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Titulo de la propuesta

Estrategias del cuidado humanizado implementado en las unidades de cuidado

critico neonatal en los ultimos 5 anos.



Resumen ejecutivo

Introduccioén: el cuidado humanizado en las unidades de cuidado critico neonatal
resulta ser un reto para todo el equipo sanitario, debido a que implica tener la
capacidad cognitiva, psicoldgica, espiritual para poder llegar a relacionarse con la
madre y el neonato hospitalizado, de esta manera evitar factores que puedan
comprometer la salud del bebe, favoreciendo la calidad y el cuidado humanizado.
Para ello debemos guiarnos en estrategias basadas en la evidencia que garanticen
la calidad de los cuidados que se prestan, humanicen todo el proceso de atencion
neonatal y faciliten una interaccion dinamica entre profesionales de la salud,
ambiente, recién nacido y familia, entendido esto como una unidad. Objetivo:
Identificar las estrategias de cuidado humanizado implementadas en las unidades
de cuidado intensivos neonatales en los ultimos 5 afios por medio de una revisidon
sistematica. Metodologia: se realizdé una busqueda en diferentes bases de datos
indexadas, PubMed, scopus, science direct, google académico, Lilacs, SciELO y
una posterior revision aplicando los criterios de inclusiéon y de calidad para ser
incluidos en la muestra bibliografica. Resultados: Se encontraron 4 categorias en
las que se dividen y se presentan las estrategias de humanizacion: las enfocadas
en la participacion de las familias, acciones no farmacoldgicas utilizadas en las
UCIN, las referentes al entorno fisico y tecnolégico que contribuya a mejorar el
cuidado de RN y las intervenciones dirigidas a fortalecer la relacion entre el equipo
de salud y las familias. Conclusiones: De acuerdo con las estrategias evidenciadas
se entiende que muchas de las UCIN aplican medidas farmacoldgicas y no
farmacolégicas para el manejo y cuidado de los neonatos que se encuentran bajo
intervenciones dolorosas y estancias hospitalarias prolongadas, sin embargo, existe
poca sensibilizacion en los procesos de atencién, en mayor medida en lo referente
a las estrategias de comunicacioén de la informacion y grupos de apoyo a los padres.
Es necesario que el personal de salud considere que el recién nacido prematuro y/o
con problemas de salud es un ser humano fragil y competente que puede

comunicarse e interactuar con su medio de acuerdo a su edad gestacional y su



estado de desarrollo, no obstante se evidencia que estas estrategias son costo-

efectivas y de facil aplicacion en las instituciones de salud.

Palabras Claves
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Planteamiento del problema

Las UCIN son espacios donde se brinda cuidado a los RN con enfermedades
importantes y que requieren de terapias avanzadas y complejas debido a que
muchos de estos nifos estan gravemente enfermos e incluso con riesgo alto de
morir. El entorno critico en esencia produce estrés, miedo, angustia, impotencia y
culpa, tanto para la familia como para el equipo sanitario.

Tradicionalmente las UCIN han tenido restricciones para visitas y estadia con el nifio
enfermo, debido a la alta probabilidad de contagio a otras enfermedades y la

resistencia del personal tratante sobre las formas de humanizacion.

En los ultimos tiempos se reconoce que los padres pueden hacer parte del cuidado
del RN durante la estancia en UCIN apoyando en los pilares de la humanizacion de
la neonatologia como el contacto piel a piel, la estrategia de puertas abiertas,
entornos cémodos y educaciéon continua a todo el nacleo familiar, para ello es
necesario conocer las intervenciones enfocadas en promover el cuidado
humanizado en las UCIN como mejorar la comunicacion y el trabajo en equipo,
incluyendo al paciente y a la familia. Por ende, es muy importante que este trabajo
busque recopilar las estrategias de cuidado humanizado implementadas en las
unidades de cuidado critico neonatal segun lo descrito en la literatura cientifica de

los ultimos 5 anos.



Justificacion

Los RN y las familias valoran la forma como se les trata durante la atencion de la
enfermedad, la estancia de un ser querido en la UCIN es para la familia y el paciente
una experiencia estresante y traumatica que se relaciona con enfrentarse a una
situacion de salud cercana a la muerte, el sufrimiento, la ruptura de roles, el
desconocimiento y escasez de informacion.

Conocer las diferentes actividades que favorecen la humanizacién del cuidado va a
contribuir a los multidisciplinarios para que adopten cambios y actividades
novedosas en las UCIN.

El desarrollo de esta revision permitira conocer resultados en salud reportados en
diferentes UCIN, primando el bienestar del RN y velando por sus derechos,
favoreciendo la adaptacion a la vida extrauterina no cortando el vinculo madre —RN,
evidenciando los cuidados pertinentes y promoviendo el concepto de UCIN de
puertas abiertas y la humanizacion de la atencidn, asi mismo promocionando,
fomentando y apoyando la lactancia materna, educando a los padres sobre los
cuidados del RN y la vigilancia de signos de alarma, de esta forma proporcionar
fundamentos tedricos sobre el neurodesarrollo y la atencién centrada en la

familia.(1)
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Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las estrategias de cuidado humanizado implementadas en las
unidades de cuidado critico neonatal segun lo descrito en la literatura cientifica de

los ultimos 5 afos?
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Marco teodrico

Humanizacion del cuidado

Humanizar es un asunto moral y ético, relacionado con los valores que conducen la

conducta en el ambito de la salud.

De esta manera, autores como Reale y Antiseri, sostienen que: “humanista es quien
se dedica a ensefiar y cultivar la gramatica, la retdrica, la poesia, la historia y la
ética, concordando en este sentido con Ciceron y Gelio, pensadores latinos para
quienes humanitas, significa aproximadamente lo que los griegos habian expresado

con el término paideia, es decir, educaciéon y formacion del hombre”.(2)

En el transcurso del tiempo se plantean aspectos relacionados con la importancia
de conservar el concepto de humanidad; podemos citar grandes defensores de la
calidad en salud como Florence Nightingale (1850), Ernest Codman (1914),
Donabedian (1966), Lee y Jones (1990) o la aparicidon de la The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations, entre otros, quienes no solo se
preocuparon por analizar los niveles de morbimortalidad de los pacientes, teniendo
en cuenta el ejercicio profesional, asi como la ética por la calidad de su trabajo y la
buena atencion clinica, sino también por la importancia de incluir en ellos el
componente de dignidad y humanizacion en el enfermo, estos valores nos llevan a
disefar politicas, programas, realizar cuidados y proteger las relaciones en sintonia
con la dignidad de todo ser humano.(2)

Se trata de implementar con mayor fuerza el término cuidado humanizado, y la
necesidad de analizar y eliminar las barreras que se presentan en el ejercicio actual
del cuidado, como respuesta a hechos totalmente contrarios a este y que se
relacionan mas bien con distanciamiento y despersonalizacion de los profesionales
de la salud. A su vez, las acciones generadas a partir de un cuidado impersonal e
indiferenciado pueden afectar mas profundamente a personas que atraviesan un
estado de vulnerabilidad, como son las personas enfermas, ya que estas muchas

veces enfrentan un proceso caracterizado por ansiedad, temor y dolor. (3)
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Aspectos Legales

Con la adopcion formal por parte de las Naciones Unidas sobre la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos 6 al 10 de diciembre de 1948, se busco
concientizar al mundo entero sobre la importancia de los derechos basicos para los
habitantes del planeta. Los derechos humanos abarcan tanto los derechos civiles,
como politicos de los individuos, los derechos sociales y econémicos, pero también
los que en este momento acaparan nuestro interés, los de la atencién en la salud
(Arts. 22 al 27). Aqui, los profesionales de la salud prometen mantener los mas altos
estandares de integridad personal y competencia, tener compasion por las personas
que requieren de su atencion, este conocimiento que les caracteriza, busca
convertirlos en profesionales de la salud con poderes y responsabilidades
especiales, los ha llevado a convertirse en un sector muy importante en lo que tiene

que ver con la atencion a la comunidad.(2)

Cuando se habla de humanizar la atencion en salud, se hace referencia en principio,
a todas aquellas acciones que hacen mas humano al hombre, y por ello las
instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién de
socializar a los individuos con pautas y normas establecidas, adaptandose e
integrandose al sistema, de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las
multiples tareas delegadas de tipo biomédico, quedando relegadas acciones como

la comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente y su familia.(1)

A pesar de que hay pocos registros en materia de humanizacion de la salud en
Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, define: “La humanizacion es
concebida como un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no solamente como
un atributo del servicio, producto o informacion, de cada una de las organizaciones
o actores que lo conforman”.(2)

Se necesita que este derecho de primera generacién sea garantizado por el Estado
como lo establece la Constitucion para que los usuarios no sean los perjudicados,
teniendo servicios de regular calidad y atencion. Se debe entonces contar con
profesionales en continua preparacion para la humanizacion de la atencién,

mediante cursos, capacitaciones, talleres, seminarios, conferencias, que brindan la
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oportunidad de instruccion al personal prestador de servicios de salud para mejorar
la calidad de atencion al usuario mediante la practica de valores y principios
humanisticos, todo encaminado a la transformacion de la relacion enfermero (a) -

paciente.

