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Posibilidades en el cuidado de bebés prematuros: visitas a domicilio y 
asistencia telefónica*

Objetivo: analizar las posibles directrices a seguir para 

fomentar el cuidado de bebés prematuros, mediante visitas 

a domicilio y asistencia telefónica. Método: estudio cualitativo 

desde una perspectiva hermenéutica filosófica, realizado con 

18 madres de bebés prematuros dados de alta en una unidad 

hospitalaria. Se llevaron a cabo contactos en el hospital 

seguidos de entrevistas, 15 y 45 días después del alta médica, 

así como a los seis meses de vida de los bebés, analizando los 

datos por interpretación de sentidos, a partir de 25 visitas a 

domicilio y 56 contactos de asistencia telefónica. Resultados: 

surgieron dos unidades temáticas: Necesidades de contacto y 

directrices: el lugar de las visitas a domicilio y la Posibilidad 

de resolver dudas a través de la asistencia telefónica, 

poniendo de manifiesto aspectos que indican la fragilidad 

de la salud infantil, la falta de continuidad en el seguimiento 

y la vulnerabilidad en los seguimientos especializados.  

Las visitas a domicilio y la teleasistencia ayudaron a identificar 

las necesidades sanitarias y las dudas sobre cuidados básicos. 

También fueron útiles para resolver problemas, como formas 

para prevenir dolencias y para promover la salud infantil. 

Conclusión: las visitas a domicilio y la asistencia telefónica 

se destacan como buenas prácticas colaborativas en lo que 

se refiere a la atención y detección de patologías latentes, 

pudiendo estas disminuir o desaparecer, como consecuencia 

de la inmediatez en las respuestas. Esto nos lleva a que 

se sugieran como estrategias oportunas para mejorar el 

seguimiento, la vinculación y el acceso a los servicios de salud.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Niño; Visita 

Domiciliaria; Telemedicina; Promoción de la Salud; Atención 

Primaria de Salud.
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Introducción

Los nacimientos prematuros ascienden a unos 

15 millones anuales en todo el mundo, lo que los convierte 

en un problema de salud pública, que supone un factor 

de riesgo de la morbilidad y mortalidad infantil(1). Los 

estudios señalan que, después del período de internación, 

los bebés prematuros presentan complicaciones de salud, 

relacionadas con el desarrollo neurológico, tanto en su 

primer año, como a lo largo de su vida(1-2). Por ello, los 

cuidados en el hogar suponen un desafío para las familias, 

al presentar diferentes necesidades de atención sanitaria(2).

El acceso a las prácticas sanitarias y la continuidad 

en los cuidados son esenciales, ya que los bebés 

prematuros requieren cuidados individualizados y 

singularizados, debido a su vulnerabilidad y a la 

necesidad de una atención constante que garantice su 

salud y desarrollo. Asimismo, los cuidadores parentales 

también necesitan preparación y apoyo para llevar a 

cabo dichos cuidados(3). En este sentido, la actuación 

de los profesionales de la salud es fundamental en las 

intervención con las familias(4). Por esta razón, deben 

utilizase estrategias que garanticen el seguimiento 

de los bebés prematuros, con el fin de atender tanto 

sus necesidades como las de sus familias, teniendo 

en cuenta que las madres pueden ser inexpertas.  

Los resultados muestran la importancia de llevar a cabo 

estrategias en entornos familiares, mediante visitas a 

domicilio (VD) y/o asistencia telefónica, mejorando así 

la salud, la supervivencia y el desarrollo(5).

En salud infantil, la VD se ha tratado como un 

método para evaluar la interacción madre-hijo y la 

atención al niño(6), para identificar e intervenir en 

situaciones vulnerables, y para colaborar en la mejora 

de las trayectorias de mujeres, niños y familias, teniendo 

un impacto positivo en la salud materno-infantil(7) y 

en el desarrollo del vínculo, con un incremento en los 

índices de lactancia, disminución del tabaquismo y la 

vuelta de las madres al mercado laboral o a la escuela(8).  

