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RESUMEN 

La salud del neonato es un tema que ha ganado importancia en la esfera pública 

durante los últimos 10 años a pesar de las estrategias y planes de acción desarrolladas para 

abordar su mortalidad prevenible y desigualdades de atención. La trascendencia de este 

estudio se encuentra en la significancia de la percepción del profesional de enfermería sobre 

la “hora sagrada", fundamental para garantizar que se proporcione un cuidado humanizado, 

enfocado en respetar y contemplar las necesidades emocionales y físicas de los pacientes 

durante este tiempo crucial. Este estudio adoptó un enfoque cualitativo con diseño descriptivo 

de tipo fenomenológico en el que participaron 10 profesionales de enfermería que laboran en 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital General de la provincia de Santo 

Domingo de los Tsáchilas, Ecuador; utilizando un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y saturación de categorías, a los participantes se les aplicó una entrevista 

semiestructurada y posteriormente se realizaron análisis cualitativos de los datos; mismos de 

origen audiovisual y textual que fueron gestionados y organizados con el fin de facilitar a los 

investigadores la identificación de patrones y relaciones temáticas. Como resultado, se 

identificaron 4 categorías y 2 subcategorías que destacan la importancia de mejorar las 

prácticas y la formación del personal de salud, implementando estrategias que favorezcan el 

apego temprano y ofreciendo un enfoque humanizado que apoye a los bebés y sus familias en 

situaciones críticas; permitiendo entender las perspectivas de los profesionales de enfermería 

frente el cuidado humanizado en la "hora sagrada". 

Palabras clave: cuidado humanizado; percepción; recién nacido.  
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ABSTRACT 

Neonatal health has become an increasingly prominent public concern over the past 

decade, despite existing strategies to address preventable mortality and disparities in care. 

This study highlights the significance of nursing professionals’ perceptions of the "sacred 

hour"—a critical period for ensuring humanized care that addresses the emotional and 

physical needs of patients during this pivotal time.A qualitative, 

phenomenological-descriptive approach was employed, involving 10 nursing professionals 

from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a General Hospital in Santo Domingo de 

los Tsáchilas, Ecuador. Non-probabilistic convenience sampling and category saturation were 

used for participant selection. Data were collected through semi-structured interviews and 

analyzed qualitatively, with audiovisual and textual materials systematically organized to 

identify thematic patterns and relationships. Four main categories and two subcategories 

emerged, underscoring the need to improve healthcare practices and staff training. Key 

findings emphasized implementing strategies to promote early bonding and a humanized 

approach, ensuring support for both infants and their families during critical situations. These 

insights shed light on nursing professionals’ perspectives on humanized care during the 

"sacred hour."”. 

 

Keywords: humanized care; perception; newborn.  
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1.​ INTRODUCCIÓN 

La salud neonatal ha adquirido una creciente relevancia en la esfera pública en los 

últimos diez años. La acumulación de evidencia sobre el impacto de los factores previos a lo 

largo del ciclo de vida y la disponibilidad de intervenciones específicas han resaltado la 

importancia de centrarse en el recién nacido y en la etapa prenatal. A pesar de los retos, se 

han implementado diversas estrategias y planes de acción destinados a reducir la mortalidad 

neonatal evitable y las disparidades en la posibilidad del acceso a la atención (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2022). 

Por otro lado, según Cuastumal (2022) las unidades de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN) son espacios destinados al cuidado y tratamiento de neonatos, estos servicios sirven 

para asegurar la salud y el bienestar de los recién nacidos más vulnerables; en este sentido los 

profesionales de enfermería desempeñan un papel crucial en esta área, siendo los encargados 

de brindar cuidados especializados y humanizados basados en evidencia científica.  

En este sentido, la investigación realizada por Lima (2021) en Cuba respecto a la 

perspectiva del personal de enfermería en la UCIN, indica que es esencial para la salud y el 

bienestar de los bebés, donde las enfermeras enfrentan desafíos, pero su dedicación y 

habilidades son importantes para el éxito de la atención de los neonatos. 

Ante lo mencionado, se demuestra que en Ecuador la atención de enfermería en la 

UCIN es crucial para la supervivencia y crecimiento de los neonatos críticamente enfermos, 

cumpliendo con el rol de brindar un apoyo psicosocial e influenciando el estado emocional de 

las familias, siendo partícipes de la búsqueda de alternativas para alcanzar la efectividad de la 

atención (Cevallos, 2024).  

Por otra parte, la primera hora de vida es un período fundamental para los recién 

nacidos, durante este tiempo se establecen conexiones vitales entre la madre y el bebé, esto 

permite llevar a cabo procesos esenciales para la salud y bienestar de los niños y las niñas 

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021). 

