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Seguimiento de la salud del niño y prematuridad: las repercusiones de 
la pandemia de COVID-19*

Objetivo: analizar elementos del seguimiento de la salud del 

niño con historial de prematuridad en medio de la pandemia 

de la COVID-19. Método: estudio cualitativo en la perspectiva 

de la hermenéutica filosófica, conducido por el movimiento 

interpretativo de las experiencias de cuidado del niño en el 

hogar. Participaron 12 madres y 14 niños de 2 años de edad, 

con entrevistas online por mensaje de texto instantáneo y 

análisis de datos por interpretación de sentidos. Resultados: 

se destacaron elementos frágiles al seguimiento de la salud del 

niño: lagunas en la comunicación, ausencia de orientaciones, 

atraso de vacunación, demandas de cuidados interrumpidas; 

elementos vulnerables al desarrollo infantil: distanciamiento 

social impeditivo a la convivencia entre pares, aumento del uso 

de pantallas, comportamientos de irritación y reivindicaciones, 

sobrecarga de las atribuciones maternas; y elementos 

fortalecedores de los cuidados maternos: atención al contagio, 

experiencia y satisfacción en el papel materno, ampliación del 

tiempo de convivencia con el niño, reconocimiento de señales y 

síntomas respiratorios, principalmente febriles. Conclusión: el 

seguimiento de la salud de los niños en situaciones estresantes 

implica ampliar prácticas sustentadoras al bienestar infantil y 

familiar, reducir posibilidades de exponer niños a los perjuicios 

en el desarrollo y detectar oportunamente señales y síntomas. 

Los servicios remotos de enfermería pueden quebrar la 

invisibilidad de las necesidades longitudinales y apalancar las 

acciones de educación en salud a domicilio.

Descriptores: Covid-19; Cuidado del Niño; Prematuro; 

Desarrollo Infantil; Promoción de la Salud; Telemedicina.
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Introducción

La enfermedad denominada COVID-19 es causada 

por el Coronavirus-2 del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS-CoV-2), enfermedad respiratoria aguda y 

de evolución rápida, descrita por primera vez en Wuhan-

China, en diciembre de 2019(1). Los principales signos y 

síntomas descritos hasta la fecha incluyen disnea, fiebre, 

tos seca, dolores en el cuerpo y la garganta, secreción 

nasal, vómitos, diarrea y erupciones cutáneas, y en 

los casos graves conduce a insuficiencia respiratoria 

progresiva y requiere soporte ventilatorio inmediato(2-3).

En diversos países, muchas personas fueron afectadas 

por esta enfermedad en 2020 y la mortalidad es variable 

de acuerdo con el intervalo etario, entre 0,5% y 18%, con 

mayor incidencia entre personas con edad superior a 60 

años y presencia de comorbilidades(4). La susceptibilidad 

a la infección en menores de 20 años de edad fue 

identificada como siendo aproximadamente la mitad de 

aquella en adultos mayores de 20 años, sugiriendo que 

el SARS-CoV-2 presenta el doble de dificultad de infectar 

niños y adolescentes hasta los 19 años de edad, siendo 

estos en gran medida asintomáticos(5).

Entre niños menores de 10 años, fueron 

diagnosticados relativamente pocos casos de la COVID-19, 

representando entre 1% y 5% de los casos infectados(6). 

Además, los síntomas físicos se han demostrado menos 

agresivos y con baja necesidad de hospitalización(6-7). Sin 

embargo, a pesar de que la enfermedad parece ser menos 

severa entre niños, existe la posibilidad de casos graves, 

que necesitan de hospitalización y con posibilidades de 

evolucionar para muerte, principalmente para niños con 

problemas crónicos de salud(6-7).

Entre el grupo de niños que presentan problemas 

crónicos de salud, se encuentran los nacidos 

prematuramente. En general, siguieron largo tiempo 

hospitalizados después del nacimiento, con situaciones 

adversas provenientes de una variedad de disturbios 

y de las intervenciones que resultan en mayores 

posibilidades, en corto y largo plazo, de evolucionar 

con deficiencias, infecciones, complicaciones, 

reinternaciones, alteraciones en el crecimiento y 

desarrollo(8-10). En ese sentido, el seguimiento de la salud 

de esos niños es fundamental y, aunque la ocurrencia 

de la COVID-19 tiende a ser menor, la atención a sus 

necesidades puede quedar perjudicada por la pandemia, 

considerando las medidas sanitarias del distanciamiento 

social para el control de la enfermedad(11).

En situaciones de pandemia, vulnerabilidades 

institucionales de salud pueden quedar más evidentes, 

ya que muchas demandas emergentes necesitan ser 

suplidas y acciones de promoción de la salud y prevención 

de agravios acaban por tomar una posición secundaria 

en medio del posible colapso en el sistema sanitario(12). 

