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Resumen 

 

Introducción: Los recién nacidos prematuros por su inmadurez fisiológica, no regulan 

fácilmente su temperatura corporal e ingresan con hipotermia a la unidad de cuidados intensivos y 

de ahí se desencadenan complicaciones graves durante su estancia hospitalaria, por eso es de vital 

importancia aplicar las medidas orientadas a favorecer la termorregulación durante el traslado y la 

admisión en la unidad de cuidados intensivos.  Objetivo: Integrar las estrategias que se manejan 

en el bebé prematuro para la termorregulación durante el traslado y la admisión en la unidad de 

cuidados intensivos. Metodología: Revisión integrativa en la que se realizó una búsqueda de 

literatura sobre las estrategias para la termorregulación en los bebés prematuros durante el traslado 

y admisión en la unidad de cuidados intensivos en las bases de datos: Pubmed, Sciencie, Scopus y 

Lilacs, utilizando los descriptores: “premature newborn”, “temperature regulation”, “nursing”, 

“NICU”; “patient transfer”; “patient admission”. Resultados: Se identificaron 414 artículos, de los 

De los 414 artículos se excluyeron 29 por duplicidad y 333 porque no cumplían con los criterios 

de inclusión.  Se realizó lectura en texto completo de 52 artículos, de los cuales fueron 

seleccionados 23 artículos para su inclusión en la revisión. Las estrategias que se utilizan durante 

el traslado son principalmente el uso de bolsa de polietileno cubriendo cabeza y cuerpo. Durante 

la admisión el mantenimiento de la bolsa con variaciones de tiempo de uso después del ingreso a 

la unidad neonatal. Las estrategias tienen amplia aplicabilidad en el contexto local pues existen 

bolsas de uso comercial y en su defecto, las bolsas sencillas pueden generar efectos positivos sobre 

la termorregulación. Sumar a las estrategias la capacitación continua del personal frente al uso de 

las mismas, ayuda a obtener mejores resultados.  



 7 

 
 

Conclusiones: La estrategia con mejores resultados para la termorregulación durante el 

traslado y la admisión es la bolsa de polietileno.  Esta estrategia al ser combinada con otras 

estrategias, como el uso de colchones y gorro, así como la educación continua del personal, trae 

resultados positivos en la salud y el bienestar del recién nacido prematuro.   

 

Palabras Clave: niño prematuro, regulación de la temperatura, traslado de paciente, 

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, admisión de paciente 
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Abstract 

Introduction: Premature newborns, due to their physiological immaturity, do not easily 

regulate their body temperature and enter the intensive care unit with hypothermia, triggering 

serious complications during their hospital stay, which is why it is vitally important to apply 

measures aimed at promote thermoregulation during transfer and admission to the intensive care 

unit.  Objective: Integrate the strategies used in premature babies for thermoregulation during 

transfer and admission to the intensive care unit. Methodology: Integrative review in which a 

literature search was carried out on strategies for thermoregulation in premature babies during 

transfer and admission to the intensive care unit in the databases: Pubmed, Sciencie, Scopus and 

Lilacs, using the descriptors: “premature newborn”, “temperature regulation”, “nursing”, “NICU”; 

“patient transfer”; “patient admission”. Results: 414 articles were identified, of the 414 articles, 

29 were excluded due to duplication and 333 because they did not meet the inclusion criteria.  The 

full text of 52 articles was read, of which 23 articles were selected for inclusion in the review. The 

strategies used during transfer are mainly the use of a polyethylene bag covering the head and body. 

During admission the maintenance of the bag with variations in the time of use after admission. 

The strategies have wide applicability in the local context since there are bags for commercial use 

and failing that, simple bags can generate positive effects on thermoregulation. Adding continuous 

staff training to the strategies regarding their use helps to obtain better results.  

Conclusions: The strategy with the best results for thermoregulation during transfer and 

admission is the polyethylene bag.  This strategy, when combined with other strategies, such as the 

use of mattresses and caps, as well as continuous education of front staff, brings positive results in 

the health and well-being of the premature newborn and is easily applicable in the local context.  
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Keywords: premature infant, temperature regulation, patient transfer, Neonatal Intensive 

Care Unit, patient admission 
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1 Planteamiento del problema 

La prematurez es un tema de especial interés para los profesionales de enfermería, puesto 

que el cuidado que los niños prematuros reciben es fundamental para su salud, bienestar y 

desarrollo.  Los niños prematuros son en general mucho más vulnerables que los niños a término, 

de hecho, la prematurez es una de las principales causas de mortalidad en la población infantil 

(Matos-Alviso, et al., 2020). 

Se considera prematuro, todo bebé nacido vivo antes de que haya completado las 37 

semanas de embarazo. Dentro de los prematuros existe una subdivisión en función de su edad 

gestacional al nacimiento: prematuro extremo menor de 28 semanas, muy prematuro 28 a 32 

semanas y prematuro moderado o tardío de 32 a 37 semanas (Ohuma, et al., 2023).  Los riesgos de 

los prematuros son muchos y son mayores a menor edad gestacional.  

Según la organización mundial de la salud, en el año 2020 nacieron 13.4 millones de 

prematuros, es decir que, por cada 10 nacidos vivos, nace un bebé prematuro y que las tres cuartas 

partes de estas muertes podrían prevenirse con intervenciones disponibles que son sencillas costos 

eficaces como el calor, apoyo a la lactancia materna y la atención básica para tratar infecciones y 

dificultades respiratorias (Ohuma, et al., 2023).     

En Colombia, el ministerio de salud y protección social, menciona que hay un aumento de 

los nacimientos de recién nacido pretérmino desde el año 2016 de 9.5% al 2021 de 10.85%, esto 

traduce que, por cada 10 nacidos vivos, hay 2 bebés prematuros. (Ministerio de la protección social 

en Salud, 2022). Estas cifras, plantean la necesidad de trabajar no solo de su prevención, sino 

también en un cuidado de calidad, con el mínimo de complicaciones a corto y largo plazo.  



 11 

 
 

Los riesgos de la prematurez son diversos y pueden comprometer la función respiratoria, 

cardiovascular, neurológica, inmunológica, metabólica, oftalmológica, gastrointestinal; entre 

otros, esto es debido a la inmadurez de los órganos y sistemas de los niños que nacen antes de las 

37 semanas de gestación (Rodrígues, et al; 2021).   

En este sentido, es importante mencionar que uno de los mayores problemas de los niños 

prematuros tiene que ver con la regulación de la temperatura corporal y que una de sus principales 

características tiene que ver con sus limitadas posibilidades para generar una termorregulación 

efectiva. La hipotermia puede traducirse en problemas y complicaciones de salud como un mayor 

gasto metabólico y un mayor consumo de oxígeno, lo que pone en riesgo la estabilidad y la vida 

de los niños prematuros (Rodrígues, et al; 2021).   

Es por esta razón, que uno de los principales retos para los profesionales de enfermería de 

las áreas involucradas en el cuidado neonatal, es mantener la temperatura dentro de lo que se conoce 

como ambiente térmico neutro, entendido como el rango de temperatura de 36.5 a 37.5 grados, en 

el cual la tasa metabólica es mínima y la termorregulación se logra sin control vasomotor, lo cual 

influye de forma determinante en la estabilidad y bienestar del recién nacido prematuro. Los 

cuidados de enfermería, por lo tanto, deben estar orientados a mantener este rango de temperatura 

desde el nacimiento, durante el traslado, la admisión a la unidad neonatal y su estancia hospitalaria. 

(Zamorano, et al; 2012).  