Sin embargo, las inversiones para estructurar los equipos 

de los servicios de atención primaria y para organizar 

acciones sanitarias en el domicilio son escasas en Brasil(9). 

La teleasistencia, que ha demostrado ser una 

forma que mejora el acceso y eficiencia de la atención 

sanitaria, tiene buena aceptación por parte de las familias 

con niños en situaciones vulnerables(10); sin embargo, 

es una práctica poco extendida en Brasil. El uso de la 

tecnología, como teléfonos móviles, es accesible a toda 

la población y a los servicios, tanto en países que están 

desarrollados como en los que no(11).

En vista de la relevancia de las estrategias antes 

mencionadas, el estudio tuvo como objetivo analizar las 

posibles directrices para fomentar el cuidado de niños 

prematuros a través de VD y asistencia telefónica.

Método

Estudio cualitativo desde una perspectiva 

hermenéutica filosófica(12), como un movimiento 

comprensivo-interpretativo que transmite la experiencia 

humana, arraigada en procesos y actos cotidianos de 

entendimiento y diálogo.

En la investigación se incluyó a dieciocho madres, 

seleccionadas por muestreo intencional y que cumplieran 

los siguientes criterios de inclusión: edad  ≥  18  años, 

con niños nacidos con edad gestacional menor de 

37  semanas, internados durante al menos cinco  días,  

y que residieran en Foz de Iguazú-PR-Brasil. Los criterios 

de exclusión fueron los siguientes: madres diagnosticadas 

con problemas de salud mental registrados en sus 

expedientes; con dificultades de comunicación, debido 

a la diversidad étnica, considerando que el municipio 

se encuentra en la triple frontera, junto a Ciudad del 

Este (Paraguay) y a Puerto Iguazú (Argentina), y la 

imposibilidad de realizar VD, por no constar su dirección 

y/o por ausencia de la madre después de tres intentos.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) estudiada es la única de alta complejidad en la 

región, responsable de la atención de los recién nacidos 

enfermos en los municipios pertenecientes a la zona 

sanitaria de Foz de Iguazú, así como de atender a una 

población por encima de lo previsto, puesto que se trata 

de una ciudad turística, a la que hay que sumar, además, 

las demandas de salud de los países vecinos, que sufren 

las deficiencias asistenciales de los municipios de esta 

franja fronteriza(13). No existe un servicio específico 

para monitorear a los bebés prematuros después del 

alta, y este seguimiento lo lleva a cabo el Centro de 

Nutrición  Infantil del municipio, que cuenta con un 

pediatra, un enfermero y un nutricionista, para atender 

a los niños prematuros o de bajo peso.

Dado que se trata de una investigación cualitativa, 

la búsqueda e inclusión de participantes se dio por 

concluida cuando se obtuvieron resultados significativos 

para entender la profundidad, diversidad y complejidad 

de los fenómenos(14).

Entre julio de  2017 y abril de  2018 se realizó la 

recopilación de datos, organizada en cuatro  etapas: 

un encuentro en el hospital para establecer el primer 

contacto (puesto que la entrevistadora no conocía a las 

madres), una VD y dos contactos de asistencia telefónica, 

conducidos por la autora principal, con experiencia en 

enfermería neonatal y en investigación cualitativa. Durante 

la recopilación de datos, hubo nuevos contactos, tanto 

en persona como por vía telefónica, como consecuencia 

de las dudas/dificultades maternas en lo referente a los 

cuidados domiciliarios. De esta forma, algunas etapas 

tuvieron lugar más de una vez, generando un total 25 VD 
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y 56  contactos de asistencia telefónica  (25  llamadas 

telefónicas y 31 mensajes de texto instantáneos).

Inicialmente, en el hospital y en un lugar privado, 

se contactó a cada participante, seleccionada según 

los criterios de inclusión, durante la internación del 

bebé, para presentarle los objetivos y el formulario de 

autorización libre e informado, con una duración media de 

15 minutos. Una madre se negó a participar, ya que uno 

de sus hijos gemelos permanecía internado. Quince días 

después del alta hospitalaria del bebé, se realizó la VD 

en el propio domicilio de la madre para realizarle la 

entrevista, cuya duración fue de 40 minutos. En algunos 

casos, estuvieron presentes otros miembros de la familia 

(padre, abuelos y hermanos), pero sin que participasen 

en dichas entrevistas. Cuarenta y cinco días después del 

alta y a los seis meses de edad del bebé, se contactó a las 

madres por teléfono y/o mensajes de texto instantáneos.