Calidad de la atencién en servicios de salud

Se humaniza cuando se atiende a las personas desde su concepcion holistica,
proporcionando respuestas personalizadas a sus necesidades y expectativas.
Cuando se las considera con derechos y responsabilidades, libres para elegir y
llenas de recursos y potencialidades. En este sentido, resulta fundamental la actitud
de los profesionales por humanizar la realidad asistencial, las intervenciones
enfermeras, la evidencia cientifica, las relaciones, las conductas, el entorno y uno
mismo desde el cuidado de lo cotidiano y especialmente desde el cuidado de otros,
cuando éstos se encuentran en situaciones de fragilidad y vulnerabilidad, debido a

procesos de enfermedad.

Para que esto ocurra los profesionales tienen un papel fundamental con la
identificacion del problema y la planificacidon, ejecucion y evaluacion de
intervenciones que permita el neurodesarrollo del neonato y la participacion de la
familia en el cuidado de sus hijos.

Sin embargo, este abordaje requiere una respuesta basada en la evidencia y
consensuada por la comunidad cientifica, que permita ofrecer unos cuidados de
calidad, integrales y sistematizados. Esta respuesta pasa por humanizar todo el
proceso de atencion, para hacer visible lo invisible y hacer visible la esencia de la

disciplina y la profesion enfermera.(4)

El entorno de una unidad de cuidado critico neonatal

En el periodo comprendido entre 1930 a 1960, las visitas de los padres estaban
estrictamente limitadas a una o dos horas semanales en la mayoria de los servicios

de pediatria, y las unidades de prematuros eran verdaderas fortalezas a las cuales
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era impensable permitir el ingreso a los miembros de las familias. Cuando se
dispuso de terapias antibidticas y las investigaciones demostraron los beneficios de
admitir a los padres en las UCIN sin que se advirtiera un aumento de las infecciones,

a fines de la década de 1960 se abrieron las puertas.(5)

En los ultimos afos el avance y desarrollo de los cuidados intensivos neonatales
han permitido que sobrevivan nifios muy inmaduros, que en afios anteriores tenian
criterio de poca viabilidad, lo que lleva implicito un desafio para el equipo de salud,
especialmente el personal de enfermeria, para seguir disminuyendo la mortalidad y
mejorar las condiciones del RN prematuro por pertenecer al grupo con mayor riesgo

de morir o quedar con secuelas graves.(6)

Las Iniciativas de Cuidados Humanos en Neonatologia comprenden: restriccion al
minimo de tratamientos agresivos, minimo contacto entre los nifios enfermos y el
equipo de salud y maximo contacto con las madres; el numero de analisis y
examenes fisicos deberian ser reducidos al minimo. (6)

Al establecer los nuevos conocimientos en la practica de atencién de los RN, se
percibe un conjunto de fuerzas en la que algunos profesionales abogan por los
comportamientos antiguos como el aislamiento de los RN y la atencidn centrado en
la enfermedad, mientras que otros luchan a favor de nuevas practicas, tales como

la apertura de la unidad a la familia, fomentando los vinculos afectivos. (7)

Las iniciativas de cuidado humano neonatal no rechazan los avances tecnoldgicos,
pero estiman que deben ser cobijados en conjunto con cuidados humanos
neonatales, enfoque que vendra a ser mas contemporaneo, racional, sensible y no
menos importante, de esta forma sera mas costo-efectivo. La implementacién y
aplicacion de las iniciativas de cuidados humanos como programa orientador de los
cuidados en las UCIN permite que los padres y el bebé establezcan un mayor
vinculo afectivo, acorta los periodos prolongados de hospitalizacion, disminuye los
riesgos de infeccion intrahospitalaria, promueve y prolonga la lactancia materna,
mejora la termorregulacion del prematuro y facilita la estimulacién temprana, todos
ellos se encuentran considerados como ventajas primordiales del cuidado

humanizado.(6)
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Estrategia

Finalmente, para esta investigacion es imprescindible hablar sobre el concepto de
estrategia, esta palabra tiene su origen en el griego “stratos”, que se refiere a
ejército, y “agein”, que significa guia. La estrategia se entiende como un conjunto
de programas generales de accion, que llevan consigo compromisos de énfasis y
recursos para poner en practica un objetivo o una misién. Debe incluir una pluralidad
de entradas, una multiplicidad de opciones, y la capacidad para dar cabida a mas
de un resultado posible. Existe un enfoque de proceso mas formal para la
elaboracién de estrategias y otro es el resultado de un proceso de adaptacién y
evolucion a medida que las circunstancias lo justifiquen. En el primer punto de vista
la elaboracion de estrategias obedece a una metodologia que debe seguirse de
manera estricta para que se puedan obtener los resultados esperados. En el
segundo aspecto se sobreentiende que, para que la estrategia produzca resultados,
debera estar supeditada a que las acciones se adapten y sean bien recibidas por
los individuos a quienes van dirigidas, de esta forma se adecuan al contexto y las

circunstancias en las que se aplican.(8)
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Propésito

Este estudio permitira conocer los resultados acerca de las estrategias para el
cuidado humanizado en las unidades de cuidado intensivo neonatal en los ultimos
afios que han sido reportadas en la literatura cientifica, lo que nos permitira
evidenciar en diferentes paises los contextos para la atencién del neonato y su
familia, el fin de este trabajo es ampliar el conocimiento en salud en especial a los
enfermeros sobre las técnicas que pueden aplicar en pro de la humanizacion y
modernizaciéon de las unidades neonatales, en base a las nuevas corrientes como

son la atencién centrada en la familia y las unidades neonatales de puertas abiertas.

17



Objetivos

Objetivo general

Identificar las estrategias de cuidado humanizado implementadas en las unidades
de cuidado intensivos neonatales en los ultimos 5 afios por medio de una revisidon

sistematica.

Objetivo especifico

v Describir las estrategias de cuidado enfocadas en la participacion de la

familia en las UCIN

v Documentar las acciones no farmacologicas que favorecen el cuidado

humanizado en las UCIN.

v ldentificar las estrategias referentes al entorno fisico y tecnoldgico que

contribuyan a mejorar el cuidado del RN.

v Conocer las intervenciones dirigidas a fortalecer la relacién entre el equipo

de salud y las familias de los RN.
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Metodologia
Disefo de investigacion

Esta investigacion se realiza bajo el enfoque de revision documental, realizando una

busqueda sistematica de informacion publicada en los ultimos 5 afios (2018 a 2022).

Es una investigacion de tipo retrospectivo y observacional, ya que los datos se
extraen de las publicaciones seleccionadas sin que el investigador altere o0 manipule
ninguna de las variables. Se realizd una revision integrativa la cual posibilito el

planteamiento del problema y el desarrollo de la pregunta de investigacion.

Luego se elaboraron las ecuaciones de busqueda en los idiomas espanol, inglés y
portugués a partir de los términos DeCS y MeSH: Humanizacion de la atencion,
Cuidado critico neonatal, Recién nacido junto con los operadores booleanos AND ,
OR y NOT. Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta publicaciones
originales de investigacion primaria y secundaria, divulgadas en el periodo de 2018
a 2022, que estuvieran dirigidas al cuidado humanizado en las UCIN. La busqueda
se realiz6 en las siguientes bases de datos: PubMed, scopus, science direct, google

académico, Lilacs.

El proceso de busqueda se efectud entre enero y febrero de 2022; al respecto se

analizaron 97 investigaciones materializadas en articulos vy literatura.

Por otra parte, se filtraron los articulos por titulo, resumen y texto completo, que
respondian al objetivo de la revision. A continuacion, la informacion extraida de las
unidades de analisis definitivas se organizé por tematicas, conformadas por la
reduccion y sintesis de los datos relevantes, en una matriz construida en Microsoft
Excel®. Estos datos se relacionaban con las estrategias que impactan en los
factores del cuidado humanizado en las UCIN.

Hubo una profunda exploracion sobre los temas de las estrategias para conformar
el estado del conocimiento y asi determinar el nivel de evidencia, para ofrecer
recomendaciones. Se incluyeron todos los reportes de investigaciones disponibles
al respecto. Igualmente, se utilizaron plantillas CASPe para ensayos clinicos y

revisiones sistematicas, Agree Il para guias de practica clinica y Strobe para los
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disefios de corte transversal y observacionales. Con ello se realizd una lectura
critica de la evidencia cientifica y de esta forma conocer el rigor metodolégico de las
investigaciones y si cumplian con los requisitos pertinentes, los articulos fueron
leidos de forma independiente por los autores y luego de forma conjunta para
determinar cuales se incluirian finalmente para la revisién.

Después de la revisién de cada estudio de acuerdo con los criterios establecido por
Caspe, nuestros criterios de inclusién y el propésito de la investigacion, obtuvimos
38 articulos que fueron divididos en 4 subgrupos de acuerdo con los objetivos
especificos del estudio. Posteriormente se realizo la presentacion de los resultados
de forma divididos en estas cuatro categorias para finalmente realizar una discusion

de los mismos y presentar las conclusiones de la revision.
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Palabras claves

v Humanizacion de la Atencion:
Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento es mas efectivo cuando el
paciente es escuchado y respetado por los profesionales de la salud. También es
necesario humanizar las condiciones de trabajo de estos profesionales.

v Cuidado critico neonatal:
Atencion y seguimiento continuado de los recién nacidos con enfermedades
potencialmente mortales, en cualquier entorno, afio introducido: 1990

v Recién nacido:

Lactante durante los primeros 28 dias después del nacimiento.