 Al respecto, se describió en un estudio prospectivo, observacional, con una muestra de 635 

recién nacidos de muy bajo peso al nacer, en el que se demostró que, durante el ingreso a la unidad, 

por cada grado centígrado que esté por debajo de 36 grados, aumenta la mortalidad en un 28%, 
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particularmente en los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (Rivero-Rodriguez & Siles-

quesada 2015).  

Es preciso anotar que si bien, en general, existe claridad acerca de la importancia de los 

cuidados para la termorregulación, existen dificultades para lograr esta meta. Un estudio realizado 

en Brasil de tipo cuantitativo descriptivo trasversal, en el que participaron 45 niños prematuros, 

concluyó que el 93.33% de los recién nacidos prematuros, ingresaron a una unidad de cuidados 

intensivos neonatal, con una temperatura axilar promedio de 34.98 grados centígrados. Además, 

relataron que hubo fallas en los procesos de cuidado del equipo multidisciplinario, lo que pueden 

incidir de forma negativa en el estado y evolución de los niños. (Rodríguez, et al; 2021).  

Estos datos dan cuenta de la importancia de termorregular al recién nacido y del rol 

protagónico del profesional de enfermería en esta tarea.  Desde la profesión de enfermería, este 

problema se expresa en el lenguaje estandarizado de la North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), en donde la termorregulación ineficaz, se reafirma como un problema de 

alcance del profesional de enfermería, lo que exige un amplio conocimiento frente al tema y la 

aplicación de la mejor evidencia disponible para orientar las acciones de cuidado pertinentes y 

efectivas. (NANDA internacional et al., 2021). Este aspecto que cobra mucha más relevancia, 

cuando se ubica en el grupo poblacional constituido por los niños prematuros, quienes como se ha 

venido mencionando, tienen particularidades que los hacen especialmente susceptibles a los efectos 

del frio.  

     Por esto, es de vital importancia conocer y describir cuales son las estrategias que se 

utilizan para favorecer la termorregulación en los recién nacidos prematuros, orientando el cuidado 

de enfermería hacía unos resultados en salud favorables. Sumado a lo anterior, es importante 
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reconocer que si bien, los cuidados relacionados con la termorregulación en los recién nacidos 

prematuros, son una responsabilidad del equipo interdisciplinario, el profesional de enfermería 

tiene un papel protagónico, puesto que tiene bajo su responsabilidad una serie de intervenciones 

independientes del médico, lo cual le da una mayor relevancia a la presente revisión. 
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2 Justificación 

El cuidado de enfermería de los neonatos prematuros exige un profundo conocimiento de 

las características y de los riesgos que implica la prematurez, para ofrecer un cuidado especializado 

y de calidad, que responda a sus necesidades,  minimice las complicaciones y favorezca su 

bienestar a corto y largo plazo. 

Unas de las principales características de los recién nacidos prematuros tiene que ver con 

su capacidad limitada para una termorregulación efectiva (Caldas, et al; 2018). Es por ello, que uno 

de los principales cuidados en este grupo poblacional, es la aplicación de medidas de 

termorregulación en los diferentes momentos y espacios de cuidado en los que se brinda la atención 

a estos recién nacidos. Es así como estos cuidados son esenciales en  la sala de partos,  durante el 

traslado a la unidad neonatal y durante la estancia hospitalaria, para evitar agravar o sumar 

complicaciones a las ya establecidas por el nacimiento prematuro.  Este tema ha sido de especial 

interés desde la investigación en salud, dada la necesidad de establecer cuidados efectivos y 

seguros. Una reciente revisión integrativa, se enfocó en determinar los cuidados de Enfermería para 

termorregular a los recién nacidos prematuros en la sala de partos. Este estudio integró la evidencia 

de 9 artículos seleccionados, concluyendo acerca de la necesidad de garantizar temperatura entre 

24-26 grados; de colocar al recién nacido bajo un calentador radiante precalentada previo al 

nacimiento y de usar colchón térmico (Lima, et al; 2020). Esta revisión genera un importante aporte 

en el tema, pero a su vez plantea la necesidad de revisar e integrar la evidencia en función de las 

estrategias utilizadas a los bebés prematuros durante el traslado intra o interhospitalario y la 

admisión en la unidad de cuidados intensivos. Esta necesidad se reafirma, si se considera que según 

un estudio descriptivo prospectivo realizado en el hospital de la ciudad de México con 750 niños 
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prematuros, una de las principales complicaciones asociada al transporte neonatal es la hipotermia, 

encontrándola en 26% de los casos (Lagunas, et al; 1998).  

La literatura demuestra que las tasas de hipotermia aumentan cada vez más, como lo 

menciona García en su artículo, en el que concluye que un 44% de 635 recién nacidos prematuros 

de 30 semanas que ingresaron a la unidad neonatal, llegaron con temperatura menor de 36 grados, 

siendo este un factor de riesgo para presentar hemorragias intraventriculares (Rivero-Rodriguez & 

Siles-quesada 2015).  

 En ese orden de ideas, si se logra mantener la termorregulación, se pueden reducir las condiciones 

dañinas para el recién nacido, lo cual facilita el proceso de atención y aumenta las posibilidades de 

una infancia y adultez sana.  

El uso de la termorregulación y sus implicaciones por parte del personal de enfermería se 

sustenta en los avances de la ciencia y la tecnología, su implementación oportuna es coherente con 

la posibilidad de un acto autónomo por parte de esta disciplina, líderes y protagonistas en la 

atención, además, el conocimiento  de las características físicas  de los distintos tipos de 

incubadoras, calentadores radiantes  (servo cunas), dispositivos que  permite hacer un buen uso de 

los equipos y disminuir los riesgos asociados a las pérdidas de calor, con posibilidad de extender 

dichos saberes al área investigativa con el fin de ampliar y fortalecer la relevancia del personal para 

la atención especializada neonatal. 

Por esto, es fundamental que el personal de Enfermería, conozca y aplique todas las medidas 

según la evidencia científica que favorezcan la termorregulación en los bebés prematuros durante 
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el traslado y la admisión del recién nacido prematuro, para evitar complicaciones y disminuir los 

índices de morbimortalidad y ser un referente para otras instituciones de salud.  
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3 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las estrategias que se manejan en el bebé prematuro para la termorregulación 

durante el traslado y la admisión en la unidad de cuidados intensivos?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 18 

 
 

 

4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo general 

Integrar las estrategias que se manejan en el bebé prematuro para la termorregulación 

durante el traslado y la admisión en la unidad de cuidados intensivos.  

4.2 Objetivos específicos 

 Describir las intervenciones de cuidado para mantener la termorregulación del 

recién nacido prematuro durante el traslado 

 Identificar los cuidados de enfermería durante la admisión en la unidad de cuidados 

intensivos neonatal.  

 Establecer la aplicabilidad de las estrategias de cuidado en el contexto local 
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5 Metodología 

                                          

Se realizó una revisión integrativa, de acuerdo con la propuesta de Whittemore donde se 

siguieron las etapas para realizar esta revisión con rigor y calidad (Whittemore & Knafl, 2005) 

5.1 Identificación del problema: 

  Se establecieron las áreas de interés y se identificó la termorregulación como concepto 

central; los recién nacidos prematuros como población objeto de la revisión y por último el traslado 

a la unidad neonatal como los contextos de interés, delimitando así la pregunta y objetivo de la 

revisión.  

5.1.1 Búsqueda de literatura:  

Se establecieron términos MeSH/ DeCS, se exploraron y definieron las estrategias de 

búsqueda, se filtró, revisó y seleccionó la información para la evaluar la calidad de los artículos 

incluidos en la revisión y extraer la información y los datos para la integración.  