La técnica elegida para la recopilación de datos 

en la VD fue la entrevista, que se realizó a partir de 

la siguiente pregunta guía: “Cuénteme cómo ha sido 

el cuidado diario de su hijo/a”, grabada en audio y 

posteriormente transcripta. Los contactos telefónicos, las 

conversaciones y la búsqueda de información se llevaron 

a cabo mediante un instrumento semiestructurado en el 

que se describieron las potencialidades y dificultades de 

los cuidados en el hogar, siendo registrados directamente 

por la investigadora, y leídos a continuación, para el 

consentimiento por parte del participante. En el caso 

de los mensajes de texto, de las llamadas telefónicas 

o de la solicitud de VD, a pedido de las madres, no se 

siguió ningún guion definido, generándose así según 

la demanda de cada participante. Estas situaciones se 

registraron en un Diario de Campo. Las intervenciones en 

las que se dieron pautas para las dificultades maternas 

también se registraron en el Diario de Campo.

El análisis de los datos se realizó mediante la 

interpretación de sentidos, con lecturas repetidas del 

material empírico y con una visión ampliada del conjunto 

(cuidado del prematuro, VD y asistencia telefónica), así 

como de sus particularidades, buscando comprender los 

sentidos, reinterpretar y explicar los contenidos(15) sin 

utilizar ningún software de análisis de datos.

El contexto de la VD y los contactos telefónicos 

generaron varios elementos relativos al cuidado del bebé 

prematuro, tales como: preocupaciones maternas en el 

cuidado en el hogar y referentes al desarrollo del niño; 

pautas y apoyo en los cuidados; desconocimiento de los 

flujos en el seguimiento sanitario; entorno y seguridad 

familiar; posibilidad para dar pautas y resolver dudas;  

y promoción del desarrollo infantil. Dichos subtemas dieron 

lugar a dimensiones significativas, que se agruparon en las 

siguientes unidades temáticas: Necesidades de contacto y 

directrices: el lugar de las visitas a domicilio y Posibilidad 

de resolver dudas mediante la asistencia telefónica.

Para mantener el anonimato, se identificó a las 

participantes con la letra  P, seguida de un número 

(P1 a P18); el momento en el que se realizó se registró 

como VD (Visita a Domicilio, 15 días después del alta), 

como Llamada  I (45  días después del alta) y como 

Llamada II (a los seis meses de edad del bebé). El Diario 

de Campo se identificó como Diario-VD, Diario-Llamada I 

o Diario-1er Whatsapp. 

La investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación, de conformidad con las normas 

para la investigación con seres humanos.

Resultados

Las participantes tienen una edad media de 28 años, 

la mayoría con una profesión remunerada, viven con un 

compañero y fueron sometidas a un parto quirúrgico por 

problemas de salud. Sus hijos nacieron con una edad 

gestacional media de 32 semanas, el peso medio al nacer 

fue de 1715 g y estuvieron internados una media de 26 días. 

La mayoría recibe asistencia del servicio de salud pública 

y acuden al Centro de Nutrición Infantil de Foz de Iguazú, 

donde se realiza el seguimiento de salud de sus hijos.

Necesidades de contacto y directrices: el lugar de las 
visitas a domicilio

Los relatos maternos expresan su preocupación por 

tener que realizar los cuidados en el hogar, destacando 

la atención extra que requiere un bebé prematuro.  

El personal de enfermería es consciente de que el bebé no se va a 

romper pero, para nosotros, son muy pequeñitos. Para nosotros, 

todo es diferente. Es diferente bañar a un bebé de tres kilos. 