Criterios de seleccion

Criterios inclusiéon

v" Articulos publicados en los ultimos 5 afios
v Estudios basados en neonatos

v" Articulos sobre cuidado humanizado en UCIN

Criterios de exclusion

v Articulos que no cumplan con los minimos metodoldgicos al realizar la
lectura critica
v" Articulos de neonatos enfocados en areas de unidad intermedia u

hospitalizacion
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Plan de analisis

Se utilizo la estrategia AMSTAR ““A MEASUREMENT TOOL FOR ASSESSMENT
OF MULTIPLE SYSTEMATIC REVIEWS” como instrumento orientador para la
elaboracién de esta revision sistematica de la literatura.(9) Como primer paso se
realizd la formulaciéon del problema de investigacion y de los objetivos, como
segundo paso se realizd una estrategia de busqueda se procedid a realizar la
localizacion y seleccion de los estudios primarios durante los meses de enero-
febrero de 2022 en las bases de datos PubMed, scopus, science direct, google
académico, Lilacs; los términos seleccionados se adecuaron a los descriptores
MeSH vy DeCS. Utilizando términos tales como Humanizacion de la Atencion,
Cuidado critico neonatal, Recién nacido y empleando los conectores boleanos tales
como Or, And y Not. En el tercer paso se realizo la seleccion, se encontraron 12.643
publicaciones a las cuales se les realizo evaluacion de la calidad metodologica con
las herramientas ya mencionadas en el disefio de la investigacion, seleccionado 111
articulos de los cuales 14 son duplicados, obteniendo 97 articulos para analizar las
estrategias de humanizacion, finalmente de acuerdo a su congruencia con el tema
y los objetivos de la investigacion y los criterios de inclusion y exclusion se utilizaron
38 articulos para la extraccion de los datos, finalmente se realizé el cuarto paso
referente al analisis y la presentacion de los resultados en cuatro categorias de
acuerdo a los objetivos especificos, los resultados se presentan en tablas divididas
que permiten visualizar un panorama de las investigaciones que se incluyeron, para
luego realizar una discusion de la evidencia y de las estrategias de humanizacion

encontradas.
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Tabla 1. Resultados identificados en bases de datos y buscadores
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Tabla 2. Flujograma Prisma

Registros identificados mediante las
busquedas en bases de datos
PubMed (n=41), Scopus (n=20),
Science direct (n=13), Lilacs (n=4749)

Registros identificados en
buscadores : Google
académico (n= 7820)

' '

Articulos elegibles segun
criterios de inclusion y
exclusion (n=111)

v
Estudios completos para

evaluacion detallada
(n=97)

|

¥

Estudios incluidos en la
revisién (n=38)
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Eliminacion de duplicados
(n=14)

Estudios completos
excluidos por: (n=59)

-No aportabar ninguna
estrategia de
humanizacién

-La revision metodoldgica
permitid descartarlos

-El full tex no se
encontraba disponible

-Se encontraba dentro de
algun criterio de exclusion.




Consideraciones éticas

Ese proyecto no inflige ninguna norma de los comités de Etica de la universidad El
Bosque que respetan los principios éticos en todas las investigaciones que
involucren la manipulacion, intervencion o participacion de seres vivos, de acuerdo
la Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud y en la Ley 84
de 1989. Esta investigacion comprende y obedece a las consideraciones éticas
dadas por el Ministerio de salud de Colombia en esta resolucion, que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
clasificandola como una investigacion sin riesgo por ser de tipo documental (10) y
en la Ley 44 de 1993 que reglamenta la proteccion de los derechos del autor. (11)

Se trata de una investigacion sin riesgo ya que se utilizan métodos como revisiones
documentales retrospectivas y analisis de datos, no se realiza ninguna intervencion
en pacientes, por tanto, no se requiere de consentimiento informado ni comité de
ética. Los autores no expresan ningun conflicto de interés y han trabajo de forma

conjunta en la elaboracion de esta revision sistematica de la literatura.
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Productos esperados

> Generar un articulo cientifico para publicar en revistas cientificas indexada
> Difundir los resultados en eventos académicos

> Aportar conocimiento en salud acerca de las estrategias de humanizacion

que se implementan en las UCIN basado en la evidencia cientifica actual

Posibles dificultades técnicas
> Limitaciones en el tiempo.

> Dispersion en el trabajo.

> Dificultades de financiacion.
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Cronograma

Tabla 3. Cronograma de actividades

Ao/ Mes | Agosto Septiembr | Enero Febrero Marzo Abril
Actividades 2021 e 2021 2022 2022 2022 2022
Semana 112(3|4(1|2(3|4|2|3 1123 123 1| 2

Disefio de la
investigacion

Elaboracion de los
objetivos, pregunta y
titulo

Planteamiento y
justificacion del
problema

Propésito del estudio

Marco teérico

Disefo de la propuesta
metodologica

Presentacion propuesta
de investigacion

Busqueda de articulos

Localizacién y
seleccién de los
estudios primarios

Evaluacion de la calidad
metodoldgica

Extraccioén de datos

Analisis y presentaciéon
de resultados

Discusion y
conclusiones

Presentacion del
proyecto
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Resultados obtenidos de la busqueda de articulos

De los 97 articulos seleccionados se tuvieron en cuenta 38 para la presentacion de
los resultados en esta revision, la prevalencia de las publicaciones fue en Brasil de
71 %, seguida de Espana con 10.5%, Colombia con 5.2 % y paises como Suecia,
Portugal, Polonia, Canada, Filipinas y Etiopia con el 2.6 % cada uno. Se publicaron
entre el 2018 y 2022, con mayor prevalencia en el 2021 con un 42.1%, 2019y 2018
con 18.4%, ano 2020 con 15.7 %y finalmente 2022 con 5.2 %. El tipo de
investigacion prevalente fueron las revisiones sistematicas con un 26.3%, seguido
de los estudios cualitativos exploratorios descriptivos con un 28.9 %, estudios
descriptivos de tipo cuantitativo 23.6 %, fenomenoldgicos 10.5%, ensayos de control
aleatorios no ciegos 5.2 % y con un 2.6% investigacion metodoldgica y estudios
observacionales prospectivos de cohortes. Los resultados se presentaran divididos
segun los objetivos de la investigacion en cuatro categorias 1-) Estrategias
enfocadas en la participaciéon de las familias ; 2-) Acciones no farmacoldgicas
utilizadas en las UCIN para la humanizacién del cuidado; 3-) Estrategias referentes
al entorno fisico y tecnolégico que contribuya a mejorar el cuidado de RN; 4-)
Intervenciones dirigidas a fortalecer la relacion entre el equipo de salud y las familias
de los RN. Las figuras expuestas demostraran el afo, autor y referencia, titulo, tipo

de estudio y finalmente la estrategia de humanizacion que aportan.

28



1-) Estrategias enfocadas en la participacion de las familias

Tabla4. Articulos enfocados en la participacion de las familias

ARo/Pais Titulo Tipo de Estrategias
estudio

2018 Efectividad de los cuidados revision Integrar la familia en el

Espania centrados en la familia en las sistematica cuidado

| Unidades de Cuidados Intensivos de

Espifieira | Neonatologia: revision sistematica.

(12)

2018 Educational technology to mediate Investigacion Informacién para las

Brasil care of the “kangaroo family” in the metodoldgica, | familias

MH neonatal unit cuantitativa

Machado(

13)

2019 Is the privacy of information estudio Informacién para las

Brasil protected in a neonatal intensive exploratorio familias

VF de care unit? An observational study cualitativo

Lima (14)

2019 A experiéncia da maternidade diante | cualitativo, Comunicacion con las

Brasil da internagéo do bebé em UTI: uma | exploratorio- madres

LG montanha russa de sentimentos descriptivo

Lima(15)

2020 Cuidado centrado na familia em Estudio Integrar la familia en el

Brasil neonatologia: percepcgdes dos descriptivo cuidado

RTB profissionais e familiares cuantitativo

Uema(16)

2021 Shared decisions in neonatal descriptivo Toma de decisiones

Brasil intensive care— bioethical approach | cuantitativo compartida.

C

Carvalho(

17)

2021 Developing a family-centered care Revision Educacion para la familia

Brasil model in the neonatal intensive care | integrativa

sSCL unit (NICU): a new vision to manage

Luz(18) healthcare

2021 Fathers' experiences of feeding their | estudio Integrar la familia en el

Suecia extremely preterm infants in family- cualitativo cuidado

Evalotte centred neonatal intensive care: a

Mé')relius( qualitative Study

19)
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2021 The process of giving information to | Revision Informacién a la familia
Espafia families in intensive care units: A narrativa

ER narrative review

Martinez(

20)

Se encontraron 9 estudios dentro de los cuales 6 son de Brasil, 2 de Espafiay 1 de

Suecia.