Por otra parte, el seguimiento de la salud de niños que 

nacieron prematuramente necesita ser estructurado(9), 

incluir intervenciones delante de adversidades(13) y 

evitar fragilidades que traigan a la parentalidad(14) más 

daños al cuidado integral de la salud. En ese ámbito, 

esta investigación parte del presupuesto de que las 

prácticas parentales maternas de niños que nacieron 

prematuramente presentan necesidades de cuidados 

adicionales en el seguimiento de la salud de los hijos en 

situaciones estresantes. Así, el objetivo del estudio es 

analizar los elementos referentes al seguimiento de la 

salud del niño con historial de prematuridad en medio 

de la pandemia de la COVID-19.

Método

Investigación cualitativa realizada en la perspectiva 

del enfoque de la hermenéutica filosófica(15), a partir del 

movimiento dialógico e interpretativo de las experiencias 

maternas y necesidades del cuidado del niño.

El estudio fue llevado a cabo en Foz do Iguaçu-PR-

Brasil, que pertenece a la triple frontera junto a Ciudad del 

Este-Paraguay y Puerto Iguazú-Argentina. En esa localidad 

hay solamente una unidad de terapia intensiva neonatal, 

con atenciones públicas y privadas, de alta densidad 

tecnológica y la única responsable por la atención de 

recién nacidos de alto riesgo para los municipios de la 

Regional de salud de Foz do Iguaçu, por las atenciones 

a recién nacidos de turistas que visitan la ciudad y de 

extranjeros residentes en los países de la triple frontera. 

También existe en la misma institución hospitalaria una 

unidad de cuidados intermedios neonatal y una unidad 

canguro, pero a las madres no se les permite pasar la 

noche junto al hijo en dicha unidad. Para los usuarios del 

sistema privado de salud el seguimiento del prematuro 

ocurre en consultorios pediátricos.

El seguimiento de la salud del prematuro después 

del alta lo realiza el Centro de Nutrición Infantil, para 

usuarios de los servicios públicos de salud, hasta que 

cumplan 14 años de edad. Este servicio comporta 

profesionales médicos, enfermeros y nutricionista para 

el monitoreo de los niños con historial de prematuridad 

y bajo peso al nacer. Con la COVID-19, las acciones 

en el ambulatorio de puericultura de esos niños fueron 

suspendidas temporalmente al inicio de la pandemia y en 

el momento de la recolección de los datos, con regreso 

de las actividades posteriormente.

Se incluyeron las madres con edad ≥18 años, parto 

inferior a 37 semanas, hospitalización de los niños poco 

después del nacimiento, residentes en Foz do Iguaçu-PR-

Brasil. Se excluyeron madres con diagnóstico de problemas 

de salud mental registrado en ficha médica, dificultades 
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de comunicación por la diversidad étnica de una región 

de triple frontera, e imposibilidad de contacto por cambio 

de teléfono y/o dirección. La muestra intencional estuvo 

conformada por 12 madres con 14 hijos (dos gemelos) 

con antecedente de prematuridad, que respondieron a 

los contactos telefónicos de la investigadora.

La búsqueda por informaciones fue llevada a cabo 

mediante un formulario semiestructurado para identificar 

aspectos referentes al cuidado y seguimiento de la salud 

de los niños prematuros, en medio de la pandemia de 

la COVID-19. La pregunta orientadora del estudio fue: 

“Cuénteme cómo ha sido el cuidado y el seguimiento de 

la salud de su hijo(a) prematuro(a) con la pandemia de la 

COVID-19”. Otras preguntas compusieron el formulario: 

presencia de necesidades especiales de salud, utilizando 

el instrumento Triaje CRIANES – Niños con Necesidades 

Especiales De Salud(16); preocupaciones maternas con la 

COVID-19 y el distanciamiento social; inmunizaciones; 

manejo materno de síntomas febriles y gripales; 

actividades/juegos en el domicilio; orientaciones recibidas 

de profesionales sanitarios; sentimientos maternos en el 

proceso de cuidar en domicilio.

Entre mayo y junio de 2020 se efectuó la 

recolección de datos conducida por la primera autora, con 

experiencia en enfermería neonatal. La técnica utilizada 

fue la entrevista online, con contactos por mensaje 

de texto instantáneo (WhatsApp). Primeramente, la 

pregunta orientadora fue realizada, posibilitando a la 

participante expresar sus experiencias y, en seguida, 

fueron formuladas las demás preguntas. La participación 

ocurrió por grabación de audios (cinco contactos, entre 

5 y 10 minutos) y mensajes de texto (22 contactos, 

entre 3 y 25 mensajes), distribuidos en tres días para 

cuatro participantes y dos para ocho participantes. 

