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RESUMEN

La humanizacion en la atencion se centra en fomentar un cuidado holistico, enfatizando
la importancia de proporcionar atencion de calidad a partir de la vinculacion familiar. El
objetivo de la presente investigacion es analizar los factores que intervienen en el cuidado
humanizado, a fin de generar destrezas que permitan implementar los cuidados humanizados
en el Area de Terapia Intensiva Neonatal. En la metodologia adepta un enfoque cualitativo,
basado en un disefio de revision sistematica utilizando el método PRISMA para examinar la
evidencia cientifica disponible en diversas bases de informacion, como Redalyc, Pubmed,
Redib, Scielo y Google Académico. Como resultado se logr6 evidenciar que los factores que
intervienen en la humanizacién del cuidado son los recursos tecnoldgicos, los factores
sociodemograficos de los padres, la vinculacion familiar en el tratamiento y las politicas y
entornos hospitalarios. En conclusion, el enfoque humanitario busca generar salud emocional
mediante el reconocimiento de los requerimientos de los pacientes y sus allegados
proporcionando cuidados que abordan politicas institucionales amigables, la adaptacion de

entornos mediante el uso de tecnologia y una comunicacién empatica.

Palabras clave: bienestar infantil, humanizacion, neonatologia.
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ABSTRACT

Humanization in care focuses on promoting holistic care, emphasizing the importance of
providing quality care based on family bonding. The objective of this research is to analyze the
factors involved in humanized care, in order to generate skills that allow implementing
humanized care in the Neonatal Intensive Care Area. The methodology adopts a qualitative
approach, based on a systematic review design using the PRISMA method to examine the
scientific evidence available in various information bases, such as Redalyc, Pubmed, Redib,
Scielo and Google Scholar. As a result, it was possible to show that the factors involved in the
humanization of care are technological resources, sociodemographic factors of the parents,
family ties in treatment, and hospital policies and environments. In conclusion, the
humanitarian approach seeks to generate emotional health by recognizing the requirements of
patients and their loved ones, providing care that addresses friendly institutional policies, the
adaptation of environments through the use of technology and empathetic communication.

Keywords: child well-being, humanization, neonatology.
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1. INTRODUCCION

Los servicios de Terapia Intensiva son &reas interdisciplinarias cuya funcion principal
consiste en reducir la morbimortalidad en pacientes criticamente enfermos, representando un
costoso presupuesto total de un nosocomio, que tiene tendencia a aumentar en funcion de la
prolongacién de la estancia hospitalaria. Las camas de terapia intensiva, figuran como un
minimo porcentaje del total de camas hospitalarias (5 y 10%) no obstante, pueden absorber
estimadamente el 30% de los recursos disponibles y entre el 8 y 34% del total de costos

hospitalarios (Santana, et al. 2015).

Las hospitalizaciones prolongadas abarcan el 7,3% de todas las admisiones
hospitalarias y consumen aproximadamente tres cuartas partes del presupuesto asignado para
establecer un nuevo departamento médico (OMS, 2020). El tiempo de duracién de estas
depende de mudltiples factores que se interrelacionan como el area geogréafica, estatus
econdémico, comorbilidades existentes y la complejidad de la patologia, es decir cuanto mas
complicada sea la situacion del paciente, mas largo sera el tiempo de hospitalizacion (Mendoza,
et al. 2015).

Las Terapias Intensivas Neonatales atienden a los bebés nacidos prematuramente,
quienes representan alrededor de 15 millones de nacimientos cada afio en todo el mundo, lo
que equivale a aproximadamente a 1 de cada 10 nacimientos vivos (segun la OMS, 2020).
Estos recién nacidos son considerados un grupo vulnerable debido a su nacimiento prematuro,
lo que los hace mas propensos a enfrentar complicaciones relacionadas con la adaptacion al
entorno externo debido a la inmadurez de sus 6rganos (Chumpitaz et al.,2020).

En todo el mundo, las dificultades surgidas durante el alumbramiento pretérmino,
constituyen el factor directo mas relevante en la morbimortalidad neonatal, llevando consigo
el ingreso al servicio de terapia intensiva neonatal; por otro lado, la sepsis, el sindrome de
dificultad respiratoria, la neumonia y asfixia constituyen otras condiciones de hospitalizacion
regular a esta area critica (Mendoza, et al. 2016). Estas patologias requieren procedimientos
complejos como nutricion parenteral y ventilacion mecanica, haciendo que su supervivencia
dependa de la implementacion de equipamiento tecnoldgico avanzado, asi como de la
formacion de los salubristas en el cuidado de pacientes criticos (Chumpitaz et al.,2020).



1.1.Conceptualizacion

El servicio de Terapia Intensiva Neonatal, es el area critica exclusiva donde se brinda
atencion a este grupo etario, aqui se realizan tratamientos de alta complejidad clinica, cuyo
funcionamiento y resultados dependen de importantes innovaciones tecnoldgicas y cientificas,
asi como de la educacién continua de los salubristas que laboran en dicha &rea. Aqui se
garantiza la asistencia multidisciplinaria formada por profesionales de enfermeria, terapistas
fisicos, respiratorios, ocupacionales, doctores y otros salubristas 24 horas al dia, cuya funcion
principal radica en disminuir la morbimortalidad perinatal del neonato (Gonzélez E, Gonzélez
G 2016).

Antes de la Revolucién industrial, los bebés pretérminos y con patologias congénitas
nacian y se cuidaban en casa y sobrevivian o morian, sin intervencion médica. A mediados del
siglo XIX, se cre6 una incubadora para bebés sobre la base de las incubadoras de huevos de
gallina del Dr. Esteban, que desarroll6 este equipo a fin de mantener en un ambiente calido
para los recién nacidos prematuros de una sala de maternidad en Paris, de esta forma convirtio
a Francia en el precursor de la asistencia a los recién nacidos prematuros, sin embargo, no fue
hasta 1961 que la profesora Mildred Stahalman, se atribuyé el nombre de Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales UCIN cuando la catedratica utilizd por primera vez un
ventilador para asistir a un recién nacido con déficit respiratorio, no obstante cabe indicar que
desde 1922 los hospitales comenzaron a agrupar los recién nacidos en una zona especifica con

cuidados especializados (Campus Vigon, 2014).