5.1.2 Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se realizó en las bases de datos “Science direct”, “PUBMED”, “Scopus” y 

“Lilacs”, utilizando los descriptores: “premature newborn”, “temperature regulation”, “nursing”, 

“NICU”; “patient transfer”; “patient admission”.  La estrategia de búsqueda utilizada en cada base 

de datos se describe en la tabla 1. El rango de búsqueda de los artículos fue los últimos 10 años y 

el idioma fueron inglés y español.  
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Tabla 1: Estrategia de búsqueda según base de datos  

Base de datos Estrategia de búsqueda 

PUBMED interventions AND neonatal AND prevent hypothermia AND 

Intensive Care Units, Neonatal 

((interventions) AND (body temperature regulation)) AND (infant)) 

AND (admission) 

SCOPUS premature AND newborn AND temperature AND regulation AND 

Intensive Care Units, Neonatal  

SCIENCE interventions AND neonatal AND prevent hypothermia AND 

Intensive Care Units, Neonatal AND admission 

 

5.1.3 Criterios de inclusión:  

 Artículos que aborden la unidad de cuidado intensivo neonatal y el traslado neonatal 

 Artículos que incluyan a recién nacidos menores de 37 semanas y/o menores de 

2500 gramos 

 Artículos derivados de investigación  

5.1.4 Criterios de exclusión:  

 Estrategias de termorregulación en sala de partos 

 Estudios que aborden temas relacionados con hipotermia inducida  

5.2 Selección de los artículos:   

Tras la definición de la estrategia de búsqueda, las autoras la aplicaron de forma 

independiente, revisando todos los registros en título y resumen, con un total de 414 artículos en la 

búsqueda inicial.  De los 414 artículos se excluyeron 29 por duplicidad y 333 porque no cumplían 

con los criterios de inclusión. Las principales razones de exclusión de los artículos fueron contextos 

del estudio diferentes al traslado e ingreso a la unidad neonatal e hipotermia terapéutica, entre otros.  
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Se realizó lectura en texto completo de los 52 artículos restantes, de los cuales fueron seleccionados 

23 artículos para su inclusión en la revisión.  Los 29 artículos excluidos en esta fase, 

correspondieron a estudios que no incluyeron niños prematuros, incluían escenarios diferentes los 

de interés del estudio o consideraban aspectos relacionado con la epidemiología del problema, 

como, por ejemplo, la incidencia de la hipotermia en este grupo poblacional. El flujograma de 

artículos, se presenta según las orientaciones de la guía PRISMA (Page, et al; 2020). Ver figura 1 

Los 23 artículos seleccionados fueron revisados y analizados a profundidad. El riesgo de 

sesgo fue evaluado mediante la aplicación de las herramientas de lectura crítica del Johann Briggs 

Institute (Johann Briggs Institute) y del programa de habilidades de lectura critica en español de 

CASPE (Red CASPe).  
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Figura 1. Flujograma de la búsqueda y selección de la literatura 

 

Nota. Adaptado de Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., et al. (2021).  

 

 

5.2.1 Evaluación de datos:  

Se realizó un análisis de los resultados de cada artículo antes de realizar una síntesis 

narrativa, las evaluaciones siempre fueron direccionadas a dar respuesta a cada uno de los objetivos 

planteados. Se realizó una lectura crítica por las autoras de forma independiente, la cual permitió 

analizar desde diferentes puntos de vista. Los aspectos centrales fueron registrados de forma 

ordenada y completa en una matriz diseñada por las autoras, que contiene ítems como base de datos 
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de donde se extrajo, el título del estudio, autores, país, tipo de estudio, población, estrategia 

utilizada, resultados y observaciones.  

5.2.2Extracción de los datos:  

A partir del análisis realizado y los datos consignados en la matriz, la información se fue 

agrupando según los ejes de integración en donde surgieron subgrupos temáticos, lo cual permitió 

extraer la información pertinente y relevante para el cumplimiento de los objetivos de la revisión. 

La matriz de análisis y extracción de datos se presenta en el anexo 1.  

5.2.3 Integración y análisis de los datos:  

Se realizó una síntesis narrativa y una integración orientada por los objetivos, los cuales 

determinaron los ejes de la revisión hacia la integración de literatura para describir las estrategias 

que se utilizan durante el traslado, la admisión en la unidad de cuidados intensivos neonatales y 

dar recomendaciones con respecto a la aplicabilidad en el contexto, categorizándolo según 

dispositivos, actividades básicas y equipos tecnológicos. 
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6. Resultados 

 

6.1 Descripción general de los artículos 

De los 23 artículos incluidos en la revisión, 16 fueron encontrados en Pubmed, 1 Science y 

6 de Scopus. En cuanto al año de publicación se encontraron en 2014: 3, 2015: 1, 2016: 1, 2017: 

4, 2018: 4, 2019: 2, 2020: 4, 2021: 2, 2022: 1, 2023: 1.  

Los artículos incluidos en la revisión provenían de estudios realizados en diversas partes 

del mundo: India: 3, Irlanda: 3, Francia:1, Italia:1, Himalaya 1, Londres:1, Turquía: 1, Taiwán: 1, 

China:1, Singapur: 1, 1 Malasia: 1, Brasil 2, EEUU: 5.  

En cuanto al lenguaje de publicación todos estaban en inglés.  

Con respecto a los tipos de estudio, se encontraron 12 ensayos clínico, 3 revisiones 

sistemáticas, 2 cuasi-experimentales y 6 observacionales.  

El principal subgrupo poblacional de interés dentro de los artículos seleccionados estuvo 

constituido por prematuros menores de 32 semanas o menores de 1500 gramos, 11 artículos de los 

23 revisados, abordaron esta población. (Mccarthy, et al; 2014; Clagar, et al;  2014; Hsu, et al., 

2015; Agrawal, et al; 2017; Yip, et al; 2017;  Hu, et al; 2017; Frazer, et; al 2018; Caldas, et al., 

2018; Langan, et al; 2020;    Singh, et al., 2022; Frazer, et al; 2022) 
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6.2 Estrategias para favorecer la termorregulación durante el traslado 

Las estrategias para favorecer la termorregulación durante el traslado a la unidad neonatal, 

de acuerdo con la revisión, se enfocan principalmente en el uso de bolsa de plástico.  Del total 

artículos revisados, 9 se refirieron al uso de bolsa de polietileno. (Li, et al; 2016; Hu, et al; 2017; 

Shafie, et al; 2017; Caldas, et al., 2018; Shabeer, et al; 2018; Nimbalkar, et al., 2018; Frazer, et al; 

2021; Singh, et al; 2022; Possidente, et al; 2023). Sin embargo, es llamativo que 3 artículos 

adicionales, también indican su uso, pero en conjunto con otras estrategias a lo que denominan 

“paquetes de cuidados para la termorregulación. (Mccarthy, et al; 2014; Langan, et al; 2020; Glenn, 

et al; 2021) 

Possidente, et al; 2023, comparó dos tipos de bolsas para prevenir la hipotermia en bebés 

prematuros menores de 34 semanas. Con el grupo control (n=95) usaron la bolsa habitual de una 

sola capa de polietileno y un gorro de algodón. Al grupo de intervención (n= 76) se le colocó la 

bolsa Neohellp (marca comercial), que es una bolsa estéril diseñada para cubrir cuerpo y cabeza y 

tiene doble capa de polietileno. Dentro de los resultados, se identifica que la tasa de hipotermia fue 

del 2.6% para el grupo experimental, con relación a un 14.7% para el grupo control, ésta diferencia 

fue estadísticamente significativa. En el estudio se resalta la importancia y conveniencia de este 

tipo de bolsas para los recién nacidos prematuros extremos con peso inferior a 1000 gramos. En 

este estudio los autores no declararon conflicto de intereses.  