No obstante, este contacto  se debería comenzar poco después del nacimiento  

convirtiéndose en un instante precioso el cual  debe ser honrado y protegido; sin embargo, a 

pesar de su importancia  en muchos centros  hospitalarios se da la separación entre el bebe y 
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la madre después del nacimiento debido a que se  presentan  desafíos para respetar esta 

primera hora de vida dentro De la UCIN, siendo de mayor  relevancia las   condiciones 

médicas críticas en las que nacen los bebés , quienes a menudo requieren atención inmediata 

por lo que se  dificulta la implementación completa de estas prácticas repercutiendo en la 

aparición de  estrés y ansiedad dentro del entorno familiar (Alonso, 2020). 

Lo expuesto previamente fue la base para formular la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuál es la percepción del personal de enfermería respecto a garantizar el 

cuidado humanizado en la hora sagrada dentro de la unidad de cuidados intensivos 

neonatales? 

En cuanto al objeto de estudio, la presente investigación aborda la percepción de los 

profesionales de enfermería de las unidades neonatales frente al cuidado humanizado en la 

hora sagrada. Por lo anterior expuesto surgen las preguntas norteadoras:   

1.​ ¿Cuáles son las barreras que podrían afectar la capacidad de proporcionar un 

cuidado humanizado durante este período? 

2.​ ¿Qué estrategias pueden promover el apego precoz en los servicios de 

cuidados intensivos neonatales? 

3.​ ¿Cómo percibe el personal de enfermería la atención brindada en las áreas de 

cuidados intensivos neonatales durante la “hora sagrada” desde un enfoque 

humanizado? 

4.​ ¿Cómo afecta al recién nacido y sus familiares el ingreso a una unidad de 

cuidados intensivos neonatales? 

La relevancia de esta investigación radica en la importancia de la percepción del 

profesional de enfermería sobre la “hora sagrada" misma que es fundamental para garantizar 

que se proporcione un cuidado humanizado con calidad y calidez; enfocado en respetar y 

atender las necesidades emocionales y físicas de los pacientes durante este tiempo crucial. De 

igual manera estas percepciones permiten identificar espacios de mejora en torno a la 

atención humanizada durante este periodo lo cual contribuye a la implementación de 

estrategias para fortalecer el compromiso del personal con prácticas seguras que promuevan 

el bienestar emocional y físico del paciente. 

 



12 

Se espera que los resultados de este estudio pueden contribuir dentro de las 

instituciones de salud que brinden servicio de UCIN a la creación o mejora de protocolos 

existentes, los cuales van encaminados a la promoción de   modelos de atención, la educación 

continua y el desarrollo profesional de los enfermeros de este servicio; después de enlistar 

varios detalles garantizando que estén equipados para brindar atención de calidad centrada en 

el paciente con empatía. 

Como afirma Gallegos (2023) en su investigación, el cuidado humanizado por parte 

de la enfermera durante la hora sagrada del nacimiento del bebé es de suma importancia para 

asegurar una experiencia positiva para la madre, el padre y el recién nacido;  lo que  implica 

centrarse en el bienestar emocional y físico de la progenitora y el bebé, y promoviendo la 

participación activa del padre en este proceso, para que con ello se asegure un cuidado que 

tenga en cuenta las necesidades individuales de cada familia, estableciendo un ambiente 

cálido y acogedor en el que se sientan seguros y llenos de amor al compartir con alguien 

dotado de valores como el humanismo, símbolo de la enfermería. 

1.1.​ Objetivos de la investigación 

1.1.1.​ Objetivo general. 

Analizar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermería en la 

hora sagrada dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

1.1.2.​ Objetivos específicos. 

1.​ Describir   las barreras que afectan la capacidad de proporcionar un cuidado 

humanizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

2.​ Determinar la importancia del apego precoz durante la primera hora de vida. 

3.​ Identificar la percepción de enfermería del cuidado humanizado que se brinda en las 

áreas de cuidados intensivos neonatales durante la “hora sagrada”. 

4.​ Analizar la repercusión del ingreso del neonato a la UCIN 
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2.​ REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.​ Antecedentes 

A nivel mundial, el cuidado integral del recién nacido durante la primera hora de vida 

ha demostrado grandes beneficios en relación al   impacto significativo de estas atenciones y 

el efecto desencadenante en la vida futura de los neonatos y de sus familias; puesto que al 

hablar de atención humanizada brindada por el personal de enfermería se hace referencia a 

aquellas acciones  que realizan los profesionales para fortalecer el vínculo madre- hijo, 

aplicando intervenciones lo menos invasivas posibles y garantizando una atención con 

calidez centrada en el amor y el respeto por los demás (Jiménez et al., 2024). 

En este sentido, el estudio realizado por Aita (2024) en Canadá y Francia exploró la 

percepción de los enfermeros en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

sobre la atención centrada en el núcleo familiar, especialmente en relación con la 

implementación del contacto piel a piel; todo ello mediante cuestionarios aplicados a 202 

enfermeras, con quienes investigó la factibilidad y ejecución de las atenciones integrales en 

sus respectivas unidades neonatológicas; donde los resultados destacan que para poder 

proporcionar estos cuidados especiales de manera efectiva, las UCIN deben contar con una 

implementación actualizada y capacitar al personal para que adquiera mayores conocimientos 

sobre estas prácticas. 