La humanizacion en la UCIN, busca educar, promover la salud y curar la enfermedad,
asegurando un entorno seguro para las actividades de los recién nacidos, involucrando la
interaccion personal con las necesidades de los pacientes y familiares, reconociendo sus
sentimientos y fomentando actitudes positivas hacia la salud. Es decir, los cuidados
humanizados se relacionan con la prestacion directa de atenciones a través de actitudes de
servicio, asumir responsabilidades, el buen cuidado, el respeto a costumbres culturales, y

principalmente por la vinculacién familiar en el cuidado del bebe (Béaez V, 2022).

Desde esta perspectiva, el personal de enfermeria que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tienen un rol protagdnico, ya que estos deben ser
humanizados y sistematizados; ademas de seguros y cualificados por evidencia cientifica a fin

de evitar complicaciones y consecuencias de una mala préactica médica. Teniendo como



acciones la responsabilidad de la formacion a los familiares para producir las acciones de
cuidado al neonato; asi como garantizar el cuidado continuo madre e hijo en el primer mes de
vida, no obstante, este cuidado esta influenciado por demandas emocionales y afectivas del
enfermero debido al medio que presenta caracteristicas que implica mayor carga laboral a lo

que estipulan las normas internacionales de atencién a pacientes criticos (Bustamante F, 2022).

1.2. Antecedentes

En contraste a la problematica expuesta a continuacion se describen algunas

investigaciones a fin de fortalecer el estudio planteado:

Romero, et al. (2018) en su investigacion “Iniciativas de cuidados humanos en
neonatologia: nuevo desafio practico de enfermeria” con el fin de humanizar el cuidado de los
bebés en consonancia con el ambiente familiar, a través de un estudio descriptivo aplicé una
guia de observacion a 41 enfermeras, donde determinaron la preparacion y destrezas sobre las
iniciativas de atenciones humanizadas en las UCI de neonatologia, encontrando que el 100%
del personal de enfermeria sabe las bases de humanizacidn pero solo un minimo porcentaje
aplica el reglamento de manejo del lactante e impulsa el neurodesarrollo del neonato,
concluyendo que es necesario tener una actitud abierta a practicar la humanizacion y fomentar

el cuidado hacia el neurodesarrollo de los recién nacidos.

En la misma linea, Henao, et al. (2019) en su articulo “Bienestar Espiritual en el ambito
Hospitalario: aportes para la humanizacion en salud” cuyo objetivo fue delimitar el bienestar
espiritual de las enfermeras y su participacion ética en la promulgacion de los cuidados
humanizados, mediante un enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, se empled la
herramienta SHALOM-3 a 148 enfermeros para evaluar la (discordancia y avenencia) en el
ambito personal, organizacional y colectivo, obteniendo un porcentaje mayoritario de
conformidad, en el ambito trascendental (16% vs 22%), organizacional (12% vs 19%) y
personal (11% vs 18%). Destacando el valor espiritual en la aplicacion de los cuidados

humanizados en los servicios de salud.

Por su parte, Rodriguez, et al. (2019) en su estudio “El cuidado centrado en la familia
y su practica en el servicio de terapia intensiva neonatal”, con el proposito de entender la

perspectiva del equipo de enfermeria en relacion al cuidado familiar y su practica en el area de



cuidados intensivos, realizaron una investigacion cualitativa, basada en supuestos de atencion
centrada en la familia con 19 profesionales de enfermeria, encontrando como resultado dos
categorias: la comunicacién efectiva como base el vinculo equipo y familia; y las interferencias
en el proceso de atencion de las UCIN, concluyendo que la percepcién de los salubristas sobre
el acogimiento de la familia crea un vinculo entre el equipo y la familia, promoviendo aspectos

que interfieren en la destreza del cuidado centrado en la familia.

1.3.Delimitacion del problema

La OMS establece que alrededor de 15 millones de bebes prematuros nacen cada afio
antes de las 37 semanas de embarazo, segin la OMS. En el afio 2020, el promedio de
nacimientos prematuros oscilo entre el 4% y 16%. Latinoamérica se ubicé en el 13,6% vy
Ecuador en el 5,1%, es decir por cada 1.000 nacidos 5 son pretérmino (Nacimientos prematuros
y sus implicaciones para la salud, 2022), teniendo como factor de fallecimiento principal en
infantes menores de cinco afos, las dificultades en el parto prematuro con un estimado de
900,000 decesos, no obstante, tres cuartas partes de estas podrian prevenirse aplicando medidas

de promocidn y prevencién y (OMS, 2023).

Este grupo etario representa un desafio para los equipos de salud y mas aun para paises
en vias de desarrollo, debido a la alta tasa de natalidad antes de las 32 semanas de gestacion,
llegando incluso decesos situaciones que se ven favorecidas por la falta de accesibilidad a los
sistemas de atencion por factores como la aportacién de calor, apoyo para la lactancia,
tratamiento de infecciones y problemas respiratorios, asi como por el uso subdptimo de la

tecnologia, la escasez de equipos tecnoldgicos y recursos humanos (OMS, 2023).

Ante esta situacion, la demanda de servicios médicos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, conduce al uso de diferentes tipos de dispositivos que se utilizan en
procedimientos invasivos y no invasivos para combatir sus procesos patoldgicos, afectando la
calidad de atencion por la ocurrencia de enfermedades como: infecciones, ulceras por presion,
neumonia asociada a ventilador y otras enfermedades con alta incidencia en las areas criticas
(Béez V, 2022).

De modo que las (UCIN) relacionan directamente la tecnologia y los cuidados

otorgados al usuario, no obstante, la presencia de diversas condiciones como: la misma



tecnologia, la administracion de tratamientos, la inoportuna gestién, los multiples pacientes, la
carencia de capacitacion del personal, entre otros, no permiten garantizar un cuidado
humanizado es decir, no permiten desarrollar de habilidades que representan cada dia una
exigencia de pacientes y familiares en la UCIN (Magalhaes, S; Silva, J. 2019)

1.4.Formulacion y sistematizacion del problema
1.4.1. Formulacion del problema.
La Organizacién Mundial de la Salud, asi como los estudios previamente referidos
expresan la falta de humanizacion en el desempefio de los salubristas en actividades
desarrolladas en las areas criticas, exponiendo las deficiencias del sistema sanitario en el area

de terapia intensiva neonatal. De tal forma, que motivo a plantear la siguiente interrogante:

¢Qué factores intervienen en el cuidado humanizado de la terapia intensiva neonatal, para

desarrollar habilidades que faciliten su implementacion?
1.4.2. Sistematizacion del problema

3.3.1 Lapropuesta investigativa plantea conocer si se emplean cuidados humanizados

en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal a través de las siguientes interrogantes:
¢ Qué aspectos influyen en el cuidado humanizado?