Por su parte, Nimbalkar, et al (2018), publicó un estudio realizado en la India, realizado 

para establecer la eficacia de la bolsa de polietileno para prevenir la hipotermia en recién nacidos 

menores de 34 semanas. En el grupo de intervención (n=77) los recién nacidos fueron envueltos 

en una bolsa polietileno apto para uso alimentario (Zip Lock) y en el grupo control (n=76) los 
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recién nacidos recibieron el cuidado habitual y fueron envueltos solo en sábana precalentada, la 

temperatura fue seguida durante una hora, en la que no se utilizó gorro en ninguno de los grupos. 

La temperatura media fue significativamente mayor en el grupo de estudio que el grupo de control. 

La temperatura media en el grupo de intervención aumentó 0,3°C (35,9–36,19 °C), mientras que 

en el grupo control disminuyó 0,08 °C (35,71–35,64) durante el traslado intrahospitalario.  

Singh, et al;  2022, en su estudio, utiliza la bolsa como estrategia para evitar la hipotermia 

en los bebés prematuros menores de 32 semanas y/o menor de 1500 gramos. Este estudio, evalúa 

el comportamiento de la temperatura en la admisión  antes y después de la implementación de una 

guía de termorregulación que incorpora practicas actuales basadas en la evidencia. La guía incluía 

mejora de la anticipación y preparación del personal antes de la entrega, envolver al bebé en la 

bolsa de polietileno, garantizar que este envuelto durante el transporte y todo el proceso de 

admisión en la unidad de cuidados intensivos y uso del servocontrol. Dentro de los resultados hubo 

una diferencia en la temperatura de admisión, siendo 36.5 grados para el grupo después de la de la 

implementación de la guía, con relación a 36.1 grados para el grupo antes de la implementación de 

la misma.  

Otro de los estudios analizados, tipo ensayo clínico controlado, realizado en China, tuvo 

como objetivo determinar si colocar a los bebés menores de 1500 gramos en una bolsa de plástico 

durante el transporte reducía la hipotermia. Para la ejecución de este estudio, se utilizó una muestra 

total de 108 bebés, asignando 54 a cada grupo de forma aleatoria. Los bebés del grupo control 

recibieron el cuidado estándar, que incluía actividades como envolverlos en una manta, 

trasportarlos en la incubadora de transporte y colocar el gorro para cubrir la cabeza que fue retirado 

al llegar a la unidad. Por su parte el grupo de intervención, al grupo de intervención además de las 
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medidas estándar se les colocó una bolsa de plástico. El transporte se realizó en una incubadora 

precalentada a 35 grados y se midió la temperatura al llegar a la UCIN sin sacar de la incubadora, 

la bolsa se dejó por media hora. Los resultados indicaron una mejor temperatura de ingreso en el 

grupo control 36,4 frente a 35,9. Esta diferencia fue estadísticamente significativa y se asoció con 

menores tasas de morbilidad (Hu, et al; 2017). 

Existen otras estrategias diferentes a la bolsa como se ha mencionado anteriormente. 2 

artículos, describen los colchones térmicos como estrategias para la termorregulación de los 

prematuros, este colchón se debe colocar sobre la incubadora de transporte, para activar un disco 

que al activarlo, se cristaliza, generando un gel que produce calor, manteniéndolo durante dos horas 

(Gopalakrishnan, et al; 2022).  Este autor, realizó un estudio experimental, utilizando colchones 

térmicos en el momento del traslado para 154 recién nacidos de 1500-2499 gramos del grupo 

experimental y medidas de rutina como toallas, mantas, gorros, manoplas y medias, para 102 bebés 

del grupo control. El estudio concluyó que el grupo que usó el colchón, al ingreso a la unidad 

neonatal tuvo una temperatura media de 36.6 grados versus 35.4 para los bebés del grupo control.   

Por otro lado, (Frazer, et al; 2022), en su estudio, utiliza el colchón para los bebés menores 

de 1000 gramos, pero como una fuente de calor adicional a la bolsa de polietileno. Utilizando esta 

estrategia, la temperatura de ingreso aumentó de 36.2 grados a 36.6 grados.  

Tres estudios utilizan como estrategia, la combinación de bolsa y el colchón durante el 

traslado, (McCarthy, et al; 2014; Langan, et al; 2020; Glenn, et al 2021),  sin embargo  en estos 

artículos, se encontraron casos que esta estrategia puede  causar el efecto contrario que es la 

hipertermia, Al respecto, Bhatt, et al. (2020), recalca la importancia de tomar la temperatura cada 

5 minutos, cuando se va a utilizar esta estrategia combinada, esto con el fin de que si se registra 
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una temperatura mayor a 37.5 grados, se pueda retirar de forma oportuna el colchón y para dejar 

solo la bolsa de polietileno.   

Cabe resaltar que el anterior estudio no hace parte de los tres artículos que se enfocaron en 

la combinación, sin embargo dentro del articulo hace un apartado de esa importancia.  

Otro hallazgo de gran importante en la revisión es que 5 artículos (Yip, et al; 2017; Frazer, 

et al 2017; Donnellan, et al; 2020; Bhatt, et al., 2020, Singh, et al;  2022) se describen paquetes de 

medidas, es decir que fueron estudiadas estrategias en conjunto y no de forma aislada; 

adicionalmente su aplicación fue considerada de forma continua desde el nacimiento, durante el 

traslado y la admisión y no en momentos específicos. El paquete abarca dispositivos, equipos 

tecnológicos y monitorización. Cabe resaltar que uno de los componentes fundamentales, es la 

educación continua al personal y tener un equipo multidisciplinario para la sostenibilidad general 

y el éxito continuo.  

En estados unidos, realizan un estudio que diseñó un paquete de termorregulación para 

disminuir la hipotermia, el cual incluía aspectos como la temperatura en sala de partos de 24-27 

grados; educación al personal; uso de colchón exotérmico o bolsa de polietileno según la edad 

gestacional; registro de temperatura cada 5 minutos; transporte desde sala de partos a la unidad de 

cuidados intensivos con un servocontrol colocado al recién nacido; mantener caliente la incubadora 

de admisión en la UCIN; registrar la primera temperatura dentro de los 15 minutos posteriores al 

ingreso a la UCIN y no pasar catéter umbilicales en la sala de partos excepto para reanimación. 

Dentro de los resultados, se logró la normotermia en el 91% de los bebés que ingresaron a la unidad 

luego de la implementación de este paquete de medidas (Bhatt, et al., 2020).  
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Caldas, et al. (2018), en un estudio retrospectivo, compararon dos periodos de tiempo, en 

los que se realizaron actividades como colocación de prematuro debajo de una cuna radiante, 

utilización de bolsa plástica corporal, gorro de plástico y encima gorro de algodón, temperatura 

ambiente entre 24-27 grados, transporte a la unidad neonatal en incubadora precalentada de 36-37 

grados. En el segundo periodo de tiempo utilizaron las mismas medidas con la diferencia, que no 

se generó la apertura de la bolsa durante todo el proceso de reanimación y traslado, incluso la toma 

de medidas antropométricas y la administración de vacunas se realizaron en la unidad neonatal. 

Frente a estas estrategias el estudio concluye que hubo una disminución de tasa de hipotermia del 

37.2% al 14,2% en el segundo periodo, lo indica la importancia de mantener la bolsa sin apertura 

genera resultados favorables. 

