cual 

se encuentra ausente para esta investigación.  

 

Unidades De Análisis 

 

 Para Hoyos (2000) citado por Blanco (2010), la Unidad 

de Análisis es “un texto individual (cualquiera que sea su 

carácter: libro, artículo, ensayo, tesis, entre otros) que 
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engrosa el conjunto de cada núcleo temático” (p. 62) Sin 

embargo, dentro de la definición metodológica resulta más 

apropiada la operacionalización de los tipos de unidad de 

análisis, a partir de las características comunes de las 

diferentes muestras bibliográficas tomadas.  

 La relación existente entre las unidades de análisis y 

los demás elementos propios la revisión documental como 

trabajo de investigación se puede desarrollar de la siguiente 

manera: 

 De las unidades de análisis se extraen los factores, 

estos son los factores relevantes de la información sobre el 

tema de estudio que éstas contienen; a su vez, los factores 

pueden ser subdivididos en indicadores. Éstos últimos 

puntualizan aspectos más específicos y significativos de un 

factor. Por otraparte, las unidades de análisis también 

permiten catalogar los diferentes núcleos temáticos en que 

se divide el objeto de estudio. Parafinalizar, las líneas de 

investigación, hacen parte de manera sincrónicade los núcleos 

temáticos y las unidades de análisis. Esta descripción 

aparece de manera simplificada en la Figura. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1, unidades de análisis (Duarte, J. 2008) 
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Los tipos de unidades de análisis que fueron usados en 

esta revisión documental se categorizaron de la siguiente 

manera: 

Libros: Las unidades de análisis pertenecientes a esta 

categoría consisten en las publicaciones no periódicas, de 

extensión considerable (más de 100 páginas), que en su 

totalidad se dedican a la familia con niños prematuros y de 

bajo peso al nacer.Estos libros se hallaron en las 

bibliotecas de las universidades de la ciudad de Bucaramanga 

y otros establecimientos asociados al tema. 

Capítulos: Debido a que algunos libros y compilaciones 

abordan varios temas de interés para las investigaciones, se 

determinó una categoría de unidad de análisis independiente 

para los capítulos de estas obras que reflexionan sobre la 

familia con niños prematuros y de bajo peso al nacer, dejando 

de lado aquellos que no mencionan dicho tema. En estos casos 

se refiere el capítulo y la obra que lo contiene, prestando 

atención de citar el autor de este y no al editor o 

compilador. 

Información electrónica: Agrupa los documentos 

publicados por diferentes autores y entidades en Internet, 

tales como: páginas web independientes, documentos HTM y 

HTML, documentos para Acrobat Reader, documentos de 

procesador de textos adjuntos, hipervínculos (hyperlink), 

entre otros. Por las características propias de los sitios 

web, algunas de las publicaciones no cuentan con datos como 

la fecha de edición, el autor, la afiliación institucional y 

otros aspectos referenciales, no obstante se tuvieron 

encuenta, destacando los casos en los que estos datos están 

incompletos. No se excluye este tipo de documentos debido a 
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que contienen información relevante y relativamente 

actualizada. 

Artículos de revistas especializadas: Son artículos de 

documentos de corta extensión destinados a su publicación en 

revistas de aparición periódica. Como parte de los criterios 

de selección de estos artículos, se tuvieron en cuenta las 

revistas en las cuales aparecían publicaciones 

especializadas, vinculadas a instituciones académicas, 

gubernamentales, gremiales, o del área de la salud; Todo esto 

es con el fin de garantizar la validez de las fuentes. 

Trabajos de Grado: Se consultaron monografías, tesis, 

investigaciones y demás trabajos de grado que tuviesen 

características similares (estructura o temática) con este 

proyecto. Esta unidad de análisis tuvo como característica 

el haber sido presentada a manera de requisito para la 

obtención de título de pregrado o postgrado, de otros 

estudiantes de la facultad de piscología de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga. 

Factores De Relevancia Para La Revisión De Las Unidades De 

Análisis: 

1. Aspectos Formales: Identificación de la obra, 

teniendo en cuenta el autor, año de publicación, 

datos de la editorial, ubicación, entre otros. 

2. Asunto Investigado: Objeto o fenómeno especifico 

de interés de la unidad de análisis.  

3. Delimitación conceptual: Aspectos temporales, 

espaciales, sociales y de salud relacionados con 

familias de niños prematuros y de bajo peso al 

nacer, que delimita el contenido de la unidad de 

análisis la información encontrada en Colombia y 

otros países. 
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4. Propósito: Objetivo y visión planteada por el autor 

de la unidad de análisis, determinando su objetivo, 

esto permite relacionar el objeto de estudio con 

los fenómenos y los objetivos del presente trabajo.  

5. Enfoque: Identifica la disciplina o ciencia en que 

se produce el documento, así como la posición 

conceptual asumida por el autor. 

6. Metodología: Procedimientos y herramientas que el 

autor emplea para exponer y sustentar los 

argumentos plasmados en el documento. 

7. Resultados: Margen de logro de los objetivos 

planteados por parte del autor. Estos se muestran 

en tablas adaptadas a los datos y la información 

encontrada. 

8. Observaciones: Percepción personal del 

investigador acerca de la unidad de análisis 

revisada (familias de niños prematuros y con bajo 

peso al nacer). 

 En la siguiente tabla, se muestran los factores e 

indicadores de la Unidad de Análisis en la elaboración de la 

recopilación bibliográfica de las familias con niños 

prematuros y de bajo peso al nacer.  

Tabla No. 9Factores e indicadores de la unidad de análisis en la 

elaboración de la recopilación bibliográfica de las familias con 

niños prematuros y de bajo peso (2012) 

Factor Indicador Descripción teórica  

Aspectos 

Formales 

Autor Se refiere a la información general de 

listado de autores en cada una de las 

unidades de análisis, este indicador 

permite especificar las características 

generales de los autores que reseñan en un 

trabajo de una perspectiva psicológica de 

niños prematuros y sus familias.  
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Tipo de 

material 

Se refiere a la unidad de análisis 

considerada adecuada para el desarrollo de 

la recopilación bibliográfica sobre el tema 

de Perspectiva Psicológica de niños 

prematuros y sus Familias: clasificación de 

las diferentes unidades de análisis, según 

su presentación:libros, artículos de 

revista, documentos electrónicos, entre 

otros.  

Continuación Tabla No. 9, Factores e indicadores de la 

unidad de análisis en la elaboración de la recopilación 

bibliográfica de las familias con niños prematuros y de bajo 

peso (2012) 

Asunto 

Investigativ

o 

Tema, subtema 

y problema 

Especifica las partes del tema y subtema 

relacionadas con la Perspectiva psicológica 

de niños prematuros y sus familias. Estas 

partes dividen los contenidos permitiendo 

así identificar los aspectos relacionados 

al tema que desarrollan cada una las 

unidades de análisis identificando 

problemas de documentos sometidos a 

revisión para el desarrollo de la revisión 

documental sobre la perspectiva psicológica 

de niños prematuros y sus familias  

Delimitación 

contextual 

Espacial Contexto territorial y sociocultural en el 

que se desarrolla la unidad de análisis 

(universidades de la ciudad de Bucaramanga, 

documentos online, entre otros). 

 Temporal Periodo de tiempo al que se circunscribe la 

unidad de análisis.  

 

 Sujetos Identifican las características específicas 

del objeto 

investigado,perspectivapsicológica de niños 

prematuros y sus familias, en cada tema nos 

permitimos establecer su importancia dentro 

de cada documento y su pertinente 

desarrollo para la recopilación 

bibliográfica.  

Propósitos Objetivo 

general 

Interés principal de los autor las unidades 

de análisis sobre el tema de estudio. 

 Objetivosespe

cíficos 

Intereses secundario que contribuyen al 

cumplimiento del objetivo general. 

Enfoque 

teórico 

Referente El análisis de cada documento desde sus 

referentes conceptuales, relacionados con 

la temática del estudio de la perspectiva 

psicológica de niños y sus familias, entre 

los referentes conceptuales están: 

referentes teóricos que orientan la unidad 

de análisis, donde interviene el campo 

teórico, la corriente del pensamiento, y 

los autores específicos de la cual se apoya 

el autor.  

Conceptos principales que constituyen el 

soporte técnico de los elementos plantados 
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y expuestos por el autor en cada unidad de 

análisis.  

 Referentes Tesis y proposiciones del autor, que 

sintetizan las generalidades sobre el 

objetivo de estudiar en cada unidad de 

análisis.  

Tipo de investigación utilizada por el 

autor en los documentos pertenecientes a 

una unidad de análisis para el desarrollo 

del trabajo. 

Continuación Tabla No. 9, Factores e indicadores de la 

unidad de análisis en la elaboración de la recopilación 

bibliográfica de las familias con niños prematuros y de bajo 

peso (2012) 

Metodología Formulación, 

diseño y 

ejecución de 

la 

investigación 

Identifica en cada unidad de análisis, los 

procedimientos, estrategias y técnicas 

utilizadas para la recolección, registro,  

sistematización de la información 

correspondiente de la Perspectiva 

Psicológica de niños prematuros y sus 

familias. 

Resultados Conclusiones Propuesta teórica del autor del texto sobre 

la base de su análisis, sobre la 

Perspectiva Psicológica de niños prematuros 

y sus familias.  

 Recomendacion

es 

Propuesta sobre posibles campos de 

aplicación que los autores de las unidades 

de análisis hacen a partir del trabajo.  

Observaciones Glosas Comentarios marginales que complementan la 

información de la unidad de análisis, pero 

que no tienen que ver específicamente con 

el tema en cuestión.  

 Comentarios Apreciaciones personales del autor de la 

unidad de análisis que no tienen la misma 

profundidad de las conclusiones, sino que 

son más bien opiniones.  

 Apéndices Documentos con los que el autor sostiene, 

complementa o justifica el contenido de la 

unidad de análisis.  

 

 

 Estos factores e indicadores fueron operacionalizados, 

de tal modo que sus características teóricaspudiesen ser 

puestas en práctica dentro de la revisión bibliográfica 

documental. 
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En la tabla que se muestra a continuación, se observa 

la línea de investigación del tema familias con niños 

prematuros y con bajo al nacer. 

 

 

Tabla No 10. Línea de investigación según categorías (2012) 

Línea de Investigación Categorías 

Pragmático Salud 

Familia 

Psicológico  

Médico 

 

 Las unidades de análisis y los criterios para 

identificar la información fueron:  

 Artículos de revistas: es todo documento de publicación 

periódica, en donde se tuvo en cuenta la seriedad de la 

información, a través de la búsqueda de publicaciones ligadas 

a organizaciones académicas.  

 Trabajos de grado: esta información se obtuvo de 

trabajos de grado realizados como requisito para la obtención 

del título de pregrado o postgrado, en la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga, y que estaba relacionados con el 

tema familias de niños prematuros y con bajo peso al nacer o 

las características de este trabajo.  

 Información electrónica: documentos encontrados en 

internet, que podían ser usados para la realizaciónde fichas 

bibliográficasdada su validez y confiabilidad, por su 
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ubicación en bases de datos avaladas por organizaciones 

académicas, gubernamentales, entre otras; la información 

electrónica, puede ser producto de entrevistas, reportajes, 

investigaciones y demás. 

 Libros: publicaciones no periódicas de autores 

nacionales o internacionales. 

 Para la realización de una revisión documental,se 

subdivide el tema principal en subtemas a fin de limitar el 

campo de conocimiento, se indaga acerca de las familias de 

niños prematuros y de bajo peso al nacer, a través de la 

revisión detallada y cuidadosa de los documentos que 

guardaban relación con el tema.Se tuvo en cuenta la 

información recolectada de fuentes secundarias como: libros, 

revistas, tesis, informaciónelectrónica e investigaciones 

relacionadas con el tema de estudio.  

 La creación de fichas como instrumentos de trabajo, 

facilita la información y organización de esta.  

 

Sujetos 

 

 Se define como sujeto, aquel material que contenía 

información, relacionada con el tema familiasde niños 

prematuros y de bajo peso al nacer, estos pueden ser: libros, 

revistas, trabajos de grado, documentos, entrevistas, entre 

otros.  