Posteriormente, los mensajes de texto y audios fueron 

transcritos en su totalidad por la entrevistadora, y puestos 

a disposición de forma online a las participantes para 

aceptar el contenido.

A partir de lecturas y relecturas del material empírico 

fue realizada la interpretación de sentidos para el análisis 

de los datos, posibilitando una visión amplia del todo 

en consonancia al análisis de sus particularidades, con 

foco en las experiencias de cuidado en el seguimiento 

de la salud del niño y la situación de la pandemia de la 

COVID-19, en búsqueda de la comprensión de sentidos 

y de la exploración de los significados(17). Así, el proceso 

de análisis de los datos consistió en: lectura comprensiva 

del material, elaboración de las estructuras de análisis y 

búsqueda de sentidos más amplios(17).

El contexto de las experiencias maternas en 

domicilio y del seguimiento de la salud del niño en medio 

de la pandemia de la COVID-19 reveló las unidades 

temáticas: La pandemia de la COVID-19 y la salud del 

niño: preocupaciones maternas y atención al contagio; 

El distanciamiento social y las repercusiones en el 

desarrollo del niño; Lagunas y retos al seguimiento de 

la salud del niño nacido prematuro ante la pandemia 

de la COVID-19.

El estudio fue aprobado en Comité de Ética en 

investigación, con parecer nº 4.051.005, habida cuenta 

de las normas de investigaciones con seres humanos. 

Para mantener el anonimato, las participantes fueron 

identificadas por la letra P y numeración (P1 a P12).

Resultados

Los niños prematuros nacieron a la edad gestacional 

de 30 a 35 semanas y tiempo de hospitalización después 

del nacimiento de 5 a 58 días. En este estudio, la edad 

de los niños varió de 2 años y 7 meses a 2 años y 10 

meses. En el momento de las entrevistas online, los 

niños no presentaban problemas sanitarios y sólo una 

familia tenía miembros con síntomas de la COVID-19, 

pero el diagnóstico no se confirmó. De los 14 niños 

(dos son gemelos), ocho realizaban acompañamiento 

de salud en los servicios de Atención Primaria de Salud 

(APS) y seis en servicios privados; 12 se encontraban 

con la vacunación actualizada y dos no recibieron 

la vacuna contra la influenza; un niño necesitó ser 

hospitalizado por problemas respiratorios, antes del 

inicio de la pandemia.

La pandemia de la Covid-19 y la salud del niño: 

preocupaciones maternas y atención al contagio: Las 

madres expresaron miedos y temores con la salud y 

protección de los hijos y de los demás miembros familiares 

a partir del surgimiento de la COVID-19, abarcando 

la atención para el contagio. La preocupación en este 

momento es mantener la salud, cuidarse para que nadie 

se enferme en casa (P1); Me preocupa un contagio masivo 

de la población por la COVID-19, aumentando nuestra 

probabilidad de contaminación (P4); Tengo miedo de la 

contaminación en familiares y amigos (P8).

Por mostrarse preocupadas por la salud del hijo y de 

la familia, las madres describieron acciones importantes 

para evitar la contaminación por el coronavirus. Usar 

máscaras, lavarse las manos, usar alcohol en gel 

para que nadie se enferme. Estamos manteniendo el 

aislamiento en casa, sólo salimos para hacer lo esencial, 

para no tener peligro (P1); Estamos tomando todos los 

cuidados posibles con la higiene, manteniéndonos en 

casa y previniendo (P9); Tengo mucho miedo, por eso 

no estamos saliendo de casa, usando máscara, lavándose 

siempre las manos (P10).

La situación de prematuridad fue comprendida por las 

madres como un aspecto que puede fragilizar la salud del 
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hijo en medio de la pandemia de la COVID-19. Me preocupo 

por mis pequeños [hijos gemelos]. Todo prematuro es 

sensible, no sé, tengo miedo porque la familia viene a 

visitar, tengo miedo de que sean contaminados (P3); 

Tengo preocupación porque cualquier cosa pequeña ella 

se enferma. Cualquier ventito, si la gente no cuida, ella 

ya se enferma. Tengo preocupación y mucho miedo de 

eso, por causa de ella, ya hablé cualquier cosita, ella es 

la más débil de la casa (P6); Por ser prematura, tengo 

miedo que ella acabe por contagiarse con el virus y no 

resista (P12).

La convivencia familiar fue declarada como factor de 

preocupación materna para la contaminación de los hijos 

considerados frágiles. Estoy preocupada porque mi marido 

fuma y se queda cerca de ella, la gente habla, pero él no 

escucha (P6); Me preocupa de contraer el virus o alguien 

de la familia, de ir en mercados, en esos lugares públicos. 

