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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los aspectos inherentes a los cuidados institucionales que se brinda al recién nacido.
Metodologia: Revision documental con blsqueda en bases de datos y literatura gris, recoleccién en matriz
preestablecida; analisis de informacion recolectada y presentacién de resultados. Se incluye literatura de bases de
datos con una publicacién de méximo seis afios anteriores, literatura gris obtenida en paginas oficiales de
instituciones de educacion superior, normatividad y protocolos obtenidos en paginas oficiales. Resultados: Se
recolectaron 490 documentos, se descartaron 110 por no cumplir con los criterios; se identificaron intervenciones
multidisciplinarias, se compararon los cuidados con la normatividad y recomendaciones a nivel nacional e
internacional existentes; se identifica la mediacién del personal de salud en el contacto y cuidado entre el recién
nacido y sus familiares que permea el vinculo especialmente a través de la lactancia materna, pero se hace énfasis
en que la educacion familiar es muy importante para la prevencion de accidentes y adestramiento de padres
primerizos. Conclusiones: Se evidencia el beneficio de establecer un plan de educacion con enfoque familiar en el
ambito institucional que tenga continuidad en contextos ambulatorios y fortalezca el vinculo afectivo, para disminuir
las tasas de morbimortalidad materno perinatal. La revision documental respecto al cuidado institucional del recién
nacido permite generar propuestas de investigacion e intervencion para reducir las tasas de mortalidad de los recién
nacidos y contribuir al desarrollo social. El profesional de enfermeria es quien media en cuidado institucional.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the inherent aspects of the institutional care that is provided to the newborn. Methodology:
Documentary review with search in databases and gray literature with pre-established; analysis of information
collected and presentation of results. It includes literature of databases with a publication of maximum six previous
years, gray literature obtained in official pages of institutions of higher education, regulations and protocols obtained
in official pages. Results: 490 documents were collected, 110 were discarded for not meeting the criteria;
multidisciplinary interventions were identified, care was compared with existing regulations and recommendations
at the national and international levels; the mediation of the health personnel is identified in the contact and care
between the newborn and their relatives that permeates the link especially through breastfeeding, but it is done
emphasis on family education is very important for the prevention of accidents and training of new parents.
Conclusions: The benefit of establishing an education plan with a family focus in the institutional area that has
continuity in Ambulatory contexts and strengthen the affective bond, to decrease maternal and perinatal morbidity
and mortality rates. The documentary review regarding the institutional care of the newborn allows generating
research and intervention proposals to reduce the mortality rates of newborns and contribute to social development.
The nursing professional is the one who mediates in institutional care.
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1. Introduccién

La atencion institucional al recién nacido es uno de los
pilares mas importante del cuidado de la salud?, en
este cuidado radica la prevencién de varias
problematicas del ciclo de vida?; se considera ademas
un pardmetro de evaluacion en cuanto al desarrollo de
un pais y el cumplimiento de politicas publicas de
promocion y prevencion®*. segiin la OMS “en el
mundo fallecen 2,5 millones de nifios en su primer
mes de vida™®; el informe del sistema de vigilancia
epidemioldgica colombiano (SIVIGILA) de la
semana cincuenta y dos en el boletin epidemiolégico
de salud para las tasas de mortalidad perinatal y
neonatal seglin el momento de ocurrencia reporta que
4728 casos (el 49,0 %) corresponden a muertes
perinatales ante parto, 869 casos (el 9,0 %) a muertes
perinatales intraparto, 2 671 casos (el 27,7 %) a
muertes neonatales tempranas, 1 380 casos (el 14,3%)
a muertes neonatales tardias®. Dentro de las politicas
nacionales e internacionales es interés general
prioritario reducir la morbi-mortalidad infantil”; en los
objetivos de desarrollo sostenible se busca garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades®, estos aspectos se pueden desarrollar a
través del cuidado del neonato y su familia, incluso
desde el periodo preconcepcional®.

Ser cuidado es una necesidad propia del ser humano,
pilar del desarrollo del quehacer profesional y objeto
de estudio del profesional de enfermerial®.