Por otro lado, Yip, et al. (2017), también probó un paquete de medidas, entre las que se 

encortaba el aumento de la temperatura en sala de partos, colocación de bolsa de polietileno en 

todo el cuerpo con gorros de lana durante la estabilización inicial, educación y capacitación al 

personal. Dentro del paquete también se debía dejar puesta la bolsa hasta que el bebé alcance una 

temperatura corporal de 36.5 grados. En su estudio, se evidenció que, gracias a la implementación 

de este paquete, la temperatura media de ingreso aumentó de 35.8 a 36.5 grados.  

A su vez, Harer, et al. (2017), implementó un proyecto de mejora, utilizando la metodología 

planificar-hacer-estudiar-actuar (PDSA). Dentro de este proyecto, las intervenciones se enfocaron 

en: aumentar la temperatura del quirófano; obtener una temperatura axilar durante 10 minutos; usar 

un colchón exotérmico para todos los bebés mayores de 35 semanas y usar la bolsa de polietileno 

para los bebés mayores de 32 semanas. Previo a la implementación de este proyecto, la tasa de 

hipotermia estaba en 63% y luego de esta, se disminuyó a un 30%.  
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Así mismo, McCarthy, et al. (2014), en un ensayo aleatorio, donde coloca a un grupo control 

(n=35) la bolsa y al grupo intervención (n=37) bolsa y colchón durante el transporte, concluyó que  

la temperatura de ingreso a la unidad de cuidados intensivos fue de 37 grados versus 37.5 grados 

respectivamente, lo cual indica que la estrategia combinada resulta más conveniente.   

Y por último, en un ensayo clínico realizado durante el transporte interhospitalario, analizó 

la viabilidad y efectividad de un dispositivo servo controlado utilizado durante el traslado, la 

muestra fue 36 bebés con un peso de 500 a 1135 gramos. Este dispositivo se colocó durante la fase 

de estabilización y se ajustó para mantener la temperatura rectal en 37 grados, se realizó registro 

de la temperatura axilar en el momento del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la cual la 

temperatura aumentó de 36.1 grados a 37 grados y solo el 14% de los bebés (5/36) llegaron con 

hipotermia a la unidad. Las tasas de normo termia mejoraron del 33% al inicio del dispositivo al 

86% al llegar a la unidad (Sharma, et al; 2020).  

Por otro lado,  Hu, et al. (2017), menciona la bolsa como estrategia para la termorregulación, 

sin embargo hace énfasis en la duración de colocación de ella, en su ensayo controlado concluye 

la importancia de colocar la bolsa en el momento del nacimiento, transportar al recién nacido 

prematuro con ella, transferir al recién nacido a una incubadora de doble pared al momento de 

llegar a la unidad de cuidados intensivos  y dejar puesta la bolsa durante 30 minutos después de la 

admisión, lo que contribuyó a una disminución significativa de hipotermia en esta población.  

Dejando a un lado la bolsa, Shafie, et al. (2017), realiza una comparación entre los gorros 

de polietileno versus el de algodón como coadyuvante en la envoltura corporal de los bebés 

prematuros. Los sujetos del estudio fueron bebés prematuros de 24-34 semanas de gestación, 

asignados aleatoriamente a un grupo control (n=40) y a un grupo de intervención (n =40) Los bebés 
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de ambos grupos fueron envueltos en sabanas de polietileno. Para el primer grupo, los bebés se 

cubrían desde el cuello hacia abajo inmediatamente después del nacimiento, se les secó la cabeza 

y posteriormente se les cubrió con gorros de algodón; para el segundo grupo, colocan gorros de 

polietileno, sin secar al bebé.  El estudio concluye en su estudio que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a la temperatura de ingreso.  

6.3 Estrategias para la termorregulación durante el ingreso a la unidad neonatal 

Uno de los resultados más relevantes en torno a este eje de integración dentro de la revisión, 

es que las estrategias para la admisión a la unidad neonatal, están conectadas con las estrategias de 

traslado a la unidad. Es así como en realidad los estudios plantean una fuerte conexión entre estos 

dos momentos críticos dentro de la atención del recién nacido prematuro. Sin embargo, fue posible 

identificar algunas estrategias que se circunscriben al momento de la admisión y que son de gran 

importancia.  

Hsu, et al. (2015), plantea la estrategia de utilizar una manta térmica durante la admisión, 

el autor en su estudio prospectivo, incluyen en la muestra, (n=80) bebés menores de 32 semanas, 

estos recién nacidos al llegar a la unidad de cuidados intensivos, se colocaron sobre una manta 

térmica cubierta por una sabana de algodón, conectada a un calentador con temperatura de 37 

grados, mediante unas mangueras de agua. Esta manta se aplicó durante las dos primeras horas o 

hasta que la temperatura se estabilizó por encima de 36.5 grados. En sus resultados, se obtuvo que 

después de 60 minutos, la mayoría estaban normo térmicos y ninguno sufrió hipotermia al minuto 

120 del ingreso.  



 32 

 
 

Otro estudio, realizado en Malasia, utilizan la bolsa de polietileno para los bebés menores 

de 34 semanas cubriendo cuerpo y cabeza (n=40) y a otro grupo (n=40) coloca bolsa para el cuerpo 

y gorro de algodón; realizan el traslado en una incubadora precalentada; al llegar a la unidad y 

según su política institucional, colocan los bebés menores de 1200 gramos en una incubadora de 

doble pared más humidificación al 85%; y para bebés entre 1200 a 1800 en incubadora de pared 

simple y mayores de 1800 en servocuna, Una vez aseguraron el soporte respiratorio, líneas 

periféricas y sondas del monitor cardiorrespiratorio; quitaron las envolturas plásticas. 

Posteriormente tomaron la temperatura axilar y no hubo diferencia significativas con respecto a los 

dos grupos (Shafie, et al; 2017).  

La bolsa de polietileno también es una estrategia utilizada durante la admisión a la unidad 

de cuidados intensivos. En cuatro estudios se menciona (Yip, et al; 2017; Hu, et al; 2017; 

Nimbalkar, et al; 2019; Caldas, et al; 2018), pero a diferencia del traslado, en este escenario se 

recalca la importancia del tiempo que se debe dejar puesta. El autor Hu, et al. (2017), menciona en 

su ensayo controlado aleatorio, que la tasa de hipotermia disminuyó en un 24 % si se deja esta 

bolsa durante media hora luego del ingreso a la unidad; por el contrario Yip, et al. (2017), en su 

estudio observacional, menciona la necesidad de dejar puesta la bolsa hasta que el recién nacido 

alcance una temperatura de 36.5 grados, pues, asegura que ese momento es adecuado para el retiro 

de la bolsa y demuestra un aumento en la temperatura de 35.8 grados a 36.5 grados con la 

implementación de esta estrategia. Por su parte Nimbalkar, et al. (2019), en su estudio, utilizan 

para el grupo control (n=77) una tela tibia para envolver al bebé y para el grupo intervención, la 

bolsa de polietileno (n= 74), dejando esta última por una hora después del ingreso y dentro de sus 

resultados, se evidenció que la temperatura de en el grupo de intervención después de ese tiempo 

fue mayor, siendo de 37 grados versus 36.8 grados.  
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Además del tiempo, un estudio realizado en Brasil,  comparó el comportamiento de la bolsa 

en dos tiempos diferentes, en el primer momento, la bolsa se coloca en sala de partos y realizan las 

actividades de rutina y en el segundo momento, colocan la bolsa, pero las medidas (administración 

de vitamina k y antibiótico, toma de medidas antropométricas) son realizadas dentro de la unidad; 

con esta estrategias la temperatura de admisión aumentó 36.1 a 36.5 respectivamente (Caldas, et 

al; 2018).  