¢ Qué relacion tiene el uso de equipos tecnoldgicos y la humanizacion del cuidado en el

servicio de Terapia Intensiva Neonatal?

¢Cudles son los elementos organizacionales que influyen en la humanizacion de los

cuidados intensivos de neonatologia?

¢Como influye el nivel de instruccion de los salubristas en la humanizacién de los

cuidados intensivos de neonatologia?

¢Qué factores sociodemograficos de las maméas de los neonatos influyen en la

humanizacion de cuidados intensivos de neonatologia?



1.5.Justificacién de la investigacion

La investigacion propone la necesidad de promover una atencion holistica integradora
que mejore la eficacia de los servicios de salud antes, entre y durante el ingreso del neonato a
UCIN, a fin de minimizar la prolongacion de estancias hospitalarias y costes operacionales. En
este contexto, desde el aspecto socio sanitario la investigacion formula la iniciativa de
humanizar los cuidados en neonatologia como método que permita sensibilizar el cuidado de

los prematuros constituyéndose un instrumento integral.

Desde el aspecto teorico, contribuird a proponer lineamientos para las actividades
diarias de los salubristas en el cuidado humanizado neonatal, a fin de fomentar el cuidado
integral, contribuyendo como base para la formulacion de nuevos indicadores de calidad de

cuidado de la UCIN dentro de un modelo humanistico.

Asi también, desde el ambito social plantea la promocion de politicas publicas,
abordando la responsabilidad de los salubristas de la terapia intensiva neonatal, para convertir
cada ingreso vy la estancia de cada infante en una oportunidad de interactuar, con alcances que
vayan mas alla del paciente y la familia, para lograr impacto en la propia comunidad y a la
sociedad, con el propésito de mejorar la calidad de la atencion con respeto a la persona,

reconociendo y valorando la dignidad humana en todas las circunstancias.

Finalmente, desde la parte humanistica se muestra a orientar que los cuidados en las
UCIN permitan a los progenitores establecer un mayor vinculo afectivo con él bebe, acortando
la estancia hospitalaria, reduciendo la probabilidad de infecciones vinculadas a la atencién
sanitaria, disminuyendo el tiempo extendido de la lactancia materna y facilitando la

estimulacion temprana.

1.6.0Dbjetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Analizar los factores que intervienen en el cuidado humanizado, mediante una revision
sistematica a fin de generar destrezas que permitan implementarlos en el Area de Terapia

Intensiva Neonatal.



1.6.1. Obijetivos especificos

Distinguir los aspectos que influyen en la humanizacion del cuidado en la Terapia

Intensiva Neonatal.

Describir como se relacionan los equipos tecnoldgicos con la humanizacion del cuidado

en el servicio de terapia intensiva neonatal.

Determinar cuales son los elementos organizacionales que influyen en la humanizacion

de los cuidados intensivos de neonatologia.

Detallar como influye la instruccion formal de los salubristas en la humanizacion de los

cuidados intensivos de neonatologia.

Determinar qué factores sociodemograficos de las mamas de los neonatos influyen en

la humanizacion de cuidados intensivos de neonatologia.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Fundamentos tedricos

Para el desarrollo de la investigacion se han ejecutado dos matrices, que abordan las
investigaciones previas realizadas en funcion a las variables de la investigacion propuesta. En
la primera se desarrollan las diversas fuentes bibliograficas encontradas, mientras que la
segunda aborda la categorizacion de los aspectos que convergen a la humanizaciéon de los
cuidados intensivos neonatales quedando: aspectos tecnoldgicos, elementos organizativos
funcionales, la formacién de los profesionales que laboran en UCIN y los elementos
sociodemograficos de las mamitas de los neonatos como aspectos esenciales en el desarrollo

de complicaciones de los recién nacidos.
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que mayor puntuacién
en  APGAR mayor
dolor.

Se propone
implementar el
estandar de
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difundir  cuidados
con evidencia

cientifica testada en
el cuidado de bebés

Amaral;
Viana
Camelo.

Chumpitaz 2020
Y.,

Gutiérrez.H.
Matzumura,

J., & Ruiz,

R.

Dominguez- 2019
Martinez, I.
Cortés-

Escarcega

Ros, R. 2019

intensivo
neonatal.

Determinar los
eventos
peligrosos de
los  neonatos
ingresados a la
UTIN.

Instalar y
certificar la
Escala de

Estrés Parental:
en la Terapia
Intensiva
Neonatal

Evaluar la
trasmisién  de
las
publicaciones
en el blog
Cuidando
neonatos con la
utilizacién de

Estudio
Descriptivo,
transversal
y
retrospectiv
o, dirigido al
personal de
enfermeria
que labora
en
neonatologi
a.

Estudio
descriptivo y
transversal.

Investigacién
instrumental
para evaluar a
10 enfermeras
que trabajan en
neonatologia.

experiencias
previas.

Se analizaron
73 eventos
peligrosos,
de los
cuales el
60% se
produjo en
los RN con
situaciones
de salud
compleja.

El instrumento
mostré
consistencia.
El estrés
parental total
fue de 2.48 +
.986.

La
cantidad  de
visitas fue de
645 249
durante
155 874
sesiones.

La prematuridad,
el tiempo de
hospitalizacién vy
la exposicién a
procedimientos,
incrementan el

riesgo de
ocurrencia
iatrogenias.

Es necesario
incorporar

intervenciones de los
padres en el bienestar
emocional de los RN.

Los adjuntos
publicados en
Cuidando  neonatos,

constatan que los
blogs pueden ser un
instrumento que
permiten implementar
cuidados basados en

Es necesario analizar
los factores genéticos
como predictores de
eventos peligrosos

Es necesario aplicar
intervenciones

encaminadas

promover la
intervencion de los
familiares en el
cuidado del neonato.