Del mismo modo, la investigación realizada por Machado et al.  (2023) en Brasil con 

el objetivo de explorar las estrategias de humanización en esta unidad; se desarrolló en un 

enfoque cualitativo mediante la aplicación de entrevistas semiestructuradas y formularios a 

22 enfermeras; concluyendo que existe una limitación en el uso de herramientas de 

humanización debido a la falta de conocimiento por parte del personal enfermero; además, 

evidenciaron una sobrevaloración del binomio madre-bebé, dejando de lado el rol del padre 

en el proceso de cuidado neonatal, siendo limitaciones que  ponen de relieve los desafíos 

existentes en la implementación efectiva de prácticas humanizadoras en el entorno de las 

UCIN. 

De la misma manera, el estudio de Lima et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar la 

atención brindada por las enfermeras en el servicio de neonatología de un hospital regional en 
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Piauí, Brasil; contando con la participación de seis enfermeras de la unidad de cuidados 

intensivos; mismas que fueron entrevistadas utilizando un enfoque semi estructurado, y los 

datos obtenidos s se procesaron y examinaron a través del  software IRAMUTEQ; dando 

como resultado que las enfermeras experimentan empatía hacia el sufrimiento de los recién 

nacidos y establecieron vínculos con las familias,  concluyendo que la atención de enfermería 

debe considerar los sistemas de cuidados   para equilibrarlos en beneficio de la salud de los 

recién nacidos, a pesar de los desafíos relacionados con el entorno y las relaciones 

interpersonales afectivas. 

Finalmente, el artículo elaborado por Rojas et al. (2024) se centró en valorar la 

percepción de las madres de recién nacidos hospitalizados sobre la humanización del cuidado 

de enfermería, empleando un enfoque descriptivo de tipo cuantitativo y diseño transversal; 

los cuales identificaron los elementos fundamentales que afectan la experiencia de las 

madres, destacando la importancia de una atención empática. Los resultados indicaron una 

percepción altamente efectiva y asertiva de las prácticas de humanización en el cuidado 

neonatal, recomendando la implementación de programas de formación permanente para el 

personal de enfermería enfocados en el desarrollo de valores humanísticos. 

 

2.2 Fundamentos teóricos 

2.2.1​  Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Es una unidad especializada que proporciona atención médica intensiva a recién 

nacidos que presentan condiciones médicas críticas o que han nacido prematuramente y 

requieren monitoreo y tratamiento especializado; que tiene como objetivo ofrecer un entorno 

altamente controlado y especializado para el cuidado de neonatos con problemas de salud 

graves. La unidad está diseñada para atender a los bebés que necesitan cuidados médicos 

avanzados que no pueden ser proporcionados en una sala de maternidad o en una unidad de 

cuidados intermedios (Alarcón 2020). 

2.2.2​ Percepción del personal de enfermería. 

El personal de enfermería desde el momento que ingresa al entorno hospitalario va a 

estar en un contacto directo con los pacientes, con el pasar de los días se observan a gran 
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cantidad de áreas de salud saturadas y con escenarios estresantes lo que influye en el 

incremento en la necesidad de atención, por lo consiguiente los profesionales que brindan 

atención sanitaria están expuestos constantemente a un sinnúmero de emociones tanto 

negativas como positivas (Ruiz et at., 2021). 

Por lo tanto, la atención de enfermería va más allá de solo administrar medicamentos, 

también de mostrar empatía y comprensión hacia los pacientes, realizar una evaluación de 

cómo los pacientes perciben la calidad del cuidado que reciben permite desarrollar estrategias 

de mejora continua (Ruiz et at., 2021). 

2.2.3​ Cuidado Humanizado. 

El cuidado humanizado en enfermería del recién nacido se centra en brindar atención 

que no solo responda a las necesidades físicas, sino también a las emocionales y sociales del 

bebé y su familia, el personal de enfermería promueve la implicación de los padres en el 

proceso de toma de decisiones, además de incentivar prácticas como el Método Madre 

Canguro y la Lactancia Materna esto contribuye a la humanización de los cuidados de 

enfermería. La neonatología moderna, aunque agresiva en términos de tecnología y 

conocimiento, puede llevar a la deshumanización del cuidado (Villa et al.,2023). 

2.2.4 Hora Sagrada. 

Contacto directo piel con piel entre el recién nacido desnudo y el pecho descubierto 

de la madre, es un tiempo que debe ser ininterrumpido de acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2022) recomienda que los neonatos sanos deben iniciar el 

contacto inmediato con su madre durante la primera hora después del nacimiento. Este es un 

momento emotivo, de encuentro y reconocimiento único mediante el cual el apego precoz 

tiene efectos positivos a mediados y largo plazo para la mamá y el recién nacido (OMS, 

2022). 