Por otro lado, en Irlanda, se realizó una revisión sistemática, para determinar la efectividad 

de combinar colchones calientes y bolsas de plástico versus solo bolsas de plástico para la 

termorregulación en bebés prematuros. A partir de 4 ensayos clínicos, concluyeron que la 

combinación de colchones calientes y bolsas de plástico reduce la incidencia de hipotermia en 

bebés prematuros al ingresar a la UCIN; Sin embargo, existe el riesgo de hipertermia. (Langan, et 

al; 2020) 

En general es posible identificar que 8 estudios involucran estrategias relacionadas con el 

trasporte a la unidad y la admisión a la unidad y que en general, indican al importancia de darle 

continuidad a las estrategias implementadas para el traslado, particularmente el uso de la bolsa de 

polietileno, sumado a un seguimiento estrecho para determinar el momento de retiro. (Li, et al; 

2016; Yip, et al; 2017; Hu, et al; 2017; Nimbalkar, et al; 2019; Caldas, et al; 2018; Possidente, et 

al; 2023; Bhatt, et al; 2020; Frazer, et al; 2021; Langan, et al; 2020).  

6.4 Estrategias y su aplicación en el contexto local  

Uno de los aspectos de interés dentro de la revisión fue establecer la aplicabilidad de las 

estrategias derivadas de la revisión en el contexto local. En general, fue posible identificar que las 
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estrategias no implican altos costos y que en particular en términos del uso de la bolsa existen 

posibilidades que van desde el uso de bolsas de doble pared de polietileno Possidente, et al. (2023) 

de marca comercial, hasta el uso de bolsas de uso doméstico, que comparadas con el uso solo de la 

sábana precalentada genera mejores resultados (Nimbalkar, et al; 2019).  A esto se suma la 

recomendación del uso de gorro para complementar la estrategia (Shafie, et al; 2017).  

Ahora, bien, el uso de colchones en combinación con la bolsa, puede generar beneficios 

(referencias) pero las instituciones de salud, principalmente aquellas del primer o segundo nivel de 

atención, no siempre pueden contar con este recurso.  

Colombia es un país diverso, marcado por diferencias, no solamente sociales, sino también 

por aquellas que tienen que ver con los recursos y acceso a los servicios de atención en salud. Esta 

parece ser una realidad en otras latitudes, lo cual resulta de interés para esta revisión. Al respecto, 

una de las estrategias que se utilizó en un estudio realizado en la India, en un ensayo controlado, 

fue utilizar el papel periódico en recién nacidos menores de 32 semanas. El grupo intervención 

(n=50)  puso a prueba la estrategia de envolver estos recién nacidos en periódicos intercalados entre 

sábanas de tela. Por su parte, el grupo control (n=50) solo recibió la estrategia de ser envueltos en 

dos sábanas. Dentro de sus resultados, se pudo evidenciar que los recién nacidos envueltos en dos 

sábanas de tela con una capa de periódico, ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con una 

temperatura de 35.9 grados y después de una hora de ingreso se registró una temperatura de 36.5 

grados versus al grupo control  que tuvo una temperatura en la admisión de 35.4 grados centígrados 

(Agrawal, et al; 2018).   

En un estudio observacional, realizado en Malasia, comparó la bolsa de polietileno 

cubriendo cuerpo y cabeza (n= 40) versus bolsa cubriendo el cuerpo y gorro de algodón (n= 40) . 
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Los bebés de ambos grupos fueron envueltos en bolsas de polietileno inmediatamente desde el 

nacimiento sin secado previo. Los bebés en el grupo control se cubre la cabeza con gorro de 

algodón y el grupo intervención se coloca bolsa Neocap. La edad gestacional incluyó neonatos de 

24 -33+6 semanas. Al llegar a la unidad de cuidados intensivos, no hubo diferencia significativa 

en la temperatura de ingreso. En este estudio, es posible reafirmar la conveniencia del uso del gorro, 

independiente de su material (Shafie, et al; 2017).  

También, en la India, se comparó envolver al bebé en una tela tibia con una muestra de 40 

bebés versus colocar bolsa de polietileno, la temperatura de ingreso fue mayor en el grupo que 

llevaba la bolsa, fue de 37 grados, sin embargo la temperatura del otro grupo fue de 36.8 grados, 

siendo un valor de normotermia según la organización mundial de la salud (Nimbalkar, et al; 2019). 

Los hallazgos en general, plantean que las estrategias son accesibles y que en todos los 

casos a nivel local se cuenta con recursos y estrategias que permiten favorecer la termorregulación 

desde el cuidado de enfermería.  
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7 Discusión 

Los artículos provenían de diversas partes del mundo, lo cual plantea que el tema abordado 

en la revisión tiene un interés global. El país con más estudios fue EEUU (Harer, et al; 2017; Frazer, 

et al; 2018; Bhatt, et al; 2020; Frazer, et al; 2021; Glenn, et al; 2021), seguido de la India 

(Gopalakrishnan, et al; 2022; Shabeer, et al; 2018; Nimbalkar, et al; 2018), Irlanda (McCarthy, et 

al; 2014;Donnellan, et al; 2019; Langan, et al; 2020) y Brasil (Possidente, et al; 2023; Caldas, et 

al; 2018). Los estudios que compararon dispositivos de marcas comerciales como plásticos y 

colchones, fueron realizados en EEUU (Frazer, et al; 2021; Glenn, et al; 2021), mientras que 

algunos estudios de la India compararon estrategias más sencillas y económicas, como, por 

ejemplo, el uso de plástico de uso doméstico (Nimbalkar, et al; 2018)) y el uso de una capa de 

periódico en medio de sabanas precalentadas (Agrawal, et al; 2019). Este hallazgo probablemente 

tiene que ver con el nivel de desarrollo de los países y el interés en los problemas de salud y los 

recursos para su atención en áreas alejadas lo cual tiene un gran componente contextual.  Esto a su 

vez, tiene que ver con la incidencia de prematurez. Al respecto la Organización Mundial de la Salud 

(2018) reportó que la prematurez en el mundo oscila entre 5% y el 18%. Esta variabilidad, obedece 

al nivel de desarrollo de los países y a los recursos de los sistemas de salud.   

Este aspecto, tiene una especial relevancia para Colombia, caracterizado por tener zonas 

geográficas alejadas y por concentrar la atención en salud especializada en las grandes ciudades. 

En Colombia, según un Informe del Instituto Nacional de Salud (2018), durante los años 2007 a 

2016, la prematurez fue en promedio de 9,07% del total de registros. Las desigualdades de 

mortalidad neonatal, reflejan situaciones de desigualdad social, que tienen que ver con el nivel 
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socioeconómico, el origen étnico, el nivel educativo y la diferencia entre las zonas rurales y 

urbanas, entre otros factores Unicef (2016). En Colombia, entre 2005 y 2017 la mortalidad neonatal 

fue entre una y tres muertes más frecuentes por cada 1.000 nacidos vivos en el área rural dispersa, 

que en las cabeceras municipales (Ministerio de Salud y Protección social, 2018). Esto es explicado 

en gran medida, por las limitaciones de acceso a los servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas propias del área rural dispersa. Es en este sentido, esta revisión toma sentido, en 

tanto que reúne, analiza e integra estrategias para la termorregulación reportadas por la literatura, 

que pueden ser utilizadas de forma sencilla, no tienen altos costos y se basan en la evidencia, lo 

que podría aportar a unos mejores resultados en la salud de los niños prematuros durante el traslado 

y admisión a las unidades de cuidado neonatal.  