 

Instrumentos 
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 Se utilizaron fichas técnicas, en las cuales se describe 

en forma detallada y concisa la información obtenida de 

diversas fuentes (electrónicas, bibliográficas, entre otras) 

 Las fichas técnicas son un instrumento de recolección 

básica para toda investigación documental. Según Hochman y 

Montero (1982) son un instrumento que permite acumular datos, 

recoger ideas y organizar la información consultada; es  una 

fuente de información constante, creciente y flexible, que 

por su carácter independiente permite la recolecciónautónoma 

de diferentes aspectos a estudiar. Para el presente trabajo 

las fichas más utilizadas fueron: las fichas de reseña 

bibliográfica y electrónicas.  

  Según Hoyos (2000) el fichaje consiste en una técnica 

que permite acumular, extraer y organizar datos referentes 

al estudio, convirtiéndose en un método indispensable para 

la construcción del conocimiento.  

 Por sus características de contenido en esta 

investigación se establecieron 4 tipos fichas según la 

clasificación  de Eco (1996) y tomando como referencia las 

utilizadas por Moral (2002).Estas son: 

1. ficha de reseña bibliográfica: contiene datos básicos que 

describen e identifican fuentes de información que son 

retomadas en una investigación documental, así como los 

factores relevantes del documento y las palabras claves para 

ubicarlo. Su utilidad radica en ser una primera clasificación 

del material.  

Código Tema Capítulo 
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Título 

Ciudad 

Editorial 

Ubicación  

Aspectos generales 

Palaras claves  

Figura 2: modelo de ficha de reseña Bibliográfica.  

2. Ficha  de reseña electrónica: es usada para referenciar 

documentos electrónicos que se encuentran en bases de datos 

en diferentes páginas de internet.  

CÓDIGO 

 

TEMA DOCUMENTO  

 

Título:  

Año:     País:   Ubicación: ISSN:  

 

Editor:   

 

Dirección electrónica: 

 

Fecha de consulta:   

Resumen: 

Figura 3, fichas de reseña electrónica.  
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RESULTADOS 

 

Los resultados que se presentan a continuación, se 

encuentran organizados de acuerdo a los objetivos planteados 

para esta investigación.A continuación se presentan las 

tablas que responden a cada uno de los objetivos.  

En la Tabla No 11 se evidencia el total de cada una de 

las Unidades de Análisis que fueron halladas a lo largo de 

la revisión documental. 

Tabla No 11, Tipos de unidad de análisis más frecuentes  en que 

se ha escrito sobre las familias con niños prematuros y de bajo 

peso.(2013) 

Unidades de Análisis  Cantidad 

Revista Electrónica 31 

Revista impresas 0 

Boletín Electrónico 0 

Boletín Impresos 0 

Artículo periódico electrónico 0 

Libro Electrónico 0 

Libro impreso 3 

Capítulos de libros electrónicos 0 

Capítulos de libros impresos 0 

Informe Electrónico 1 

Tesis Electrónica 1 

Artículos Electrónicos 13 

Diapositivas Web 1 

 

Se tuvieron en cuenta trece unidades de análisis, sin 

embargo solo se encontró información relacionada con el tema 

de investigación en seis de ellas (revistas electrónicas, 

artículos electrónicos, libros impresos, informes 
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electrónicos, tesis electrónicas y diapositivas web), 

hallando así un total de cincuenta publicaciones. 

 De acuerdo a la información obtenida y a la 

cuantificación realizada, en latabla No. 11 se observa  que 

las revistas electrónicas tienen el mayor número de 

publicaciones, seguidas los artículos electrónicos con 13 

publicaciones, los libros impresos (3 publicaciones) y 

finalmente las diapositivas Web, informes y tesis 

electrónicas con una publicación cada una.  

En la tabla No 12 se resuelve el segundo objetivo, se 

presentan las unidades de análisis según cada uno de los 

temas; algunos de los temas incluyen otros temas de la 

siguiente manera: en el tema de Neurología se encuentran 

incluidos: Neurodesarrollo y Neuropsicología. En el tema de 

Desarrollo se incluye: Evolución, crecimiento, desarrollo 

psicológico, desarrollo intelectual, desenvolvimiento 

cerebral y aprendizaje. El tema de Diferencias se divide en 

Cerebrales y Cognitivas. En el tópico de causas se incluyen: 

Factores de riesgo y Edad materna. La temática de 

problemáticas se subdivide en Problemas emocionales 

(Intervención, Estrés, Depresión, Caso clínico), médicos 

(Atención Neonatal, Bajo peso, Hospitalizaciones, 

Morbilidad, escucha del bebe, crecimiento, tejido 

intestinal, Caracterización, Consideraciones, Pronostico),  

comportamentales (aprendizaje) y familiares (Apego, crianza, 

plataforma). 

Tabla No 12 Unidades de análisis según temas. (2013) 
Unidade

s de 

análisi

s 

Temas 

Neurol

ogía 

Desarr

ollo 

Diferen

cias 

Estadís

tica 

Cau

sas 

Problemá

ticas 

Estruc

tura 

famili

ar 

Masaj

e 

Prema

turo 

Aspecto

s 

Socioló

gicos 

Contenc

ión 

psicoló

gica 

Revista 

electró

nica 

1 6 0 0 2 17 4 0 1 0 
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Revista 

impresa 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Boletín 

electró

nico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Boletín 

impreso 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Articul

o 

electró

nico 

0 1 1 0 1 6 1 1 1 1 

Libro 

Electró

nico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Libro 

Impreso 

0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 

Capítul

os de 

libros 

electró

nicos 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítul

os de 

libros 

impreso

s 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Informe 

electró

nico 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Tesis 

electró

nica 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

Diaposi

tivas 

Web 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

La tabla No 12 demuestra que los temas con mayormente 

publicados por los investigadores son: Las problemáticas con 

un total de 27 publicaciones. Inmerso a esta temática se 

encuentran las siguientes áreas: problemas emocionales 

(Intervención, Estrés, Depresión, Caso clínico). Problemas 

médicos (Atención Neonatal, Bajo peso, Hospitalizaciones, 

Morbilidad, escucha del bebe, crecimiento, tejido 

intestinal, Caracterización, Consideraciones, Pronostico) 

yProblemas comportamentales (aprendizaje) familiares (Apego, 

crianza, plataforma).Le sigue el tema de Desarrollo con un 

total de 8 publicaciones. Dentro de este se enmarcan los 

siguientes: Evolución, crecimiento, desarrollo psicológico, 

desarrollo intelectual, desenvolvimiento cerebral y 

aprendizaje. 



Familia con  niños prematuros y bajo peso al nacer. 57 

 

 

 
 

La Tabla No 13, responde al tercer objetivo, se muestran 

las áreas de conocimiento tales como Psicología y Medicina, 

a partir de las unidades de análisis. 

 

Tabla No 13, Unidades de Análisis de las áreas de 

conocimiento (2013) 

 

Unidades de 

Análisis 

Área  

Psicológica  

Área Médica  Área 

Sociología 

Revista 

Electrónica  

16 14 1 

Revista Impresa  0 0 0 

Boletín 

Electrónico 

0 0 0 

Boletín Impreso 0 0 0 

Artículos 

Periódicos 

electrónicos  

0 0 0 

Artículo Periódico 

Impreso 

0 0 0 

Libro electrónico 0 0 0 

Libro Impreso 0 3 0 

Capítulo de libro 

electrónico 

0 0 0 

Capítulo de libro 

impreso 

0 0 0 

Informe 

Electrónico 

0 1 0 

Tesis Electrónica  1 1 0 

Artículos 

Electrónicos 

9 2 1 

Diapositivas Web 1 0 0 

 

El área en la que se encuentra mayor información, es la 

de psicología con un total de 16 publicaciones en revistas 

electrónicas,en un segundo lugar el área de medicina  con 14 

publicaciones en revistas electrónicas,finalmente en el área 

de Sociología se hallaron2 publicaciones en revista y 

artículo electrónico. 

 En la siguiente tabla,se evidencian los autores 

destacados en publicaciones relacionadasconfamiliasde niños 
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prematuros y con bajo peso al nacer, según el tercer 

objetivo. 

 

 

Tabla No. 14Autores que publican sobre familias con niños 

prematuros y de bajo peso al nacer (2013) 
Autores  Unidades de Análisis 

 Revistas 

electróni

cas  

Tesis 

electrón

ica  

Informe 

Electróni

cos  

Boletine

s 

Impresos 

Artículos 

periódico

s 

impresos  

Artículos  

electrónico

s 

Libros    

Diapositivas 

Impresos       web 

Abreu, 

Díaz, 

Gómez y 

Gómez. 

0 1 0 0 0 0 0       0 

Álvarez,P 0 1 0 0 0 0 0       0 

Amato, 

Faneite, 

Paradas y  

Rivera. 

       

Ávila   

Masud; 

Velásquez

; Zarra. 

0 0 0 0 0 1 0       0 

Barraza, 

Castro. 

0 0 0 0 0 1 0       0 

Borré,;Ca

rrillo; 

Gutierrez

; Ortiz. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Cerrianis

; 

Crabedi; 

Rodriguez 

;Ruíz. 

0 

 

0 0 0 0 1 0       0 

Guerrero,

A 

0 0 0 0 0 0 0       1 

Gonzales,

F 

1 0 0 0 0 1 0       0 

Narbehaus

; 

Segarra. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

OMS 0 0 1 0 0 0 0       0 

Moraleda,

E 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Mora, A; 

Rojas, A. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Torres,L;  

Garrido, 

A; 

Reyes,A; 

Ortega,P. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Continuación Tabla No. 14, Autores que publican sobre familias con 

niños prematuros y de bajo peso al nacer (2013) 
Ramírez, 

M. 

0 0 0 0 0 1 0       0 

Cuervo, 

A. 

0 0 0 0 0 1 0       0 
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Díaz, A; 

Pérez, J; 

Martínez, 

M; 

Herrera, 

E; Brito, 

A. 

 

0 0 0 0 0 1 0       0 

León, B;  

Poudereux

, M;  

Giménez, 

C;  

Belaústeg

ui, A. 

 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Blanco, 

Angel; 

 Sastre, 

Sylvia, 

 

Escolano, 

Elena. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Boccaccio

, C;  

Dinerstei

n,A;  

Schapira, 

I;   

González 

, M; 

Ascurra,G 

 

0 0 0 0 0 2 0      0 

Tarragò, 

R; 

Millán, J 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Villanuev

a, S. 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Minguez, 

C 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Medina, M 1 0 0 0 0 0 0      0 

Noelia, 

A; 

Gustavo 

M, 

Viviana, 

O; 

Conti,R 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Hernández

, R 

 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Domínguez

, I 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Ortega, M 1 0 0 0 0 0 0      0 

Orea, I 1 0 0 0 0 0 0      0 

Bejerano,

A; 

Hernandez

,Y; 

Messana,L

; 

Agüero,E 

1 0 0 0 0 0 0      0 

Continuación Tabla No. 14, Autores que publican sobre familias con 

niños prematuros y de bajo peso al nacer (2013) 
Peterson, 

A; 

Zambelli, 

H; 

1 0 0 0 0 0 0      0 
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Antonio, 

A. 

Zeissig, 

M 

0 0 0 0 0 3 0       0 

Garcia,O 1 0 0 0 0 0 0       0 

Landen,P 0 0 0 0 0 1 0       0 

Vizziello

, 

Graziella

; 

Rebecca, 

Lucilla; 

Calvo, 

Vincenzo. 

0 0 0 0 0 1 0       0 

Correa, B 

O; del 

Pozo, H. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Cerezo 

Mulet, R; 

Figueroa 

De Leon, 

R; 

Venancio 

Bran, J; 

Howard, 

I. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Cravioto, 

J; 

Cravioto, 

P; 

Galván, 

F; 

Villicaña

, R. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Menchaca, 

F J. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Krauskopf

,R 

1 0 0 0 0 0 0       0 

 

Bouzas, 

L; Bauer, 

G; 

Novali, 

L; 

Dilger, 

A; 

Galina, 

L. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Silberste

inGoldenb

erg, 

Dalia. 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Barros, F 

C; 

Barros, 

AJD; 

Villar, 

J; 

Matijasev

ich, A; 

Domingues

, M R 

1 0 0 0 0 0 0       0 

Continuación Tabla No. 14, Autores que publican sobre familias con 

niños prematuros y de bajo peso al nacer (2013) 
Nyqvist, 

KerstinHe

dberg; 

1 0 0 0 0 0 0       0 
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Kylberg, 

Elisabeth

. 