El cuidado debe redoblarse. Y sin saber, porque nunca lo he 

tenido que hacer. Hacerlo en casa, sin asistencia profesional, 

es bastante diferente (P13, VD); Las primeras noches, pensaba 

que nunca iba a despertarse, que no iba a dejar de llorar. Puede 

bajarle la glucosa, sin que nos demos cuenta. El estar pendiente 

del horario para darle de mamar es porque es prematuro y tiene 

bajo peso (P17, VD). 

La VD permitió comprender que las preocupaciones 

maternas pueden dar lugar a una disminución de la 

vigilancia sanitaria y a un aumento de la inseguridad en 

los cuidados domiciliarios. En la VD, la madre tenía dudas 

sobre la posición de la hija, a la hora de darle el biberón. La 

entrevistadora le mostró cuál era la posición adecuada y le 

aconsejó que le diese el biberón, después de ofrecerle la leche 

materna  (P1,  Diario-VD); La madre expresó su preocupación 

por un problema de salud de otro familiar, que le había 

afectado volviéndola, a su vez, más insegura para cuidar de su 

hijo (P6, Diario-VD).
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Los contactos a través de las VD ofrecieron la 

oportunidad de proporcionar directrices oportunas a las 

situaciones planteadas por las madres, identificando, 

a su vez, circunstancias en las que fue necesaria la 

intervención del departamento de enfermería de la 

red de atención sanitaria. El niño no estaba realizando el 

seguimiento ambulatorio y la madre tenía dudas. Se la orientó 

sobre puericultura y se realizó el contacto con la unidad de salud 

familiar, así como con la búsqueda activa. El niño presentó 

hipertermia y recibió atención médica, prescribiéndosele un 

antibiótico. La madre tenía dudas sobre cómo obtener el 

antibiótico sin tener que comprarlo. Se estableció contacto 

con la farmacia de la unidad de salud y la familia comenzó el 

tratamiento (P9, Diario-VD); La investigadora le dio pautas sobre 

cómo bañar al prematuro, cómo organizar el espacio y cómo 

sujetar al bebé (P13, Diario-VD); La investigadora incentivó a 

la madre a que prestase atención a los horarios de las tomas, 

indicándole que tratase de respetar los intervalos establecidos 

por el bebé y evitase un tiempo prolongado entre ellas, para no 

poner en riesgo su salud (P17, Diario-VD).

Además de la necesidad de un seguimiento 

especializado, las madres tienen cierto desconocimiento 

sobre la organización y el flujo de los atendimientos.  

El pediatra del hospital me dio un volante y me derivó a cirugía 

[corrección de hipospadia]. Tengo que llevarlo al centro de salud 

y registrarlo, pero no sé cómo funciona (P6, VD); La madre tenía 

dudas con respecto a los volantes del hospital para derivarlos a 

los especialistas, a los análisis de sangre [para el seguimiento 

del tratamiento de la sífilis congénita] y a cómo obtener los 

resultados de las pruebas de diagnóstico por imagen, realizadas 

en el hospital. Se la orientó y se intermedió entre la unidad de 

salud y el hospital, para que realizase las consultas y pruebas 

correspondientes (P8, Diario-VD). 

A partir de este momento, la intermediación fruto 

de la VD se reconoció como una herramienta-guía 

importante para orientar a las usuarias que buscan 

atención sanitaria.

También se identificaron otros aspectos a partir de la 

VD, relacionados con el entorno y la seguridad familiar. Se 

constató la preocupación materna con respecto a las condiciones 

financieras de la familia, ya que tiene tres hijos y dificultades 

para obtener el subsidio de ayuda a presos [compañero recluso]. 

La investigadora le recomendó que acudiese a la asistencia 

social del distrito de salud al que pertenece, para que la ayudase 

con ese proceso  (P7,  Diario-VD); El espacio alrededor de la 

residencia familiar presenta objetos abandonados donde se 

acumula suciedad, insectos y roedores, poniendo en riesgo la 

salud colectiva. Se identificó el estado de salud de la abuela 

materna, que tiene un problema de salud mental [síndrome 

de acumulación compulsiva], situación ya conocida por los 

profesionales de la unidad de salud. Se tuvo en cuenta la 

denuncia policial ante la delegación de la mujer, interpuesta por 

la participante, relativa a conflictos conyugales en los que hubo 

agresión física y verbal entre la pareja. La investigadora acudió 

a la unidad de salud, donde constató que los profesionales 

conocían el episodio violento, y la propia participante ya había 

declinado al informe policial. La unidad no está realizando un 

seguimiento de la familia con VD (P8, Diario-VD). 