Es necesario
aplicar herramientas
tecnoldgicas y
comunicacionales
para proporcionar
informacion de salud
de calidad.

17

Scielo

Redalyc

Redalyc
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27

28

Préctica profesional
de enfermeria en
cuidados intensivos
pediatricos basada
en valores humanos

Perspectiva de
enfermeria de la
Atencion centrada
en los neonatos
prematuros y sus
familias.

Salud espiritual en
los hospitales: una
forma de fomentar
la humanizacién en
el cuidado de la
salud

Palencia 2018
Castellanos,
Palencia

Castellanos.

Yrma Nilda
Broncano
Vargas;
Yolanda
Elizabeth
Rodriguez
De Guzman

2016

Gémez, O; 2019
Henao A;

Fuentes A;

Diaz  Luz;

Molano,

Maria.

evidencia
cientifica.

Recapacitar la
investigacion
sobre el papel

de las
enfermeras que
buscan la
atencion

integral en el
paciente de la
UCIN.

Representar 'y
caracterizar los
cuidados
humanizados
en enfermeria
al neonato
prematuro.

Fijar la oracion
(BE) de las
enfermerasy su
contribucion a
la
humanizacion
en salud

Estudio
cualitativo, que
valoré 15
enfermeras a
través de
entrevistas
semiestructura
das.

Estudio
cualitativo,
método
descriptivo,
exploratorio,
con
participacién
de 10
profesionales
de enfermeria.

Estudio
cualitativo,
descriptivo,
transversal,
con nuestra no
probabilistica
dirigida a 148
profesionales
de la salud.

Los valores de
las enfermeras
se encuentran
en las
relaciones
enfermera-
paciente.

Las categorias
brindando
cuidado
integral y
factores
intervinientes
y sentimientos
encontrados de
enfermeria

la valoracion
demostré la
armonia en las
dos
instituciones
estudiadas.

evidencia cientifica
de neonatologia

Para que los valores
humanos sean la base
de la actuacion del

profesional
enfermero, es
necesario reemplazar
las mentalidades
tecnoldgicas por
actitudes.

Los cuidados
familiares fomentan

la recuperacion 'y
contribuyen a situar a
la satisfaccion
familiar  aportando
cuidado de los bebes
prematuros.

El bienestar espiritual
contribuye a la
garantia de calidad en
el cuidado humano.

Es necesario
implementar
promover
mentalidades
tecnoldégicas en el
cuidado del RN con
base en la
humanizacion.

Es necesario indagar
todos los factores
intervinientes en el
cuidado al RN.

Es necesario instruir
en la fé para
humanizar los
servicios de salud

18

Enfermeria
global

Repositorio
Uladech
Catdlica.

Revista
Latinoamerican
a de Bioética
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30

Una decisién
complicada sobre la
bioética en

neonatologia.

Aplicacion de
sistemas de
ventilacion no
invasiva en
neonatos:

humanizacion en la
prestacion de

servicios clinicos

Laura
Valentina
Dussan
Rojas;
Sergio
Andrés
Chacén

Ventura
Roda Oriol;
Monguet
José;
Romero
Xavier;
Lépez Joan;
Fort Joseph

2019

2020

Preservar la
vida y el papel
de la Terapia
Intensiva

Neonatal en la
disminucion de
la mortalidad
neonatal

Establecer los
factores
emocionales
esenciales en
los  servicios
clinicos

Carta al editor

Estudio
cualitativo,
descriptivo,
exploratorio,
muestra 20
enfermeras
neonatologas,
informacion
recogida
mediante
entrevistas.

Los padres
deben  elegir
entre probar un
tratamiento
desesperado
con éxito o
fracaso.

Los factores
emocionales
son abordados
por las
caracteristicas
emocionales
del  producto
que
condicionan la
respuesta  del
usuario.

Es necesario capacitar
en ética a los
especialistas en
cuidados intensivos.

Los factores
emocionales son
elementos esenciales
en el tratamiento de
enfermedades.
influyen en la
recuperacion de la
salud.

Realizar

investigaciones para
establecer un estandar
que involucre a los
salubristas en el
cuidado del neonato.

Es necesario
desarrollar  aspectos
tecnoldgicos en la
identificacion de
aspectos emocionales
del RN.

19

Redalyc

Universidad
Politécnica
Catalunya

de
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2.2.Prediccidn cientifica

Ante la problematica referida en el contexto de la investigacion, surge la necesidad de
plantear las siguientes hipdtesis:

Hipotesis de investigacion: existen factores que influyen en la humanizacion del cuidado
en el &rea de cuidado intensivos neonatales.

Hipotesis nula: no existen factores que influyen en la humanizacion del cuidado en el area

de cuidado intensivos neonatales.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La investigacion, se presenta como un estudio cualitativo, ya que busca comprender las
variables de investigacion a través de los significados que se desarrollan en relacion con el
entorno social y cultural (Hernandez et al., 2014). El disefio a aplicar sera de tipo revision
sistematica, puesto que se orienta a responder la pregunta de investigacion planteada en funcion
a informacion ya establecida. El tipo de investigacion sera descriptivo, es decir relatarad las
variables de estudio basadas en la informacion previamente recolectada de estudios que
abordaron los cuidados humanizados dentro de la Terapia Intensiva de Neonatologia como un

elemento sensible de la eficacia brindada en la prestacion de servicios en entornos criticos.

3.2 Poblacion y muestra

El universo de estudio surge posterior a una indagacion previa exhaustiva de estudios
originales en disimiles bases de informacion como: Redalyc, Pubmed, Redib, Scielo y Google
Académico.

Para seleccionar los articulos se emplearon descriptores de salud (DECS) mediante términos
como “Humanizacién”, “Cuidados intensivos”, “Neonatologia”, “Enfermeria” también se
usaron operadores boléanos (AND) para la creacion de coédigos de bdsgueda como:
(Humanizacion AND Neonatologia); (Cuidados Intensivos AND Neonatologia AND
Humanizacion); (Humanizacién AND enfermeria). y sus respectivos términos en inglés.