2.2.5 Beneficios de la hora sagrada. 

Se define como hora sagrada el momento del contacto directo piel a piel entre el 

recién nacido y la progenitora, el cual conlleva a beneficios positivos para ambos a corto y a 

largo plazo entre los cuales se encuentran sentimientos de calma, tranquilidad; la madre se 
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siente plena y para él bebe oír las palabras de sus padres contribuye a la disminución del 

estrés postnatal.  Aunque los beneficios del apego precoz están bien documentados en la 

literatura, la aplicación inmediata del contacto piel a piel puede verse restringida debido a 

complicaciones que puedan surgir durante el nacimiento del bebé (León 2023). 
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3.​ MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio empleó un enfoque cualitativo con un diseño fenomenológico de 

carácter descriptivo. Según Hernández y Mendoza (2018) este enfoque tiene como objetivo 

principal el análisis de las realidades subjetivas del personal de enfermería en relación con la 

humanización de los cuidados. 

El enfoque cualitativo permitió examinar a fondo las experiencias y percepciones del 

equipo de enfermería respecto a la humanización de la atención, mismo que   pretendió 

explorar cómo estas experiencias son vividas y comprendidas por los profesionales de la 

salud, identificando patrones y diferencias significativas desde diferentes puntos de vista. Lo 

cual permitió una visión más rica y matizada de cómo se viven estos aspectos en la práctica 

diaria de la enfermería. 

 De igual manera, Do Prado et al. (2013) resaltan que el desarrollo del estudio 

cualitativo en el ámbito de la salud se centra en la exploración de las experiencias 

relacionadas con la práctica humana, buscando entender las experiencias personales y 

subjetivas de los individuos en el ámbito de la salud. Se interesa en cómo las personas viven 

y se pierde su realidad dentro de un contexto específico. 

Al hacer mención al diseño fenomenológico, se enfatiza en la esencia de las 

experiencias experimentadas buscando describir y entender las circunstancias desde la 

perspectiva de cada participante. Este enfoque se basa en la idea de que la comprensión 

profunda de las experiencias individuales puede ofrecer una visión más completa y 

significativa de cómo las personas interactúan con su entorno o productos. Según lo sustenta 

Do Prado et al. (2013) el estudio fenomenológico tiene como objetivo conocer diversas 

opiniones sobre un tema determinado. Estas opiniones se recopilan y se analizan para obtener 

una comprensión más rica y matizada del fenómeno en cuestión. En este proceso, el resultado 

final está condicionado por las opiniones, percepciones y vivencias de los participantes. 

Por otro lado, Hernández et al. (2014) afirman que los estudios descriptivos tienen 

como objetivo detallar las características trascendentales de las situaciones sometidas al 

análisis; en los cuales, se selecciona una serie de circunstancias específicas y se realiza una 

descripción exhaustiva de cada una de ellas, lo que conlleva a ofrecer una representación 

clara y precisa de las propiedades y aspectos importantes de las situaciones analizadas. 
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3.1. Población y muestra 

Para Lerma (2016) la población hace referencia al grupo de objetos o personas que 

son esencia de estudio en una investigación; pretendiendo obtener información particular 

cumpliendo con la concordancia de compartir características similares los cuales deben ser 

relevantes para los objetivos de la investigación, de este modo, aseguran que el estudio tenga 

relevancia. 

Esta investigación se llevó a cabo utilizando un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y saturación de categorías, en este contexto Hernández et at. (2014) señalan que 

el éxito de este tipo de muestreo implica un procedimiento de selección que puede ser 

inconsecuente y algo arbitrario, lo cual representa que las muestras no se eligen sigue un 

proceso aleatorio o riguroso sistemático, lo que puede introducir un sesgo en la selección. 

3.2.​ Sujetos de investigación 

Con lo antes referido, el estudio contó con la participación de 10 profesionales de 

enfermería que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital 

General de la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador; siendo una muestra 

seleccionada para obtener información relevante sobre el tema investigado.  

3.2.1.​ Construcción de categorías o subcategorías. 

Según Boyd (2020), una categoría es un grupo de elementos que comparten 

características comunes y se agrupan bajo un mismo criterio, estas se utilizan para organizar 

información, objetos o conceptos, facilitando su comprensión y manejo; por otro lado, una 

subcategoría corresponde a una división más específica dentro de una categoría, 

representando un subconjunto de elementos con características adicionales y detalladas. 

3.2.2.​ Criterios de inclusión. 

Personal de enfermería que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 

conforme a la normativa ESAMyN. 
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Santos et al. (2003) señala que al establecer criterios de inclusión dentro de una 

investigación estos deben estar alineados con el objetivo del estudio y garantizando que los 

participantes puedan proporcionar la información necesaria para responder a las preguntas de 

investigación. 

3.2.3.​ Criterios de exclusión. 

Personal médico, auxiliares de enfermería y profesionales de enfermería que laboren 

en otras áreas de cuidados críticos.  