En este primer bloque tematico se incluyen articulos de investigacion que tratan de
determinar las estrategias enfocadas en la participacion de los padres en la UCIN.
Se examinaron 9 articulos, 3 estudios cuantitativos (13,16,17)realizados en Brasil,
3 estudios cualitativos (14,15,19)siendo 2 de Brasil y 1 de Suecia, por ultimo 3

articulos de revision(12,18,20) 2 de Espafia y 1 de Brasil.

En cuanto a los estudios cuantitativos, se realizaron (13,16,17) en los anos 2018,
2020y 2021, los cuales tienen como estrategia Informacién a la familia, integracion
de la familia en el cuidado y toma de decisiones compartidas. Por otro lado, estudios
cualitativos (14,15,19) de 2019 y 2021 que se enfocan en la estrategia de
informacion a la familia, comunicacién con las madres e integracién de la familia en
el cuidado. Los estudios de revision (12,18,20) son de 2018 y 2021 y su estrategia

es integrar a la familia en el cuidado, educar e informar.

Segun Martinez existen 5 categorias para transmitir la informacion 1) «Necesidad
de saber»; 2) «Satisfaccion del familiar con la informacién recibida»; 3) «Impacto de
la informacion en las experiencias de los familiares en la UCIN»; 4) «Percepciones
de las enfermeras y médicos sobre la transmisién de informacién», y 5) «Proceso
de informacién en la UCIN donde la aportacion de informacion honesta y veraz a los
familiares de los pacientes criticos es esencial para reducir su ansiedad e
incrementar su control. (20)

Algunos autores destacan la importancia de recibir a la familia calidamente cuando
lleguen a la unidad, para suavizar el impacto de estar en un lugar desconocido y
nuevo. La acogida debe ser una forma del trabajo en salud, manteniendo una

postura de escucha, comprometida en responder preguntas y ayudar a resolver las
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necesidades expresadas por ellos, asumiendo la responsabilidad de garantizar un
cuidado adecuado y centrado en la familia. (16)ElI hecho de estar informado de lo
que ya ha ocurrido, no significa participar en la toma de decisiones, por lo cual debe
ser deliberativo y requiere un conocimiento profundo de las cuestiones bioéticas,
por lo que adquirir habilidades comunicativas es fundamental. La vulnerabilidad de
los involucrados (RN, padres/familia, profesionales de la salud) exige el compromiso
con la ética profesional, la bioética y la medicina narrativa, como forma de
estructurar y consolidar las dimensiones relacionales y humanas.(17)

Compartir informacién y conocimientos profesionales sobre la condicion clinica del
bebé, su rutina de suefio y descanso, evolucion del patron respiratorio, aspectos
nutricionales, eliminaciones y otras situaciones que suceden dentro de la unidad
son parte de los anhelos de la familia. Cuando tienen acceso a esa informacion y
se resuelven sus dudas, los padres se vuelven mas capaces de lidiar con la
situacion de prematuridad y enfermedad, y comienzan a afrontar mejor los
momentos dificiles y fragiles. (16) Es importante que los padres cuiden a su hijo
incluso durante la hospitalizacién para que cuando regresen a casa estén seguros
y se sientan capaces de cuidar a su bebé, sabiendo a dénde acudir si es

necesario.(16)

Una estrategia para auxiliar en la comprension de la informacion transmitida es la
entrega de un diario, cuyo propésito no es solo informar, sino convertirse en un
registro de las emociones maternas y sus sentimientos durante Ila
hospitalizacion.(16)

En cuanto a la participacion en el cuidado del bebé los padres pueden sentir que
aun no son responsables del RN, la familia inicia un proceso de apropiacién del
cuidado paulatino y poco a poco se fortalece, corresponde al equipo darse cuenta
de estas dificultades de acercamiento y propiciar que el vinculo suceda de la mejor
manera posible, ya que beneficiara a ambas partes. (16)La enfermeria tiene un
papel fundamental, ya que, como cuidadores sanitarios principales del paciente,

instruyen, animan y ayudan en la lactancia materna. (12)
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La efectividad de los Cuidados Centrados en la Familia sobre los neonatos puede

conllevar a mejoras de salud en este tipo de pacientes. (12)

La literatura demuestra que es importante que los padres estén involucrados,
comprometidos durante el proceso de alimentacién. Su participacion les da
confianza para hablar sobre la alimentacién infantil, la lactancia materna y la
extraccion de leche. (19)

La comunicacion es la base para promover una adecuada relacion terapéutica entre
el equipo de salud y la familia. Esto posibilita la adquisicién de conocimientos y
habilidades necesarias para el cuidado del RN. (SCL Luz) La American Academy of
Pediatrics (AAP) sefala tres factores clave de una buena comunicacién: la calidad
y cantidad de informacién proporcionada; la dimensién interpersonal (escucha
activa e interés real en los sentimientos y preocupaciones de los padres); y el vinculo

entre personal sanitario y padres/hijos. (17)
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2-) Acciones no farmacolégicas utilizadas en las UCIN para la humanizacion
del cuidado

Tabla 5. Articulos sobre las estrategias de humanizacién no
farmacolégicas

Ano/Pais Titulo Tipo de Estrategias
estudio
2018 Music therapy self-care group Descriptivo La musicoterapia centrada en la
Colombia | for parents of preterm infants in | exploratorio, familia
Esteban | the neonatal intensive care unit: | con abordaje
Roa (21) | A clinical pilot intervention cualitativo
2019 Perceptions of nursing estudio Posicionamiento confortable
Brasil professionals front the pain of cualitativo, Escala del dolor
VL newborns in a neonatal exploratorio,
Hertel(22 intensive therapy unit descriptivo y
) transversal
2020 Music therapy for preterm Revision de la | Musicoterapia como herramienta
Polonia infants and their parents during | literatura para lograr resultados positivos
LK- NICU stay and beyond: Current en RN y familiar
Nowak(2 recommendations for clinical
3) practice in Poland
2020 Posicionamento do recém- Revision Posicionamiento confortable
Brasil nascido prematuro em unidade | sistematica
Soares de terapia intensiva neonatal
Y,
Santos
P(24)
2020 Swaddle bathing in premature Investigacion | El bafo humanizado reduce el
Brasil babies in a neonatal unit: the cualitativa estrés
HM dos practice from the perspective of
Santos(2 | NUrses
5)
2021 Peripherally inserted central descriptivo Limitar el nimero de intentos en
Brasil catheter in newborns: cuantitativo los procedimientos invasivos
TA association of number of
Carneiro( punctures, vein, and tip
26) positioning
2021 Reference Values of the Sleep- | descriptivo Sueno-vigilia
Brasil wake Cycle of Newborns During | cuantitativo
Ribeiro Hospitalization in the Neonatal
Ba
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Sousa ICU-a Systematic Review
C(27) Protocol
2021 Defining Attachment and Revision Los estimulos de la musicoterapia
Brasil Bonding: Overlaps, Differences | sistematica aumentan el vinculo entre padres
M and Implications for Music e hijos
Ettenber | Therapy Clinical Practice and
ger(28) Research in the Neonatal

Intensive Care Unit (NICU)
2021 Acbes de humanizacgéao para revision Acciones de humanizacién en el
Brasil prematuros desenvolvidas no integradora cuidado del prematuro como
DE Brasil de la literatura | manipulaciéon minima, método
Kunzler(2 Canguro, escala del dolor,
9) succién no nutritiva, utilizacion de

glucosa

2021 Effect of Continuous versus ensayo de Determinar el efecto del Cuidado
Philippin | Intermittent Kangaroo Mother control Materno Canguro continuo
es Care on Weight Gain and aleatorio no versus intermitente
JMM Duration of Hospital Stay ciego
Logronio( | @MONng Low-Birth-Weight
30) Admitted at a Level I NICU: A

Randomized Control Trial
2021 Kangaroo Method: revision Método madre canguro
Brasil potentialities, barriers and integrativa
sc difficulties in humanized care for
Liz(31) newborns in the Neonatal CU
2021 Intervengdes nao Estudio -Succién no nutritiva
Brasil farmacoldgicas no controle da exploratorio -Método madre canguro
SF da dor em recém-nascidos pré- descriptivo, -Posicionamiento correcto
Silva(32) | termo: conhecimento da equipe | con abordaje -Utilizacion de glucosa

de enfermagem cualitativa
2021 Massage for neonatal pain relief | Revision El masaje terapéutico en RN es
Brasil in intensive care units: a sistematica positivo en la reduccion de la
™S scoping de la literatura | puntuaciéon en las escalas del
Costa(33 dolor.
)
2022 Mindful Kangaroo Care: ensayo de Método madre canguro
Canada mindfulness intervention for control
MA mothers during skin-to-skin aleatorio no
Landry care: a randomized control pilot | ciego
(34) study

De las investigaciones encontradas 14 estudios son de nivel internacional y
nacional, de los cuales 2 son cuantitativos (26,27) realizados en Brasil, 4 son
cualitativos (21,22,25,32) siendo 1 de Colombia y 3 de Brasil, tipo ensayo son
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2(30,34) realizados en Canada y Filipinas, hay también 6 articulos de revision
(23,24,28,29,31,33) siendo 1 de Polania y 5 de Brasil.