En este sentido es importante reafirmar que, tanto en países desarrollados, como en países 

en desarrollo, la hipotermia es uno de los factores de riesgos más importantes de morbilidad y 

mortalidad en los recién nacidos prematuros (Mostafa, et al; 2023). Al respecto, la Organización 

Mundial de la salud (2012), ha venido llamando la atención acerca de la necesidad de implementar 

acciones para garantizar una atención de calidad para los niños que nacen te forma prematura, entre 

las que se destacan las acciones sencillas pero efectivas para mantener una temperatura adecuada 

y con ello evitar un gran número de complicaciones.  

Es así como se reitera, que la prematurez es una condición que trae consigo una alta 

vulnerabilidad. que es mayor a menor edad gestacional. De hecho, la presente revisión se interesó 

en las estrategias para los niños prematuros nacidos antes de las 37 semanas de edad gestacional 

y/o menores de 2500 gramos de peso al nacimiento, sin embargo, se pudo identificar que los 

estudios centraron su atención en los prematuros nacidos antes de las 32 semanas, con pesos 
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inferiores a los 1500 gramos al nacimiento. Al respecto se ha demostrado que un menor peso al 

nacimiento se asocia con temperaturas de admisión más bajas y estas a su vez con una mayor 

mortalidad (Rivero-Rodriguez & Siles-quesada 2015). 

En la revisión fue posible establecer que las estrategias reportadas a la luz de la evidencia 

como convenientes para la termorregulación del recién nacido, tienen fundamento desde la 

perspectiva de la fisiología de la prematurez y de los mecanismos de pérdida y conservación de la 

temperatura: conducción, evaporación, radiación y convección (Dunne, et al; 2024). El uso de 

bolsa de polietileno, surgió como la estrategía más común y con mejores resultados en la 

termorregulación. La conveniencia de su uso para el trasporte  y al momento del ingreso es 

incuestionable en términos del cuidado del recién nacido prematuro. El mas recomendable es el de 

doble capa de polietileno, con gorro, disponible en marca comercial (Possidente, et al; 2023), sin 

embargo, de no contar con ella, el uso de bolsa de uso doméstico de acuerdo con la evidencia es 

mejor que solo el uso de sábanas (Nimbalkar, et al; 2018). Según Dunne, et al. (2024), al utilizar 

la bolsa como estrategia, está evitando la pérdida de calor por mecanismo de evaporación y 

conducción, lo cual explica las razones por las cuales resulta efectivo en el mantenimiento de la 

temperatura de los recién nacidos, quienes por sus características fisiológicas tienen probabilidades 

de tener mayores pérdidas de temperatura por estos mecanismos. En este mismo sentido el uso de 

colchones, favorece la termorregulación, pues tiene una directa relación con las pérdidas de calor 

por medio de los mecanismos de convección y radiación, al posibilitar que el niño tenga contacto 

directo con una superficie que le proporciona calor (Zamorano, et al; 2012).   

Ahora bien, es importante mencionar que la revisión también reafirma aspectos adicionales 

de importancia, uno de ellos tiene que ver con el uso de gorro, pues permite limitar la exposición 



 39 

 
 

de una importante área de superficie corporal y por ende favorecer la termorregulación. En cuanto 

al material del gorro en la revisión se puede establecer que es recomendable utilizarlo, 

independiente del material. Si bien Possidente, et al. (2023) demostró que una bolsa que cubre 

cuerpo y cabeza reduce la hipotermia en la admisión, respecto al uso de bolsa sin cubrir cabeza, 

Doglioni, et al.  (2014), comparó una bolsa cubriendo cuerpo y cabeza versus bolsa hasta los 

hombros y gorro de lana y encontró una diferencia pequeña en la temperatura de ingreso a la 

unidad. Sin embargo, es preciso anotar que este último autor, resalta la necesidad de transportar al 

bebé en incubadora de doble pared con una temperatura de 36 grados y en la admisión colocar 

humedad al 70 % para contribuir al logro de mejores resultados (Doglioni, et al; 2014).   

Estos aspectos dan cuenta de cómo el uso de las estrategias para la termorregulación de los 

recién nacidos prematuros, resultan mucho más efectivas cuando se aplican de forma combinada, 

sumado a un adecuado reconocimiento de cada uno de los dispositivos o herramientas utilizadas.  

Un ejemplo de ello, lo plantea Caldas, et al. (2018), en su estudio, indicando la conveniencia 

del uso de la bolsa de polietileno, pero bajo circunstancias como su uso desde el momento del 

nacimiento, hasta la llegada a la unidad de cuidados intensivos, sin abrirla en todo el trayecto, es 

decir, que todas las medidas de rutina (vacunas, vitamina k y medidas antropométricas) sean 

realizadas cuando el bebé ya se encuentre dentro de la unidad. De esta forma, es claro que una 

estrategia por mi sí misma, no genera cambios, es en realidad su uso bajo la perspectiva del juicio 

profesional, basada en un amplio conocimiento de las condiciones y circunstancias que afectan a 

los recién nacidos prematuros.  

Los recién nacidos prematuros, tienen características fisiopatológicas similares, que como 

se ha venido mencionando se acentúan de acuerdo con la edad gestacional y peso al nacimiento. 
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Precisamente esta situación marca un importante desafío para los profesionales de enfermería que 

tienen su cargo su cuidado, porque tienen condiciones que implican un análisis profundo del uso 

de cada estrategia. Hu, et al. (2017), observaron una reducción en la tasa de hipotermia en un con 

la utilización de bolsa de polietileno para los recién nacidos menores de 1500 gramos, dejándola 

puesta por media hora luego de la llegada a la unidad. En el estudio de Nimbalkar, et al. (2018), se 

menciona la importancia de ampliar este tiempo a una hora.  

La implementación de esta medida está respaldada para su uso en bebés con menos de 1500 

gramos de acuerdo con Caldas, et al. (2018). Pero por otro lado, Frazer, et al. (2021) destaca la 

importancia de considerar tanto el peso como la edad gestacional, ya que ha demostrado 

proporcionar grandes beneficios en bebés menores de 32 semanas, reduciendo la hipotermia al 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos. 

A las consideraciones en torno a la edad gestacional, se suma de manera muy importante la 

necesidad de una valoración estrecha por parte del personal de enfermería, para verificar el 

aumento gradual de la temperatura, su mantenimiento dentro del rango ideal y la prevención de la 

hipertermia, cuyos efectos en la salud y el bienestar de los niños son tan o incluso más negativos 

que la misma hipotermia (Lahana, et al; 2018).  Una de las estrategias que puede llevar a esta 

situación es la combinación de bolsa de polietileno más colchones térmicos para el transporte del 

recién nacido (Langan, et al; 2020). Por lo tanto, su uso rutinario es controversial.  Al respecto, 

Mccarthy, et al. (2014), comparó la temperatura de ingreso en menores de 31 semanas colocados 

en bolsas de polietileno y bebés recibidos con colchones térmicos junto con bolsas de plástico, 

concluyendo en ambos grupos una temperatura entre 36.5 a 37.5 grados por lo tanto, su uso, no 

generó diferencias sustanciales. Sin embargo, Langana, et al. (2020) encontró varios casos de 
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hipertermia en el uso combinado de estas dos medidas. Frazer, et al. (2021), propone que la 

estrategia de combinar colchón térmico y bolsa de plástico, es viable, pero implica el control de 

temperatura cada 15 minutos, para tomar decisiones frente al retiro del colchón si se llega a detectar 

una temperatura superior a 37.5 grados centígrados, y realizar el traslado solo con la bolsa. Estos 

hallazgos son especialmente importantes para la enfermería como profesión porque reafirman, el 

valor y la necesidad de la valoración continua desde la perspectiva misma de proceso de atención 

de enfermería, que implica el establecimiento del problema, el planteamiento de resultados frente 

al problema y las intervenciones de enfermería para lograrlos. Lo cual está enmarcado en un 

proceso de valoración continuo (Valbuena-Duran & Aceros-Lora 2017). 