Como menciona Otzen, (2017)  la importancia de establecer criterios de exclusión 

específicos en el diseño de una investigación , los mismos que determinarán  las condiciones 

que pueden inhabilitar a una proporción de la muestra global para formar parte del estudio; 

cumpliendo con el propósito de evitar factores que podrían sesgar los resultados .La 

aplicación adecuada de estos criterios es crucial para mantener la validez de la investigación, 

garantizando que los resultados sean fiables y representativos. 

3.4.​ Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

Los métodos de recopilación de datos son enfoques organizados y sistemáticos 

empleados para obtener información detallada y exhaustiva sobre el fenómeno investigado, lo 

que facilita la exploración y comprensión de las experiencias, percepciones y significados 

que las personas asignan a sus realidades. Por otro lado, los instrumentos de recolección de 

datos son las herramientas específicas utilizadas para poner en práctica estas técnicas (Solís, 

2020). 

Para la presente investigación se empleó la entrevista, una técnica cualitativa 

ampliamente reconocida y utilizada en estudios investigativos para la recolección de datos, 

dado que consiste en una conversación que puede ser estructurada o semiestructurada entre el 

investigador y uno o varios participantes con el propósito de obtener información detallada 

sobre sus vivencias, opiniones y percepciones; permitiendo a los investigadores explorar en 

profundidad las experiencias subjetivas de los individuos y ofreciendo una perspectiva que 

otros métodos de investigación no pueden proporcionar.  

A diferencia de los métodos cuantitativos, que se enfocan en obtener datos numéricos, 

las entrevistas recogen información detallada y profunda a través de palabras, ideas y temas; 
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siendo las entrevistas semiestructuradas especialmente valoradas por su flexibilidad y 

capacidad para adaptarse, permitiendo al investigador ajustar las preguntas en base a las 

respuestas del entrevistado (Calle, 2023).  

Previo a la realización de la entrevista semiestructurada se realizó una prueba piloto, 

la cual tuvo como objetivo probar el diseño de la entrevista y ajustar las preguntas de acuerdo 

a la necesidad, perfeccionando el enfoque de la misma y asegurando la relevancia y claridad 

de los temas a abordar. Cabe destacar que la prueba piloto se realiza principalmente para 

evaluar la efectividad del instrumento de recolección de datos como entrevistas, cuestionarios 

o guías de discusión con el propósito de cerciorar que el instrumento sea capaz de generar 

respuestas ricas, relevantes y sin sesgos; con preguntas claras y comprensibles para los 

participantes; con lo cual, se realizó un cuestionario de 5 preguntas con las que se buscó dar 

respuesta a los objetivos planteados en la investigación. 

En este contexto, una prueba piloto es un ensayo preliminar que se realiza antes de 

llevar a cabo un estudio a gran escala, siendo su objetivo principal evaluar la viabilidad de los 

instrumentos de recolección de datos, la metodología y el diseño del estudio, este tipo de 

prueba permite identificar y corregir posibles errores en los procedimientos, asegurando así 

que el estudio principal se ejecute de manera más óptima y efectiva (Díaz Muñoz, 2020). 

3.5.​ Técnicas de análisis de datos 

Las técnicas de análisis de datos consisten en una variedad de métodos y 

procedimientos organizados que se utilizan para examinar, depurar, transformar y modelar la 

información; el objetivo de las mismas es identificar hallazgos relevantes, extraer 

conclusiones importantes y apoyar la toma de decisiones basadas en evidencia; con lo cual, se 

puede detectar patrones, tendencias y relaciones dentro de los datos, permitiendo a las 

organizaciones y a los investigadores obtener una comprensión más profunda de los 

fenómenos estudiados y anticipar comportamientos futuros (Gibbs, 2013). 

Por lo antes mencionado, una vez realizada la entrevista, se procedió a los análisis 

cualitativos de datos en base a investigaciones académicas y profesionales previas analizadas 

que   gestionaron, organizaron y analizaron grandes volúmenes de información textual y 

multimedia con el objetivo principal de facilitar a los investigadores la identificación de 
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patrones, temas y conexiones dentro de los datos cualitativos, favoreciendo el lograr una 

comprensión más exhaustiva de los fenómenos estudiados (Hecker, 2024). 

Los datos recolectados fueron convertidos a formato texto utilizando el software 

Microsoft Word en su versión 2019 y posteriormente se analizaron aplicando el método 

manual desarrollado por Pablo Cáceres, quien involucra una lectura crítica y reflexiva, siendo 

un enfoque que permitió, mediante la aplicación del código colorimétrico, examinar y 

contrastar las distintas narrativas ofrecidas por los participantes en relación con las preguntas 

planteadas y de esta manera, se identificaron conexiones relevantes y se extrajeron 

declaraciones significativas que fueron organizadas y clasificadas para dar lugar a la creación 

de categorías principales y sus correspondientes subcategorías (Cáceres, 2008). 
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4.​ RESULTADOS 