Por supuesto, no lo estoy llevando, pero me preocupo 

realmente por todo (P5); Las principales preocupaciones 

son en caso de que alguien se contagie y se lo transmita 

al bebé, no sabemos cómo se comporta la enfermedad 

en los niños, especialmente en los bebés. Dicen que los 

niños tienen síntomas leves, sin embargo, no se puede 

estar seguro de nada (P11).

Además, las madres también apuntaron 

preocupaciones relacionadas a otros problemas sanitarios 

que sus hijos pueden presentar, considerando su fragilidad 

debido al nacimiento prematuro y, en este momento, 

no recibir la atención necesaria, ya que el seguimiento 

en los servicios se encontraba interrumpido debido 

a la pandemia. Mis mayores preocupaciones son en 

realidad acerca de la salud en sí, ¿sabes? En caso de 

que se enferme, con otro problema de salud que no sea 

COVID-19. Me preocupo que no es posible ser atendido, 

porque si la salud pública ya era mala, ahora está peor. 

Se están enfocando mucho en COVID - 19 y creo que 

dejando de lado otras enfermedades (P5).

El distanciamiento social y las repercusiones en el 

desarrollo del niño: Esta medida sanitaria fue percibida por 

algunas madres como un aspecto que puede interferir en 

el desarrollo del hijo prematuro. Este período que ella está 

en casa y no va a la escuela, no está aprendiendo cosas 

de la escuela, pero en casa tratamos de hacer alguna 

actividad, para que ella no se quede tan parada (P1); El 

niño necesita de socialización para poder desarrollarse 

(P2); Me preocupé un poco por su desarrollo [gemelos], 

porque creo que necesitan convivir con otros niños para 

aprender más (P3).

Hay madres que relataron preocupación con la 

atención a las necesidades del desarrollo de los hijos 

nacidos prematuros, que fueron interrumpidas por la 

pandemia de la COVID-19. Me preocupa su desarrollo, 

porque se han interrumpido tratamientos como la 

fisioterapia, así como las otras terapias (P4).

Las madres señalaron dificultades para realizar 

actividades cotidianas con el niño en casa. Es difícil, 

porque su única distracción está siendo el dibujo en la 

televisión, no tiene contacto con otros niños (P1); Está 

bastante enojada, incluso necesito comprar juegos iguales 

a los que tiene en la guardería. Está bien, nos arreglamos, 

siempre jugamos con ella cuando podemos (P6); Íbamos 

todos los días afuera. Entonces, la dificultad es esta, 

tener que quedarse en casa, pero ahora nos estamos 

acostumbrando a la nueva rutina. Estamos jugando 

bastante y el móvil también me está ayudando bastante 

con las películas infantiles. Por lo tanto, puedo hacer algo 

de actividad doméstica (P9).

Por otro lado, en la confianza de que la pandemia 

no se prolongará, hay madres que han creído que este 

período de distanciamiento no será perjudicial para el 

futuro de los niños, principalmente por estimular a sus 

hijos en casa, rutinariamente. Creo que está perdiendo 

contenido de la escuela, pero no cosas que van a interferir 

en el resto de la vida, sino cosas que es posible recuperar 

(P1); No estoy preocupada por su desarrollo porque creo 

que eso pasará, espero a Dios que esto pase pronto. Estoy 

tratando de motivarlo tanto como sea posible en casa, 

por supuesto, no es lo mismo que convivir con otros niños 

(P5); No me preocupé porque siempre enseñé a mis hijas 

en casa y está muy al frente de sus compañeros, así lo 

dicen los propios maestros (P9).

En medio del distanciamiento social, las madres 

mostraron lo que instituyeron en la rutina para enfrentar 

las dificultades en el cuidado de los niños. Me gusta contar 

historias bíblicas para ellos, soy evangélica. También 

me gusta contar su historia [gemelos], que un día una 

pareja tuvo dos hijos muy pequeños, que necesitaron 

quedarse en el hospital (P3); Estoy leyendo los libritos 

que le gustan bastante, cosas que estoy descargando 

del celular. Televisión estamos viendo poco, porque con 

tanto que hacer, no tiene mucho tiempo para ver con 

ella. Ella tiene un período por la tarde con el teléfono 

celular. Jugamos en casa, de jugar pelota que adora, e 

inventamos nuevas bromas, como enseñar a andar en 

moto, bicicleta, correr con el perro (P9).