Sin lugar a dudas, la evidencia en torno al tema, se mueve hacia la necesidad de crear 

paquetes de medidas para termorregular a los bebés prematuros desde el momento del nacimiento 

hasta la admisión. Bhatt, et al. (2020), plantea actividades dentro del paquete de medidas como 

calentador radiante precalentado, uso de bolsa, gorro para la cabeza; tomar la temperatura cada 5 

minutos; transportar con una unidad servocontrolada con sonda de temperatura en el recién nacido; 

mantener la cama caliente en la unidad y registrar la primera temperatura a los 15 minutos luego 

de la llegada.  

Por su parte Harer, et al. (2017), planteó dentro del paquete de medidas, el aumento de la 

temperatura en el quirófano, el uso de colchón térmico en bebés entre 32 a 35 semanas, la bolsa 

plástica para menores de 32 semanas y realizar transporte en incubadora a 37.5 grados para mejorar 

la temperatura de ingreso a la unidad.  Frazer et al. ( 2018), propone el gorro de poliuretano y 

colchón térmico para los recién nacidos menores de 1000 gramos y para los menores de 1500 

gramos.  gorro de poliuretano y luego transportar en incubadora con calefacción.  
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Un estudio realizado en Estados Unidos, implementan un paquete de medidas, dentro de el 

se encuentra el uso de bolsa o colchón para bebés menores de 28 semanas, monitoreo de tempertura 

e incluye componente educativo al personal que atiende a este grupo poblacional, pues recalca la 

importancia de ello para generar estandarización en los procesos y una aplicabilidad coordinada y 

conciente. La muestra que manejaron en su estudio, fue de 380 bebés que ingresaron a la unidad y 

el 60% de los pacientes, ingresaron con una temperatura obejtivo de 36.5 a 37.5 grados (Glenn, et 

al; 2021). 

  Estos estudios plantean aspectos de análisis de gran interés, pues tienen aspectos en común 

como el uso de la bolsa, el gorro y el trasporte en incubadora como aspectos clave para la 

termorregulación. Pero a su vez dejan abierta la necesidad de valorar cada caso de forma 

independiente en función de la edad gestacional y el peso al nacer, es decir resalta la importancia 

del juicio y el conocimiento profesional. Por lo tanto, el entrenamiento, la capacitación y 

actualización continua del personal debe ser un pilar para un proceso de termorregulación efectiva 

en los recién nacidos prematuros.  

Un aspecto de gran valor en la presente revisión, no solo tiene que ver con aclarar la 

conveniencia de las estrategias, enfatizando en su uso articulado y en la valoración continua, sino 

también en la necesidad de entenderlas de forma continua durante el traslado a la unidad y la 

admisión a la misma. Esto le da una perspectiva muy interesando dentro de la continuidad del 

cuidado y la necesidad de trabajar de forma interdisciplinaria y coordinada entre los equipos de 

atención de la sala de partos y el personal de salud, particularmente los profesionales de enfermería.  
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Por otra parte, esta revisión hace un llamado a la consideración de los diferentes contextos 

de atención en salud, entendiendo que los recursos disponibles en las intuiciones de tercer nivel de 

atención de las ciudades, no son los mismos que aquellos con los que cuentan los primeros niveles 

de atención. Aún así, las estrategias orientadas a la termorregulación son aplicables e implican el 

conocimiento de su uso, por lo tanto, es importante divulgar este tipo de estrategias y capacitar al 

personal de salud de todos los niveles de atención, como una posibilidad para contribuir al bienestar 

y la supervivencia de los niños prematuros.  
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8 Conclusiones 

 

 En el traslado del recién nacido prematuro la estrategia más estudiada para la 

termorregulación, es el uso de bolsa de polietileno. La conveniencia de su uso es 

actualmente indiscutible y los mejores resultados se obtienen con una de doble capa, que 

cubre cabeza y cuerpo. Sin embargo, en su defecto una bolsa en cuerpo y uso de gorro 

generan resultados positivos. Se resalta la importancia de articular esta estrategia a los 

paquetes de medidas, en donde la capacitación del personal, la valoración estrecha y el 

reconocimiento de la situación particular de cada neonato, son esenciales para un proceso 

exitoso.  

 La hipotermia al ingreso a las unidades de cuidados intensivos es una problemática a nivel 

mundial y es un predictor para la morbi-mortalidad del recién nacido prematuro. Algunas 

de las estrategias para prevenirlas las pérdidas de calor, incluyen dispositivos y/o equipos 

tecnológicos como el  aumento de la temperatura ambiental, el uso de calentadores, 

colchones térmicos, gorros de lana o polietileno y envolturas plásticas. Sin embargo, la 

educación continua al personal, uso de listas de chequeo, implementación de paquetes de 

medidas, ha tomado fuerza en la literatura, ya que son factores fundamentales para la 

disminuir las tasas de hipotermia durante el traslado y admisión en la unidad de cuidados 

intensivos.  

 Las estrategias costo-efectivas son fundamentales. Al implementar estrategias costo-

efectivas, se busca maximizar la eficiencia y los recursos disponibles para lograr los 
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mejores resultados posibles en términos de salud y bienestar. Esto es crucial, ya que los 

recursos en el sector de la salud suelen ser limitados y se deben asignar de manera adecuada 

para cubrir las necesidades de la población. Al desarrollar e implementar estrategias costo-

efectivas, se garantiza que se obtenga el máximo beneficio con el menor costo posible, lo 

que a su vez permite ampliar el alcance de los servicios de salud y mejorar la calidad de 

atención a los pacientes. Todas las estrategias descritas en la presente revisión son 

aplicables en el contexto local.  
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9. Recomendaciones 

 

 Se recomienda ampliamente en uso de bolsa de polietileno para favorecer la 

termorregulación, que cubra cuerpo y cabeza o en su defecto bolsa que cubra cuerpo y el 

uso de gorro. Su uso combinado con otras estrategias dependiendo de la edad gestacional, 

el peso y la condición del recién nacido prematuro es un aspecto clave para lograr los 

objetivos deseados en términos de la temperatura del recién nacido prematuro durante el 

traslado y la admisión a la unidad, por lo tanto, se recomienda favorecer acciones para la 

continuidad del cuidado y de las estrategias de termorregulación. Aparece como un 

importante aspecto a considerar, la toma de medidas antropométricas y administración de 

vacunas al llegar a la unidad, para favorecer un mejor control de temperatura. Esto implica 

procesos de articulación y capacitación de los equipos de atención de ambos espacios.  

 

 En términos de la investigación, se recomienda realizar estudios enfocados en prematuros 

de 34 a 36+6 semanas, pues la evidencia es escasa en este grupo de prematuros. Así mismo, 

es importante generar mayor evidencia acerca de estrategias para el transporte 

interhospitalario.  
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 Se recomienda la capacitación y educación al personal de todas las unidades de atención de 

recién nacidos, particularmente de los hospitales de primer nivel, con el fin de fortalecer las 

competencias para favorecer la termorregulación durante el traslado y la admisión del 

recién nacido pretérmino, es por esto que es fundamental generar protocolos y estrategias 

de fácil acceso y manejo según los recursos de cada institución. 
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