Los estudios cuantitativos (26,27) se realizaron en 2021, los cuales tienen como
estrategia minimizar el dolor al realizar los procedimientos invasivos y mantener
sueno-vigilia adecuado. Por otro lado, estudios cualitativos (21,22,25,32) de 2018,
2019, 2020 y 2021 se enfocan en las estrategias musico terapia, posicionamiento
confortable y escala del dolor, bafio humanizado que reduce el estrés y el ultimo
estudio que muestra las estrategias de succidn no nutritiva, método madre canguro,
posicionamiento correcto y utilizacion de glucosa. Los de ensayo (30,34) son del
afno 2021 y 2022 determinan el efecto del Cuidado Materno Canguro. Los estudios
de revision (23,24,28,29,31,33) son de 2020 y 2021 y sus estrategias y sus
estrategias son Musicoterapia, posicionamiento confortable, manipulacién minima,
meétodo canguro, escala del dolor, utilizacion de glucosa, minimizar el dolor,
manipulacion minima y masaje terapéutico.

A través de la ayuda practica y la evidencia cientifica, se ha observado que, para
una mejor comprension del dolor en los recién nacidos, es necesario que los
profesionales involucrados observen la inestabilidad de los parametros fisioldgicos
y conductuales, pues estos, ante la presencia de estimulos dolorosos, se
modifican.(22) Existen estudios que demuestran que los recién nacidos, tanto
prematuros como de término, presentan todos los componentes anatémicos,
funcionales y neuroquimicos necesarios para la recepcion, transmision e integracion
del estimulo doloroso. Las vias de transmision del dolor comienzan su desarrollo

durante la vida fetal y continian después del nacimiento. (22)

Si bien los procedimientos en RN les permiten sobrevivir, un estudio realizado en
ocho UCIN y cinco Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos revela que en los
primeros 14 dias de vida, los recién nacidos fueron sometidos aproximadamente
364 procedimientos dolorosos, es decir, un promedio de 12 procedimientos
dolorosos por dia. En ese sentido, es de gran importancia que los profesionales
comprendan cémo identificar las fuentes de dolor en el recién nacido, realizando

estos procedimientos dolorosos so6lo cuando sea necesario y aplicando la escala de
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dolor neonatal de Nips la cual fue la mas reportada, con un porcentaje del 65,4%.
(22)

Sin embargo, hay estrategias que pueden mitigar las limitaciones anatomicas y
sistemas fisioldgicos, como una inspeccion minuciosa y cuidadosa de la red venosa
por un profesional capacitado, calentando la extremidad de eleccién antes de la
puncion para promover la vasodilatacion lo que favorece su visualizacién y reduce
las posibilidades de error durante la insercion. (26)

Una medida no farmacoldgica ampliamente utilizada en el manejo del dolor en los
RN es el pliegue facilitado, Esta estrategia consiste en sujetar los brazos y piernas
del RN manteniéndolo en posicién flexionada. (22) Esto ayuda a la autorregulacion
durante los procedimientos dolorosos y estresantes, con el principio de mantener
una posicion comoda. Se sabe que intervenciones de caracter no farmacoldgico,
que incluyen cambiar la posicion del bebé, anidarlo, arroparlo con facilidad,
mantener la posicidén flexionada y simplemente sostenerlo, ayudan al manejo y
autorregulacion de estos RN cuando se presenta un dolor agudo. (22) Es de
destacar que el patrén de respiracion, frecuencia cardiaca, la oxigenacion cerebral,
el dolor, el suefio, la postura estan influenciados segun la posicién adoptada. Por
tanto, el posicionamiento es una herramienta que brinda comodidad al RN, siendo
de bajo costo y facil de solicitud. Sin embargo, aun existe dificultad para

incorporacion de estas practicas por parte de los profesionales de la salud. (24)

En este contexto, la manipulacion excesiva, asociada a estimulos nocivos que
provocan dolor y estrés, repercute negativamente en el desarrollo cerebral, de ahi
la necesidad de cuidados neuroprotectores individualizados que permitan la
organizacion fisiolégica y conductual. Este tipo de modulacion es propuesta por el
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NID-
CAP), cuya ldgica fue incorporada en Brasil, en el ambito de las acciones de
humanizacion en la atencién neonatal, por el Método Canguro. (25)

Algunas de las medidas no farmacoldgicas son: el ambiente humanizado, la
lactancia materna, el contacto piel con piel, el método canguro, la maniobra de

contencion facilitada y rodar, la solucion oral de glucosa o sacarosa y la succién no
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nutritiva con chupete, que pueden ser consideradas como mas eficaces. Es
necesario que el equipo de salud conozca estos métodos para utilizarlos mejor en
el dia a dia de la UCIN, siendo importante y que los profesionales que actuan en
estos servicios estén sensibilizados para el uso de estas medidas. (29)

El método madre canguro fue creado en 1978 en Colombia y su objetivo fue reducir
el numero de UCIN, lo que permitié el alta temprana de estos RN clinicamente
estables. Por su parte, el equipo de enfermeria debe jugar un papel fundamental en
incentivar la participacion de los padres en el método canguro, lo que contribuye
efectivamente al aumento del vinculo y al empoderamiento del bebé. Uno de los
pilares es la lactancia materna, fomentando el contacto piel con piel y la presencia
constante de la madre con el RN. (29)

Los resultados obtenidos a través de la revision integradora reflejan el potencial que
tiene el método canguro para lograr un cuidado humanizado y seguro, combinando
tecnologias duraderas y livianas para la sensibilizacion del equipo multiprofesional.
El método canguro es una propuesta de cuidado humanizado que brinda a RNPT o
bajo peso al nacer innumerables ventajas y beneficios: ganar peso mas rapido,
mejora en la lactancia materna exclusiva, signos vitales, respuesta psicoafectiva y
neuroconductual, en el desarrollo motor y cognitivo, en la reduccién de los niveles
de infecciones y reingresos, en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad, y costos

de salud publica en comparacion con otros métodos. (31)

Desde la perspectiva del cuidado del desarrollo, el bafio de inmersion, propuesto
por el Ministerio de Salud de Brasil, es conocido como bafio humanizado, practica
que consiste en sumergir al bebé en agua tibia hasta justo debajo de los hombros,
envuelto en tela, manteniendo los brazos y piernas flexionados, resulta en una
reduccion del estrés conductual, debido a una mayor estabilidad de los sistemas
autébnomo y motor, durante y después del procedimiento. (25)

Otro resultado importante fue la oportunidad de una interaccion tranquila entre bebé-
familia-profesional en este tipo de bano. Desde esta perspectiva, la literatura senala
los beneficios de este cuidado para los padres, ya que proporciona mayor confianza

en sus funciones, mejor interaccion con el nifio y reduccion del estrés parental.(25)
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La reflexoterapia es un masaje terapéutico que utiliza pulpas digitales y se basa en
el principio de que el cuerpo humano tiene puntos reflejos ubicados en los pies, las
manos Y las orejas, que al ser estimulados a través del masaje presentan réplicas
somaticas de todos los 6rganos, glandulas y musculos en areas especificas o zonas
reflejas. Por lo tanto, se destaca que el masaje/reflexoterapia puede ser utilizado
como método no farmacoldgico para el alivio del dolor en neonatos sometidos a esta
técnica en las UCIN. (33)

Los objetivos de la musicoterapia en la practica neonatal pueden estar relacionados
con tres aspectos: las necesidades del bebé, de los padres y del sistema familiar.
Incluyen los siguientes beneficios: apoyar el desarrollo del bebé en areas
neuroconductuales y sensoriales al proporcionar actividades de musicoterapia
individualizadas; aumentar las competencias sociales, emocionales, cognitivas,
motrices y de comunicacion en formas mentalmente apropiadas para el desarrollo;
involucrar y apoyar a la familia, especialmente a los padres, mejorando el vinculo.
(LK-Nowak)Incluye técnicas basadas en escuchar musica pregrabada (Estimulacion
Auditiva con la Voz de la Madre, Musica Sostenida Proporcionada Individualmente,
Succion No Nutritiva reforzada con Musica), usando musica en vivo (como la
musicoterapia creativa para bebés prematuros y sus padres, el canto de los
parientes, el entrenamiento de la respiracién, el canto como entrenamiento, la
musicoterapia ambiental, el canto contingente) y el uso de musica combinada en

diferentes formas con estimulos adicionales, como el tacto o la vista.(23)

El ciclo suefio-vigilia en la fase neonatal tiene un patron polifasico que
progresivamente cambia a un patrén monofasico, con variaciones individuales. Este
patron ritmico generado enddégenamente es esencial para un desarrollo saludable y
se sincroniza con otros ritmos hormonales, como la hormona del crecimiento que
promueve una mayor regeneracion de tejidos y mejora la funcion corporal. En los
recién nacidos sanos, la privacion del suefio de 2 a 4 horas provoca cambios en la
funcion cardiaca durante la siguiente fase del suefio, debido al aumento de la

actividad simpatica, ademas aumenta la tonicidad y los problemas respiratorios.(27)
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Los padres comunican con frecuencia la necesidad de acceder a herramientas para
sobrellevar las dificultades que puede implicar una hospitalizacién en la UCIN,
aquellos que cuentan con las estrategias adecuadas se sienten empoderados, lo
que a su vez puede afectar positivamente su bienestar personal y el desarrollo de
sus bebés (21)por lo que es importante conocer y aplicar cada una de estas

estrategias en el cuidado humanizado neonatal.
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3-) Estrategias referentes al entorno fisico y tecnolégico que contribuya a
mejorar el cuidado de RN