Garzón; 

Machuca; 

Riaño; 

Francy; 

Cristo. 

0 1 0 0 0 0 0       0 

Restrepo,

F; 

Jimenez, 

A; Jaime, 

G; 

Sepulveda

, 

S;Yepes, 

N; 

Aguirre, 

C; Díaz, 

J; 

Torres, 

C; 

Salgado, 

H; 

Trujillo, 

H; 

Pelaez, 

F; 

Torres, 

N; 

Posada, 

R; 

Agredo, 

L; Gómez, 

J; 

Correa, 

J. 

0 0 0 0 0 0 1       0 

Cowett, 

R. 

0 0 0 0 0 0 1      0 

 

Se observa que solo dos autores han realizado más de 

una publicación sobre el tema de este estudio. 

En latabla No 15,se observa desde las unidades de 

análisis las entidades que publican acerca de las familias 

con niños prematuros y con bajo peso al nacer. 

Tabla No 15,Entidades organizaciones e instituciones  que 

publican acerca de familias con niños prematuros y con bajo 

peso al nacer (2013) 

Unidades de 

Análisis  

Universidades Hospitales Bibliotecas DANE OMS Entidades       

Gubernamentales 
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Revista 

Electrónico 

14 9 0 0 0 2 

Revista 

Impresa 

0 0 0 0 0 0 

Boletines 

Electrónicos 

0 0 0 0 0 0 

Boletines 

Impresos 

0 0 0 0 0 0 

Artículo 

Electrónicos  

3 2 0 0 0 0 

Artículos 

Periódicos 

Impresos  

0 0 0 0 0 0 

Libros 

Electrónicos 

0 0 0 0 0 0 

Libros 

Impresos 

3 0 0 0 0 0 

Capítulos de 

Libros 

Electrónicos  

0 0 0 0 0 0 

Capítulos de 

libros 

Impresos  

0 0 0 0 0 0 

Informes 

Electrónicos  

0 0 0 0 1 0 

Artículos 

Electrónicos 

0 0 0 0 0 0 

Diapositivas 

Web 

0 0 0 0 0 0 

Tesis 

Electrónica 

2 0 0 0 0 0 

 

Continuación tabla No 15, entidades organizaciones e 

instituciones  que publican acerca de familias con niños 

prematuros y con bajo peso al nacer(2013) 

Unidades   

de Análisis  

Sociedades Centros de 

psiquiatría 

Comité   de 

Docencia 
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Revista Electrónico 6 1 0  

Revista Impresa 0 0 0  

Boletines 

Electrónicos 

0 0 0  

Boletines Impresos 0 0 0  

Artículo Electrónicos  0 0 1  

Artículos Periódicos 

Impresos  

0 0 0  

Libros Electrónicos 0 0 0  

Libros Impresos 0 0 0  

Capítulos de Libros 

Electrónicos  

0 0 0  

Capítulos de libros 

Impresos  

0 0 0  

Informes Electrónicos  0 0 0  

Artículos 

Electrónicos 

0 0 0  

Diapositivas Web 0 0 0  

 

En la tabla anterior se observa que,la entidad en donde 

se encuentra el mayor número de publicaciones es en las 

universidades a través de las revistas electrónicas con un 

total de 14 publicaciones,los hospitales llevan el segundo 

lugar con 9 publicaciones en revistas electrónicas, en último 

lugar, las sociedades cuentan con un total de 6 publicaciones 

en revistas electrónicas. 

Los datos indican que la mayoría de las publicaciones 

realizadas en internet son a través de universidades, lo 
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anterior evidencia un menor trabajo por parte de las demás 

instituciones resaltando el trabajo de las entidades de 

educación superior. 

En latabla No 16,muestranlos países donde se realizaron 

investigaciones de familias con niños prematuros. 

Tabla No 16, Países en donde se realizaron investigaciones 

de familias con niños prematuros. 
Autor y 

Año 

Tema País Unidad de 

Análisis 

Entidad 

Narbehaus; 

Segarra. 2004 

 

Neurología 

Argentina Artículo 

Electrónico 

Scielo 

García.2012 Neurología Argentina Artículo 

Electrónico 
Zeissig 

Guerrero. 

2007 

 

Desarrollo 

Chile Artículo 

Electrónico 

Prematuros 

Silberstein.  

Desarrollo 
España Artículo 

Electrónico 

 

Blanco, 

Angel; 

Sastre, 

Sylvia, 

Escolano, 

Elena.  

 

Desarrollo 
España Revista 

Electrónico 
Revistas Anual de Psicología 

 

 

Boccaccio, C; 

Dinerstein,A;  

Schapira, I;  

González , M; 

Ascurra,G.   

 

Desarrollo 
Argentina Artículo 

Electrónico 

http://scholar.googleusercontent.com/ 

 

Gonzales.2010  

Desarrollo 
España Artículo 

Electrónico  

Sepypna 

Cerezo, 

Figueroa, 

Venancio, 

Howard.1989 

 Chile Artículo 

Electrónico 

Proquest, Biblioteca virtual 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga 

Medina, M.  

Desarrollo 
España Revista 

Electrónica 

e-revistas 

 

Peterson, A; 

Zambelli, H; 

Antonio, A. 

Desarrollo Brasil Revista 

Electrónica 

Scielo 

 

 

Continuación Tabla No 16, Países en donde se realizaron 

investigaciones de familias con niños prematuros. 
Catro; 

Barraza.2007 

 

Diferencias 

Chile Artículo 

Electrónico 

Scielo. 

Noelia, A; 

Gustavo M, 

Viviana, O; 

Conti,R 

Diferencias  España Revista 

Electrónica 

Portalesmedicos.com 

 

 



Familia con  niños prematuros y bajo peso al nacer. 65 

 

 

 
 

OMS 

(Organización 

Mundial de la 

Salud)2012 

Estadísticas Artículo 

electrónico 

Nueva York-

Londres 

 

 

OMS 

Noelia, A; 

Gustavo M, 

Viviana,O; 

Conti,R 

 

 

Causas 

Revista 

Electrónica 

España Portalesmedicos.com 

 

 

Bejerano,A; 

Hernandez,Y; 

Messana,L; 

Agüero,E. 

Causas Revista 

Electrónica 

España Portalesmedicos.com 

Velásquez; 

Masud; Ávila. 

2004 

Causas Artículo 

Electrónico 

México Scielo 

Álvarez. 2009 Problemáticas  Artículo 

electrónico  

España Artículo electrónico  

Bouzas; 

Baver; 

Navali; 

Dilger; 

Galina; 

Falbo; Díaz; 

Mantizzi; 

Sola.2007 

Problemáticas Artículo 

On-Line 

Argentina Proqueste, Biblioteca virtual 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga 

Nygvist; 

Kylberg.2008 

Problemáticas Artículo 

Electrónico 

Estados 

Unidos 

Proquest, Biblioteca virtual 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga 

Restrepo; 

Jimenez; 

Sepulveda; 

Yepes; 

Aguirre; 

Díaz; 

Salgado; 

Trujillo; 

Pelaez; 

Torres; 

Posada; 

Agredo; 

Gómez; 

Correa.1994 

Problemáticas Libro  Colombia Biblioteca Universidad 

Autónoma de Bucaramanga 

Villanueva, 

S. 

Problemáticas España Revista 

Electrónica 

Cuadernos de Psiquiatría y 

Psicoterapia del Niño y del 

Adolescente. 

Minguez, C. 

 

Problemáticas España Revista 

Electrónica 

Cuadernos de Psiquiatría y 

Psicoterapia del Niño y del 

Adolescente 

Medina, M. Problemáticas España Revista 

Electrónica 

e-revistas 

 

Correa, B O; 

del Pozo, H. 

Problemáticas Chile Revista 

Electrónica 

Proquest, Base de Datos 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. 

 

 

Continuación Tabla No 16, Países en donde se realizaron 

investigaciones de familias con niños prematuros. 
Barros, F C; 

Barros, AJD; 

Villar, J; 

Matijasevich

, A; 

Problemática

s 

Brasil Revista 

Electrónic

a 

Proquest, Base de Datos 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. 
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Domingues, M 

R 

 Problemática

s 

España 

 
 

Revista 

Electrónic

a 

www.portalesmedicos.com 

Hernández, R Problemática

s 

España Revista 

Electrónic

a 

www.portalesmedicos.com 

Zeissig, M. 

2012 

 

Problemática

s 

Guatemal

a 

Articulo 

Electrónic

o 

Iniciativa T 

Zeissig, 

M.2012 

 

Problemática

s 

Guatemal

a 

Articulo 

Electrónic

o 

Iniciativa T 

Cowett, 

R.2000 

Problemática

s 

México, 

D.F. 

libro Biblioteca, Universidad Autónoma 

de Bucaramanga 

Cowett, 

R.2000 

Problemática

s 

México, 

D.F. 

libro Biblioteca, Universidad Autónoma 

de Bucaramanga 

Ramírez, M. 

 

Problemática

s 

España Artículo 

Electrónic

o 

www.cop.es 

León, B; 

Poudereux, 

M; Giménez, 

C; 

Belaústegui, 

A.2005 

 

Problemática

s 

España Revista 

Electrónic

a 

Mapfre Medicina. 

Gonzales, F. Estructura 

familiar 

España Artículo 

Electrónic

o 

Sociedad Española de Psiquiatría 

y Psicoterapia del niño y del 

adolescente. 

Ortiz, J; 

Borré, A; 

Carrillo, 

S.2006   

 

Estructura 

familiar 

Colombia Revista 

Electrónic

a 

scielo.org.co 

Vizziello, 

G; Rebecca, 

L; Calvo, 

V.1997 

Estructura 

familiar 

Italia 

 

Articulo 

electrónic

o 

Sepypna 

2008 (la 

publicación, 

no reporta 

autor) 

Estructura 

familiar 

España Revista 

Electrónic

a 

Portalesmedicos.com 

 
 

Landen, 

P.2005. 

Masaje 

Prematuro 

Argentin

a 

 
 

Articulo 

electrónic

o 

http://www.infanciaycrianza.com.

ar 

Menchaca.196

3 

Aspectos 

sociológicos  

Urugay Articulo 

electrónic

o 

Proqueste, base de datos 

Universidad Autónoma de 

Bucaramanga 

Boccaccio, 

C;Dinerstein

, A; 

Schapira, I; 

González, M; 

Ascurr , 

G.1994 

Contención 

psicológica

 

 

 

 

 

 

  

Argentin

a   

Artículo 

Electrónic

o 

scholar.googleusercontent.com 

 

En la tabla 17, se observa que el continente Europeo, 

realiza la mayoría de publicaciones en comparación con los 

http://www.cop.es/
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países americanos. España ha publicado 17 artículos y 

revistas, seguido por Italia con una publicación; en Latino 

America se destaca Argentina con 6 publicaciones, seguida de 

chile con 4 y Colombia y Guatemala con 2; en Norteamérica 

por parte de Estados Unidos 2 publicaciones y en México 3. 

 

 

DISCUSIÓN 

Con base a las ideas principales de este trabajo, se 

dispone la discusión en relación a estas y los objetivos de 

investigación.  

