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Resumen:

Los neonatos enfermos y prematuros constituyen una poblacién vulnerable que con los avances
terapéuticos basados en la tecnologia actualmente han logrado sobrevivir desde edades
gestacionales muy tempranas. En la actualidad se promueve el cuidado centrado en la familia,
en el que los padres son participantes activos desde la admision hasta € alta hospitalaria.

El objetivo principal del estudio es conocer las intervenciones de enfermeria centradas en la
familia en Neonatologia.

El disefio empleado es el de un estudio de revision bibliogréfica. Para ello se llevd a cabo una
blsqueda en diversas bases de datos con el objetivo de recopilar la produccion posible
disponible sobre el tema atratar en un periodo de tiempo de seis afos.

Se encontraron diversas intervenciones de enfermeria entre las que destacan involucrar y
adiestrar a los padres en los cuidados béasicos del recién nacido desde las primeras visitas. Otra
de las intervenciones destacada es el método canguro contacto piel con piel del neonato con la
madre), el cual ha mostrados beneficios tanto parala madre como para el neonato.

Asi pues, se necesitan més estudios de calidad para concretar las intervenciones de enfermeria
neonatal méas efectivas y adecuadas. Parece ser importante, en la recuperacion de |os neonatos,
lainclusion de los padres en su cuidado y para ello se necesitan horarios de visita mas flexibles,
asi como, dar apoyo ala familia para superar |os miedos e inseguridades que puedan presentar a
la hora de prestar cuidados a neonato.

Antecedentes/Objetivos:

La Unidad de Neonatologia es una organizacion de profesionales sanitarios, ubicada en el
hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y



eficiencia adecuadas para atender 1as necesidades sanitarias de |os heonatos.(1)Estos constituyen
una poblacién vulnerable que con los avances terapéuticos actualmente han logrado sobrevivir
desde edades gestacionales muy tempranas. Tal vulnerabilidad ha sido considerada relevante y
por ello nacio el cuidado especializado del neonato desde e siglo XIX; en e siguiente siglo ya
se contaba con incubadoras y centros de prematuros en expansion, en los cuales los neonatos
prematuros y de bago peso recibian atencién, aunque separados de sus madres con la
justificacion del control de infecciones.(3)En la actualidad se promueve el cuidado centrado en
la familia, en € que los padres son participantes activos desde la admision hasta el dta
hospitalaria.(5)Los lazos afectivos entre €l recién nacido y sus padres comienzan a desarrollarse
durante el embarazo, aunque es después del nacimiento cuando se establece una relacion entre
ellos que ira fortal eciéndose dia a dia. Cuando en este periodo inicial, se produce una separacion
hay unainterferenciaen el proceso de apego que afectara ala relacion entre padres e hijos.(2) El
objetivo principal del estudio es conocer |as intervenciones de enfermeria neonatal centradas en
lafamilia

Descripcion del problema - Material y método:

El disefio empleado es €l de un estudio de revisiéon bibliogréfica. Para ello se llevd a cabo una
blusqueda en diversas bases de datos con € objetivo de recopilar la produccion posible
disponible sobre el tema atratar en un periodo de tiempo de seis afos.

L as bases de datos empleadas fueron: PubMed, Biblioteca Virtual de Salud Instituto Carlos 111,
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico Andaluz (Gerion), Cuiden Plus, Biblioteca
Cochrane, Scientific electronic library online (SciELO) y Google Académico.

El método de busgueda consistio en introducir las palabras clave en las distintas bases de datos
gue fueron las siguientes. intervenciones (interventions), enfermeria (nursing), neonato
(neonate) y familia (family). Empleando los distintos descriptores en singular y plural y que
estuvieran presentes en €l titulo del articulo en € resumen y en las palabras clave s |a base de
datos lo permitia. Los criterios de inclusion/exclusion fueron:

1. Para ser elegibles |os articulos la poblacion del estudio tenia que ser neonatos.

2. Un periodo de tiempo de seis afos desde e momento de la busgueda o los articulos
publicados desde el 01/01/2010, con €l fin de obtener lainformacién més actualizada posible.

3. Estudios en cuyo andlisis se hablara sobre las intervenciones de enfermeria neonatal centradas
en lafamilia

4. Sblo se aceptaron articulos en inglés y en castellano puesto que son las dos lenguas conocidas
por larevisora.

5. Se aceptd articulos y revisiones alas que se se podia acceder gratuitamente.

Resultados y discusion:

De la lectura critica de los articulos se dan a conocer diferentes intervenciones por parte del
equipo de enfermeria neonatal centradas en la familia. Las intervenciones de enfermeria
encontradas en los articulos revisados dentro de una unidad asistencia neonatal estan
encaminadas a restaurar las relaciones entre el recién nacido y sus padresy son las siguientes (2,
3,5):

- Mostrar alos padres €l recién nacido |o antes posible.