El distanciamiento social también trajo aspectos 

relacionados a la convivencia con el niño y al 

desempeño del papel maternal con incertidumbres en 

los sentimientos. A menudo, la situación financiera no 

permite. Si pudiera le enviaría a la escuela solo más 

tarde, le cuidaría tanto como pueda. Cuando estoy con 

él trato de pasar el mayor tiempo posible y prestar la 

mayor atención porque para mí, está en una etapa que 

me necesita mucho (P5); Estoy muy feliz de ser madre 

y cómo me llevo (P8); Estoy de acuerdo en que mis 
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hijos [gemelos] consumen mucha energía mía, pero 

todo mi tiempo es para ellos (P2).

El cuidado del niño pequeño con dedicación y 

paciencia no fue tarea fácil para las madres frente a 

situaciones estresantes como la pandemia de la COVID-19. 

Todo en la vida que tenga valor exige trabajo y el niño 

exige trabajo, sabemos. Yo como madre, a veces incluso 

me pongo los pelos de punta con las rabietas. Siempre 

sucede que quiere algo y no puedes darlo. Pero no sé si 

por todo lo que he pasado, por haber nacido prematuro, 

tengo más paciencia que cuando no tenía un hijo. Es 

agotador, pero para mí no es frustrante. Me gusta, no 

veo mi vida de otra manera después de que lo tuve (P5); 

Puedes notar que ella está gritando allí porque ahora es 

el momento de que ella esté con el teléfono móvil y lo 

estoy ocupando. Entonces, ella estaba bastante enojada 

(P9); Me gusta pasar tiempo con mi hijo (P10).

Los cuidados singulares con los hijos llevaron a 

muchas madres a tener poco tiempo para sí, haciendo 

su vida poco flexible y, a veces, sobrecargada. Mis hijos 

[gemelos] dejan poco tiempo para cuidarme (P3); Chica, 

no da tiempo para hacer nada con ellos aquí en casa (P6).

Las madres reconocieron que el distanciamiento social 

ha afectado lo cotidiano, especialmente el desarrollo de los 

niños, que presentan irritación, cansancio y solicitud de 

mayor presencia e interacción. La persuasión materna ha 

amenizado este momento crítico enfrentado por las familias.

Lagunas y desafíos al seguimiento de la salud del niño 

nacido prematuro ante la pandemia de la COVID-19: Con 

el surgimiento del SARS-CoV-2, las madres aprendieron 

el seguimiento de la salud del hijo en los servicios de APS 

con discontinuidad. Hasta un año los llevaba al Centro 

de Nutrición Infantil, luego no los llevé más porque era 

difícil, muy lejos para mí, y con dos [hijos gemelos]. 

Después de eso, lo llevaba en el centro de salud, pero 

ahora paré (P3); No lo llevé a vacunarse contra la gripe. 

Incluso me olvidé preguntar sobre la vacuna cuando llamé 

en el puesto, pero el lunes ya llamaré (P5); Su último 

seguimiento fue en enero, en el Centro de Nutrición, 

donde ocurre el seguimiento desde que recibió alta del 

hospital. Ahora no sé cuándo llevaré otra vez (P9); Estoy 

esperando para vacunarla contra la gripe, pero todas las 

demás están al día (P1).

Además de la pandemia de la COVID-19, las 

madres relataron problemas familiares como aspecto 

que dificulta el seguimiento de la salud del hijo. Mi esposo 

y yo peleamos, recibí una zurra y perdí un bebé. Nos 

quedamos seis meses separados. Me quedé sola, viviendo 

sola, arreglármelas con todo. Entonces dejé de llevar la 

niña en todos los acompañamientos después de eso (P6).

Sumado a las dificultades declaradas por las madres 

para el seguimiento de la salud de los niños, el soporte 

de los profesionales sanitarios en medio de la pandemia 

de la COVID-19 fue visto como frágil e interrumpido. La 

unidad de salud no orientó nada y ni llamó (P2); La unidad 

de salud no llamó en este momento de distanciamiento, 

de hecho llamé allí para saber cómo estaba funcionando 

si, en el caso, necesitara llevar a mi hijo, pero ellos no 

llamaron ninguna vez (P5); Del puesto nadie me llamó 

para hablar nada sobre la COVID, como cuidarse. Me estoy 

cuidando, lavando bastante las manos (P6).

Respecto a los síntomas febriles, presentes en la 

mayoría de los individuos con la COVID-19, las madres 

relataron medidas para su manejo, como medir la 

temperatura, realizar baños, medicar y buscar los 

servicios sanitarios en la persistencia de síntomas. Si 

caso veo que la fiebre no está pasando, al principio hago 

dos cosas: baño y medicación. Si veo que la fiebre no 

va a pasar, lo llevaré al médico. Tengo termómetro en 

casa y sé como usarlo (P1); Si tiene fiebre, doy baño y 

medicación, no me quedo en casa con niño enfermo no. 