Las personas en su nuevo rol de padres expresan
necesidades de orientacion y ayuda para proveer
cuidado a sus hijos con manifestaciones de ansiedad,
depresion, ambivalencia, incertidumbre, temor al

futuro, temor al nuevo rol de padre; debido a las
exigencias sociales y de género que le ponen el reto
de garantizar la proteccién de la familia ademas de
proveer el sustento econdmico, mas adn cuando se la
estructura familiar se desenvuelve en el contexto
hospitalario.'*12,

Las estructuras familiares actuales requieren de
atencion individual ya que su conformacion es
dindmica, los profesionales de la salud deben tener en
cuenta la variedad de la composicion familiar real®.

Es necesario conocer el contexto del cuidado neonatal
para poder caracterizar las necesidades de las nuevas
familias e incidir en la disminucién de las tasas de
morbimortalidad neonatal, por tanto, se realizo
revision documental en torno a esta tematica en la
literatura a fin de conocer las necesidades de
formacion e investigacion que se requieren en el
campo para impactar en las estadisticas anteriormente
presentadas.

2. Metodologia

Investigacion de tipo revisién documental a través de
un proceso metédico, sistemético y ordenado, que se

realizé con el fin de orientar futuras investigaciones y
construccién de conocimientos,'* con blsqueda en
bases de datos y literatura gris con criterios
preestablecidos, a través de las siguientes fases:

Primera Segunda Tercera
fase fase fase
Recoleccion de

articulos en bases
de datos

Construccion
de propuesta
investigativa

Analisis critico de la
literatura en matriz
de recoleccion

Andlisis global de
los datos obtenidos

Construccion de la resultados
matriz generalesy
conclusiones

Elaboracion de

Figura 1: Metodologia de la revision documental.
Elaboracion propia.

Primera fase:

Se elabora propuesta de investigacion al justificar la
necesidad para la comunidad de esta y se somete a
analisis por parte del grupo de investigacién Guanaco
del programa de enfermeria de la Fundacion
Universitaria del Area Andina sede Bogoté; una vez
obtenido el aval correspondiente se contintda el
proceso

Segunda fase:

Recoleccion de articulos: Se realizé busqueda de
informacién en diferentes bases de datos como:
Elsevier, Scielo, Medigrap, Asociacién espafiola de
pediatria, enfermeria global, Investigacién y
Educacion en Enfermeria, ProQuest, Pub Med, ebsco,
Science direct y recoleccion directa; como palabras
clave para la busqueda se incluyeron Cuidado
institucional,  recién  nacido-neonato, cuidado
neonatal. Dentro de los criterios de inclusién se tuvo
en cuenta literatura de bases de datos con una
publicacién de maximo diez afios anteriores, literatura
gris obtenida en paginas oficiales de instituciones de
educacién superior, normatividad y protocolos
obtenidos en péaginas oficiales. Como criterios de
exclusion: Literatura que no se encontraba en bases de
datos, Protocolos que no fueran directamente de
cuidado neonatal, literatura  publicada con
anterioridad a diez afios.

Analisis critico y construccion de matriz: Con base
en los criterios de inclusion y exclusion se incluyen
articulos al utilizar matriz de registro de revision
analitica de literatura en programa Excel con
columnas donde se sintetizaron documentos y su
andlisis de acuerdo a tipo de documento, resumen,
palabras clave, fecha de publicacion, editorial o
direccion URL, tipo de estudio, resultados,
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bibliografia consultada por el autor, descripcién del
documento (observaciones, conclusiones y analisis).

Tercera fase:

Se realiza el andlisis global con base en los analisis
individuales previos. Con base en este andlisis surge
la caracterizacion de los cuidados institucionales del
recién nacido. Dentro del presupuesto para el
desarrollo del proyecto el estudio cont6 con rubros de
financiacion para recurso humano por parte de la
Fundacion Universitaria del Area Andina.

Tabla 1: Andlisis global de revision documental.