En el presente estudio, la realización de VD ha 

puesto de manifiesto su potencial a la hora de generar un 

mayor vínculo y diálogo con las madres, subrayando la 

necesidad de comunicarse con profesionales de la salud, 

más allá de las consultas programadas. Las reuniones 

en el domicilio mostraron sus necesidades reales, sus 

dificultades y preocupaciones en el cuidado y atención 

a la salud del niño prematuro, así como otros aspectos 

relacionados con el entorno y socioemocionales.

Posibilidad de resolver dudas a través de la asistencia 
telefónica

Los relatos de las madres a través de las llamadas 

telefónicas y los contactos por mensajes de texto 

identifican algunos aspectos referentes al cuidado 

cotidiano y suponen una oportunidad para resolver 

dudas. Contacto realizado por la madre, solicitando orientación 

sobre dermatitis provocada por el pañal (P1, Diario-1ª Llamada); 

Realizados nuevos contactos para asesorar y resolver la 

dermatitis (P1, Diario-2ª, 3ª Llamada); Contacto realizado por 

la madre para pedir información sobre cómo proceder con la 

hija que tenía fiebre y congestión nasal. Se dan pautas para 

que realice baños y compresas, ventile el ambiente, eleve la 

cabeza de la cuna e hidrate las fosas nasales con una solución 

fisiológica, indicándole la importancia de acudir a su unidad de 

salud familiar (P14, Diario-1er Whatsapp).

El hecho de identificar aquellos aspectos que 

requieren asesoramiento, así como el de establecer 

contactos entre madres y profesionales (aparte de los 

encuentros previamente programados en las consultas 

de rutina) muestran que, en el día a día, surgen 

diferentes dudas y preocupaciones, relacionadas con la 

salud, el desarrollo y los cuidados básicos del niño.

Las madres reconocen la importancia de entrar 

en contacto con los profesionales de la salud, porque 

les ayuda a abordar, especialmente, las necesidades 

de la prematuridad. Creo que el contacto con profesionales 

es útil, es un vínculo que los padres necesitan, en cualquier 

seguimiento que se realice de sus hijos. Cada profesional 

nos da una recomendación, siempre hay algo de lo que 

aprender (P5, Llamada II); Creo que necesito hablar con ella. 

Justo ayer compré algunos libros para empezar a contar cuentos. 

Ella necesita juegos. Si la pongo boca abajo, no se mueve ni 

se da vuelta, se irrita porque no puede girarse y llora. Ella no 

responde por su nombre, sin embargo, para otras cosas es más 

curiosa, lo observa todo, busca cualquier ruido. Incluso cuando 

la estoy amamantando, si alguien habla, deja de mamar para 
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buscarlo (P18, Llamada II); La madre realizó el contacto para 

pedir información sobre el desarrollo de la hija y se la asesoró 

sobre la necesidad de realizar estímulos apropiados, dándole 

ejemplos y se reforzó la idea de que profesionales especializados 

realizasen un seguimiento, de acuerdo a las recomendaciones 

médicas (P5, Diario-1er Whatsapp).

El contacto telefónico en torno al sexto  mes de 

vida del niño permitió recopilar detalles de su desarrollo, 

reforzando así los estímulos apropiados y detectando 

aquellas situaciones en las que los cuidados en el hogar 

han experimentado una mejoría. Otros relatos muestran 

que las madres consideraron la asistencia telefónica 

como una red de comunicación y apoyo viable. La madre 

realizó contactos instantáneos vía WhatsApp para aclarar dudas 

sobre el aspecto de las heces del niño, sobre cómo transportar 

a la hija y sobre la exposición a otros entornos  (P18, Diario-

1er,  2º,  3er  Whatsapp); Creo que el contacto es bueno 

porque, muchas veces, sucede algo en medio de la noche 

o durante el fin de semana, y los servicios de salud no 

funcionan (P13, Llamada II); Para mí, tanto el teléfono como la 

atención en persona, son de gran ayuda (P16, Llamada II); Tener 

a alguien en quien confiar para que responda a tus preguntas, 

tener apoyo cuando lo necesito, ayuda a resolver dudas sobre 

el desarrollo del bebé prematuro, especialmente porque le faltó 

oxígeno, porque tuvo un Apgar bajo al nacer (P3, Llamada II); 