- Favorecer la expresion de sentimientos y emociones, atendiendo a las demandas expresadas y
resolviendo dudas.

- Presentacion del equipo sanitario y explicacion de la dinamica de la unidad.

- Animar a los padres para que toquen a recién nacido, mostrandoles la forma correcta de



hacerlo sin alterar €l estado del neonato.

- Incentivar la presencia de los padres con horarios flexibles.

- Involucrar alos padres en |os cuidados basicos del recién nacido desde las primeras visitas.

- Incentivar lalactanciamaternay el contacto piel con piel.

- Adiestramiento de los padres en los cuidados de enfermeria més complejos que deberan
realizar tras el altadel neonato.

- Ensefiar alos padres a reconocer |as distintas formas en las que se expresa el recién nacido.

- Ayudar a que los padres desarrollen una percepcion realista de la evolucién y prondstico del
recién nacido.

- Deglar que los padres puedan traer algun objeto familiar como fotos, medalas etc. para
colocarlo cerca del neonato. Permitirles hacer fotografias a su hijo, en las condiciones indicadas
por €l personal.

Cabe hacer mencién especial, dentro de las intervenciones de enfermeria neonatal, a “método
canguro”. Es un método en € que se coloca al recién nacido en contacto piel apiel con la madre
en posicion vertical, en laregion toracica de las mamas. (5) Proporciona una serie de beneficios
tanto parala madre como para el recién nacido entre los cuales se encuentra (2):

? Favorece € vinculo madre-hijo.

? Favorece la produccion de leche materna.

? Favorece €l desarrollo neuromotor del recién nacido.

? Disminuye € nivel de ansiedad de los padres.

? Humaniza €l trabgjo en las Unidades de cuidados neonatal es

El persona de enfermeria debe permanecer junto a los padres todo € tiempo que € neonato
permanezca en brazos de sus padres para garantizar e bienestar y seguridad de ambos.
(2)Dentro de las intervenciones encontradas del procedimiento del método canguro se
encuentran (5):

* Controlar las constantes vitales, sobretodo temperatura axilar.

* Retirar laropadel pecho de lamadre para asi favorecer €l contacto piel con pidl.

 La enfermera debe asegurarse de que los electrodos, catéteres'y el equipo de suero estén bien
sujetados durante el pasaje de incubadora alos brazos de la madre.

* Colocar al recién nacido en posicion vertical en el térax materno.

* Cubrir al recién nacido con manta en laespalday la cabeza.

» El tiempo de contacto piel a piel depende de la estabilidad del neonato para tolerar el
procedimiento.

ay gue tener en cuenta que no siempre se pueden llevar a cabo dichos cuidados debido a la
vulnerabilidad y gravedad de los neonatos, tal y como recoge en su articulo J.Gallegos et a. De
su articulo se extraen las caracteristicas de |os hospitales y de |las unidades neonatales, las cuales
no siempre cumplen las mejores condiciones para llevar a cabo los cuidados centrados en la
familia.(3)Asi pues, la misma autora recoge que se ha constatado que las experiencias vividas
por las madres de prematuros les significa sufrimiento y estrés y que requieren apoyo para €
afrontamiento.(3)Se necesitan méas estudios de calidad para concretar las intervenciones de
enfermeria neonatal mas efectivas y adecuadas.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Dada la vulnerabilidad del recién nacido prematuro y la complejidad de los procedimientos y
procesos a los cuales estd expuesto, es muy importante conocer de manera explicita las
intervenciones gque se llevan a cabo en una unidad neonatal, dentro de las cuales tiene un papel
cada vez mas importante lafamilia.

Se deberia instruir a la familia del neonato, desde € ingreso, a llevar a cabo aquellos cuidados



que seran proporcionados por ellos mismos una vez reciba el ata hospitaaria, para asi evitar
eventos adversos.

Aplicar los lineamientos especificos de seguridad en e neonato hospitalizado debe ser una
prioridad del profesional de enfermeria con el fin de garantizar una cultura de calidad en la
atencion. Omitir alguno de ellos lo expondra a riesgos innecesarios que pueden originar eventos
adversos, situacion que afectariaal pacientey a su familia. (4)

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Seria interesante profundizar en la investigacién de la eficacia del méodo canguro en la
recuperacion del neonato.

Otra linea interesante de investigacion seria ver como afectaria a la recuperacion del recién
nacido prematuro € acompafiamiento por parte de un familiar las 24 horas del dia.
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