
Cuidados humanizados en servicios neonatales: rol del familiar e impacto en el 
vínculo afectivo 

Nursing Depths Series. 2025; 4:369
doi: 10.56294/nds2025369

REVISIÓN

Humanized care in neonatal services: role of the family member and impact on 
bonding 

Lady Nicole Cumbicos Meza1
  , Jorge Leodan Cabrera Olvera1

  

ABSTRACT

Introduction: neonatal care faces challenges due to the lack of family-centered policies and limited access 
to quality care; therefore, we proposed to analyze humanized care in neonatal services, as well as the role 
of the family during care and the impact this has on bonding. 
Method: a bibliographic review of scientific articles in Spanish, English and Portuguese was carried out, 
selecting 30 studies by means of convenience sampling. The sources consulted included MDPI, SCOPUS, 
PUBMED, SciELO and WILEY; the articles were organized in an Excel matrix and evaluated with the CASPe 
critical reading rubric.
Results: humanized care in neonatology seeks to strengthen the bond between the newborn, his family 
and health personnel, promoting an affective and safe environment that favors the physical, emotional and 
neurological development of the baby, with the active participation of the parents as a key element in this 
process.
Conclusions: the birth of a baby requires humanized neonatal care that favors both its health and that of 
its family. Birth complications and unequal access to care affect the family bond, so it is necessary to adopt 
more empathetic models, where the family is an active part of the care, prioritizing both medical outcomes 
and emotional well-being.
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RESUMEN

Introducción: la atención neonatal enfrenta desafíos debido a la falta de políticas centradas en la familia 
y al limitado acceso a cuidados de calidad; por lo que, se propuso analizar los cuidados humanizados en 
servicios neonatales, así como el rol de la familia durante la atención y el impacto que este se produce en 
el vínculo afectivo.
Método: se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en español, inglés y portugués, 
seleccionando 30 estudios mediante muestreo por conveniencia. Las fuentes consultadas incluyeron MDPI, 
SCOPUS, PUBMED, SciELO y WILEY; los artículos fueron organizados en una matriz de Excel y evaluados con 
la rúbrica de lectura crítica CASPe.
Resultados: el cuidado humanizado en neonatología busca fortalecer el vínculo entre el recién nacido, su 
familia y el personal de salud, promoviendo un entorno afectivo y seguro que favorezca el desarrollo físico, 
emocional y neurológico del bebé, con la participación activa de los padres como elemento clave en este 
proceso.
Conclusiones: el nacimiento de un bebé requiere una atención neonatal humanizada que favorezca tanto 
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su salud como la de su familia. Las complicaciones del parto y el acceso desigual a la atención afectan el 
vínculo familiar, por lo que es necesario adoptar modelos más empáticos, donde la familia sea parte activa 
del cuidado, priorizando tanto los resultados médicos como el bienestar emocional.

Palabras clave: Neonatología; Atención Prenatal; Padres; Recién Nacido; Cuidado Humanizado.

INTRODUCCIÓN
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que existen diversos desafíos críticos sobre la salud 

del recién nacido en América Latina y el Caribe, esto centrado principalmente en las tasas de mortalidad 
neonatal prevenible en los países en vías desarrollo, esto debido a la carencia de políticas centrada el cuidado 
familiar, marcadas por las desigualdades en el acceso a una atención de calidad, condiciones que impactan en 
el desarrollo humano y social a lo largo de la vida.(1)

Además, se estima que en el 2020 nacieron 13,4 millones de niños prematuros, fallecieron 900 000 niños 
debido a complicaciones asociadas al parto, lo que dificultan la implementación de intervenciones básicas, 
como el aporte de calor, el contacto piel con piel, y el apoyo a la lactancia materna; lo que provoca la 
desvinculación de la familia en los cuidados.(2)

En este sentido, la atención prenatal es fundamental para prevenir riesgos y complicaciones graves en 
la salud tanto a la madre y el bebé, contribuyendo significativamente a la reducción de la morbimortalidad 
perinatal, considerando que la ausencia de cuidados adecuados puede incrementar el riesgo de complicaciones 
y afectar la salud del recién nacido.(3)

Por otro lado, las demandas educativas, formativas y experienciales del personal de enfermería en el marco 
de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), bajo el marco de la humanización en la atención y 
su impacto en el fortalecimiento del vínculo entre el neonato y la familia; esto hace necesario implementar 
modificaciones conceptuales sobre la incorporación de la madre y padre en el cuidado neonatal, centrado en 
la familia y la dignidad humana.(4)