Ya soy un poco neurótica, me preocupo, tengo miedo 

de dar medicamentos equivocados (P5); Si tiene fiebre 

uso medicación. Hago control de la temperatura, tengo 

termómetro y sé ver la temperatura. Si continue tres días 

de fiebre, lo llevaré al médico (P12).

Del mismo modo, en caso de síntomas gripales, las 

madres manifestaron comprensión y retos en el cuidado 

de los niños. Si está tosiendo le doy jarabe, pero si le da 

más de un día y la tos no desaparece, lo llevo al médico. 

Si la nariz gotea, generalmente espero uno o dos días, 

si veo que no pasa voy al médico (P1); Si tose, uso 

medicación, algún jarabe, hago tés y llevo en la pronta 

atención en último caso (P4); con tos, hago un té y llevo 

al médico. Si tiene secreción nasal pongo suero y lo llevo 

al médico (P10).

En esta investigación, uno de los niños clasificados 

como CRIANES presentó lesión cerebral y necesita 

de acompañamiento especializado, y otra problema 

respiratorio crónico, que hace uso de medicamentos 

continuos. Mi hija tiene un problema mental, necesita 

atención de fisioterapia, equoterapia, terapia 

ocupacional, hidroterapia y estimulación visual. No sé 

cuánto tiempo necesitará (P4); Mi hija tiene problemas 

respiratorios. Hizo fisioterapia respiratoria por un tiempo, 

pero ahora terminó. Usa medicamentos como bomba 

de aerolin, seretide, avamys, montelair. No sé cuánto 

tiempo usará (P12).

Las demandas de cuidados fueron nombradas por las 

madres, generando retos para lidiar con las necesidades 

de los niños sin perspectiva de regreso del seguimiento.

La Figura 1 reúne los elementos cualitativos 

emergentes de las entrevistas online, configurando 

fragilidades y fortalezas para el seguimiento de la salud 

del prematuro y para el cuidado en domicilio.
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Figura 1 - Elementos vulnerables y protectores relacionados al seguimiento de la salud y al cuidado en domicilio de 

los niños con historial de prematuridad en medio de la pandemia de la COVID-19. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2020

alteraciones en el ambiente familiar y social llevan a la 

sobrecarga en las atribuciones y debilitan el cuidado del 

niño, de la casa y de la familia(20).

Prácticas de estímulo al desarrollo de los niños 

fueron realizadas por las madres. Sin embargo, el uso 

de pantallas/smartphone en lo cotidiano, como modo de 

ocupar el tiempo del niño, ofrecido en momento de estrés 

y rabietas y de posibilitar los quehaceres domiciliares, 

puede ser disfuncional en términos de desarrollo. Los 

medios electrónicos son vistos como una herramienta de 

apoyo a los cuidadores para proporcionar tiempo para la 

realización de tareas domésticas, para sí mismos o para 

mantener al niño ocupado y entretenido(21-22). La literatura 

indica la necesidad de más aclaraciones en detalle, con 

preocupación sobre la exposición a una variedad de 

dispositivos electrónicos y su mayor uso por parte de 

los niños(23).

Los efectos del distanciamiento social en el desarrollo 

del niño en el hogar son vistos por las madres rodeados 

por la idea pasajera de la pandemia. Principalmente la falta 

de socialización entre pares se consideró negativamente, 

pero hay expectativas futuras positivas para el desarrollo 

de los niños. Esos resultados sugieren capacidades para 

enfrentar las adversidades y adaptaciones al contexto, 

ya de modo realista, ya optimista.

El desarrollo de prematuros a los dos años puede ser 

influenciado por una infinidad de factores socioambientales. 

La privación de jugar y realizar actividades en grupos, 

puede ser definitoria de complicaciones a corto y largo 

plazo(24). En estas circunstancias, la convivencia, empatía 

e interacción entre padres e hijos son reconocidamente 

importantes para estimular el desarrollo en la infancia, 

Discusión

Este estudio trae elementos situacionales y las 

repercusiones de la pandemia de la COVID-19 para 

niños con historial de prematuridad. Este historial y 

las situaciones derivadas de él sirven como alertas de 

vulnerabilidades que, en la perspectiva materna, pueden 

traer para esos niños más susceptibilidad a la COVID-19. 

El seguimiento de la salud del niño con discontinuidad se 

mostró desarticulado de las necesidades de los niños y 

del proceso de cuidar en domicilio.

El contexto de las prácticas parentales por las madres 

expresa momentos de cuidados y medidas empleadas 

con los hijos en domicilio, sin embargo, la fragilidad de la 

prematuridad fuertemente marcada en las circunstancias 

de la pandemia, las dudas sobre el seguimiento de la 

salud y los elementos vulnerables al desarrollo del niño 

sugieren la necesidad de incrementar soporte profesional, 

para disminuir la desprotección y mantener la vigilancia 

a la salud del niño y familia.