En relación a las unidades de análisis más frecuentes, 

se encontró que las revistas electrónicas realizan el mayor 

número de publicaciones,dada la facilidad de consulta a 

través de un medio masivo de comunicación; el acceso a este 

medio  de constante actualización facilito el acceso a dicha 

información y conocimiento de la problemática. Se evidencia 

que a partir del año 2000, se incrementó el número de 

publicaciones en redes electrónicas; Según Aguirre (1997),el 

tipo de publicación en estas revistas es de corte científico, 

en medios como  la red, las cuales  "cumplen tres funciones 

básicas a) son un medio de edición; b) son un medio de 

difusión; y c) son un medio de comunicación, estas tres 

características —separadas en los medios tradicionales— 

favorecen un tipo de producción tan específico como es el 

científico", siendo las redes electrónicas no solo el medio 

de publicación más frecuente, sino el que aporta mayor 

conocimiento científico. 
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Las áreas de conocimiento con mayor número de 

publicaciones son la psicología y la medicina; en relación a 

las publicaciones del área de psicología, se evidencia como 

factor común lo referido a aspectos conductuales y 

emocionales como la crianza y el apego de los niños 

prematuros y con bajo peso al nacer, contrario a esto las 

publicaciones del área médica hacen referencia a las 

complicaciones de salud que pueden presentarse en estos 

niños, la importancia de las publicaciones que hablan 

delapego y la crianza está sustentada en lo mencionado por 

Ezpleta (2005) quien plantea que “la falta de afecto, el 

afecto negativo o la desaprobación a toda acción o 

comportamiento de los padres, se relacióna con problemas 

externos y con baja autoestima en niños y, además la 

vinculación insegura con los cuidadores como un factor de 

mayor vulnerabilidad para la psicopatología infantil”.Así 

mismo el áreamédica toma gran importancia ya que son las 

enfermedades biológicas las que definenla supervivencia del 

niño prematuro o con bajo peso al nacer, razón por la cual 

deben ser intervenidas e investigadas, dado queestos 

nacimientos se han convertido en un problema de salud 

pública,como refiere la Organización mundial de la salud 

(OMS) en el año 2012 “Los nacimientos prematuros representan 

casi la mitad de las muertes de recién nacidos en el mundo y 

son la segunda causa de muerte en niños menores de 5 años, 

después de la neumonía.”, la OMS refiere además que “la 

prematuridad es un problema de salud pública tanto en los 

países desarrollados como en los países en vías de 

desarrollo”. La importancia del área médica y psicológica en 

el desarrollo e intervención de un niño prematuro justifican 

la existencia del mayor número de publicaciones en estas 

temáticas. 
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 Los problemas que acarrea un nacimiento prematuro desde 

la perspectiva psicológica tienen efectos inmediatos en la 

calidad de vida y bienestar del niño sino y su núcleo 

familiar. Es por esto que algunas entidades se han preocupado 

por estudiar este tema no solo a partir de la visión medica 

sino de las causas y secuelas  conductuales, emocionales y 

cognitivas, por esto, Moraleda (2012), propone el análisis, 

diagnóstico y tratamiento temprano de enfermedades 

neuropsicológicas que puedan presentarse en el niño 

prematuro, para así llevar un adecuado manejo de dichas 

enfermedades en la familia.  

La temática de problemáticas sobresale como un tema 

frecuente en las unidades de análisis, este abarca los 

problemas emocionales, psicológicos y comportamentales en 

las familias con niños prematuros y con bajo peso al nacer; 

en relación a los dos primeros, hubo mayor énfasis en los 

temas de depresión y estrés en la madre, lo anterior es 

debido al papel fundamental de la madre en el proceso de 

gestación y la influencia de los estados emocionales de esta 

en el feto; en cuanto a lo comportamental se evidencia que 

los niños prematuros pueden llegar a tener conductas 

internalizantes y de hiperactividad según Medina (2006).  

Otro de los temas de mayor publicación es el relacionado 

con el desarrollo, en el cual se describen el desarrollo 

psicológico y fisiológico del niño prematuro y de bajo peso 

al nacer. Dentro de la psicología se destacan temas 

encaminados a trastornos cognitivos, del lenguaje y 

psicomotores, por ejemplo Moraleda (2012), quien explica la 

posibilidad de que estos niños en el primer año de edad 

manifiesten un rendimiento inferior en el desarrollo 
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psicomotor, cognitivo y verbal, de igual manera presentan 

poca interacción y respuesta socioemocional (Crnic, laski y 

colaboradores, 2012), de igual manera pueden presentarse 

deficiencias en el aprendizaje aunque también se observan 

problemas de comportamiento que llegan a ser trastornos de 

tipo psicológico, que surgen en deficiencias en las funciones 

ejecutivas como la memoria de trabajo, el control motor y la 

inhibición de la respuesta; en otros casos los problemas 

cognitivos y conductuales surgen a partir de dificultades 

médicas, como perturbaciones en alguno de los sentidos 

(visión y audición) o en casos extremos como la parálisis 

cerebral. 

Respecto al análisis de autores que publican acerca del 

tema de familia con niños prematuros y de bajo peso al nacer, 

se observa que solo dos autores realizan más de una 

publicación. El primero de ellos pertenece a la asociación 

Guatemalteca de padres de niños prematuros y escribió temas 

tanto del área médica como del área psicológica. Esta autora 

Zeissig (2012) se preocupó, por escribir acerca de las 

respuestas emocionales de padres de bebes prematuros y de 

deficiencias biológicas que el niño prematuro puede padecer 

como daños en el tejido intestinal y la escucha. Esta autora 

es licenciada en psicología clínica y terapista en audición 

y lenguaje de estos niños. Un grupo de autoresrealizó más de 

una publicación acerca del tema de familia de niños 

prematuros y de bajo peso al nacer, estos son Boccaccio, 

Dinerstein, Schapira, González y Ascurra (1994), médicos 

neonatòlogos y psicólogas del servicio de psicopatología del 

hospital Materno infantil Ramón Sarda de Buenos Aires, 

Argentina, se preocuparon por indagar acerca de la 

importancia de la contención psicológica en la amenaza del 
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parto pre-término y los aspectos relacionados con el 

psiquismo y desarrollo del recién nacido.  

 Las entidades con mayor número de publicaciones sobre 

el tema de familia con bebes prematuros y de bajo peso al 

nacer son las entidades de educación superior como las 

universidades públicas y privadas. En estas entidades se 

forman las personas que podrían llegar a intervenir y tratar 

a esta población (niños prematuros y con bajo peso al nacer) 

y se realiza la mayor parte de la investigación, desarrollo 

científico y tecnológico de cada país,lo anterior sustenta 

lo mencionado por Moreno y Ruiz (2009) en relación a las 

actividades de investigación y desarrollo, argumentan que 

estas “se efectúan principalmente en las universidades 

públicas y privadas”.  

Lospaíses con mayor número de publicaciones en la 

temática familias con niños prematuros y con bajo peso al 

nacer, se destaca el continente Europeo, dichas publicaciones 

están relacionadas con las problemáticas (emocional, 

psicológico y comportamental), desarrollo y desarrollo 

neurológico como Naberhaus y Segarra 2004, quienes 

investigaron acerca de los trastornos neuropsicològicos y 

del desarrollo del prematuro, en donde mencionan: “en cuanto 

al desarrollo los prematuros sin complicaciones presentan en 

la etapa neonatal una reducción de la sustancia gris 

cortical, un aumento de los ventrículos laterales y una 

afectación de la sustancia blanca que se hace evidente en 

edades avanzadas. De los tres a los ocho años principalmente 

se observa déficit en el coeficiente de inteligencia y de 

los 14 a los 15 años se suman dificultades en la lectura y 

el cálculo”, estos autores hablan de los efectos que pueden 
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producirse en el área cognitivaen el niño prematuro y de bajo 

peso al nacer a partir de un déficit medico en la intervención 

neurológica.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que el área 

de psicología ha trabajado en investigaciones para dilucidar 

las áreas cognitiva y conductual de la familia de los niños 

prematuros y con bajo peso al nacer, por ejemplo Naberhaus y 

Seagarra 2004, de muestran una relación entre la 

prematuridad, trastornos cognitivos y de aprendizaje como el 

déficit en el rendimiento cognitivo entre los 3 y 8 años. En 

el área de medicina, se investigan las causas biológicas del 

nacimiento prematuro y con bajo peso nacer, entre ellas 

antecedentes nutricionales, obstétricos, condiciones 

patológicas, antropométricas, socioculturales y demográficas 

de la madre (Velasquez, Masud y colaboradores, 2004). 

A partir de esta revisión documental se logró 

identificar un notable interés por investigar esta temática 

dado un aumento en el número de publicaciones en la misma a 

partir del año 2000, lo anterior aporta a los investigadores 

y profesionales herramientas para el trabajo, intervención e 

investigación de dicha temática, lo anterior se sustenta con 

los avances tecnológicos, científicos y protocolarios en la 

intervención de niños prematuros y con bajo peso al nacer 

con los que se trabaja en la actualidad. 
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Apéndice 1 

Fichas temáticas  

CÓDIGO 

NN-001 

TEMA: 

Neuropsicológico / 

Neurodesarrollo 

DOCUMENTO  

Revista Electrónica  

Título: Trastornos Neuropsicológicos y del Neurodesarrollo en 

el prematuro. 

 

Año:2004, Vol. 20. No2.     País: España  Ubicación: Servicio 

de Publicaciones de Muricia, España. 

 

ISSN: 1695-2294 

 

Editor:  Naberhaus Ana  /  SegarraDolors 

 

Dirección electrónica:redalyc.uaemex.mx/pdf/167/16720211.pdf 

 

Fecha de consulta:  8 de agosto de 2012 

Resumen: “Elniño prematuro presenta unas manifestaciones 

morfológicas y funcionales características de su propia 

inmadurez, que le predisponen a presentar una serie de 

complicaciones precoces o tardías, siendo la más frecuente la 

enfermedad de la membrana hialina que produce asfixia perinatal. 

Ésta puede generar hemorragias intraventriculares y 

periventriculares. Hay muy pocos estudios sobre la evolución 

posterior de estos sujetos. En cuanto al neurodesarrollo, los 

prematuros sin complicaciones presentan en la etapa neonatal una 

reducción de la sustancia gris cortical, un aumento de los 

ventrículos laterales y una afectación de la sustancia blanca 

que se hace más evidente en edades más avanzadas. A los 3-8 años 

principalmente se observa déficit en el coeficiente de 

inteligencia, y a los 14- 15 años se suma la lectura y el cálculo. 

Por otro lado el prematuro con complicaciones presenta 

dilatación ventricular, leucomalaciaperiventricular y atrofia en 

algunas estructuras subcorticales. En la infancia y a los 13 

años se observa dificultades en el rendimiento cognitivo general 

y en algunas habilidades específicas como la memoria. Ante la 

escasez de datos, proponemos un estudio neuropsicológico y 

neuroimagen exhaustivo y largo plazo, que muestre las 
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consecuencias de la prematuridad asociada o no a 

complicaciones”.  

 

 

 

CÓDIGO 

NE-001 

TEMA: Neuropsicológico / 

Emocional 

DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

Título: Alteraciones Neuropsicológicas y Emocionales en Niños 

Prematuros de muy Bajo Peso al Nacer 

 

Año: 2012, Vol.4. No2.  País: Argentina Ubicación: Revista 

Argentina de Ciencias del Comportamiento. 

 

ISSN: No Publicado.   

 

Editor:  García, O.  

 

Dirección Electrónica: 

http://www.erevistas.csic.es/ficha_articulo.php?url=oai:ojs.ww

w.psyche.unc.edu.ar:article/146&oai_iden=oai_revista652 

 

Fecha de consulta:  16 de diciembre de 2012 

Resumen: 

”La  prematuridad  es  uno  de  los  problemas  de  salud  más

  prevalentes  en  la población infantil de los países 

desarrollados. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren 

antes de la 37ª semana de gestación y justifican el 75 % de la 

mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad en la infancia. 

El principal objetivo de este trabajo fue realizar una 

evaluación de las posibles 

secuelas  neuropsicológicas  y  emocionales  a  los  7  años  

de  edad  de  niños 

prematuros  comparándolo  con  niños  de  la  misma  edad  per

o  nacidos  a término.  Instrumentos: 

Historias  Clínicas  y  Entrevistas.  Batería  de Evaluación 

Neuropsicológica Infantil (BENI). Sistema de Evaluación de la 

Conducta  de  niños  y  Adolescentes  (BASC).  Los  resultados

  han  mostrado que los niños prematuros presentan alteraciones 

centradas en la memoria 

la  función  ejecutiva  en  la  evaluación  neuropsicológica  

y  en  problemas  de 

conducta  y  de  atención  en  la  evaluación  psicopatológica”.  
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CÓDIGO 

E-001 

TEMA 

Evolución 

DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

Título: Nacer de nuevo: la crianza de los niños prematuros: 

aspectos evolutivos. Atención y acompañamiento al bebé y la 

familia 

Año:      2010       País: España  Ubicación: Sociedad de 

Psiquiatría y Psicoterapia del niño y del adolescente. 

 

Editor:  Gonzales, F.  