3. Resultados y discusion

Se recolectaron cuatrocientos noventa documentos, se
descartaron ciento diez por no cumplir con los
criterios; se identificd6 tres ejes tematicos:
Normatividad y recomendaciones vigentes para el
cuidado del recién nacido y neonato, cuidado
institucional del recién nacido por el personal de
enfermeria y cuidado del recién nacido por el personal
de la salud. Algunos datos relevantes de la recoleccion
se presentan en las siguientes tablas:

DOCUMENTOS | DOCUMENTOS
EJE TEMATICO DOCUMENTOS | DOCUMENTOS | DOCUMENTOS OBTENIDOS EN | OBTENIDOS DE
RECOLECTADOS EXCLUIDOS SELECCIONADOS META FORMA
BUSCADORES DIRECTA
Normatividad y
recomendaciones vigentes
para el cuidado del recién 200 62 138 126 12
nacido y neonato
Cuidado institucional del
recién nacido por el 152 21 131 125 6
personal de enfermeria
Cuidado del recién nacido
por su familia Yy personal de 138 27 111 102 8
la salud

Elaboracion propia.

Al realizar el andlisis de los articulos encontrados
surgen los tres ejes tematicos mencionados, dentro de
estos tres ejes tematicos surgen categorias recurrentes
que pueden dar orientacién para intervenciones de

Tabla 2: Andlisis de contenido de ejes temdticos.

cuidado y propuestas de intervencion. A continuacion,
se muestran resultados del andlisis de los tres ejes
temaéticos:

Normatividad y recomendaciones

Cuidado institucional del recién

Cuidado del recién nacido por el personal

vigentes para el cuidado del recién nacido por el personal de de la salud
nacido y neonato enfermeria
La normatividad se ajusta a | Se debe reconocer los diferentes | El cuidado por equipos multidisciplinarios
recomendaciones internacionales?s, 16 contextos!’ muestra resultados de impacto positivo!8
Apoyo normativo para ejercer el | Cuidado familiar con enfoque | EI cuidado institucional reduce Ia
cuidado?® transcultural?® morbimortalidad materno - perinatal?!

Guias y protocolos claros y completos??

Enfermeria permea los cuidados
que brinda la familia al neonato?3

Existe diferencia entre lo establecido en las
guias y protocolos y el cuidado que se
reporta en algunos documentos?4.

La poblacién materno perinatal se | Fortalecer el
considera de riesgo?®

tenga continuidad2®

vinculo afectivo
logra que el cuidado familiar

Los profesionales de la salud suelen
documentar resultados de atencién por
dreas, pero son escasos los resultados
documentados de intervenciones
multidisciplinares?’

Elaboracion propia.

Normatividad y recomendaciones vigentes para el
cuidado del recién nacido y neonato: La legislacion
en cada pais busca de acuerdo a los determinantes
sociales y caracteristicas de su poblacién? tener un
impacto positivo para contribuir al logro de los
objetivos de desarrollo sostenible?®, en cuanto al
cuidado institucional del recién nacido la

normatividad, las guias y protocolos también son
elementos de apoyo para que los profesionales de la
salud sustenten sus planes de cuidado y brinden
atencion integral, completa y de calidad®,3! puesto
que la poblacion materno-perinatal se considera de
riesgo y requiere de especial atencion.3?
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Los profesionales de la salud incluidos los
enfermeros, realizan los cuidados inmediatos del
recién nacido en la sala de partos y durante la
adaptacion neonatal, bajo protocolos preestablecidos
segun la mejor evidencia y con base en la legislacion
de cada pais, puesto que en las primeras horas de vida
el recién nacido requiere supervision especial,
cuidados como limpieza y ligadura del cordén
umbilical, examen fisico, hemoclasificacion,
administracion de vitamina k y de vacunas, vigilancia
durante las primeras comidas, fortalecimiento del
vinculo, entre otros®.