Si embargo, el ingreso de neonatos en servicios de atención crítica representa una experiencia profundamente 
estresante, emocionalmente desafiante para los progenitores, así como en muchos casos, para el personal 
de salud. En este contexto, los padres necesitan apoyo constante en tres niveles fundamentales como el 
informativo, emocional y práctico; lo que hace necesario la transformación de políticas que posibiliten la 
participación del familiar el proceso del cuidado durante la estancia hospitalaria.(5)

Por otra parte, el sistema inmunitario de los neonatos, especialmente en los prematuros, es vulnerable a 
infecciones debido a una actividad celular reducida, sistemas del complemento subdesarrollados, respuestas 
antiinflamatorias predominantes y falta de memoria patogénica, esto aumenta el riesgo de infecciones en 
esta población vulnerable; por lo que, la integración de la familia es una realidad inherente en la vigilancia y 
seguimiento, considerando que estos servicios de alta demanda, complejidad para el personal sanitario.(6)

Cabe destacar que, el enfoque de atención centrado en la familia considera diversos factores que pueden 
influir en su adecuada implementación. Entre ellos se incluye el estrés y la ansiedad que experimentan los 
miembros del núcleo familiar, así como las barreras en el intercambio de información, diferencias culturales y 
creencias religiosas. Además, la escasez de recursos humanos, las restricciones en el acceso de las familias a la 
unidad, y las actitudes del personal hacia los familiares.(7)

Es por ello, que la prestación de cuidados neonatales de alta calidad por parte de enfermeras y en centros 
asistenciales, debe estar orientada a la integración de la familia, centrado el contacto precoz, la lactancia 
materna y el evitar la desvinculación del trinomio como es el papá, mamá y bebé, bajo el paradigma de la 
humanización de los cuidados.(8,9,10,11)

MÉTODO
Es de enfoque cualitativo, centrado en comprender a profundidad la información relevante del objeto 

de estudio, lo que permitió explorar significados sobre el cuidado en áreas de neonatología. Asimismo, se 
empleó un diseño descriptivo que facilitó detallar, clasificar y analizar las características del fenómeno en 
estudio. Además, se realizó una revisión bibliográfica, que permitió recopilar artículos originales, analizando y 
sintetizando información previamente publicada sobre el tema.(12)

La población se define como el conjunto de elementos de estudio que comparten características similares. 
En este caso, estuvo conformada por 81 artículos provenientes de fuentes indexadas. De esta población, 
se seleccionó una muestra de 30 artículos utilizando un muestreo por conveniencia, el cual se basó en la 
disponibilidad, accesibilidad y el cumplimiento de los criterios de selección previamente establecidos.(12)
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Criterios de Inclusión
•	 Temporalidad de los últimos 5 años
•	 Artículos en inglés, español y portugués
•	 Investigaciones originales que aborden el área de neonatología

Criterios de exclusión
•	 Artículos de revisión
•	 Ensayos clínicos
•	 Estudios de repositorios institucionales
•	 Estudios experimentales

La obtención de la información se llevó a cabo por un investigador mediante la consulta de varias bases de 
datos indexadas, tales como MDPI, SCOPUS, PUBMED, SciELO y WILEY; utilizando palabras clave en inglés (care, 
neonatology, link, services, family), español (cuidados, neonatología, vinculo, servicios, familiar) y portugués 
(cuidados, neonatologia, ligação, serviços, família); así como operadores booleanos (AND y OR). Esta fue validad 
por otro investigador, que verifico el cumplimiento de los criterios de selección.

Por otro lado, esta fue vaciada en una matriz en Excel para el registro, con datos sobre autores, año 
de publicación, resumen, método, hallazgos, conclusiones y referencias; que permitió organizar los estudios 
acordes a las interrogantes planteadas.

Se utilizó el método CASPe para realizar una lectura crítica de artículos científicos, permitiendo evaluar la 
calidad de los estudios mediante una lista de chequeo estructurada, que corroboró la calidad académica de las 
investigaciones seleccionadas, así como su revisión por otro investigador.