 

ISSN: 1575-5967 

 

Dirección electrónica: http://www.sepypna.com/articulos/nacer-

crianza-ninos-prematuros/ 

 

 

Fecha de consulta:  11 de agosto de 2012  

 

Resumen: “Tras una primera parte en que se abordaron las 

situaciones de gran prematuridad, considerando las 

características del bebé prematuro y las relaciones tempranas 

con el entorno y la familia, se hace una revisión acerca de 

aspectos evolutivos a lo largo de la infancia y adolescencia 

de estos niños y sus familias. Finalmente, se plantean algunas 

propuestas de atención y acompañamiento a estos bebés y sus 

familias, en el medio hospitalario y tras el alta, con el 

objetivo de prevenir dificultades futuras, tanto en la 

relación con el entorno cercano y el apego, como en el 

desarrollo cognitivo, emocional y social del niño”. 

 

CÓDIGO 

DP-001 

TEMA: Desarrollo Psicológico  DOCUMENTO  

Diapositivas Web 

Título: Desarrollo Psicológico de los niños prematuros de muy 

bajo peso de nacimiento.  

Año:       2007         País: Chile  Ubicación: www. 

Prematuros.cl 

 

Editor: Guerrero, A. 

 

http://www.sepypna.com/articulos/nacer-crianza-ninos-prematuros/
http://www.sepypna.com/articulos/nacer-crianza-ninos-prematuros/
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Dirección 

electrónica:www.prematuros.cl/webmayo07/.../Desarrolloprematur

os2007.pdf 

 

Fecha de consulta:  8 de agosto de 2012  

Resumen: Guerrero (2007), hace referencia sobre el Desarrollo 

Psicológico de los niños prematuros de muy bajo peso de 

nacimiento, comentando algunos temas como: embarazo, tareas 

durante el embarazo, vínculo y el parto de los prematuros.  

 

 

CÓDIGO 

DP-002 

TEMA: Desarrollo Psicológico DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

Título: Trastornos desarrollo cognitivo, psicomotor y lenguaje 

niños nacidos peso inferior 500 gramos 

Año: 2012      País: España  Ubicación: Revista Electrónica de 

PortalesMédicos.com. 

 

Editor: Moraleda, E. 

 

ISSN: 1886-8924 

 

Dirección electrónica: 

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4339/1/T

rastornos-del-desarrollo-cognitivo-psicomotor-y-del-lenguaje-

en-ninos-nacidos-con-peso-inferior-a-1500-gramos.html 

 

 Fecha de consulta:  16 de diciembre de 2012  

 

Resumen: “Los niños nacidos con muy bajo peso (inferior a 1500 

gramos) tienen altas probabilidades de sufrir alteraciones 

motoras, sensoriales, cognitivas y de otros tipos. Los avances 

médicos han producido un aumento en la supervivencia de niños de 

estas características y por tanto de la incidencia de secuelas. 

En el artículo se analizan los trastornos neuropsicológicos más 

comunes y se propone el diagnóstico temprano como herramienta 

para planificar la intervención en los casos que sea necesaria”. 

 

 

 

http://www.prematuros.cl/webmayo07/.../Desarrolloprematuros2007.pdf
http://www.prematuros.cl/webmayo07/.../Desarrolloprematuros2007.pdf
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CÓDIGO 

DP-003 

TEMA 

Desarrollo 

DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

Título: Desarrollo ejecutivo temprano y Teoría de la 

Generalizabilidad: bebés típicos y prematuros 

Año:2005, Vol.22 No 2  País:EspañaUbicación: Revistas Anual de 

Psicología 

 

Editor:Blanco, Angel; Sastre, Sylvia, Escolano, Elena.  

 

 

Dirección 

electrónica:http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/PST/arti

cle/view/8894 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “En las áreas científicas de las Ciencias Sociales, de 

la Salud y del Comportamiento utilizamos los diseños 

observacionales como unos de los que mejor permiten estudiar el 

comportamiento humano en situaciones naturales y cuasi-

naturales. Una característica común a todos ellos es que sólo 

observamos y registramos una muestra del comportamiento de los 

individuos, pudiendo generar un amplio error muestral 

especialmente en edades tempranas. El error muestral surge como 

resultado de observar sólo una fracción de todas las ocasiones 

posibles. El muestreo en diferentes etapas (observadores, 

sesiones, tareas, edad, etc.), requiere la estimación de los 

componentes de variancia, que se combinan entre sí para producir 

estimaciones de coeficientes de generalizabilidad. La Teoría de 

la Generalizabilidad (TG) postula que en cualquier situación de 

medida existen múltiples (infinitas) fuentes de variación 

(facetas). El objetivo primordial es identificar los componentes 

de variancia que están aportando error a una estimación e 

implementar estrategias que reduzcan la influencia de estas 

fuentes de error sobre la medida. En concreto, se estudia el 

funcionamiento ejecutivo de bebés típicos y prematuros de 1; 3  

(15 meses) y 2;0 años (24 meses) mostrando la existencia de 

diferencias entre los grupos, las fuentes de variación y la 

generalizabilidad de los resultados”. 
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CÓDIGO 

DP-004 

TEMA 

Desarrollo 

DOCUMENTO  

Artículo Electrónico 

Título: Aspectos Relacionados con el Psiquismo 

y Desarrollo del Recién nacido 

 

Año:1994, Vol.13. No 2. País:ArgentinaUbicación:  

 

Dirección Electrónica:http://scholar.googleusercontent.com/ 

 

Editor: Boccaccio, C; Dinerstein,A;  Schapira, I;  González , 

M; Ascurra,G.   

 

Dirección 

electrónica:http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cac

he:3VbR85I_HZgJ:scholar.google.com/+psicolog%C3%ADa+ni%C3%B1os

+prematuros&hl=es&as_sdt=0,5&as_vis=1 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “El reconocimiento del recién nacido como unser 

complejo e interactuante con el medio físicoy humano que lo 

rodea, implica cambios en lasactitudes del Equipo de Salud a 

cargo de su cuidado 

en las Unidades de Internación Neonatales.Desde una perspectiva 

más amplia basada enlas experiencias de numerosos autores sobre 

aspectospsicoafectivos y neuropsicológicos, se fundamentala 

implementación de un Programa deIntervenciónMínima y Adecuada en 

las UnidadesdeInternación Neonatales. El objetivo es 

comprenderdesde un punto de vista interdisciplinarioelimpacto 

que una internación temprana producesobre el recién nacido y su 

familia y modificarlo,en la medida de lo posible, por medio 

deestrategiasinstitucionales.Sardá la protección y el estímulo 

del vínculo tempranomadre-hijo a través de la recepción 

sininterferencias,contacto precoz en sala de partos,laentrada 

irrestricta de los padres a los sectoresdeinternación y la 

integración de los familiares,hasido una preocupación 

constante.Desde los trabajos de Gessell(1)y Piagetcontinuadospor 

Saint’AnneDargassies,AmielTison(4), Brazelton(5-6)y Als, se ha 

enriquecidonuestro conocimiento sobre el neurodesarrolloyel 

impacto del medio ambiente y los estímulossensoriales sobre el 

mismo. Entender al reciénnacido como un ser complejo que 

interactúa conel entorno físico y humano que lo rodea, nos 

haobligado a revisar conductas consideradas habitualesen una 

Unidad de Internación de ReciénNacidosque hoy son consideradas 

como nocivas”. 

http://scholar.googleusercontent.com/
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País:ArgentinaUbicación:scholar.googleusercontent.com 

 

Editor: Boccaccio, C;Dinerstein, A; Schapira, I; González, M; 

Ascurr , G. 

 

Dirección 

electrónica:http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cac

he:3VbR85I_HZgJ:scholar.google.com/+psicolog%C3%ADa+ni%C3%B1os

+prematuros&hl=es&as_sdt=0,5&as_vis=1 

 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “El reconocimiento del recién nacido como un ser 

complejo e interactuante con el medio físicoy humano que lo 

rodea, implica cambios en las actitudes del Equipo de Salud a 

cargo de su cuidado en las Unidades de Internación Neonatales. 

Desde una perspectiva más amplia basada en las experiencias de 

numerosos autores sobre aspectos psicoafectivos y 

neuropsicológicos, se fundamenta la implementación de un 

Programa de Intervención Mínima y Adecuada en las Unidades de 

Internación Neonatales. El objetivo es comprender desde un punto 

de vista interdisciplinario el impacto que una internación 

temprana produce sobre el recién nacido y su familia y 

modificarlo, en la medida de lo posible, por medio de estrategias 

institucionales.Sarda la protección y el estímulo del vínculo 

temprano madre-hijo a través de la recepción sin interferencias, 

contacto precoz en sala de partos, la entrada irrestricta de los 

padres a los sectores de internación y la integración de los 

familiares, ha sido una preocupación constante. Desde los 

trabajos de Gessell(1) y Piaget(2) continuados por 

Saint’AnneDargassies(3), AmielTison(4), Brazelton(5-6) y 

Als(7), se ha enriquecido nuestro conocimiento sobre el 

neurodesarrollo y el impacto del medio ambiente y los estímulos 

sensoriales sobre el mismo. Entender al recién nacido como un 

ser complejo que interactúa con el entorno físico y humano que 

lo rodea, nos ha obligado a revisar conductas consideradas 

habituales en una Unidad de Internación de Recién Nacidos que 

hoy son consideradas como nocivas”. 

http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:3VbR85I_HZgJ:scholar.google.com/+psicolog%C3%ADa+ni%C3%B1os+prematuros&hl=es&as_sdt=0,5&as_vis=1
http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:3VbR85I_HZgJ:scholar.google.com/+psicolog%C3%ADa+ni%C3%B1os+prematuros&hl=es&as_sdt=0,5&as_vis=1
http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:3VbR85I_HZgJ:scholar.google.com/+psicolog%C3%ADa+ni%C3%B1os+prematuros&hl=es&as_sdt=0,5&as_vis=1
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pdf 
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Resumen: “Introducción. Los avances en el cuidado del prematuro 

han significado un progreso notable en Neonatología. Sin 

embargo, se observan efectos no deseados, en especial sobre los 

padres. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de un programa 

de intervención psicológico sobre el nivel de estrés y depresión 

de las madres durante la internación de sus bebés en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales. Población, material y 

métodos. Entre el 5/1/97 y el 20/11/99 se enrolaron 60 prematuros 

con pesos<1500 g, que sobrevivieron y fueron dados de alta. No 

se incluyeron madres solteras, gemelares, anomalías congénitas 

y la negativa a dar el consentimiento. Los padres se dividieron 

en dos grupos: intervención (n= 31) y control (n= 29). Se 

seleccionaron mediante un método de tiempo retrasado, para 

evitar la simultaneidad entre ambos grupos.Los prematuros del 

grupo control y sus padres recibieron los cuidados habituales 

del Servicio. Los del grupo de intervención recibieron una 

atención individualizada basada en un programa 

transdisciplinario y multifactorial, evaluado mediante escalas 

específicas.Resultados. Los grupos fueron similares en los 

aspectos demográficos, educacionales y socioeconó-micos. El 

grupo de intervención presentó niveles de estrés y de depresión 

materna significativamente menores (p< 0,001). El 62% de las 

madres del grupocontrol manifestó que la experiencia fue 

“extremadamente estresante”, contra el 6,4% en el grupo de 

intervención (p< 0,0001). Conclusión. Mediante un programa de 

apoyo especial se observó una significativa disminución del 

estrés y depresión materna. Este efecto beneficioso podría 

mejorar la interacción madre-hijo y el futuro desarrollo del 

niño”. 
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Título: Recién nacidos con bajo peso; causas, problemas y 

perspectivas a futuro. 

Año:  2004        País:  México 

 

Editor: Velásquez,N;Masud,J;Zárra,Y; y Dr. Ávila, R.  

 

ISSN: No Publicado.  