La prematuridad representa un factor predictor de 

comprometimiento materno para el cuidado en domicilio, 

con implicaciones que afectan el apego madre-bebé y el 

desarrollo infantil(18). Cuando las prácticas parentales son 

potenciadas por preocupaciones, como la pandemia de la 

COVID-19, los cuidadores, en especial la madre, pueden 

ser esencialmente susceptibles a los factores estresantes, 

con fuerte vínculo entre el estrés percibido y el estrés 

fisiológico(19). En estos momentos, las interacciones son 

influenciadas y necesitan de intervenciones dirigidas 

en domicilio, para ayudar en el fortalecimiento de la 

motivación y de la relación familiar(18), considerando que 
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durante actividades como ver un dibujo animado, lectura 

de libros y juegos, con adaptaciones a las necesidades 

peculiares de cada niño, en ritmos, momentos y 

situaciones diferentes(25).

En experiencias estresantes, incluso las familias 

preocupadas en cuidar y estimular a sus hijos en casa, 

y con el pensamiento de que todo pasará, existirán 

momentos que la mayor preocupación familiar involucrará 

otras inquietudes, como el impacto económico generado 

por la pandemia, considerando la necesidad de subsistencia 

familiar y de proporcionar cuidados adicionales a los hijos. 

Es importante destacar que el municipio escenario de 

este estudio tiene como principal actividad económica el 

turismo, que directa e indirectamente genera ingresos 

a las familias(26), y este sector fue fuertemente afectado 

por la pandemia en todos los continentes. La percepción 

del desarrollo del niño puede tornarse circunstancial, 

con posibilidades de aumentar el estrés parental y 

repercutir negativamente en el cuidado, con aumento 

de la vulnerabilidad intrafamiliar(27).

En el seguimiento de la salud de los niños, los relatos 

maternos exponen debilidades por la interrupción abrupta 

del acompañamiento y monitoreo de las acciones de salud, 

sugiriendo que la búsqueda activa junto a las familias, 

por visita domiciliaria y/o soporte telefónico, importantes 

herramientas de vigilancia en salud, no fueron aplicadas 

por los servicios de APS.

El apoyo y apoyo de los profesionales sanitarios a las 

familias con niños prematuros es esencial para promover 

la salud y prevenir daños(28-29), así como reforzar las 

medidas de control de la infección por la COVID-19(5,7). 

Un estudio realizado en el escenario de esta investigación 

mostró que existen situaciones vulnerables importantes 

en la continuidad del cuidado al prematuro, y apuntó 

una profunda desconexión entre los servicios de APS, 

hospitalarios y especializados(28). La existencia de lagunas 

en el seguimiento de la salud de niños con historial de 

prematuridad y largos períodos de hospitalización se torna 

preocupante frente a la pandemia, con desafíos ampliados 

para promover salud y prevenir daños, frente a las ya 

existentes dificultades en el sistema público de salud, con 

sobrecarga de los servicios y perjuicios al cuidado infantil 

en este contexto.

Además, la vulnerabilidad por la prematuridad, 

vinculada a la morbimortalidad, complicaciones e 

iatrogenias del período de hospitalización(28), puede 

dejar a los niños que presentan necesidades de atención 

especial de salud con nuevas demandas de cuidados(30). 

La preocupación declarada por las madres expone la 

necesidad de requerir atención a los hijos en este período 

de pandemia, y la incapacidad de los servicios sanitarios 

en realizar el seguimiento del niño es una situación realista 

en la coyuntura estudiada.

El reconocimiento materno sobre la vulnerabilidad 

por la prematuridad y que las madres se portan como 

vigilantes a los signos de complicaciones ya fueron 

identificados en estudio(10), semejante al encontrado 

en los relatos en cuanto a los síntomas gripales y 

febriles. Considerando los síntomas de la COVID-19, 

se observa que las participantes se encuentran atentas 

y preocupadas con el contagio. Aunque el número 

de niños enfermos notificados por la COVID-19 sea 

pequeño hasta el momento, existe vulnerabilidad a la 

infección(7), justificando la importancia de incrementar las 

orientaciones y reforzar las medidas de control.

La pandemia de COVID-19 es grave y definida como 

emergencia de salud pública mundial, que provocó un 

redireccionamiento de la organización de los servicios 

y transformó la rutina de las familias, con implicaciones 

severas para el comportamiento y desarrollo humano, así 

como mucho miedo, incertidumbres y desafíos y, así, es 

fundamental apoyar a las familias para promover cuidados 

parentales y para mantener actitudes positivas hacia los 

hijos en domicilio(31).