Creo que estos contactos ayudan, porque tenemos muchas 

dudas sobre muchas cosas. Todo esto podría resolverse con una 

sola llamada telefónica (P17, Llamada II).

Las madres subrayan los beneficios de la asistencia 

profesional en los cuidados en el hogar, como una 

manera rápida de resolver dudas, y destacan que, tanto 

el apoyo presencial como el telefónico son importantes, 

proponiendo nuevas formas de vinculación con los 

profesionales de la salud.

Discusión

A través del diálogo y del entendimiento, fue posible 

comprender que las madres estaban preocupadas por 

la salud de sus hijos, al haber sido estos prematuros, 

y por cómo cuidarlos en el hogar. Las necesidades 

de contacto, el asesoramiento y la resolución de 

dudas pusieron de manifiesto aspectos que indican la 

fragilidad la salud infantil, la falta de continuidad en el 

seguimiento del crecimiento y desarrollo de los servicios 

de atención primaria, así como la vulnerabilidad en los 

seguimientos especializados. Estrategias como la VD y 

la teleasistencia favorecieron una mejor comprensión 

de cuáles son las necesidades sanitarias y las dudas 

cotidianas en los cuidados básicos y ayudaron a resolver 

problemas, como la prevención de riesgos y la mejora 

de la salud infantil en una situación de prematuridad.

La VD y la asistencia telefónica dieron lugar a una 

mayor rapidez de respuesta a las cuestiones planteadas, 

lo que indica que son estrategias adecuadas para 

resolver los problemas que detectan las madres, y como 

forma de asistencia médica, en el momento en el que el 

niño la necesita.

El cuidado del bebé prematuro en el hogar requiere 

de una evaluación cuidadosa, teniendo en cuenta las 

características familiares, el estado emocional de sus 

cuidadores, los niveles de estrés, las estrategias de 

adaptación, las formas de organización en el hogar y la 

necesidad de apoyo personal y profesional(16). Diversos 

estudios indican que la combinación de estos factores 

da como resultado la necesidad de apoyo a los hogares. 

Las estrategias para que dicho apoyo se lleve a cabo 

requieren de prácticas y servicios integrados, además 

de una atención de las urgencias y emergencias. Entre 

estas estrategias se incluyen las VD y la teleasistencia, 

realizadas por profesionales cualificados(16-17).

Aunque la asistencia a domicilio en el Sistema Único 

de Salud está regulada, todavía se trata de una acción 

complementaria en la red de salud, existiendo un 

déficit de servicios a domicilio en la escena nacional, 

en comparación con otros países como Canadá o 

Estados Unidos(9).

Las madres señalaron que las situaciones diarias 

del niño en el hogar merecían atención. La literatura 

indica que los bebés prematuros duermen más, maman 

con mayor lentitud y, muchas veces, ni siquiera se 

despiertan para mamar(18), siendo importante realizar 

un control de los horarios de las tomas para evitar la 

hipoglucemia, el daño cerebral, el coma y la muerte(19). 

Los bebés prematuros son más pequeños y tienen más 

probabilidades de tener hipotonía en comparación con 

los bebés nacidos a término, por lo que, manejarlos en 

condiciones higiénicas adecuadas requiere habilidades, 

no temer las dificultades que conlleva manipular 

ese cuerpo, y no sentirse inseguro para cuidar de un 

niño pequeño(20). Para que los cuidadores parentales 

enfrenten estas nuevas situaciones de cuidados es 

esencial que el equipo de salud explique en detalle cada 

directriz a seguir, antes del alta hospitalaria, de forma 

amable, comprobando la ejecución de los procedimientos 

y verificando si, en realidad, tienen suficiente habilidad 

y confianza para realizarlos(3-4,20). La experiencia de la 

prematuridad lleva a que madres y familias se tengan 

que enfrentar a experiencias y situaciones cotidianas que 

se encuentran por encima de su propio conocimiento(21), 

lo que requiere de un apoyo continuo.