 

Dirección electrónica: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665- 

11462004000100010&script=sci_arttext 

 

Fecha de consulta:  1  de agosto de 2012  

Resumen: “El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de 

salud pública mundial, que impacta sobre la mortalidad neonatal 

e infantil. Entre los múltiples factores asociados al BPN se han 

señalado las características antropométricas, nutricionales, 

socioculturales y demográficas de la madre; los antecedentes 

obstétricos y condiciones patológicas que afectan la 

funcionalidad y suficiencia placentaria, así como las 

alteraciones propiamente fetales. Las repercusiones del BPN no 

se confinan sólo al período neonatal inmediato o al mediano 

plazo, ya que el retardo en el crecimiento y desarrollo puede 

continuar hasta la edad adulta, e incluso manifestarse sobre su 

descendencia. Junto con la prematuridad, el BPN es el factor 

predictivo, más fuertemente asociado a mortalidad. Los niños con 

BPN son un grupo heterogéneo que comprende tanto a aquellos de 

término con peso bajo para la edad gestacional, aquellos con 

retardo del crecimiento intrauterino, a los prematuros, como a 

los productos de embarazos múltiples. Cada uno de ellos tiene 

diferente etiología, evolución ulterior, secuelas, morbilidad y 

mortalidad. Dicha diversidad dificulta su estudio grupal. Este 

panorama nos muestra la dificultad para determinar la magnitud 

y tipo de secuelas neurológicas que podría presentar un paciente 

con BPN, ya que el proceso dependerá de las alteraciones 

prenatales, del momento en que se presente el daño y la causa 

que lo origina, el tipo de paciente, el nivel de atención que 

recibe antes, durante y después del parto y las posibilidades de 

rehabilitación, determinadas muchas veces por aspectos ajenos al 

ambiente médico”. 
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Título: Nacer de nuevo: la crianza de los niños prematuros: la 

relación temprana y el apego.  

 

Año: 2010      País: España     Ubicación: Sociedad Española 

de Psiquiatría y Psicoterapia del niño y del adolescente. 

 

ISSN:  

Editor: Gonzales, F. 

 

Dirección electrónica: 

http://www.sepypna.com/articulos/crianza-ninos-prematuros-

gonzalez-serrano/ 

 

Fecha de consulta:  1  de agosto de 2012  

Resumen: “Durante las últimas décadas, la supervivencia de los 

niños nacidos con gran prematuridad y muy bajo peso (menos de 

1500 g y de 33 semanas de gestación) ha mejorado 

significativamente, lo mismo que su estado de salud. Se describen 

algunas características de dichas situaciones, considerando la 

vulnerabilidad biológica de estos recién nacidos, la experiencia 

de los padres, especialmente el estrés materno, y la relación 

padres-bebé y el modelo de apego entre ellos, y los potenciales 

efectos sobre la crianza y evolución del niño prematuro y su 

familia. Algunos de estos datos han tenido su origen en una 

investigación acerca de la evolución a los 2 años de una 

población de 90 grandes prematuros y sus familias”. 
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Editor: Álvarez, P. 

 

Direcciónelectrónica:http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/

1/TESIS40-091216.pdf 

 

Fecha de consulta:  25 de agosto de 2012 

Resumen: “La patología relacionada con el niño prematuro 

estáadquiriendo en este momento gran relevancia por dos hechos 

fundamentales: en primer lugar, por el aumento en los últimos 

años de niños que nacen prematuramente, y en segundo lugar, 

porque paralelamente y en relación con los avances en los 

cuidados obstétricos y neonatales, asistimos a un incremento 

importante de la supervivencia de niños que son extremadamente 

inmaduros. En nuestro país un 7% de los recién nacidos son 

prematuros. En EEUU la incidencia es del 12.5% y de éstos, el 

1.5% son niños con muy bajo peso al nacimiento (menos de 1.500 

http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/1/TESIS40-091216.pdf
http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/1/TESIS40-091216.pdf
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gramos) y el 0.7% son de extremado bajo peso (menos de 1000 

gramos) (Eichenwald EC, 2008)”.   
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irth_report/es/index3.html 

 

Fecha de consulta:  25 de agosto de 2012 

Resumen:“Todos los recién nacidos son vulnerables, pero los 

bebés prematuros son más aún,” dice el Secretario General de las 

Naciones Unidas Ban Ki-moon, quien escribió el prólogo del 

informe y considera que el esfuerzo para reducir los nacimientos 

prematuros y las muertes como una parte integral de su Estrategia 

Global para la Salud de la Mujer y los Niños. “Los nacimientos 

prematuros representan casi la mitad de todas las muertes de 

recién nacidos en el mundo” dice la Dra. JoyLawn, coeditora del 

informe y Directora, Evidencia Global y Política para 

SavetheChildren. “Ahora, son la segunda causa de muerte en niños 

menores de 5, después de la neumonía.” 
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Título: Diferencias Cerebrales en Prematuros y su Relación con 

el Desarrollo de sus Funciones Cognitivas 

Año:   2007, Vol.25 No 2.    País: Chile  Ubicación: Terapia 

Psicológica 

ISSN: 0718-4808 

Editor: Castro, Carrasco Pablo; Barraza, Rodríguez Paulo.   
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http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-

48082007000200009 

Fecha de consulta:  30 de agosto 2012  

Resumen: “Actualmente gracias a los avances en neonatología, 

existe un aumento en la sobrevida de prematuros, cada vez más 

inmaduro. Sin embargo esto conlleva a que sean susceptibles de 

mayores complicaciones, como la presencia en ellos de déficit en 

sus funciones cognitivas o sensorio-motrices. Producto de lo 

anterior es que se vuelve de gran interés el estudio que 

relaciona algunos hitos evaluables del desarrollo psicomotor con 

las funciones cognitivas de los infantes prematuros. El objetivo 

de este artículo es contribuir a esta temática con una revisión 

de la literatura en relación a prematuridad y desarrollo 

cognitivo”. 
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http://www.infanciaycrianza.com.ar/sitioweb/bebesart.html 

 

Fecha de consulta:  16 de Octubre de 2012  

 

Resumen: “Se trabajó con una población de mamás y bebés dados 

de alta de UCIN que ingresaron al Programa de Seguimiento de 

Alto Riesgo del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand CABA, 

entre septiembre 2005 y mayo 2008. Algunos de los resultados de 

este trabajo fueron: Se observaron diferencias significativas al 

95% de confianza (T. Student) en las re- internaciones tanto en 

cantidad, duración en días y cantidad de pacientes re internados 

a favor del grupo experimental verificándose el fortalecimiento 

del sistema inmunológico.Las díadas (madre-bebés) del grupo 

experimental mostraron una tendencia vincular favorable, con 

mayor intención comunicativa y uso de la función corporal, 

afianzando además la estabilidad del contacto. Dato relevante 

que confirma a su vez la interrelación entre afectividad y 

fortalecimiento del sistema inmune”.  
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Resumen: “Este estudio investigó el efecto de la edad materna y 

la participación en el Programa Madre Canguro (PMC) sobre el la 

relación de apego establecida en un grupo de madres y bebés de 

estrato socioeconómico bajo. Las díadas se agruparon dependiendo 

de, a) la edad de las madres al momento del parto (madres 

adolescentes y madres adultas); y b) la participación de los 

bebés en el PMC (bebés canguro y bebés no-canguro). La evaluación 

de las interacciones madre-bebé se llevó a cabo a través de 

observaciones naturalistas en las casas de las familias. Los 

resultados indicaron que el programa de atención alternativo 

para los bebés de bajo peso al nacer, el PMC, incrementa la 

sensibilidad materna y disminuye el efecto negativo de variables 

como la pobreza, la prematurez, la hospitalización y separación 

temprana, y la maternidad adolescente sobre la primera relación 

de apego. Se encontró además que el PMC no incrementa la 

posibilidad de establecer relaciones de apego inseguras entre 

los bebés y sus madres; al contrario, la participación en el PMC 

se constituyó como un factor de protección para éstas díadas. 

Los resultados proveen insumos útiles para el desarrollo de 

programas de prevención-intervención dirigidos a poblaciones de 

alto riesgo, a la vez que contribuyen al fortalecimiento de 

conceptos, áreas de análisis y metodologías propias de la teoría 

del apego en el contexto colombiano”. 
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Dirección electrónica: 

http://www.sepypna.com/articulos/representaciones-maternas-
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Fecha de consulta:  16 de diciembre de 2012  

 

Resumen: “Un grupo de 34 niños prematuros internados al nacer, 

con riesgo neuropsíquico de bajo o mediano nivel, y un grupo de 

niños nacidos a término fueron observados durante un período de 

12 meses.Además de la evaluación normal (observación del niño y 

su relación con su madre, entrevista clínica y evaluación de 

desarrollo) se realizó una entrevista semiestructurada con las 

madres (NICU-R). La entrevista NICU-R proporciona información 

sobre la representación materna con respecto al niño, a sí misma 
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y al padre, y sobre su desarrollo a través del tiempo (5 días 

después del primer contacto físico materno con el niño, y al 

cuarto, séptimo y duodécimo mes de edad compensada). Se 

investigan las representaciones perceptuales y definitivas. 

También se aplicaron la Situación Extraña (StrangeSituation) y 

la Entrevista AAI para la evaluación del apego del niño y de la 

madre.Los resultados fueron los siguientes:El peso al nacer, la 

edad gestacional y los días de internamiento no influyen en el 

apego.El 36.4% de los niños prematuros tienen un apego seguro, 

el 21.2% inseguro-evitativo, el 12.1% inseguroambivalente y el 

30.3% desorganizado. Esta distribución difiere estadísticamente 

en los niños nacidos en término. Existe una mayor presencia, 

estadísticamente relevante, del estilo ambivalente de unión 

afectiva en los niños prematuros respecto a los niños nacidos en 

término. Desde el punto de vista clínico, los estilos de apego 

son diferentes debido a una mayor presencia de niños 

desorganizados y una presencia atípica de cuatros niños 

inclasificables (UABC).La Entrevista AAI demostró que el 

porcentaje de madres con apego “complicado” (Entangled) que 

tienen niños prematuros es mayor que las que tienen niños nacidos 

en término. Probablemente esta situación de conflicto haya 

estado presente antes del nacimiento.En las madres con niños 

prematuros las diferencias en los estilos de apego están 

relacionadas con un cambio más paulatino de las Representaciones 

Perceptuales.La evolución positiva depende de la capacidad de 

las madres de organizar rápida y coherentemente sus 

representaciones, sobreponiéndose a su ambivalencia con respecto 

al niño. Una fuerte interacción y las dificultades de relación 

influyen en el coeficiente de desarrollo a lo largo del tiempo, 

induciendo faltas de armonía en el desarrollo”. 
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Resumen: “En artículos anteriores he compartido con ustedes 

información sobre los bebés prematuros: su aspecto físico, sus 

necesidades y métodos que pueden ser utilizados para su 

estimulación, entre otros. Este mes deseo compartir un aspecto de 

igual importancia, que es darles a conocer algunas de las emociones 

que podemos llegar a sentir los padres cuando un hijo nace de manera 

prematura. 

 

Al momento del médico dar la noticia que nuestro bebé, que 

pensábamos nacería a término y en el cual habíamos puesto todos 

nuestros sueños de una paternidad normal, nacerá de manera 

prematura, nuestro mundo de padres se ve inundado de un mar de 

sentimientos, que difícilmente podemos comprender inmediatamente. 

Es normal llorar por la pérdida de estos sueños; es un proceso 

natural y común por el cual la mayoría de los padres de bebés 

prematuros atravesamos, pero, aunque se crea que con el tiempo estas 

emociones se han superado, pueden llegar a florecer nuevamente ante 

determinadas circunstancias. Es por eso que me parece que deben de 

conocerse estos sentimientos, para así poder llegar a comprenderlos 

y superarlos”. 
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Título: Proteinemia en prematuros; estudio de 109 casos  

Año:1950      País:  Chile  Ubicado: Proquest, Base de Datos 

Universidad Autónoma de Bucaramanga 

ISSN:0370-4106 

Editor: Correa, B O; del Pozo, H.  

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/74707907?accountid=41597 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 
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Título: Supervivencia, crecimiento y desarrollo de los 

lactantes de muy bajo peso al nacer hasta los cinco años de 

edad.   

Año:    1989     País:  España 

Editor:CerezoMulet, R; Figueroa De León, R; Venancio Bran, J; 

Howard, I. 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/78836488?accountid=41597  

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 
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Título: El bajo peso al nacer en los niños nacidos a término y 
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Año:       1992                        Lugar:  España 

Editor: Autor: Cravioto, J; Cravioto, P; Galván, F; Villicaña, 

R. 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/73082006?accountid=41597 

Fecha de consulta: 2 de Marzo de 2013.  
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DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

 

Título: Aspectos sociológicos de nacimientos prematuros en los 

países insuficientemente desarrollado 

Año: 1963País:  Uruguay 

Editor: Menchaca, F J.  