El estudio pone de manifiesto los relatos de los profesionales de enfermería que 

comparten sus vivencias diarias en el entorno laboral. Para ello, se realizó un análisis crítico 

de todo el material obtenido a partir de las entrevistas, donde los fragmentos fueron 

seleccionados considerando las convergencias y divergencias; y posteriormente, se organizó y 

estructuró el contenido agrupando los textos según unidades de significado, permitiendo 

identificar las siguientes categorías empíricas: 1 Barreras que afectan la capacidad de 

proporcionar un cuidado humanizado, dentro de la cual se identificó la subcategoría: 

formación del personal de enfermería. 2 estrategias para promover el apego precoz, 

obteniéndose la siguiente subcategoría: plan canguro. 3 perspectiva del personal de 

enfermería sobre la calidad de la atención brindada durante la "hora sagrada" desde un 

enfoque humanizado. 4 repercusiones para el recién nacido y sus familiares al ingresar en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Tabla 1 
Matriz de análisis: Categorías y subcategorías definidas​  

           

Fuente: Elaborado por Hernán Narváez y Cecilia Ortiz 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Categorías                                                                                                                               Subcategorías  
Barreras que afectan la capacidad de proporcionar un cuidado  

humanizado durante la "hora sagrada" 

Formación del personal de 

enfermería 

 
 
 

Estrategias para promover el apego precoz.                                                                Estrategia Plan Canguro 

 

 

Percepción del personal de enfermería sobre la atención  

 brindada durante la "hora sagrada" desde un enfoque humanizado 

 

Repercusiones para el recién nacido y sus familiares al 

 ingresar en una unidad de cuidados intensivos neonatales 
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5.​ DISCUSIÓN 

El desarrollo de la estructura de las categorías en base a lo intersubjetivo de los 

participantes se debió a un análisis detallado de los testimonios de los entrevistados, así como 

a la subclasificación de estos en unidades temáticas más concretas según las similitudes y 

diferencias vinculadas en el marco del tema de investigación, se reconocieron las principales 

categorías y subcategorías, las cuales fueron:  

Categoría 1. Barreras que afectan la capacidad de proporcionar un cuidado 

humanizado durante la hora sagrada.  

Esta categoría está vinculada al primer objetivo del estudio, que consiste en describir 

las barreras que inciden en la capacidad de ofrecer un cuidado humanizado en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales. En este sentido, se identificó una subcategoría, la cual se 

detalla a continuación:  

Formación del personal de enfermería 

La formación del personal de enfermería en las UCIN es esencial no solo en el ámbito 

técnico, sino también en el desarrollo de habilidades como la comunicación asertiva, la 

empatía, el manejo de emociones y el apoyo psicológico. Estas habilidades son clave para 

reconocer la vulnerabilidad de los pacientes y ofrecer una atención que garantice tanto 

calidad como calidez en el cuidado. Esta situación, al ser examinada, se pone de manifiesto 

en los siguientes testimonios 

“El personal de salud debe estar altamente capacitado para brindar atención en los 

primeros minutos de vida, debido a que este es un vínculo que debemos respetar” (E10). 

 

“La educación que tenemos como profesional nos hace enfatizar en que no todos los 

tabúes existentes sobre el ingreso de familiares existen como ejemplo las infecciones” 

(E3). 

Según Matassini Eyzaguirre et al. (2021) la actitud del personal de enfermería y el 

nivel de conocimiento que este posee sobre la práctica, son las principales barreras para la 

implementación de un cuidado humanizado; la formación especializada  con la que cuentan 

los enfermeros es fundamental para adoptar un enfoque integral que ubique al neonato y su 

familia en el centro del cuidado,  basándose  en la comprensión de la importancia del vínculo 
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emocional que se establece entre los padres y su bebé desde los primeros momentos de vida 

coexistiendo además en  un cuidado humanizado el cual  considera tanto las necesidades 

físicas como las emocionales del bebé, promoviendo  su bienestar integral. 

De manera similar, se destaca la importancia de las habilidades y conocimientos del 

personal de salud en cuanto a los recursos disponibles; es así que el estudio realizado por 

Schmid et al. (2024) señalan que las barreras que limitan la provisión de atención con 

enfoque humanizado incluyen factores formativos y estructurales de la institución, como la 

infraestructura y la distancia hacia la unidad neonatal. También se mencionan aspectos 

relacionados con la organización y gestión del tiempo que permiten la presencia de los 

padres, así como los factores físicos y psicológicos, como el dolor, que afecta principalmente 

a las madres, y las preocupaciones emocionales que impactan a ambos padres. 

Categoría 2.  Estrategias que promuevan el apego precoz en los servicios de 

cuidados intensivos neonatales. 

En este apartado se aborda el segundo objetivo de la investigación, que consistió en 

determinar la relevancia del apego temprano durante la primera hora de vida, identificándose 

una subcategoría que se detalla a continuación: 

Estrategia plan canguro:  clave para el desarrollo del recién nacido 

De manera indiscutible, una de las estrategias más eficaces para incentivar el apego 

temprano en las unidades de cuidados intensivos neonatales es el método de madre canguro. 