Se recolectaron 150 articulos en espafiol, inglés y portugués que tuvieron relacion directa
con las variables de estudio y se eligieron 30 articulos mediante el uso de criterios de inclusion

como: resumenes que abordaron todas las variables de estudio, documentos cientificos
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originales publicados con relacion directa al tema y se excluyeron por los criterios de exclusion:

las revisiones sistematicas, estudios de humanizacion en areas clinicas y documentos de acceso

restringido. A continuacidn, en la figural se detalla el proceso de seleccién documental.

TOTAL, DE ARTICULOS
Redalyc 55, Pubmed 25, Redib 20,
Scielo 20 y Google Académico 30

3 Articulos de
revision
sistematica.

4 Documentos
con acceso
restringido.

3 Estudios de
humanizacion en
areas clinicas

20 documentos
escritos en idiomas
diferentes al inglés,

espafiol y portugués.

25 documentos
publicados antes del
2017.

25 sin relacién
directa al tema

Figura 1. Flujograma para la obtencion de la informacion, adaptado en un diagrama de Prisma.

150
REVISION
DE ABSTRACT
70
NRO. DE TRABAJOS
SELECCIONADOS
80
TRABAJOS
DUPLICADOS
40
REVISION
DE TEXTOS
COMPLETOS
40
CRITERIOS CRITERIOS
DE EXCLUSION ' DE INCLUSION
10
TOTAL, DE
ARTICULOS
INCLUIDOS EN
LA REVISION
30

Cumple
con las
variables de
estudio

AcCCeso
abierto

Formato
PDF
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4.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La recopilacion de la data se realizo a través de la matriz de recoleccion de informacion
donde se reconocieron los datos relevantes para la ejecucion del estudio a traves el disefid de
una tabla que caracterizé el titulo, autor/es, afio, metodologia empleada, resultados obtenidos,
conclusionesy el link de acceso ya sea URL o DOI, permitiendo trabajar de manera organizada.

4.4Técnicas de analisis de datos

El analisis de informacion, se realizd a través de la identificacion del analisis y sintesis de

la informacidn permitiendo extraer informacion valiosa de la evidencia cientifica disponible.
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4. RESULTADOS

Aspectos que influyen en la humanizacion del cuidado

Los elementos que son parte de la humanizacion del cuidado del recién nacido se
centran en el respeto a la dignidad y a los derechos de los recién nacidos y sus familias (Vieira,
2017). La humanizacion incluye todas las dimensiones humanas desde la esfera politica hasta
la cultura institucional, la preparacion de los profesionales, la realizacion de planes de
tratamiento que promuevan y protejan la salud para tratar la enfermedad, es decir, su objetivo
se basa en proporcionar un entorno que promueva una vida sana y armoniosa a nivel
biopsicosocial y espiritual mediante la intervencion activa de la familia en la atencion del
neonato (Alonso, 2023).

Romero et al. (2018) agrega que existen elementos de riesgo que hacen sensible la
aplicacion de la humanizacién en las UCIN y son aquellos que se encuentran dados por la
contaminacion ambiental debido a la sobre exposicion a intervenciones que son tanto invasivas
como generadoras de dolor, la exposicidn excesiva a estimulos ambientales por los altos niveles
de ruido y luz por el uso de los equipos tecnologicos para sus tratamientos, la separacion del

lazo emocional entre madre e hijo, y la cesacion de la lactancia materna exclusiva.

Bajo este enfoque la American Academy of Pediatrics. (2018) argumenta que surge una
controversia para la implementacion del cuidado humanizado puesto que por una parte en la
asistencia sanitaria prevalece la cultura del valor de la eficacia basada en resultados

tecnologicos.

Por otro lado, prioriza la consideracion a la autonomia de la persona y la defensa de sus
derechos, es decir, la humanizacién es una forma de cuidar y sanar al paciente como individuo,
basada en el conocimiento cientifico, teniendo en cuenta la dignidad y humanidad del paciente,
a través de un cuidado fundamentado en la confianza y la empatia, promoviendo el bienestar y

la obtencion de mejores resultados en su salud (Diaz et al. 2020).

Relacion avances tecnoldgicos y cuidados humanizados en la Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal.

La medicina moderna ha avanzado significativamente en la atencion a los neonatos en

la UCIN, con tecnologias de vanguardia y enfoques terapéuticos (Smith et al., 2020).
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Las UCI Neonatales son terapias con un alto grado de tecnologia, debido a la gravedad
y criticidad del paciente; por tanto, interrumpen el vinculo madre- padre- hijo convirtiéndose
en obstaculos inherentes para la aplicacion de la humanizacion en este servicio (Martinez.,
2021).

Sin embargo, la relacion entre estos equipos tecnoldgicos y la humanizacion del
cuidado en el servicio de Terapia Intensiva Neonatal permite equilibrar el avance tecnolégico
con un modelo de atencion integrador, es asi que Casavant, D. W., & Bauchner, H. (2016)
manifiestan que el avance tecnoldgico contribuye a la humanizacion mediante el disefio de
interfaces amigables, el uso de monitoreo remoto y la optimizacion de la eficiencia clinica,
permitiendo que el personal médico dedique mas tiempo a la interaccién directa con los

familiares y el RN.

Asi también, Manogaran, G., & Lopez, D. (2017) infieren que la tecnologia avanzada
a través de sistemas de monitoreo continuo y de informacion clinica permite personalizar la
atencion de tal forma que brinda una atencion individualizada que se adapta a las exigencias

de cada neonato, permitiendo una intervencion mas temprana, oportuna y eficiente.
Relacion elementos organizacionales y humanizacion del cuidado en las UCIN

Los elementos organizativos que afectan la implementacion de la atencion humanizada
en cuidados intensivos neonatales estan dados por la infraestructura, el funcionamiento y los

aspectos culturales (Casavant, D., Bauchner, H. 2016).

En la humanizacion, la infraestructura responde a las exigencias operativas, sensoriales
y emocionales que enfrentan los profesionales de la salud, el recién nacido y sus familias,
creando espacios mas acogedores y familiares fomentando la intervencion familiar en el

cuidado del recién nacido (Romero et al. 2018).