Dirección electrónica: URL del documento: 

http://search.proquest.com/docview/83465564?accountid=41597 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013  
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Editor: Krauskopf Roger, D 

Dirección electrónica:  

URL del documento: 
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TEMA:  

Retinopatía 

DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

 

Título: La retinopatía de la prematuridad en el siglo XXI en 

un país en desarrollo: una emergencia que debe serresuelto. 

Año:               2007País:  Argentina 

Editor: Bouzas, L; Bauer, G; Novali, L; Dilger, A; Galina, L. 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/70640844?accountid=41597 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “La retinopatía del prematuro (ROP) es la primera causa 

de ceguera infantil en Argentina y es alcanzando proporciones 

epidémicas. Para tener un mayor conocimiento de los temas 

relacionados con esta epidemia, se analizó las características 

de los niños derivados para el tratamiento de RdP grave al Dr. 

Juan P. Garrahan Pediátrica Hospital, ubicado en la ciudad de 

Buenos Aires. Se realizó un estudio retrospectivo de los 

pacientes referidos para ROP desde 01/01/96 hasta 12/31/03. Muy 

ROP severa se definió como enfermedad umbral o peor en ambos 

ojos, además de  

Enfermedad en las zonas 1 o 2, o enfermedad Rush. Pacientes 

inusuales fueron definidos como aquellos con muy retinopatía del 

prematuro grave con un edad gestacional (EG) de> 31 semanas o 

peso al nacimiento (PN)> 1500 g. Los pacientes se dividieron en 

dos grupos de acuerdo con la distancia entre el centro de 

referencia y nuestro hospital: grupo A, de los de las cercanas 

zonas (70 km desde el hospital Durante el período de estudio, 

el número de casos aumentó progresivamente, mientras que el 

proporción de pacientes "inusuales" disminuido ligeramente. El 

número total de niños derivados fue de 809 y fueron 14% pacientes 

inusuales, y el 55% tenía muy retinopatía del prematuro grave, 

el 89% fueron tratados, y el 7% fue remitido demasiado tarde y 

perdió el oportunidad de tratamiento. Grupo B compuesto por 61% 

de los niños derivados. Muy ROP severa estuvo presente en el 53 

% De los pacientes del grupo A y en el 56% de los del grupo B. 

La media del GA fue de 29,5 + / - 3,1 semanas en el grupo A y 

30.8 + / - 2.6 en el grupo B”.  
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Título: Atención orientada al desarrollo. Soporte atención para el 

desarrollo de los bebés prematuros 

Año:     2003País:  España 

Editor: SilbersteinGoldenberg, Dalia. 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/75699546?accountid=41597 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “Atención orientada al desarrollo se centra en los métodos 

de atención cuyo objetivo es reducir los factores de estrés que 

afectar a los bebés prematuros por medio de la modificación del 

entorno y el estilo de tratamiento directo durante suhospitalización 

en unidades de cuidados intensivos neonatales. Este programa pide 

la utilización de una estrategia favorable para lascondiciones que 

fomenten el crecimiento y desarrollo saludables. El autor describe 

las características de esteprograma y las bases teóricas que lo 

sustentan, y el autor destaca las intervenciones de enfermería 

específicosque refleja esta manera de abordar el tratamiento de los 

bebés prematuros”.  
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Año:      2011País: Sao Paublo, Brasil  

Editor: Barros, F C; Barros, AJD; Villar, J; Matijasevich, A; 

Domingues, M R 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/893276853?accountid=41597 
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Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “Objetivo: Evaluar la prevalencia de partos prematuros 

entre los bebés con bajo peso al nacer en países de bajos eingresos 

bajos y medianos. MÉTODOS: bases de datos principales (PubMed, 

LILACS, Google Scholar) se buscaronestudios sobre la prevalencia de 

bajo peso al nacer prematuros y recién nacidos a término con el 

trabajo de campo llevado a cabo a partir de 1990 en países de bajos 

ingresos bajos y medianos. Los métodos de regresión se utilizaron 

para modelar esta proporción de acuerdo a la prevalencia de bajo 

peso al nacerniveles. RESULTADOS: De acuerdo con 47 estudios de 27 

países de bajos y medianos ingresos, aproximadamente la mitad de 

todos losBajo peso al nacer los bebés prematuros son más que uno de 

cada tres asumido en los estudios previos a la década de 

1990.Conclusiones: La estimación del número de bebés con bajo peso 

sustancialmente mayor prematuro tiene una política 

importanteimplicaciones en vista de necesidades especiales de estos 

niños. Las proyecciones para los anteriores, nuestros hallazgos 

sonlimitada por la relativa falta de base poblacional.Original 

OBJETIVO: Estimar la prevalencia deentre los recién nacidos 

prematuros recién nacidos con bajo peso al nacer o los países de 

ingreso mediobajo. MÉTODOS: En una base de datos de consulta 

(PubMed, LILACS, Google Scholar) Se realizaron búsquedadeestudios 

sobre la prevalencia de recién nacidos a término y pretérmino entre 

los de bajo peso al nacerllevó a cabo después de 1990 en los países 

emergentes. Los modelos de regresión se utilizaron para evaluar la 

proporciónde acuerdo con las prevalencias de bajo peso. RESULTADOS: 

A partir de 47 estudios de 27 paísesemergentes, aproximadamente la 

mitad de todos los recién nacidos con bajo peso al nacer”.   
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DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

 

Título: Aplicación de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño a la 

Atención Neonatal: Sugerencias de SuecaLos bebés muy prematuros de 

madres. 

Año:     2008           País: Reino Unido 

Editor:Nyqvist, KerstinHedberg; Kylberg, Elisabeth. 

Dirección electrónica: 

http://search.proquest.com/docview/809790466?accountid=41597 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “El objetivo de este estudio fue obtener sugerencias de 

las madres de los recién nacidos muy prematuros con respecto 

amodificación de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) 10 

Pasos para una Lactancia Exitosa. Trecemadres fueron entrevistadas 

2 a 6 meses después del alta a sus hijos en coche del hospital. Las 

entrevistas en 13 pasos, lo que en parte están de acuerdo con los 

pasos IHAN. Los nuevos pasos respecto de direcciones para las 

madresdecisiones individuales sobre la lactancia materna, la 

educación del personal en conocimientos y habilidades específicas, 

prenatalinformación sobre la lactancia en caso de parto prematuro, 

piel a piel (madre canguro) La atención, la leche maternaexpresión, 

la introducción temprana de la lactancia materna, la facilitación 

de las 24 horas de madres presencia en el hospital,preferencia por 

la leche de la propia madre, semi-demanda de alimentación antes de 

la transición para exigir la lactancia materna, especialbeneficios 

de la succión del chupete, las estrategias alternativas para la 

reducción de la suplementación, el uso de la alimentación con 

biberón cuandoindicado, un entorno físico centrado en la familia y 

de apoyo, el apoyo de la presencia del padre, ya 

principiostransferencia de la atención de los bebés a los padres. 

Lact J Hum. Resumen original Objetivo Obtener fueSugerencias de 

madres de bebes prematuros Muy en relación a las modificaciones de 

los 10 Pasos para unalactancia Exitosa de la Iniciativa del Hospital 

Amigo del Niño (IHAN). Se entrevistaron 13 madres Entre 2-6 Meses 

después de que los bebes salieran del hospital. Como Resultado de 

las Entrevistas de Se generaron 13 Pasos, que estaban en acuerdo 

parcial con Los Pasos de la IHAN. Los pasos Nuevos incluyeron: 

Respeto a las DecisionesIndividuales de las Madres Sobre La 

lactancia-Materna, Educar al personal cuarto de habilidades Y 

Conocimientosespecíficos, información Durante el prenatal Sobre 

lactancia Materna en Caso De Un Nacimiento prematuro,Cuidadométodo 

canguro (Piel con Piel), extracción de leche Materna, Introducción 

Temprana de lactancia Materna, facilitar la estadía de las Madres 
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en el Hospital Durante 24 Horas, preferir la leche de la Propia 

Madre,lactancia Materna una semi-Demanda Durante La Transición a 

una lactancia Demanda, Beneficios Especiales de la 

Succión del chupete, Estrategias para Reducir la suplementación, 

USO CUANDO biberón del mar indicado, facilitarUn ambiente físicoPara 

La Familia, apoyar la Presencia del padre y referir tempranamente 

el Cuidado del Bebé una los Padres”. 
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DOCUMENTO  

Tesis Electrónica 

 

Título: Desarrollo Neurocomportamental del Recién nacido 

prematuro de 34 a 40 semanas, asistente al programa madre 

canguro. 

Año:       2005       País: Colombia 

Editor:Garzón; Machuca; Riaño; Francy; Cristo. 

Dirección electrónica: 

http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/psicologia/tesis07.pd

f 

Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “El presente estudio buscó describir y comparar el 

desarrollo neurocomportamental, entre las semanas 34-35 hasta la 

40 de gestación, de 30 recién nacidos prematuros sin patologías 

graves,asistentes al Programa Madre Canguro del Hospital 

Universitario San Ignacio de Bogotá. Laevaluación y seguimiento 

se realizó durante 6 semanas consecutivas a través de la escala 

deDesarrolloNeurocomportamental de Brazelton dividida en las 

sub-escalas habituación, sistema motor, sistema nervioso 

autónomo, orientación-interacción, regulación y organización de 

losestados de conciencia, ítems complementarios y reflejos. Los 

resultados de la investigación fueron analizados utilizando los 

datos brutos de la prueba de Brazelton junto con la prueba de 

Friedman”.    
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DOCUMENTO  

Revista Electrónica 

 

Título: Estilo de funcionamiento familiar, pautas de crianza  

y su relación con el desarrollo evolutivo en niños  

con bajo peso al nacer 

Año: 2005, Vol. 3 No1.    País: Colombia  Ubicado: Revista 

Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niñez y Juventud. 

Editor: Mora, A; Rojas, A. 

Dirección Electrónica: 

http://revistaumanizales.cinde.org.co/index.php/Revista-

Latinoamericana/article/view/312 

Fecha de consulta:  22 de Marzo de 2013 

Resumen: “Esta investigación dio cuenta de la relación entre el 

estilo de funcionamiento familiar, los patrones de crianza y las 

edades de desarrollo evolutivo en niños, nacidos con bajo peso. 

El estudio descriptivo correlacional se realizó con 41 niños  

y sus madres, aplicándose cuestionarios sobre funcionamiento 

familiar, prácticas de crianza y desarrollo infantil. Los 

resultados señalaron la existencia de un funcionamiento familiar 

caracterizado por una cohesión amalgamada y una adaptabilidad 

caótica, una disciplina complaciente, falta de control y de 

límites claros en la díada madre-hijo. Se trataba de familias 

monoparentales, donde la temprana edad de concepción, la 

madresolterísimo y el apoyo de la familia extensa eran 

constantes. Las edades evolutivas registradas indicaron un 

desarrollo inferior a la edad cronológica, en la mayor parte de 

los casos; sin embargo, éstas tendieron a ser superiores al 

compararlas con las edades reales de los infantes. No se encontró 

una correlación estadísticamente significativa entre la edad de 

desarrollo y los diferentes factores del funcionamiento familiar 

para algunos de los rangos de edad considerados; sin embargo,no 

se lo descartó por completo, especialmente en lo referente al 

optimismo familiar”. 
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Título: Responsabilidades en la crianza de los hijos 

 

Año: 2008, Vol. 13 No 1     País: México ISSN: 01885-1594 

Ubicación: Red de Revistas científicas de América Latina, el 

Caribe, España y Portugal.  

Editor: Torres,L;  Garrido, A; Reyes,A; Ortega,P. 