Esta técnica sencilla y práctica facilita la conexión y el fortalecimiento del vínculo entre la 

madre y su hijo; Actualmente, no solo se enfoca en la madre, sino que también se promueve 

la participación del padre, lo que beneficia el desarrollo emocional, social y cognitivo del 

bebé, e incluso contribuye a mejorar su pronóstico de salud a largo plazo. Con lo antes 

mencionado se encontraron representativos los siguientes relatos.  

“El contacto piel a piel es fundamental, ya que no solo proporciona beneficios inmediatos, 

sino que también refuerza el vínculo emocional entre los padres y el bebé” (E6). 

“Se implementa el Plan Canguro para asegurar la termorregulación, favoreciendo así la 

ganancia de peso del recién nacido lo que contribuye a su estabilidad general, promoviendo 

un desarrollo óptimo desde sus primeros días de vida " (E5). 
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De igual manera el E3 sostiene " Iniciar el apego temprano es primordial para que el 

neonato se sienta seguro lo que genera un impacto directo en su desarrollo cognitivo y 

aprendizaje futuro”  

Así mismo Karlsson et al. (2024) sostienen que una de las estrategias con mayor impacto para 

fomentar el vínculo temprano en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) se 

enfoca en promover la proximidad y la interacción entre los padres y sus recién nacidos. 

Siendo una de las intervenciones más destacadas el cuidado piel a piel, también denominado 

"cuidado canguro", el cual ha demostrado ofrecer muchos beneficios entre los cuales se 

centra el aumentar la producción de leche materna, prolongar la lactancia, mejorar la 

regulación del sueño y reducir la percepción del dolor en los neonatos.  

De acuerdo con Lebel et al. (2022) se destaca que la presencia y participación activa 

de los padres en el cuidado del recién nacido, así como el tiempo de contacto físico y piel a 

piel, están estrechamente vinculados con el fortalecimiento de la conexión emocional entre 

ambos; recomendando que los profesionales de la salud deben promover y adaptar estas 

prácticas en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para 

favorecer este vínculo emocional. 

Categoría 3.  Percepción del personal de enfermería sobre la atención brindada 

en las áreas de cuidados intensivos neonatales durante la “hora sagrada” desde un 

enfoque humanizado. 

El punto de vista del personal de enfermería en relación a la atención brindada durante 

la "hora sagrada" puede ser diversa, pero suele estar influenciada por varios factores clave, 

especialmente desde una perspectiva humanizada. Entre ellos, resalta la relevancia del 

vínculo afectivo, que representa una oportunidad fundamental para fortalecer el apego y la 

seguridad emocional del bebé; además, se destaca el compromiso del personal con la atención 

médica precisa, al mismo tiempo que se respeta las necesidades emocionales de los padres. 

Contexto que queda demostrado con los siguientes testimonios:  

“Debería ser un momento profundamente respetado y protegido por el personal de 

enfermería, (…) se pueden prevenir alteraciones fisiológicas, promoviendo así el bienestar 

integral del paciente y optimizando su recuperación." (E2). 
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El y E8 indican: “Es un momento fundamental, como profesionales de la salud, nuestra 

vigilancia constante garantiza el funcionamiento óptimo de las funciones vitales, lo que nos 

permite intervenir de manera oportuna y asegurar un desarrollo físico e intelectual adecuado 

del paciente” 

En ese sentido, Torbert et al. (2024) afirman que el enfoque de cuidado humanizado 

radica en un cuidado compasivo, siendo este un elemento esencial de la atención del 

componente crítico. Este enfoque se centra en las necesidades del infante y la familia, 

integrando habilidades clínicas y de comunicación desarrolladas a lo largo de sus carreras por 

el personal que labora en la UCIN.  

Categoría 4. Repercusiones del recién nacido y sus familiares al ingreso en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales 

El ingreso de un recién nacido a una unidad de cuidados intensivos neonatales genera 

múltiples efectos tanto en el bebé como en sus familiares, aunque el propósito de este 

proceder es mejorar la condición de salud del neonato tratando patologías preexistentes, en 

muchos casos el recién nacido experimenta estrés debido a la constante manipulación y 

procedimientos que se suscitan en este entorno. Por otro lado, en la mayoría de los casos 

surge en los padres   aspectos emocionales, psicológicos, sociales y físicos debido a la 

situación por la que atraviesan. Postura que se respalda con las siguientes opiniones: 

“Desde mi experiencia, para los padres, enfrentar esta situación es extremadamente 

doloroso, provocando sentimientos de angustia, desesperación, nostalgia e incluso, en los 

casos más extremos, llevando a la depresión” (E2). 

“La frustración que experimenta un padre en esta situación es indescriptible y abrumadora” 

(E4). 

“La incertidumbre genera una gran preocupación, llevando a los padres a vivir momentos de 

ansiedad y estrés, lo que afecta de manera negativa el vínculo entre madre e hijo” (E1). 