Tabla 6. Articulos sobre las estrategias del entorno fisico y tecnolégico

Ao, autor, referencia Titulo Tipo de estudio Estrategia
2021 Nursing perspective of the [ Revision Relacién profesional y
Brasil humanized care of the | sistematica familia, algunas
S Gémez neonate and family: a consideraciones de la
Cantarino(35) systematic review planta fisica.
2021 COVID-19: Humanization in | Estudio Cuidado humanizado
Madrid neonatal units observacional, mediado por la
Domingo Comeche L prc_)spectivo y | tecnologia
(36) unicentro de
cohortes

2019 Brasil A experiéncia da | Estudio Apoyo a las madres a
Larissa Gress Lima maternidade diante da | cualitativo, través de redes
Luciane Najar Smeha internacédo do bebé em UTI: | descriptivo sociales y tecnologia
(37) uma montanha russa de

sentimentos

En el cumplimiento de este objetivo se encontraron tres articulos 2 del 2021 y 1 del
219, de Latinoamérica y Europa, el primero una revision sistematica en el que se
resalta como nuevo paradigma la participacién de los padres en el cuidado y su
permanencia en la UCIN esta situacion plantea la necesidad de ofrecer habitaciones
individuales con cama para el descanso de los familiares y la importancia de una
sala comun que fomente la relacién de las familias, lo cual supondria un ahorro
econdmico para las mismas y seria beneficioso en el fortalecimiento del vinculo RN-
familia, por tanto las politicas en salud y los administradores de las mismas deben
incluir mejoras en el espacio fisico para enfrentar estos nuevos desafios. (35) A si
mismo la pandemia por COVID-19, supuso un reto para las UCIN quienes buscando
la seguridad pero también continuar con las politicas de puertas abiertas y los

cuidados centrados en el neurodesarrollo del neonato y su familia, desarrollaron un
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estudio observacional prospectivo en 29 hospitales de maternidad de Madrid, ante
el nacimiento de nifios con infeccion por COVID-19, en el que evaluaban permitir el
contacto la lactancia materna, cohabitacion y pinzamiento tardio, se evidencio que
en el 71% de los casos no permitian la visita al nifio hasta finalizar la cuarentena
por tanto utilizaron otro tipo de estrategias como la informacion telefonica diaria en
el 86.6%, video llamadas en el 66.6% Yy visita de otros familiares sin infeccion en el
61% (36)lo cual nos permite entender que sin importar la region o las diferencias
culturales siempre se debe velar por la participacion de las familias en el cuidado de
sus hijos y que las mejoras en planta fisica y recursos ademas de la implementacion
de nuevas tecnologias permite el logro de estos objetivos, no solamente en casos
como pandemias sino en otras enfermedades infecto contagiosas que requieran de
asilamiento del RN, o por el contrario en casos donde la madre y el padre no puedan
visitar a sus hijos por encontrarse lejos o con situaciones clinicas que impidan su
visita.

El ultimo articulo, se trata de un estudio cualitativo y descriptivo en el que se
constatd que el apoyo a las madres también se da a distancia, a través de las redes
sociales, por lo que se sugiere que en las UCIN se pueda brindar Wifi gratuito a las
madres y padres, ayudando a acercarlos a las personas que no pueden ingresar a
la UCIN, como amigos y familiares. La red social puede permitirles comunicarse
mas con personas que funcionan como referentes afectivos y que no viven en la
misma ciudad, brindando la posibilidad de monitorear el estado de salud del bebé y

consolar a la madre durante el periodo de hospitalizacion. (37)
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4-) Intervenciones dirigidas a fortalecer la relacion entre el equipo de salud y
las familias de los RN

Tabla 7. Articulos acerca de las intervenciones que fortalecen la relacién
entre el equipo de salud y los padres

SM Refrande(44)

phenomenological study

Afo, autor, Titulo Tipo de Estrategia
referencia estudio
2021 Brasil Nurses' attitudes towards Descriptivo Relacion profesional y
TMDL Boyamian | families in neonatal units cuantitativo familia
(38)
2021 Brasil Support provided by healthcare | Transversal Apoyo a la Familiar
S de Souza professionals to the mothers of | descriptivo
Giroux newborns in the neonatal unit
(39)
2021 Brasil Nursing perspective of the Revision Relacién profesional y
S Gémez humanized care of the neonate | sistematica familia
Cantarino and family: a systematic review
(35)
2018 Brasil- Contribuciones del equipo Estudio El apoyo de enfermeria es
COLOMBIA IMM | enfermeria en la segunda cualitativo fundamental para la
Sales(40) etapa del Método Madre- eficacia del método madre
Canguro: Implicaciones canguro.
para el alta hospitalaria del
recién nacido
2018 Brasil Brazilian neonatal nurses' Estudio Relacion  enfermeras vy
FC de palliative care experiences exploratorio | familias, en cuidados
Oliveira(41) cualitativo paliativos del RN.
descriptivo
2018 Brasil Humanization in the neonatal Descriptivo Actitudes que humanizan
Larissa Midori intensive care unit from exploratorio la atencién de acuerdo con
Noda(42) parents’ la perspectiva de los
padres
2018 Brasil Developmental Care: Estudio Analiza el Cuidado del
Bruna de Souza | assistance of nurses from cualitativo Desarrollo en la atencién
Lima(43) Neonatal Intensive Care Units de enfermeria al RN en
UCIN
2019/ Rio de Nurses' experiences in the Descriptivo Describe las experiencias
Janeiro, Brazil care of high-risk newborns: a cualitativo de las enfermeras en el

cuidado del RN.
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2019 Espinho, Perception of health Estudio Los profesionales de la
Portugal. professionals about neonatal cualitativo salud muestran una
EM Batoca palliative care fenomenolég | profunda empatia acerca
Silva(45) ico de las necesidades de los
RN y familias a pesar de las
dificultades en los cuidados
paliativos
2019 Santa Best practices in neonatal Estudio El enfermero se destaca
Catarina, Brasil. nursing care management cualitativo con el papel fundamental
Patricia de articulacién frente a las
Klock(46) relaciones/interacciones en
el cotidiano asistencial y
organizacional.
2020 Reasons why of nurses Estudio Empatia como herramienta
Brasil empaty with newborn families fenomenoloég | para el cuidado de
LF Mufato, MAM in neonatal ICU ico enfermeria y  atencion
humanizada.

Gaiva

(47)

2020 Emotional support for parents Estudio Apoyo emocional de la
Esparia with premature children cualitativo pareja, profesionales de
SSR Gutiérrez, admitted to a neonatal fenomenoldg | salud y otras familias.

PE Garcia. AS intensive care unit: a ico

Prellezo(48)

qualitative phenomenological
study

2022-Etiopia Parental experiences in Estudio Relacion profesional y
Mengesha, neonatal intensive care unitin | fenomenolég | familia

Endalkachew Ethiopia: a phenomenological ico

Worku(49) study

2019 Brasil Newborn skin care strategies Cualitativo Cuidados de la piel en RN
Bruna Schiphorst in descriptivo y necesidad de

Delgado
(50)

neonatal unit

capacitacion constante
para brindar cuidados
eficaces a los RN y sus
familias.

En esta categoria encontramos 14 estudios que arrojan resultados acerca de la
relacion entre el equipo de salud y las enfermeras se encontraron 2 estudios de tipo
cuantitativo y 12 cualitativos, desarrollados entre el 2018 y el 2022, todos realizados
en UCIN, la poblacion de estudio en 8 de los articulos corresponde a enfermeros
(38,40,41,43-47,50) y en 4 a padres y madres(39,42,48,49) un unico estudio
corresponde a una revision sistematica (35), el numero total de enfermeros
participantes en estos estudios fue de n= 273, los padres fueron n=105 de los cuales
84 son madres y 21 padres , solo 1 estudio mostraba la edad gestacional del RN

43



comprendida entre las 23 y las 36 semanas(48), dos estudios coinciden en la
prevalencia de la escolaridad de los padres hacia los 11 afios de estudios(39,42) El
76.9 % de los articulos son de Brasil el restante 23,1 % corresponden a Espafa,
Colombia, Portugal y Etiopia.