Alonso, A. (2023) afiade que para un adecuado funcionamiento en la humanizacion
debe asegurarse la comunicacion, la formacién profesional, las técnicas de intervencion, la
ambientacion, la atencidén psicolégica, los tiempos de espera, el entretenimiento y la
accesibilidad como complementarios a la calidad cientifica y tecnoldgica apuntando a un

mayor nivel de excelencia del sistema sanitario.
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Por otra parte, desde el &ambito cultural Davidson et al. (2017) afiaden que los cuidados
humanizados requieren la gestion de los directivos para impulsar activa y sostenidamente esta
cultura, puesto que posibilita un cuidado centrado en valores y una mayor empatia hacia la

familia promoviendo un ambiente mas humano y célido durante la atencion médica.
Relacién nivel de instruccion profesional y humanizacion del cuidado en las UCIN

El conocimiento, la actitud y la trayectoria de los salubristas influyen de manera
significativa en la capacidad para brindar cuidados humanos centrados en el paciente, siendo
fundamentales para la recuperacion de la salud de los neonatos y en adherencia oportuna a los

tratamientos (Martinez., 2021).

Romero et al. (2018) infiere que los salubristas con mayor instruccién académica
minimizan el impacto que tiene un neonato al ingresar a una unidad de cuidados intensivos,
proporcionando a los padres informacién clara y comprensible sobre los tratamientos y la
importancia de su contribucion en la recuperacion del neonato, facilitando una atencion méas
sensible a las necesidades culturales, de tal forma que desarrollan intervenciones que favorecen

las necesidades de cada familia.

En la misma linea, la American Academy of Pediatrics. (2015) agrega que un
profesional de la salud con actualizaciones continuas permite una atencién informada y de alta
calidad promoviendo una mejor adherencia a los tratamientos, mejorando los resultados de las
intervenciones y fomentando la colaboracion entre el personal médico y los padres, mediante

la inclusion de estrategias educativas, apoyo emocional y el uso de tecnologias.

Relacion factores sociodemograficos de las mamas en los cuidados humanizados de las
UCIN

Chamorro et al. (2020) afirman que la formacion académica de las madres influye
significativamente en la humanizacion de los cuidados intensivos de neonatologia puesto que
aquellas que cuentan con mayor educacion tienden a estar mas informadas, comprenden y

participan activamente en las decisiones de cuidado.

Por otro lado, Gabster et al. (2017) agregan que la edad también afecta la humanizacion
del cuidado debido a la aptitud para soportar el estrés y la participacion activa durante la

atencion neonatal.
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Ledo et al. (2017) por su parte hacen referencia al nivel socio econdmico y los factores
culturales como elementos determinantes que afectan la capacidad de las madres para acceder
a recursos e influyen en las preferencias de las madres para escoger el entorno de cuidados

intensivos neonatales.

Otro de los factores determinante en la humanizacion de cuidado de las UCIN esta
dado por el estado civil de los padres, puesto que un matrimonio esta asociado con una
participacion mas activa y una red de apoyo sélida, mientras que otros estados civiles presentan
desafios adicionales que minimizan la calidad de los cuidados humanizados en las UCIN, ya
sea debido a la falta de apoyo o a las limitaciones logisticas afectando su capacidad para brindar

un entorno emocionalmente enriquecedor para sus bebés (Smith et al. 2018).

El nimero de hijos también es un factor determinante en la capacidad de los padres para
humanizar el cuidado en la UCIN, porque los padres con mas hijos, a diferencia de los
primerizos, suelen tener habilidades avanzadas en el cuidado de los bebés, lo que significa una
participacion mas activa y efectiva cuidando a sus hijos (Martinez et al. 2021 y Adams et al.
2022).
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5. DISCUSION

Aspectos que influyen en la humanizacion del cuidado

La humanizacion del cuidado en las UCIN desde una odptica integral aborda las
necesidades biopsicosociales del neonato y sus familias, a través de su inclusion en el proceso
de atencion médica, incorporando sentimientos, emociones, valores, actitudes y conocimientos
propios para brindar una atencién clinica 6ptima eficaz y eficiente. Estos hallazgos coinciden
con la investigacion llevada a cabo por Lobo, D., & Oviedo, H. (2023) donde aborda la
experiencia del cuidado humanizado desde la concepcion de las personas hospitalizadas,
infiriendo que la inclusién de los cuidados humanizados rescata el aspecto humano, espirituales
y transpersonales en el ejercicio clinico, administrativo, educativo e investigativo de los
profesionales de enfermeria. Bajo la misma concepcion, la investigacion realizada Triana, M.
(2017) acerca de la comprensién empaética en la relacion enfermera-paciente, agrega que los
cuidados humanos fomentan un proceso de interconexion, donde las sensaciones que se
comparten entre los usuarios, sus familiares y equipo de salud son basicamente una
manifestacion de amor, puesto que implica ayuda, preocupacién, crecer y realizarse,
considerando los requerimientos y habilidades del paciente junto con las de su familia. Por su
parte Balbino et al. (2016) sostienen que la humanizacion de la atencion médica debe centrarse
en satisfacer las necesidades fisicas, culturales, espirituales y emocionales de cada recién
nacido, asegurando el respeto por su dignidad y singularidad en todos los aspectos de la
atencion médica, desde la prevencion hasta la rehabilitacion. Por otro lado, Achury y Pinilla
(2016) proponen otro enfoque que destaca la importancia de la comunicacion efectiva para
establecer conexiones emocionales con las personas, mas alla de la mera transmision de
informacion intelectual. Desde una perspectiva similar, Arroyo y Celis (2018) agregan que el
respeto por las diversas practicas culturales y creencias religiosas facilita la interaccion entre
el personal de atencién y los profesionales de la salud, lo que promueve una mejor adherencia

al tratamiento.

Relacién avances tecnoldgicos y cuidados humanizados en la Unidad de Terapia

Intensiva Neonatal.