Para las familias, tener un hijo en la UCIN puede ser una experiencia emocionalmente 

compleja, donde los padres a menudo atraviesan altos niveles de estrés, ansiedad y depresión; 

lo que impacta en el vínculo temprano con su bebé. La separación del recién nacido y la 

alteración de las rutinas familiares son situaciones frecuentes y muchos padres mencionan 
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cambios en sus hábitos de sueño, alimentación y tiempo personal. Por ello, se sugiere 

fomentar una participación activa de la familia en el cuidado del bebé en estos servicios, lo 

que puede aliviar algunos de estos efectos negativos y contribuir a mejorar los resultados 

tanto para el recién nacido como para los padres (Jiménez et al., 2021).  
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6.​ CONCLUSIONES 

El estudio realizado permitió analizar las perspectivas de los profesionales de 

enfermería en relación al cuidado humanizado durante la hora sagrada. La primera categoría 

identifica las principales limitaciones que dificultan la implementación de un cuidado 

verdaderamente humanizado. Además, subraya la exigencia de un proceso de capacitación 

permanente para el personal de salud, con el fin de garantizar una atención de calidad que 

respete los valores y tradiciones de cada familia, promoviendo así un trato digno y 

respetuoso. 

La segunda categoría examina los diversos métodos destinados a fomentar un apego 

temprano, los cuales se basan en el diseño e implementación de planes específicos orientados 

a preservar o generar el vínculo afectivo entre la madre y el hijo. Estos enfoques tienen como 

objetivo principal promover la cercanía física y emocional, así como favorecer la interacción 

constante entre ambos, lo cual resulta fundamental para el desarrollo de una relación segura y 

saludable que sirva como base para el bienestar del niño a lo largo de su crecimiento. 

La tercera categoría se centra en la percepción que tiene el profesional de enfermería 

sobre la atención proporcionada en estas áreas, abordando específicamente la necesidad de 

incorporar un enfoque centrado en el cuidado del recién nacido durante la primera hora de 

vida. Este enfoque resalta la necesidad de brindar una atención que no solo sea adecuada 

desde el punto de vista médico, sino también respetuosa con las necesidades emocionales y 

psicológicas tanto del bebé como de los padres. Se destaca que este período inicial es una 

oportunidad fundamental para fortalecer el vínculo afectivo entre el recién nacido y sus 

progenitores, lo que contribuye de manera significativa a la seguridad emocional del bebé.  

Además, se destaca el nivel de compromiso demostrado por el personal de enfermería 

con la atención médica precisa y oportuna, sin dejar de lado la importancia de reconocer y 

respetar las necesidades emocionales y afectivas de los padres, quienes también requieren 

apoyo y acompañamiento durante este proceso tan significativo en sus vidas. La importancia 

de este enfoque radica en crear un entorno de cuidado integral, donde se equilibren las 

necesidades físicas y emocionales del recién nacido y su familia. 

La cuarta categoría expone las diversas repercusiones que enfrentan el recién nacido y 

su familia al ingresar a una unidad de cuidados intensivos neonatales. Este ingreso genera una 
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amplia gama de emociones predominantemente negativas, que afectan de manera 

significativa el bienestar del bebé y de los familiares cercanos. Los padres y seres queridos 

del infante suelen experimentar intensos niveles de ansiedad, estrés y angustia originados por 

la incertidumbre y el temor por la salud del recién nacido, lo cual puede influir negativamente 

en la dinámica familiar. Asimismo, el proceso de adaptación y la constante preocupación por 

el estado del bebé pueden repercutir en su equilibrio emocional y en la capacidad para hacer 

frente a las actividades diarias. Este impacto emocional, tanto para el infante como para su 

familia, subraya la importancia de contar con un apoyo emocional adecuado durante este 

proceso tan complejo y desafiante. 
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7.​ RECOMENDACIONES 

Se recomienda a la comunidad científica realizar estudios cualitativos que exploren la 

humanización de los cuidados neonatales y sus efectos en el desarrollo infantil, la salud 

mental de los padres y la dinámica familiar, tanto a corto como a largo plazo. 

Es fundamental capacitar al personal de enfermería en la gestión de los aspectos 

emocionales y psicológicos vinculados a la importancia de respetar la primera hora de vida. 

Desarrollar empatía y comprensión sobre las necesidades emocionales de los padres puede 

optimizar la calidad de la atención y favorecer un ambiente más favorable en la unidad. 

Es esencial la implementación de programas de apoyo psicológico dirigidos a los 

padres y familiares de los recién nacidos en la UCIN, los cuales serán encaminados a 

disminuir los niveles de estrés y ansiedad, favoreciendo el bienestar emocional tanto de los 

padres como del neonato.  

El fortalecimiento de   la comunicación y el trabajo conjunto entre el equipo 

multidisciplinario es principal para fortalecer la calidad en la atención proporcionada. Lo cual 

permitirá que el equipo de enfermería reciba el apoyo necesario para manejar las situaciones 

de alta complejidad que se presentan en las UCIN. 
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