DESARROLLO
Intervenciones implementadas en los servicios de neonatología para garantizar el cuidado humanizado

Los cuidados centrados en el desarrollo y la familia son un enfoque de atención en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) que busca reducir el estrés del recién nacido y promover su desarrollo físico y 
emocional. Este enfoque se basa en controlar los estímulos ambientales, posicionar adecuadamente al bebé y 
fomentar la participación de la familia en los cuidados.(13)

Además, la atención humanizada en este contexto implica un enfoque integral que no solo se centra en el 
tratamiento médico, sino también en las necesidades emocionales y psicológicas del bebé y su familia. Este 
enfoque considera aspectos como el control de estímulos ambientales, la termorregulación y la participación 
activa de la familia en los cuidados.(14)

Asimismo, el contacto piel con piel (CPP) y la lactancia materna en la primera hora de vida son prácticas 
esenciales para reducir la morbimortalidad neonatal, esto ayuda a estabilizar la temperatura corporal, regula 
la frecuencia cardíaca, respiratoria, y disminuye el riesgo de hipoglucemia e infecciones; así como el inicio 
temprano de la lactancia materna, aumentando las probabilidades de una lactancia exitosa y prolongada. Para 
la madre, el CPP promueve la liberación de oxitocina, facilitando la contracción del útero, reduciendo el riesgo 
de hemorragias postparto y mejorando el vínculo afectivo con el bebé.(15)

De la misma manera, brindar atención con empatía y respeto, reconociendo las necesidades emocionales 
y psicológicas de los pacientes, fomenta el desarrollo de la nueva familia posibilitando la adaptación del 
recién nacido a la vida extrauterina, abordando sus necesidades emocionales y fomentando una comunicación 
efectiva.(16)

En este sentido, las Unidades Neonatales tienen como objetivo ofrecer atención integral y humanizada 
a los recién nacidos graves o con riesgo de gravedad, enfocándose en reducir la morbimortalidad perinatal 
y neonatal. Para lograr esto, se prioriza el acceso a diferentes niveles de atención neonatal y se asegura la 
formación continua del personal encargado del cuidado del recién nacido. La atención debe ser integral y 
adaptada a las necesidades del recién nacido grave o potencialmente grave, organizándose en una línea de 
atención progresiva que garantice una atención adecuada en cada etapa de su condición.(17,18)

Por tal razón, estas buscan transformar los modelos de atención y gestión, promoviendo la participación 
de los usuarios en la toma de decisiones. A través de estrategias como la comunicación efectiva, la formación 
continua y la gestión compartida, esto fomenta un entorno de trabajo colaborativo que mejora la seguridad y 
calidad de la atención sanitaria.(19,20)

Cabe señalar que, la atención humanizada en el área de neonatología orienta el involucramiento familiar 
mediante el baño a recién nacido, la lactancia materna y vestimenta; esto centrado en la bioseguridad de los 
procesos que posibiliten el apego precoz centrado en el contacto piel a piel, así como actividades articuladas 
a las inmunizaciones, y el alojamiento conjunto en la estancia hospitalaria.(21,22)

Por consiguiente, garantizar estas intervenciones promueven el desarrollo neurológico y emocional de estos 
neonatos, lo que mejora la calidad de la atención mediante el rol crucial de los padres en el cuidado neonatal, así 
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como la formación continua que promueva profesionales altamente capacitados para el desarrollo, monitoreo 
y seguimiento de estas.(23)

Es por ello, que los servicios de neonatología implementan diversas intervenciones para garantizar un 
cuidado humanizado, centrado en el bienestar integral del recién nacido y su familia, cuyas actividades están 
dirigidas a promover el vínculo afectivo y la participación de los padres en el cuidado, centrado el marco de 
la familia, la calidad y seguridad.

Rol que presenta la familia en los cuidados humanizados en los servicios de neonatología
La atención empática y centrada en la familia es clave en el cuidado humanizado; por lo que, se hace 

necesario implementar programas que permitan la participación de los familiares, esto centrado en normas 
seguridad, privacidad y el acompañamiento activo por el personal sanitario.(24,25)

En este sentido, la familia representa un papel esencial en el proceso de acompañamiento al recién nacido y 
la gestante, esto promueve bienestar físico, emocional y espiritual, para afrontar esta etapa, así como favorece 
el proceso de recuperación en el binomio madre e hijo.(26,27)

De la misma manera, el involucramiento familiar en las áreas de cuidados neonatales posibilita la detección 
oportuna de complicaciones en la salud del recién nacido, considerando que en algunos servicios presentas 
carencias de talento humano profesional; además, este acompañamiento favorece el afrontamiento y la 
resiliencia frente a problemas de salud materno-neonatal en la etapa de puerperio.(28,29)