La empatia de los enfermeros esta relacionada con las experiencias previas en su
propia maternidad y paternidad, ademas de las vivencias pasadas como sufrimiento,
duelo, pérdida de seres queridos y la ausencia de experiencias de formacion
empaticas, esto nos lleva a una critica a la forma en que exigimos a los profesionales
a humanizar la atencién y ser empaticos cuando no cuentan con esta formacién

desde la academia.(47)

Los principales aportes encontrados son acerca de la perspectiva de los enfermeros
para recibir a los familiares y brindarles atencién, también es importante la
existencia de protocolos escritos sobre la atencién de la familia y la educacién
continua constante, sin embargo en algunos casos ellos consideran que estas
actividades aumentan su carga laboral, los retos que deben enfrentar los
enfermeros son una doble jornada y el agotamiento fisico y emocional, lo cual puede
influir en la toma de decisiones y reflexiones,(44)son aspectos claves que no son
tenidos en cuenta en algunas ocasiones por las instituciones de salud. El hospital
debe proporcionar capacitacion sobre atencidon compasiva y respetuosa para los
proveedores de atencion médica para mejorar la comunicacion y el apoyo entre
padres y el equipo de salud. (49)Por tanto, el cambio de actitud del profesional es
el primer paso para mejorar la relacién con las familias, lo que permite el crecimiento
y empoderamiento de estas, quienes después ayudaran a brindar un cuidado
seguro al RN. (38) Sin embargo, la falta del recurso humano y la educacién para la
salud escasa, debilitan los procesos de comunicacion y disminuyen la eficiencia del
apoyo que se presta. Fortalecer estos aspectos permite brindar una asistencia mas
significativa a los padres. (35,39,50)

El trabajo en equipo contribuye al cuidado de la salud que se brinda a las familias,
de esta forma conoceran la orientacién adecuada en aspectos como cuidado e

higiene, signos de alerta y adecuada posiciéon canguro si es el caso, el apoyo de
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enfermeria es primordial ya que guian a la familia y los acompafian en sus retos
diarios, aportan no solo en la estabilidad clinica sino en las intervenciones

educativas diarias que aseguren una atencién adecuada.(40)

Otro aspecto a consideran son los cuidados paliativos, en una investigacion
realizada en Brasil se evidencioé que se carecia de capacitacién en las UCIN y que
los enfermeros expresaban el deseo de educacion adicional y apoyo emocional,
este estudio evidencio que las enfermeras requieren de una capacitacion en
cuidados paliativos para garantizar una atencion de calidad.(41) Los profesionales
de la salud también son sensibles al dolor y al sufrimiento, estan disponibles para
capacitar y ayudar, sin embargo, tienen dificultades para enfrentar situaciones al
final de la vida, lo cual revela su humanidad experimentando sentimientos como
dolor, tristeza, frustracién, respeto y empatia cuando brindan atencion a la familia.
A pesar de falta de capacitacion en cuidados paliativos los profesionales de la salud

revelan una profunda simpatia por las necesidades de los RN y sus familias.(45)

El comportamiento del profesional, la comunicacion eficaz y la atencion
individualizada son aspectos claves para mejorar las relaciones con la familia
(42),los enfermeros deben realizar diagnosticos situacionales que los lleven a
determinar cual es la necesidad de educacion existente y de esta forma realizar un
proceso educativo critico y dialdgico, fortaleciendo la autonomia de la profesion y

explorando los determinantes sociales que estan implicados en cada situacion.(43)

La organizacion del sistema de cuidados de enfermeria en una UCIN es compleja,
dinamica, interactiva e interdependiente con otros sistemas de salud, movilizada por
un proceso de gestion del cuidado y/o buenas practicas, que posibilita al RN y su
familia un cuidado centrado sobre la fragilidad e incertidumbres de vivir/sobrevivir
en condiciones singulares de vida. El enfermero se destaca con el papel
fundamental de articulaciéon frente a las relaciones/interacciones en el cotidiano
asistencial y organizacional. Involucra y es involucrado por los familiares y demas,
es eje fundamental en la educacion de los padres lo cual los lleva a poder brindar
un cuidado oportuno a sus hijos tanto dentro de la unidad como en el alta

hospitalaria(46)
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Finalmente se deben conocer otras fuentes de apoyo por ejemplo el no profesional
que surge de la experiencia de otras madres y padres que viven situaciones
similares dentro de la unidad, lo cual permite que los padres expresen sus
emociones y preocupaciones y entiendan de mejor forma sus sentimientos a la hora

de enfrentar situaciones dificiles y de estrés.(48)
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Discusion

Existe un amplio campo de intervenciones aplicadas en las UCIN sobre las
estrategias de humanizacion en diferentes paises, para nuestro estudio se
encontraron cuatro categorias comunmente usadas y generadoras de conocimiento
como las estrategias enfocadas en la participacion de las familias, las acciones no
farmacoldgicas utilizadas en las UCIN para la humanizacion del cuidado; estrategias
referentes al entorno fisico y tecnoldgico que contribuya a mejorar el cuidado de RN
e Intervenciones dirigidas a fortalecer la relaciéon entre el equipo de salud y las
familias, que han sido mas representativas en los estudios encontrados de los afios
2018 al 2022.

Esta revisidon contribuira a brindar un cuidado integral y eficaz a los RN en las UCIN,
en cuanto a las estrategias enfocadas en la participacion de los padres, se resalta
la necesidad de brindar una informacién honesta y veraz para reducir la ansiedad
en las familias(20), asi mismo la importancia de las buenas actitudes de los
enfermeros como la calidez y asertividad, escuchando y brindando respuesta a las
inquietudes de los padres (16), incluyéndolos en la toma de decisiones lo cual exige

un compromiso bioético con estas familias. (17)

Los padres deben cuidar a su hijo durante su hospitalizacion conocer sus patrones
de sueno descanso y alimentacion, para que sean capaces de enfrentar esta nueva
etapa junto a sus hijos, estrategias como la extraccién de leche al lado de su unidad,
tocar al bebe, o ayudar a alimentarlo permite que ellos realicen una apropiacién del
cuidado (16).

Aunque en la mayoria de los articulos se le da el papel principal a la madre no hay
que olvidar que el papel del padre es muy relevante y que ellos permanecen de igual
forma comprometidos, un articulo revelo que la existencia de la licencia de
paternidad favorecia la participacion de los mismos en el cuidado .(19) De lo
encontrado en la literatura cientifica se rescatan aspectos importantes como la
comunicacioén efectiva, clara y oportuna entre el personal sanitario y las familias, las

buenas relaciones interpersonales, la asistencia de los padres en el cuidado del

47



recién nacido y la toma de decisiones compartidas. Estos aspectos son claves y se
encuentran reportados en las investigaciones sin embargo aun hay mucho camino
que recorrer para la implementacion de estas estrategias en las unidades
neonatales estos aspectos no solo dependen de la voluntad del equipo de
profesionales, sino de una voluntad institucional y una cultura de la atencion

centrada en el paciente y su familia.

Las estrategias no farmacologicas utilizadas son amplias, enfocado acciones costo
efectivas que mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus familias, el
profesional de la salud debe ser capaz de realizar con eficacia los procedimientos
técnicos y cientificos, demostrando seguridad sobre lo que estd haciendo y
manteniendo una relacidn enfermera(o)-familia positiva.(35) Las enfermeras
proporcionan la mayor parte de la comunicacién y el apoyo emocional a la familia,
sin embargo, el intercambio de experiencias compartidas con otros padres y el
apoyo de psicologia y trabajo social se hace vital en estos procesos ya que origina
una comunicacion terapéutica efectiva en el manejo de situaciones de estrés y
calamidad. (48)

Se ha visto que el programa de puertas abiertas nos permite el acompafamiento de
los padres y la educacion continua en la UCIN durante las 24 horas del dia, para
que se brinde un cuidado del neonato de forma permanente y sin limitaciones, esta
iniciativa contribuye a la estabilidad emocional de los padres, al poder tomar parte
activa en el cuidado de sus hijos. (38,39) Hoy en dia las nuevas estrategias se
enfocan en la “atencion hospitalaria centrada en la familia” sus principales
supuestos son dignidad, respeto a las elecciones, valores y creencias, informaciéon
y decisiones compartidas de forma completa e imparcial, participacion vy
colaboracién.(16,17) También es visto que la espiritualidad es reconfortante en un
momento de tristeza y angustia vivido durante la hospitalizacion, para algunas
familias la creencia en un ser divino permite elaborar el duelo y enfrentar los
desafios. (29)

En cuanto a el manejo del dolor se ha evidenciado que los prematuros pasan por

multiples procedimientos invasivos, por lo que es importante que el equipo de
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enfermeria sea capaz de detectarlo, debido a que los RN perciben con mayor
intensidad los estimulos del medio ya que su mecanismo inhibitorio es inmaduro y

limita su capacidad de modularlo. (29)

Actualmente, para el cuidado activo del dolor existen evidencias que apoyan la
analgesia no farmacoldgica y farmacolégica, cabe resaltar que para el manejo del
dolor moderado o grave los mas utilizados son opiaceos (Morfina y Fentanilo),
acetaminofén (paracetamol) y anestésicos locales (Lidocaina) y estos deben
asociarse a medidas no farmacolégicas para optimizar su accion, el uso de la
sacarosa al 20% dos minutos antes del procedimiento, la lactancia materna, el
contacto piel con piel, el método canguro, la maniobra de contencién facilitada y la
succion no nutritiva. (29,32)También el uso de musica en vivo o grabada, ya que
tiene impacto fisiolégico y conductual positivo medible en los resultados de los
bebés y sus padres durante la hospitalizacion. Sin embargo, el efecto es a corto
plazo y puede contribuir a regular los parametros fisiologicos de los RN, mejorar la
capacidad de alimentacion y el aumento de peso.(33)Junto al “bafio de inmersién o
bafio humanizado” y el “ masaje terapeutico”, el cual proporciona menor estrés y
una mayor estabilidad de los sistemas autonémico y motor, durante y después del
procedimiento.(25,33)