La integracion de la tecnologia en la practica asistencial ocupa espacios que van desde
la dotacion de cuidados, la educacion continua, la investigacion hasta la administracion de los

servicios. De igual manera se encuentran resultados semejantes realizado por Casavant, D. W.,
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& Bauchner, (2016) y Manogaran, G., & Lopez, D. (2017). indican que el uso de dispositivos
biomédicos permite un tratamiento individualizado y eficaz a través de la monitorizacion
permanente y la optimizacion de tiempo de atencién clinica, creando interfaces amigables que
permiten dedicar mas tiempo para la interaccion directa con los familiares. Romero et al.
(2018), por su parte agregan que los avances tecnoldgicos abordan herramientas informaticas
que procesan la informacién como canales para registrar, almacenar y difundir contenidos
digitalizados mejorando los flujos de informacion a través de medios electronicos. Por otra
parte, se promueve la implementacion de equipos biomédicos de ultima generacion en la
atencion sanitaria, el estudio presentado por Vialart, (2019) indica que los excesos de maquinas
en las unidades de cuidados intensivos neonatales generan un ambiente ruidoso y con exceso
de luz creando continuas interrupciones del suefio e intervenciones dolorosas en el neonato.
Asi también Peixoto et al. (2021) en su estudio sefialan que si bien los avances tecnol6gicos
contribuyen en la optimizacién de tiempo de atencion, estos cuidados han empobrecido la
atencion propia de enfermeria convirtiéndola en acciones aisladas y estereotipadas a tal punto,
que los enfermeros pierdan identidad y conviertan a la profesion en un oficio técnico y
tecnologico degradandose como un instrumento que trata a los pacientes como objetos para
cumplir los objetivos de eficiencia y productividad institucional, fomentando la

deshumanizacion y despersonalizacién en su actuar.

Relacién elementos organizacionales y humanizacion del cuidado en las UCIN

La humanizacion del cuidado integra elementos institucionales que estan dados por la
infraestructura y los aspectos organizativos funcionales con el propdésito de atender las
demandas de los usuarios, funcionarios y visitantes. Algo semejante menciona Cambra et al.
(2020) en su investigacion acerca del disefio de las unidades de terapia intensiva neonatal
indican que estas areas deben incluir un adecuado ambiente fisico (el entorno y sus
propiedades) y aspectos sensoriales (temperatura, textura, aroma, sabor, sonido y vision) que
brinde las facilidades para una atencion centrada en las necesidades funcionales y emocionales
de cada neonato, sus familiares y el personal sanitario. Es decir, deben ser reconocidos como
un elemento adicional que afecta el proceso de recuperacién del neonato. Waisman, et al.
(2019) y Alonso, A. (2023) por su parte sefialan que otro factor que las instituciones deben
promover es la colaboracion y empatia entre los profesionales del ambito de la salud de manera
que garanticen una comunicacion efectiva entre los profesionales y los padres, manteniendo

una adecuada dotacion de profesionales calificados, que apliquen correctamente las técnicas
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de intervencion y generen un ambiente propicio que complemente una asistencia sanitaria
eficaz, humanay eficiente. Dicho de otra manera, Escrig, et al. (2017) agregan que un liderazgo
solido, una comunicacion efectiva y la aplicacion de practicas respaldadas por evidencia son
componentes institucionales esenciales en la implementacion de cuidados humanizados en las
UCIN. Opuesto a lo indicado Escrig, et al. (2017) indican que, si bien el liderazgo es primordial
para integrar las practicas humanizadas en las UCIN, la estructura organizacional es la
responsable de la asignacion adecuada de recursos, la formacion del personal, la coordinacién

interdisciplinaria y la implementacién de protocolos.

Relacion nivel de instruccion profesional y humanizacion del cuidado en las UCIN

El nivel de instruccion profesional de los salubristas y la experiencia son indicadores
de calidad para una efectiva asistencia sanitaria que promueve una atencion humana centrada
en el paciente, esencial para la recuperacion de la salud del neonato y su vinculacion de la
familia durante el tratamiento. Algo similar se encuentra en el estudio realizado por Romero et
al. (2018) donde sefialan que un mayor nivel académico por parte de los expertos en salud
permite brindar una atencién informada basada en evidencia cientifica promoviendo una mejor
adherencia a los tratamientos y mejorando los resultados en las intervenciones acorde a las
necesidades individuales de cada familia. Asi tambien estudios como el de Axelin, etal. (2015),
sefialan que un mayor nivel de instruccion profesional se correlaciona significativamente con
una mayor conciencia para comprender la relevancia de llevar a cabo la implementacion de
enfoques humanizados en la atencion neonatal a través de la participacion de los padres, el
contacto piel a piel y demas intervenciones que fomentan la humanizacion. Por otro lado, en el
estudio de Fonseca et al., (2020) destacan que un nivel de instruccion mayor en los salubristas
proporciona beneficios para las familias reduciendo el nivel de estrés de los padres,
aumentando la autonomia y la responsabilidad al tomar decisiones, mejorando la comprension
I6gica del estado del recién nacido, aumentando la satisfaccion y proporcionando confianza en
si para la constancia de los cuidados en el hogar, no obstante Balbino et al. (2016) infieren que
la humanizacion en los cuidados de UCI neonatal, no solo tiene beneficios sociales para la
familia sino también tiene beneficios para las instituciones destacandose la reduccion de gastos
hospitalarios por la disminucion de dias de hospitalizacion, la promocién de habilidades
sociales, la cooperacion interprofesional, la satisfaccion profesional, el aumento del

conocimiento y el reconocimiento por la calidad de atencion percibida.
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Relacién factores sociodemograficos de las mamas en los cuidados humanizados de las
UCIN

El nivel socio econémico, la edad, la situacion civil y el nivel de instruccion de las
madres de los recién nacidos ingresados a UTIN son factores determinantes en la participacion
activa durante la atencion neonatal. Resultados similares se encuentran en La Academia
Americana de Pediatria en 2018 donde se divulgo un articulo que abordaba a la edad de las
madres como un desafio para la implantacion de la humanizacion en la atencién neonatal,
expresando que dependiendo de la edad las mujeres mas jovenes o mayores pueden
experimentar necesidades emocionales y de apoyo distintas durante la hospitalizacion de sus
bebés, esto se complementa con lo expresado por Gabster et al. (2017) quienes indican que la
edad también afecta la humanizacién del cuidado debido a la aptitud para soportar el estrés
durante el ingreso en la UTI neonatal, es decir la correlacion entre la edad materna y la
humanizacion en neonatologia es un tema multidimensional que requiere una atencion integral.
Segun Ledo et al. (2017) otro reto que enfrentan las instituciones durante la aplicacién de los
cuidados humanizados en las UCIN se relaciona con el estado civil y el nivel socioeconémico
de las madres de los recién nacidos puesto que los hogares funcionales con un nivel
socioecondmico aceptable tienen mas posibilidades de brindar un entorno adecuado para los
bebes, mientras que por lo contrario Smith et al. (2018) afirman que la disfuncionalidad de un
hogar asociado a un nivel socioecondémico bajo, limitan la intervencion de la madre en el
cuidado de los neonatos. Lo referido también se asocia al nimero de hijos en las familias como
un elemento que disminuye o agrega valor en la participacion de las actividades de
humanizacion en las UTIN, debido a que las madres con multiples hijos suelen tener
desarrolladas mayores habilidades en el manejo del recién nacido segiin Martinez et al. (2021).
Opuesto a lo expresado en la investigacion de Adams et al. (2022) sefialan que las madres