En ese sentido, el distanciamiento social puede ser 

comprendido como una oportunidad prometedora para 

que las familias construyan relaciones sustentadoras, 

para separar un tiempo para interactuar con los 

niños, comprender lo que les gusta y realizar tareas 

conjuntamente, como oportunidades impares al diálogo, 

afecto e importancia mutua, proporcionando el buen 

desarrollo infantil(31). Así, intervenciones en los primeros 

años de vida del niño son fundamentales, con beneficios 

a la salud integral (32), para minimizar vulnerabilidades y 

ampliar experiencias intersubjetivas, a partir de la noción 

de experiencia como interacción y atención al nuevo y a 

las diferentes líneas de posibilidades(15).

Cabe resaltar que las enfermedades con patrones 

complejos de transmisión, que abarcan determinantes 

ambientales, sociales, económicos o incluso los 

desconocidos, son consideradas de difícil control(33), 

con implicaciones para las medidas de tratamiento y 

prevención de largo alcance, exigiendo la misma vigilancia 

de las enfermedades comunicables(34).

Es importante destacar que el Ministerio de la Salud 

de Brasil, en el contexto de la infección por la COVID-19, 

sugirió el aplazamiento temporal de las consultas 

electivas para los bebés prematuros asintomáticos 

en los ambulatorios de seguimiento en hospitales(35). 

Se recomendó mantener las consultas de seguimiento 

electivas a esos niños en servicios de APS, teniendo en vista 

la oportunidad de inmunización de rutina, vigilancia del 

crecimiento y desarrollo y orientaciones a las familias(35).

En la atención al prematuro en situación de pandemia, 

se destaca la relevancia de enfermeras(os) actuantes en 

los servicios de APS, justificada por su habilidad de gestión 
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de los cuidados y capacidad para desarrollar acciones 

conectadas a los demás miembros del equipo, sectores y 

servicios, con el objetivo de estimular el seguimiento de la 

salud del prematuro y fortalecer las prácticas parentales 

en el domicilio, identificar los elementos vulnerables y 

protectores, destacados en la presente investigación.

Estos resultados pueden contribuir para incrementar 

las prácticas en salud y estimular a los profesionales 

sanitarios en el apoyo a los cuidadores en momentos 

vulnerables, a partir de estrategias como el servicio remoto 

de enfermería, que pueden preservar el bienestar y reducir 

las chances de exponer niños a las experiencias adversas. 

El servicio remoto en la práctica enfermera puede 

romper la invisibilidad de las necesidades longitudinales, 

aprovechar acciones de educación en salud y la adhesión 

a las medidas de protección, importantes al seguimiento 

de la salud del niño y de aquellas con necesidades de 

atención especial de salud y al fortalecimiento de buenas 

prácticas parentales en domicilio.

Las limitaciones del estudio involucraron la ausencia 

de las entrevistas presenciales, que pueden haber 

restringido la aprehensión de características inherentes a 

las dimensiones más profundas del fenómeno analizado. La 

investigación trajo elementos cualitativos de las entrevistas 

online para captar experiencias singulares, en momento de 

distanciamiento social como medida sanitaria, importante 

en la pandemia de una enfermedad severa.

Conclusión

Las peculiaridades en ambiente doméstico y 

la incertidumbre relacionada a las repercusiones de 

la COVID-19 para los niños, especialmente frente a 

fragilidades y posibilidad de presentar otros problemas 

sanitarios, sumado a las dificultades ya existentes en 

los sistemas de salud, fueron motivos de inseguridad y 

desprotección en el contexto familiar.

La práctica de enfermería en la APS gana nuevo 

enfoque con el reconocimiento de que esta pandemia y el 

distanciamiento social interfieren en la vida de los niños y 

familias. Las lagunas de acciones de salud en situaciones 

vulnerables, como la prematuridad y la pandemia ahora 

experimentada, potenciaron fragilidades en el seguimiento 

y monitoreo de la salud infantil.

La actuación de enfermeras (os) puede contribuir 

para establecer fusión de horizontes con los cuidadores 

parentales, con los objetivos de expandir la capacidad de 

enfrentar adversidades y desafíos de las circunstancias 

de manera saludable, enriquecer el aprendizaje del 

cuidado delante de emociones alternas e incrementar 

experiencias intersubjetivas favorecidas por el vínculo 

con las familias. Así, enfermeras (os) crean ambiente 

de cuidado sustentador para preservar el bienestar 

infantil y familiar, reducir chances de exponer niños a 

los daños en el desarrollo, frenar la diseminación del 

virus con eficiencia en la disminución de los riesgos 

de contaminación, detectar oportunamente señales y 

síntomas, prevenir experiencias adversas y aumentar la 

confianza en orientaciones científicas de salud.
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