Cuidado institucional del recién nacido por el
personal de enfermeria: El cuidado de enfermeria al
neonato implica el cuidado a su familia en los
diferentes contextos donde se desarrolla la practica
profesional®, al ser enfermeria quien interactla el
mayor tiempo con la familia el neonato debe tener en
cuenta los aspectos culturales de cada familia®,
ademas de conciliar el cuidado y permitir que las
familias sean participes de este® para que a través de
la consolidacién vincular que se da en las primeras
horas de vida® se logre adherencia a los cuidados
adecuados del neonato de forma continua y
duradera®,

Los recién nacidos a pesar de sus capacidades de
adaptacion son personas completamente dependientes
de los demas para sobrevivir, es por esto que la calidad
de crianza de los nifios esta ligada a la relacion que los
adultos significativos establezcan con ellos a través
del contacto continuo por medio del cual se consolida
el vinculo con actividades como la lactancia materna;
desde esta Optica el profesional de enfermeria debe
abordar el cuidado neonatal con enfoque transcultural
al descubrir, comprender e interpretar las practicas de
cuidado de los nuevos padres y sus familiares, con el
fin de influir positivamente en estas®.

Cuidado del recién nacido por el personal de la
salud: El cuidado del neonato y su familia por parte
de un equipo multidisciplinario muestra resultados
positivos en la reduccion de las tasas de morbi-
mortalidad, ademas de disminuir errores de atencion
como por ejemplo errores en la administracion de
medicamentos*’; sin embargo la diferencia entre lo
establecido en las guia y protocolos y el cuidado en
otros contextos como el domiciliario se reporta en
investigaciones, que evidencian la necesidad de
continuidad en el acompafiamiento durante el cuidado
en casa al neonato®, la literatura muestra
percepciones de la atencion neonatal dada por
diferentes profesionales*?, pero no la percepcion del
cuidado dado por equipos multidisciplinarios.

Dentro de la formacion de los enfermeros,
especialmente en el area pediatrica y neonatal se
documenta la formacién en comunicacién asertiva
con el equipo, otros profesionales, instituciones y
grupos sociales, para contribuir a la mejora continua
del cuidado y la atencién de los nifios y sus familias*.

4. Conclusion

La revision documental dentro de sus objetivos busca
la construccion de nuevos conocimientos a través de
procesos rigurosos* como el llevado a cabo en la
presente investigacion, donde surgen ejes tematicos
para futuras investigaciones como lo son anélisis de la
aplicacion de la normatividad y recomendaciones para
el cuidado del recién nacido, cuidado del recién
nacido por el profesional de enfermeria y cuidado del
recién nacido por el personal de la salud.

Al identificar diferencias entre los cuidados
institucionales del recién nacido dados por diferentes
profesionales y las costumbres de cuidado que
brindan en casa padres y familiares, se evidencia el
beneficio de establecer un plan de educacién con
enfoque familiar en el ambito institucional que tenga
continuidad en contextos ambulatorios y fortalezca el
vinculo afectivo, para disminuir las tasas de
morbimortalidad materno perinatal. La revisién
documental respecto al cuidado institucional del
recién nacido permite generar propuestas de
investigacion e intervencidén para reducir las tasas de
mortalidad de los recién nacidos y contribuir al
desarrollo social. El profesional de enfermeria es
quien media en cuidado institucional con los factores
culturales de la familia para generar cambios en los
cuidados que favorezcan el adecuado desarrollo del
recién nacido y su entorno familiar.

Se resalta que la atencion inmediata del recién nacido
a nivel institucional disminuye complicaciones, se
identifica la mediacion del personal de salud en el
contacto y cuidado entre el recién nacido y sus
familiares que permea el vinculo especialmente a
través de la lactancia materna, pero se hace énfasis en
que la educacién familiar es muy importante para la
prevencion de accidentes y adestramiento de padres
primerizos.

Existe necesidad de cuidados neonatales con equipos
multidisciplinarios, con base en las nuevas estructuras
familiares y la cultura propia de cada contexto para
tejer redes de apoyo solidas para el recién nacido, para
ello el profesional de enfermeria con el lenguaje
propio de su profesion y sus teorias aporta al cuidado
centrado en las necesidades de cada familia.
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