La VD, considerada como una tecnología de atención 

antigua, brinda resultados favorables y es importante 

para las familias, especialmente en situaciones de 

vulnerabilidad como son la prematuridad y la salida 
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de la UCI neonatal(22). A través de la VD se establece 

una relación más cercana con el entorno familiar, las 

rutinas, la cultura y las actitudes de cara al cuidado 

de la salud(17,22). Dichos aspectos son esenciales para 

garantizar un buen desarrollo infantil.

Los niños prematuros pueden presentar necesidades 

de gran complejidad en su domicilio, lo que supone que los 

cuidadores tengan mayores dificultades y puedan cometer 

errores en relación con la alimentación, la medicación y 

el uso de equipos o servicios de salud(22-23). La presencia 

activa de profesionales de la salud en el domicilio puede 

anticipar la identificación de errores y dificultades de los 

cuidadores, ayudándoles a utilizar prácticas eficaces que 

mejoren la atención de sus hijos(23).

Además de la contribución que ha supuesto la VD 

en el cuidado de los bebés prematuros, la asistencia 

telefónica también ha sido reconocida como una forma 

para mejorar el acceso y la eficiencia en la atención 

sanitaria(24), tal y como muestran los resultados de la 

presente investigación, que destacan la relevancia de 

estas estrategias para fomentar el cuidado de los bebés 

prematuros en el hogar.

Las investigaciones señalan que el uso de nuevas 

tecnologías necesita de adaptaciones para aumentar 

la atención sanitaria, y, con respecto a eso, se han 

documentado algunos resultados prometedores, 

tanto en el seguimiento del desarrollo del niño y de 

sus condiciones de salud, como en la reducción de la 

demanda de servicios hospitalarios(11,25). 

Este estudio demostró que, con respecto a los 

cuidados en el hogar, surgen muchas dudas y que se 

incrementó el diálogo con las madres, a través de la 

comunicación por contacto telefónico y mensajes de 

texto, lo que permitió aclarar dichas dudas. Por lo tanto, 

las estrategias capaces de evitar empeoramientos se han 

revelado de gran importancia tanto para el desarrollo 

global, como en situaciones inesperadas, que puedan 

empeorar la salud del niño(26).

Otro aspecto a destacar se refiere al hecho de que 

las madres reconocieron las necesidades de desarrollo 

de un niño prematuro y su estimulación en el hogar. 

La asistencia telefónica incluyó pautas que buscan 

incentivar el desarrollo infantil, tales como hablar, 

cantar o dar objetos para que los sujeten, entre otros. 

Estos estímulos ofrecidos de manera adecuada son 

importantes para el cuidado, ya sea para cambiar 

pañales como para profesionales especializados(27),  

ya que la primera infancia necesita de cuidados, afecto 

e interacción, que marquen el camino para que el niño 

explore su potencial y se convierta en un adulto sano  

y equilibrado(28).

Es importante resaltar la relevancia del entorno 

familiar y las posibilidades que pueden ofrecer la VD y 

la asistencia telefónica. Este estudio permitió analizar 

las necesidades maternas, incluyendo el cuidado del 

niño prematuro y el contexto familiar y social. Existen 

diferentes aspectos que pueden comprometer el cuidado 

y la seguridad en el hogar y en su entorno, ya que las 

familias en situación de vulnerabilidad, como las aquí 

presentadas, se encuentran menos preparadas para 

cuidar a sus hijos en casa y necesitan un proceso de 

transición efectivo(28-29).