Una estrategia muy conocida es el método madre canguro que permite un alta
temprana, brindando confort, calor, amor y lactancia materna. (29)

Ademas es importante pensar en la posicion adecuada de los neonatos en las
incubadoras, por ejemplo, decubito lateral izquierdo o derecho, pronacion o
supinacion, ademas de articulos como hamacas y nidos, permite el desarrollo de la
postura, el tono, la simetria y mejora los parametros fisioldgicos. (24)

La privacion del suefo de 2 a 4 horas provoca cambios en la funcién cardiaca
durante la fase del suefio, debido al aumento de la actividad simpatica, como
también interferencia en los patrones diurnos y nocturnos, hemorragias craneales,
cambios en el desarrollo coclear. (29)

Las estrategias no farmacolégicas como se puedo evidenciar en esta revision son

amplias y variadas y ya tiene respaldo por la evidencia cientifica, mejorar el confort,
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disminuyen el estrés y de esta forma estabilizan las constantes vitales de los RN,
en general son estrategias de bajo costo que se pueden implementar de forma
paulatina en las UCIN, por el momento vamos en los primeros pasos con las
unidades de puertas abiertas y la posicion canguro método implementado ya hace
varios afnos, aun se debe continuar el camino para la implementacion de estas

intervenciones en el contexto nacional.

En lo referente a las estrategias como entorno fisico y tecnolégico que contribuyan
a mejorar el cuidado del RN, hay escasa informacién alrededor, entendiéndose
que esto tiene una gran importancia en el desarrollo del confrot, bienestar del RN
que esta transitando en un periodo de cambio brusco y es importante que se
desarrolle mas sobre este tema, para el caso de esta revision se encontré 3 que
destacan la importancia de ofrecer habitaciones individuales con lugares donde los
padres puedan descansar, ademas de la existencia de una sala comun para
interactuar, también el uso de estrategias tecnolégicas como la llamada telefénica
diaria, las videollamadas o la prestacion de una red de wifi para que los padres
puedan comunicarse con familiares que no pueden ingresar a la unidad o que por

diversos motivos se encuentran lejos. (35-37)

En este aspecto como se evidencia en los resultados de esta investigacion es poca
la literatura encontrada y la informacion es escasa, existe limitada documentacién
alrededor de los ambientes saludables para los recién nacidos, por ejemplo en
cuanto a como se realiza el control de ruido como estrategia de humanizacion o
control de luz y penumbra , son aspectos fisicos que se hacen a diario en las
unidades pero que no tienen una documentacion, las investigaciones estan dirigidas
a los efectos de estos estimulos fisicos en el neonato, pero no existe documentacion
suficiente acerca de la aplicacion de estas estrategias en las UCIN, por tanto, es
importante que se desarrolle mas este tema en futuras investigaciones, entendiendo
que esto tiene una gran importancia en el desarrollo, confort y bienestar del RN.

Finalmente, para el objetivo final acerca de intervenciones dirigidas a fortalecer la
relacion entre el equipo de salud y las familias de los RN, se abordan temas

importantes como la empatia de los enfermeros, pero que pocas veces se ensefia
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0 se cultiva desde la academia, cuestion que los puede acercar o alejar de las
familias(47), ademas de reforzar resultados evidenciados en objetivos previos como
la importancia de brindarles informacion y atencion , cuestion que debe estar
acompafada de una capacitacion al personal, para que dia a dia incluyan de forma
oportuna a las familias sin considerar que este aspecto se constituye en una carga
laboral. (44) ElI cambio de actitud del profesional es, por tanto, el primer paso para
fortalecer su relaciones con la familia. (38) Mejorar estos aspectos permite brindar
una asistencia mas significativa a los padres.(35,39,50) El trabajo en equipo con la
familia permite que se dé una orientacion eficaz para el cuidado del RN y asegura
una estabilidad clinica del mismo, sin embargo, esto debe estar acomparniado de
intervenciones educativas diarias junto con un diagndstico situacional para
determinar las necesidades individuales. (40,43)

Es interesante recalcar a su vez como en dos articulos se menciona la importancia
de la educacion en cuidados paliativos del personal de salud(41,45) ya que muchas
veces se les exige enfrentar situaciones dificiles de dolor, enfermedad e
incertidumbre y no se brinda la formacion profesional para enfrentar los desafios a
los que se exponen a diario en términos de salud, enfermedad y muerte.La
organizacion de los cuidados de enfermera requiere de un proceso de gestion es
por ello que juegan un papel importante en el ambito asistencial y organizacional.
(46)

De acuerdo con las estrategias evidenciadas se entiende que muchas de las UCIN
aplican medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el manejo y cuidado de
los neonatos que se encuentran bajo intervenciones dolorosas y estancias
hospitalarias prolongadas, sin embargo, existe poca sensibilizacién en los procesos
de atencién, en mayor medida en lo referente a las estrategias de comunicacion de
la informacién y grupos de apoyo a los padres.

La mayoria de los articulos abordan revisiones sistematicas y estudios de tipo
cualitativo dirigidas a la experiencia de enfermeros y de los padres, en las que se
habla de diferentes estrategias que influyen en la humanizacioén del cuidado, cabe

sefalar que ningun articulo aclaraba todas las estrategias de humanizacion o daba
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una guia clara del tema, abarcaban estrategias de forma separada enfocando sus
objetivos en demostrar que era lo que se hacia y se podia mejorar, en las
actividades no farmacologicas, se encontraron revisiones sistematicas importantes
que aportaban estrategias relevantes en la literatura cientifica, lo cual nos permite
integrar este conocimiento en este texto, resaltando de igual forma el papel crucial

de enfermeria en el proceso.
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Conclusiones

De acuerdo a las revisiones que se realizaron podemos evidenciar que, la familia
debe recibir un trato digno y agradable dentro de las UCIN ya que la mayor parte
del tiempo estan presentes en el manejo de su hijo, donde se logra identificar
desconocimiento sobre algunos procesos y procedimientos, para ello se ha
recolectado informacion util sobre las estrategias capaces de brindar confort y
seguridad, por ejemplo al responder preguntas y resolviendo las necesidades
expresadas por ellos, asumiendo la responsabilidad de garantizar un cuidado
adecuado y centrado en la familia, siendo el personal de salud especialmente los
enfermeros los que deben instruir, animar y ayudar a los padres en este proceso y

durante su estancia en la UCIN.

Las estrategias no farmacolégicas son ampliadas y variadas, con multiples
investigaciones reportadas en la literatura cientifica dentro de las cuales se puede
destacar el uso de sacarosa al 20%, el baino humanizado, la musicoterapia, el
masaje terapéutico, el manejo del dolor y otras que son intervenciones en su
mayoria muy costo efectivas que humanizan el cuidado que brindamos al RN y
brindan confort y bienestar estabilizando sus constantes vitales y trayendo efectos
positivos en su prondstico, mejorando la calidad de vida del paciente y la familia, de
la mano de las nuevas estrategias que se han implementado poco a poco como son

las unidades de puertas abiertas y la estrategia de atencién centrada en la familia.

En cuanto al entorno fisico y tecnoldgico la documentacién es escasa y se evidencid
en esta revisibn que es necesario ampliar las investigaciones al respecto, se
encontré que la pandemia por covid-19 introdujo a la tecnologia como herramienta
para la comunicacion con las familias y nos abre un nuevo campo posibilidades en
este tema, por lo cual es importante continuar investigaciones acerca de los
beneficios de las herramientas tecnolégicas para la comunicacion y la humanizacién
de nuestros cuidados en las UCIN.

Por ultimo, para fortalecer la relacion entre las familias y el personal de salud lo mas

importante es el cambio en la actitud del profesional, esto acompanado de una
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educacién continua y una voluntad institucional para la misma, en la que no solo se
regule la carga laboral del personal, sino que se les brinde las estrategias y las
herramientas con las cuales pueden enfrentar los procesos de salud, enfermedad y
muerte, lo cual requiere de un entrenamiento mas alla de aquello que fue aprendido
en la academia con lo cual los profesionales sanitarios podran brindar un cuidado
eficaz y acorde a las situaciones que se presenten, en muchas ocasiones es el
miedo y el desconocimiento el que lleva a la distancia que se genera entre las
familias y el equipo de salud.

De acuerdo con las estrategias evidenciadas se entiende que muchas de las UCIN
aplican medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el manejo y cuidado de
los neonatos que se encuentran bajo intervenciones dolorosas y estancias
hospitalarias prolongadas, sin embargo, existe poca sensibilizacién en los procesos
de atencién, en mayor medida en lo referente a las estrategias de comunicacion de
la informacion y grupos de apoyo a los padres. Desde una perspectiva humanista
es necesario que el personal de salud considere que el recién nacido prematuro y/o
con problemas de salud es un ser humano fragil y competente que puede
comunicarse e interactuar con su medio de acuerdo a su edad gestacional y su
estado de desarrollo, no obstante se evidencia que estas estrategias son costo-

efectivas y de facil aplicacion en las instituciones de salud.
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