Por lo tanto, la implementación de políticas de humanización en el ámbito de la neonatología, transformar los 
escenarios de atención que promueve una atención centrada en la familia, cuya familia participa activamente 
en los cuidados del recién nacido como el baño, la vestimenta y la alimentación.(30,31)

Asimismo, la implementación de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia favorece el bienestar 
de los progenitores, lo que mejora la evolución clínica en la madre e hijo, así como impacta positivamente el 
bienestar emocional durante la estancia hospitalaria, acompañando los cuidados y recuperación del proceso 
parto y puerperio fomentado el vínculo afectivo, reduciendo la ansiedad y la ausencia de signos de depresión 
posparto.(32)

Por lo tanto, el rol de la familia en los cuidados humanizados en los servicios de neonatología es esencial, 
constituye un soporte emocional y físico indispensable para el recién nacido. La participación de los padres y 
cuidadores favorece la creación de un entorno afectivo que promueve el desarrollo integral del bebé, tanto a 
nivel físico como emocional, lo que favorece el neurodesarrollo de este.

Impacto del cuidado humanizado en el vínculo afectivo del trinomio en servicios de neonatología
El cuidado humanizado en neonatología fortalece el vínculo afectivo entre madre, bebé y personal sanitario, 

promoviendo un ambiente de confianza y seguridad. Este enfoque favorece la comunicación efectiva y el 
respeto, esenciales para el neurodesarrollo del recién nacido.(33)

De la misma manera, la humanización en neonatología contribuye a que la madre se sienta acompañada y 
segura, lo que incrementa su confianza para cuidar a su bebé. El personal de salud adopta un rol más empático 
y cercano, favoreciendo un ambiente afectivo y protector.(34)

Además, este fomenta la inclusión de la familia en el proceso de los cuidados, lo que un entorno 
emocionalmente saludable que fortalece el apego temprano y contribuye a la estabilidad emocional del 
neonato. Por tanto, favorece la conexión afectiva entre madre, bebé y profesionales. Este enfoque reduce la 
ansiedad materna y fortalece la confianza, lo que promueve un apego seguro. El equipo de salud se convierte 
en un soporte emocional fundamental, facilitando la adaptación familiar.(35,36)

Po otra parte, la atención centrada en la familia fomenta la empatía y el respeto por las necesidades 
emocionales de cada integrante del trinomio. A su vez, transforma la experiencia hospitalaria en un proceso 
colaborativo, donde el vínculo afectivo del trinomio se fortalece. Este enfoque humanista mejora la calidad de 
vida y la satisfacción familiar.(37,38)

Del mismo modo, este contexto favorece la estabilidad emocional del neonato y su desarrollo. Además, 
mejora la adherencia a los cuidados y la continuidad familiar post alta. El contacto cercano y la comunicación 
empática del equipo de salud fomentan un ambiente de calma y seguridad. Este apego temprano tiene efectos 
positivos en la regulación emocional y el crecimiento del bebé.(39,40)

Por consiguiente, el personal de salud actúa como facilitador de la interacción afectiva, promoviendo 
prácticas como el contacto piel a piel. Este entorno reduce el estrés y favorece la estabilidad emocional del 
neonato. En consecuencia, se optimizan tanto el desarrollo infantil como la experiencia familiar.(41,42)

Es por ello, que el cuidado humanizado fortalecer el vínculo afectivo del trinomio, así como la integración 
de estos en los cuidados brindados por el personal de salud, promoviendo un ambiente de confianza y respeto. 
Por ello, implementar un enfoque humanizado debe ser una prioridad en los servicios neonatológicos, centrado 
en el neurodesarrollo, la familia y el bienestar.
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CONCLUSIONES 
El nacimiento de un nuevo integrante es un evento transcendental para la familia, por lo que, los cuidados 

humanizados en servicios neonatales son esenciales para mejorar la salud del recién nacido y la familia, frente 
a las afecciones y complicaciones que se pueden presentar en el parto y puerperio, lo que vulnera el vínculo 
afectivo del trinomio marcado por las desigualdades en el acceso a la atención oportuna, la falta de políticas 
centradas en la familia y la formación limitada del personal de salud.

Por lo tanto, es urgente replantear los modelos de atención neonatal hacia una práctica más empática 
y participativa, que reconozca al familiar como un agente clave en el desarrollo integral del neonato; esto 
centrado en implementar acciones e intervenciones que no solo mejoren los resultados clínicos, sino que 
también fortalezcan el bienestar emocional de la familia.
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