 

Dirección electrónica: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29213107 

Fecha de consulta:  22 de Marzo de 2013 

Resumen: La responsabilidad en la crianza es el deber de los 

padres de responder por las consecuencias que genere su 

comportamiento en el proceso de desarrollo de sus hijos. Se ha 

adjudicado a los hombres la responsabilidad principal de 

trabajar para la manutención económica de la familia y a la mujer 

las funciones de educación y formación de aquellos. Sin embargo, 

con los cambios demográficos, sociales y económicos esta 

concepción se ha modificado, por lo que el objetivo de este 

estudio fue examinar, entre otros aspectos, las 

responsabilidades y temores que esgrimen actualmente los padres 

en la crianza. Se seleccionaron 33 familias nucleares y se les 

entrevistó en forma separada al padre y a la madre acerca de la 

crianza, haciendo énfasis en sus responsabilidades y temores. En 

general, las responsabilidades que asumen en la crianza es 

educar, cuidar, vestir, alimentar, dar amor y respeto. En cuanto 

a los temores, las madres temen que sus hijos tengan vicios o 

que no se realicen; los padres sienten temor de morir y no sacar 

a sus  hijos adelante. En el presente trabajo se discute cada 

uno de estos elementos. 
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Título: Prácticas de crianza de riesgo y problemas de  

conducta en los hijos 

 

Año: 1999        País: España        Ubicación: www.cop.es 

Editor: Ramírez, M. 

 

Dirección Electrónica: 

http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/VOL20_2_7.

pdf 

Fecha de consulta:  22 de Marzo de 2013 

Resumen: En una muestra de 200 alumnos de ambos sexos y de edades 

comprendidas entre 5-18 años, se controlaron las variables 

independientes sexo y edad de los hijos y prácticas de crianza 

de los padres para comprobar su efecto sobre la variable 

dependiente problemas de conducta de los hijos. Se evaluaron las 

variables mediante el cuestionario ChildRearingPracticesReport 

y la escala ChildBehaviorChecklist. Los resultados mostraron que 

las Prácticas de crianza que utilizan los padres se relacionan 

con los problemas de conducta de los hijos. Así, cuando los 

padres utilizan prácticas de crianza inadecuadas como afecto 

negativo, castigos no físicos, control autoritario y énfasis en 

el logro, los hijos tienen mayor probabilidad de presentar 

problemas de conducta tanto externos como internos. 

Concretamente, el afecto negativo predice conducta agresiva, 

problemas de atención, problemas externos y una mayor puntuación 

total en problemas de conducta. Los castigos físicos predicen 

una mayor puntuación total  

Enproblemas de conducta. El control autoritario predice 

ansiedad/depresión, conducta delictiva y problemas internos y el 

énfasis en el logro predice ansiedad/depresión, problemas 

sociales y problemas internos. 
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Artículo Electrónico 

 

Título: Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la 

infancia 

 

Año: 2010, Vol. 6 No 1   País: Colombia    Ubicado: Scribd 

ISSN: 1794-9998 

Lugar: Bogota, Colombia 

Editor: Cuervo, A. 

 

Dirección Electrónica: 

http://es.scribd.com/doc/61644238/Pautas-de-Crianza-y-

Desarrollo-Socioafectivo-en-La-Infancia 

Fecha de consulta:  22 de Marzo de 2013 

Resumen: Este artículo presenta una revisión y hace unas 

reflexiones sobre la relación entre las pautas y los estilos de 

crianza y el desarrollo socioafectivo durante la infancia, a 

partir de los aportes de investigaciones realizadas sobre el 

tema, asumiendo que la salud mental de los padres, las pautas 

de crianza y el desarrollo socioafectivo de los niños y niñas 

están muy relacionados, y que cambian según la 

multidimensionalidad de variables evolutivas y contextuales. 

Finalmente, se considera la importancia de la familia para 

facilitar el desarrollo de conductas prosocialesy la 

autorregulación emocional y para la prevención de problemas de 

salud mental en la infancia como depresión, agresividad, baja 

autoestima y ansiedad, entre otras. 
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DOCUMENTO  

Artículo Electrónico 

Título: Influencias de la personalidad materna sobre el 

estilo conductual infantil: Implicaciones para la atención 

temprana 

 

Año: 2000, Vol. 16 No1      País: España  Ubicación: www.um.es 

ISSN: 0212-9728  

Editor: Díaz, A; Pérez, J; Martínez, M; Herrera, E; Brito, A. 

 

Dirección Electrónica: http://www.um.es/analesps/v16/v16_1/10-

99_07atempr.PDF 

Fecha de consulta:  22 de Marzo de 2013 

Resumen: “El propósito de la presente investigación ha sido 

estudiar la relación existente entre la personalidad de la  

Madre y las reacciones temperamentales que presenta suhijo ante 

estímulos físicos y sociales. Para este propósito,empleamos una 

muestra constituida por 38 bebés y susrespectivas madres. Todos 

los bebés nacieron a término,sin complicaciones pre ni 

postnatales y pertenecían a unnivel socioeconómico medio. Las 

madres complementaronel Cuestionario de Personalidad 16PF de 

Cattell en el último trimestre de embarazo. A los 9 meses de 

edad, los bebés fueron sometidos a diferentes situaciones de 

laboratorio en las que se enfrentaban a personas y objetos con 

el fin de que exhibieran su tono emocional, nivel de actividad 

yvocalizaciones. Los resultados indicaron que existía una 

relación predictiva significativa entre la extroversión materna 

y el nivel de actividad, tono emocional y 

vocalizacionesmostradas por sus hijos cuando eran enfrentados a 

personas y objetos”. 
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Título: Prematuridad y nuevas estructuras familiares: 

reproducciones asistidas 

 

Año:      2009 No 48    País: Bilbao, España  

 

 Ubicación: Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y 

del Adolescente 

 

Página: 107 

 

Editor: Tarragò, R; Millán, J   

 

ISSN:1575-5967 

 

Dirección 

electrónica:http://www.sepypna.com/documentos/psiquiatria48.pdf 

 

 

Fecha de consulta:  11 de agosto de 2012  

 

Resumen: No disponible.  
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Título:Presentación de un caso clínico de una niña prematura tras 

5 años de tratamiento: Ana quiere ser una princesa 

 

Año: 2006 No 41/42    País: España 

 

 Ubicación: Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y 

del Adolescente 

 

Página: 47 

 

http://www.sepypna.com/documentos/psiquiatria48.pdf
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Editor: Villanueva, S. 

 

ISSN: 1575-5967 

 

Dirección electrónica: 

http://www.sepypna.com/documentos/psiquiatria41_42.pdf 

 

 

Fecha de consulta:  11 de agosto de 2012  

 

Resumen: No disponible. 
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Título: Intervención psicológica en una unidad de neonatología 

con un recién nacido que no adquiría peso  

 

Año: 2001     No 31/32    País: España 

 

 Ubicación: Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y 

del Adolescente 

 

Página: 101 
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Fecha de consulta:  2 de Marzo de 2013 

Resumen: “Objetivos: Evaluar el grado de estrés, estado 

emocional y preocupaciones que dificultan la relación paterno-

filial, cuando un niño prematuro de muy bajo peso al nacer 

(inferior a 1.500 gramos), ingresa en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN),para diseñar una intervención 

psicológica apropiada que promueva el vínculo de los padres hacia 

su hijo.Material y métodos: Los sujetos en estudio fueron los 

padres de los recién nacidos demuy bajo peso ingresados en UCIN 

durante el periodo de estudio. El método utilizado fuela 

aplicación de un cuestionario de estrés (PSS:NICU) y otro de 

reacciones emocionales(Cuestionario de Neonatología), en los 

primeros 10 días de ingreso, y realización de Grupos de Padres, 

durante la hospitalización. Con los datos de los cuestionarios 

se realizó unanálisis descriptivo, a través del programa SPSS 10 

para Windows.Resultados: El 89% de las familias aceptaron el 

apoyo psicológico ofrecido. El 45,5%de madres y 38% de padres 

evalúan como extremadamente estresante la situación de 

hospitalización de su hijo, aunque predominando los sentimientos 

positivos que se experimentan hacia su hijo y el personal 

sanitario que lo cuida, respecto a los negativos.Conclusiones: 

La Escala PSS:NICU y el Cuestionario de Neonatología son 

instrumentos adecuados de valoración en UCIN. Los Grupos de 

Padres representan un elemento terapéutico de primer orden como 

intervención psico-educativa que facilita un estilo de 

afrontamiento más activo, promoviendo el vínculo paterno-filial. 

Convendríaimpulsar la atención temprana padres-hijo desde la 

hospitalización, y mantener un seguimiento tras el alta 

hospitalaria de estas familias. Para ello, se hace necesario 

incluir profesionales psicólogos que realicen esta labor desde 

el nacimiento hasta edades escolares”. 
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Resumen: “El seguimiento de niños muy prematuros hasta los dos 

años parece suficiente para detectar la discapacidad motora y 

sensorial más grave, pero el retraso del desarrollo, a esta edad, 

está muy influenciado por el grado de prematuridad, por las 

enfermedades padecidas y por la difícil adaptación familiar a 

los problemas que van surgiendo. Identificar el retraso en el 

desarrollo es muy útil para proporcionar a las familias las 

ayudas que necesiten.” 
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Resumen: “ 

“La edad gestacional (EG) de un recién nacido (RN) es muy 

importante para su desarrollo, ya que un niño con 37 a 42 semanas 

de gestación - edad a término - está preparado tanto orgánica como 

funcionalmente para crecer fuera del útero materno. Sin embargo, 

no todos los niños nacen en este período, sino entre las 24° y 36° 

semanas, lo que indica un riesgo para la sobrevida del neonato.” 

http://www.portalesmedicos.com/noticias/aumento_broquiolitis_vrs_070321.htm
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Resumen: “ 

“Los prematuros representan el 18% de los casos y en todos los 

estudios se confirma una asociación muy significativa que se 

incrementa con la inmadurez y el menor peso. Se han aducido causas 

directas, indirectas o comunes para ambas situaciones, 

prematuridad y muerte súbita.” 
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Resumen: “ 

“Además de considerarse necesaria la investigación, también es 

factible y oportuna para influir positivamente en la reducción del 

bajo peso al nacer y en consecuencia a la disminución de la 

mortalidad infantil de forma que contribuya al logro de los 

objetivos propuestos a desarrollar durante el milenio.” 
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Resumen: “ 

“Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal, a 157 neonatos. Con el objetivo de identificar el 

comportamiento de factores de riesgo del bajo peso al nacer del 

Hospital Enrique Cabrera año 2006.  

 

Variables: edad gestacional, edad materna, enfermedades crónicas 

maternas y patologías asociadas a la gestación. Resultados: 

predominaron los pretérminos con un 52.86%, el 58.6% correspondió 

a madres de 20-34 años, el 41.17% con hipertensión arterial 

crónica, mientras que un 42.47% presentó hipertensión inducida por 

la gestación. Conclusiones: predominaron los pretérminos, la edad 

materna de mayor fertilidad. Se relacionaron los factores de la 

hipertensión arterial crónica y la hipertensión inducida por el 

embarazo.” 
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Resumen: “ 

“La evolución de los recién nacidos prematuros se diferencia de la 

evolución mostrada por la población a largo plazo. Los estudios 

han demostrado que los bebés pretérmino tienen cambios anatómicos 

que se asocian con alteraciones cognitivas. Varias regiones del 

sistema nervioso central (materia gris, la materia blanca, cuerpo 

calloso, núcleo caudado, el hipocampo y el cerebelo) se han 

evaluado por sus volúmenes de neuroimagen, y aunque los resultados 

controvertidos parecen tener un desarrollo anormal en esta 

población. Por lo tanto, se espera una función funcional y / o 

cognitivo en los niños, adolescentes y adultos nacidos 

prematuramente. Ex-prematuro evaluar a finales de la infancia y la 

adolescencia muestran déficits en el coeficiente de inteligencia, 

la memoria, las habilidades de cálculo y la función cognitiva 

global. Los déficits motores en la planificación de la capacidad 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822009000200013&lng=es&nrm=iso
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y de asociación en la coordinación motora y la atención también se 

han reportado en la literatura.” 
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Aspectos generales 

El Objetivo de este libro, obtener una revisión de 

conocimientos pediátricos esenciales basándose en los 

aspectos fisiológicos y fisiopatológicos de enfermedades 

en niños prematuros.  
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Aspectos generales 

Debido a la supervivencia hospitalaria del niño 

pretérmino este corresponde actualmente a los pacientes 

más comunes en sala de cuidados intensivos neonatales. 

Luego del nacimiento estos bebés prematuros crean 

tendencias a trastornos en la homeostasia de la glucosa 

por lo que se requiere una dosis continua de glucosa en 

venoclisis, para proporcionar la buena nutrición.  
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