En estas ocasiones, el hecho de contar con apoyo 

profesional permitió que las madres expresasen sus 

preocupaciones, y el diálogo y el asesoramiento ofrecido 

impulsaron posibles soluciones, apuntando hacia 

nuevas dimensiones, en lo que se refiere a las prácticas 

seguras para el desarrollo de bebés prematuros en casa.  

La experiencia de los encuentros, así como la búsqueda 

de horizontes más amplios guiaron la comprensión e 

interpretación de este estudio, mediada por la capacidad 

del diálogo y su potencial(12). Así, para hacer efectivas las 

redes que garanticen el cuidado de bebés prematuros en 

el hogar, son esenciales las intervenciones articuladas, 

con programas y protocolos de seguimiento y monitoreo 

continuo, asegurando que el cuidado se mantenga a lo 

largo del tiempo(4,16,21). Aunque las familias recibieron el 

apoyo del Centro de Nutrición Infantil, este no realiza VD 

por no estar vinculado a la Estrategia de Salud Familiar, 

lo cual evidencia un fallo en el sistema, puesto que deja 

a estas madres desamparadas en el hogar.  

Estos resultados pueden contribuir a dirigir y 

estimular a los profesionales de la salud en el apoyo 

a los cuidadores parentales, con el fin de mejorar el 

cuidado de los bebés prematuros en el hogar y reforzar 

las competencias parentales, revitalizando el diálogo y 

garantizando estrategias centradas en el niño y en la 

familia, enfocadas en la atención de sus necesidades 

y singularidades, la promoción del crecimiento y 

desarrollo saludable, la prevención de enfermedades y 

de la mortalidad infantil.

Se apuntan como limitaciones la centralidad de los 

relatos maternos y el seguimiento en los primeros meses 

posteriores al alta, teniendo en cuenta que pueden 

surgir complicaciones y/o dificultades en los cuidados en 

el hogar, más allá de los seis meses de edad del niño. 

Los nuevos contactos por VD o asistencia telefónica 

serán importantes para apoyar a las familias y contribuir 

al desarrollo infantil.

Conclusión

Las posibilidades para ofrecer pautas durante las VD 

y la asistencia telefónica demostraron ser relevantes a 

la hora de fomentar el cuidado de los niños prematuros, 

particularmente por la fragilidad de la salud infantil, las 
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dudas maternas sobre cuidados básicos en el hogar, las 

situaciones de falta de continuidad en el seguimiento 

del crecimiento y desarrollo y de la vulnerabilidad de los 

seguimientos especializados. La VD y la asistencia telefónica 

han despuntado como prácticas colaborativas de atención 

médica preventiva y detección de situaciones latentes, 

ayudando a que estas puedan reducirse o evitarse.

El contacto telefónico y los mensajes de texto 

pueden no tener el mismo efecto que un diálogo con las 

madres, puesto que este tipo de relación tiene el potencial 

de favorecer el intercambio de conocimientos y prácticas 

esenciales de cuidado de bebés prematuros que requieren 

contacto, además de proporcionar una comunicación e 

interlocución más efectivos y contribuir a la expansión 

del cuidado intersubjetivamente. Sin embargo, la 

comunicación mediante conversaciones telefónicas y 

mensajes escritos es eficaz a la hora de resolver dudas, 

reforzar pautas y facilitar recomendaciones.

Es importante destacar que las fragilidades de 

las redes de atención médica y de los mecanismos de 

seguimiento de los niños prematuros y de los salidos de 

las unidades neonatales, la ausencia de VD y la brecha 

para la integración y continuidad de los cuidados, generan 

mayor vulnerabilidad en aquellos niños y familias que ya 

se encuentran situaciones físicas y psicosociales difíciles.

Cabe señalar la relevancia de la participación de 

los profesionales de la salud para incrementar estas 

estrategias de acción, buscando formas para intervenir 

y optimizar el uso de herramientas en la gestión de los 

cuidados en la atención primaria, favoreciendo una mejor 

resolución y estímulo de las buenas prácticas parentales 

en el cuidado y desarrollo infantil en el hogar, siendo este 

el objetivo para futuros estudios que busquen mejorar 

las políticas y programas específicos de seguimiento en 

domicilio de niños vulnerables y de sus familias.
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