primerizas suelen abrumarse y generar mayor ansiedad en el cuidado al neonato.

Finalmente, en lo que respecta a las limitaciones encontradas para el desarrollo del
estudio, se asocian a la insuficiente informacion en la literatura cientifica actualizada acerca de
los factores que intervienen para la aplicacion de cuidados humanizados en la UTI neonatal, y
la asociacion con los aspectos sociodemograficos limitando las comparaciones con la evidencia

obtenida en el estudio dando como consecuencia la generalizacion de los resultados.
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Andlisis critico

En consecuencia, la humanizacion del cuidado se centra en conservar y optimizar la
condicién de salud de las personas durante su experiencia en situaciones como la enfermedad,
dolor y padecimiento, abordando aspectos como la adherencia al tratamiento, la practica del
autocuidado, y la naturaleza humana en su bienestar integral, a partir de la vinculacion de la
familia y las instituciones de salud, logrando un equilibrio que permite brindar un cuidado
holistico al neonato (Guerrero et al, 2017). Esta concepcion humanista valora la empatia, la
atencion activa y el afecto, en la misma proporcion que las habilidades técnicas de la préactica
asistencial, fomentando el reconocimiento de estas cualidades ante la destreza en las técnicas

y procedimientos asociados con el acto de cuidar.

Por lo expuesto, se puede inferir que la implementacion de cuidados humanizados en
las UCIN de Ecuador es un desafio y una responsabilidad que se aplica parcialmente, debido a
que aun existen deficiencias en las politicas publicas, en los entornos hospitalarios y en las
caracteristicas organizacionales para se brinde en su totalidad, asi lo explica (Castelo et al.
2020) en un estudio realizado en el Hospital General Santo Domingo, donde se reflejo que
respecto a la atencion humanistica por parte de los profesionales de enfermeria se sienten
satisfechos ya que respetan la dignidad humana, y promueven una comunicacion adecuada, a
la par (Trivifio, J. y Curi, S. 2022) evidenciaron que la aplicacién de cuidados humanizados en
las Unidades de Terapia Intensiva, se aplican por el personal de enfermeria puesto que brindan
ayuda desinteresada permitiendo devolver la estabilidad emocional a la familia del paciente
critico a través de la empatia ayudando en la recuperacion del paciente, en otras palabras los
autores infieren que el pais aplica la UCI de puertas abiertas como medida coadyuvante a la

recuperacion del paciente, desde el punto de vista biopsicosocial.

No obstante, para la aplicacion de cuidados humanizados debe incluirse el uso de
recursos tecnoldgicos en las practicas asistenciales a fin de reducir los tiempos de atencion y
mejorar las tasas de supervivencia, por tanto, es necesario establecer un vinculo entre el
progreso tecnoldgico y el arte de cuidar integrando lo mecéanico, lo emocional, lo humano y lo
espiritual en busca de fortalecer la relacibn médico paciente desde una perspectiva

individualizada, garantizando la seguridad en la atencion (Romero et al, 2018).
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6. CONCLUSIONES

A través de una exhaustiva revision sistematica, se ha podido evidenciar la significativa
importancia de la atencion humanizada en la provision de servicios de salud en entornos
criticos particularmente de la Terapia Intensiva Neonatal. Los hallazgos resaltan la necesidad
imperativa de ofrecer cuidados de alta calidad que estén intimamente centrados en la conexion
familiar. Se destaca la relevancia de implementar politicas institucionales que fomenten un
ambiente amigable, asi como la adaptacién de los entornos mediante tecnologia para mejorar

la experiencia de los pacientes y sus familias.

Ademads, se reconoce que elementos institucionales como la infraestructura,
organizacion y tecnologia juegan un papel fundamental en la optimizacion de la deteccion y
tratamiento médico, asi como en la reduccion de la estancia hospitalaria y la administracion de

intervenciones precisas.

Desde la perspectiva de la enfermeria, se enfatiza el enfoque humanitario que busca
promover la salud emocional al reconocer activamente las necesidades de los pacientes y sus
familias. Se valora la empatia, la escucha activa y el afecto, junto con las habilidades técnicas
en el cuidado y la recuperacion, como componentes esenciales para lograr un cuidado

humanizado efectivo.
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7. RECOMENDACIONES

Es fundamental que las instituciones proporcionen una formacion regular en las mejores
practicas de atencion neonatal a su personal. Esto incluye promover habilidades de
comunicacion empatica y comprension de las necesidades emocionales de las familias para
garantizar interacciones mas efectivas con los padres y los bebés. Al invertir en la formacion
continua del personal, las instituciones pueden fortalecer su capacidad para ofrecer un cuidado

mas humano y sensible.

Las instituciones deben trabajar en la adecuacién de los entornos de las UCIN para que
sean acogedores y proporcionen privacidad para las interacciones familiares. Esto implica crear
espacios que permitan a los padres estar cerca de sus bebés en un ambiente tranquilo y
confortable. Al mejorar el entorno fisico de la UCIN, las instituciones pueden contribuir
significativamente a la comodidad y el bienestar tanto de los neonatos como de sus

progenitores.

Las instituciones deben establecer protocolos de atencion que se centren en el desarrollo
optimo del bebé, dando especial énfasis a la estimulacion temprana. Estas normativas deben
ser flexibles y adaptarse a las necesidades individuales del neonato, asi como respetar las

creencias culturales y las preferencias de las familias.
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