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Resumen

El enfoque holistico hacia el cuidado del neonato se basa en un sistema de atencion que se
centra en las demandas bioldgicas, emocionales y sociales del infante y su familia. estudios
cientificos recientes han evidenciado que el adecuado desempeio del rol de la enfermeria
neonatal estd influenciado por diversos factores que restringen la realizacion de sus
responsabilidades. El presente estudio tiene como objetivo determinar las barreras
multifactoriales que afectan el rol de enfermeria en la atencion integral del neonato.
Metodolégicamente, este estudio se realizé en las lineas de un enfoque cualitativo de tipo
tedrico-documental, basado en una revision sistematica de la literatura cientifica. Este
disefio metodoldégico permitié analizar, integrar y sintetizar los resultados primordiales de
investigaciones previas con el objetivo de obtener una comprension detallada y actualizada.
Resultados: las principales barreras para el desarrollo del cuidado centrado en la atencion
neonatal abarcan la fatiga por compasion, la sobrecarga laboral y aquellas limitaciones
organizacionales, lo que disminuye la posibilidad del personal de enfermeria para otorgar
una atencion integral al neonato. Conclusion: las barreras multifactoriales que afectan el rol
de enfermeria en la atencion integral del neonato se comportan de manera compleja e
interdependientes, integrando factores organizacionales, institucionales, profesionales,

estructurales y comunicacionales.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Atencion de Enfermeria; Neonato; Barreras

Multifactoriales; Atencion integral.
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Abstrac

The holistic approach to neonatal care is based on a care system that focuses on the
biological, emotional, and social needs of the infant and their family. Recent scientific
studies have shown that the effective performance of the neonatal nursing role is influenced
by various factors that hinder the fulfillment of nursing responsibilities. This study aims to
identify the multifactorial barriers affecting the nursing role in comprehensive neonatal
care. Methodologically, this study employed a qualitative approach—specifically a
theoretical-documentary design—based on a systematic review of the scientific literature.
This design allowed for the analysis, integration, and synthesis of key findings from
previous research to gain a detailed and up-to-date understanding. Results: The primary
barriers to delivering neonatal care include compassion fatigue, excessive workload, and
organizational constraints, all of which limit nursing staff's ability to provide comprehensive
care to the neonate. Conclusion: The multifactorial barriers affecting the nursing role in
comprehensive neonatal care operate in a complex and interdependent manner,
encompassing organizational, institutional, professional, structural, and communication-

related factors.

Keywords: Neonatal Nursing; Nursing Care; Neonate; Multifactorial Barriers;

Comprehensive Care.
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Introduccion

La tasa de supervivencia de los recién nacidos y neonatos es un indicador clave del progreso
en salud global. Aunque se han hecho mejoras en las ultimas décadas, los neonatos siguen
siendo el grupo mas vulnerable a la mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
se calcula que alrededor de 2,3 millones de bebés perdieron la vida en 2022, lo que
representa cerca del 47 % de todas las muertes en nifios menores de cinco afios. Las causas
mas significativas abarcan los problemas relacionados con el nacimiento prematuro, la falta
de oxigeno al nacer, las infecciones en recién nacidos y las malformaciones congénitas,
situaciones que exigen atencion especializada y un cuidado integral continuo por parte de

los profesionales de la salud (Sibdow y Schmollgruber, 2024).

A la misma vez, el enfoque holistico hacia el cuidado del neonato se basa en un sistema de
atencion que se centra en las demandas biologicas, emocionales y sociales del infante y su
familia. En este sistema, el personal de enfermeria es el profesional que mantiene el mayor
vinculo directo con el paciente, asumiendo la responsabilidad de la vigilancia constante, la
deteccion temprana de indicadores de deterioro clinico, la fomento de la alimentacioén con
leche materna, el seguimiento del crecimiento y el desarrollo, y también la orientacion y

asistencia a los padres (Wang et al., 2024).

No obstante, estudios cientificos recientes han evidenciado que el adecuado desempefio del
rol de la enfermeria neonatal estd influenciado por diversos factores que restringen la
realizacion de sus responsabilidades. Entre las principales dificultades sefialadas estan la
carga excesiva de trabajo, la falta de personal, las carencias en los recursos disponibles, los
problemas de comunicacion entre disciplinas y la creciente complejidad de los cuidados
necesarios para los recién nacidos en estado critico. Estas circunstancias pueden impactar
la habilidad del personal para ofrecer una atencion segura y oportuna, aumentando el riesgo
de errores y poniendo en peligro la calidad del cuidado neonatal (Culbreth y Spratling,

2023).

Multiples investigaciones realizadas en unidades de cuidado neonatal han sefialado que las
limitaciones en la organizacion son uno de los obstaculos mas significativos para el ejercicio
profesional. La falta de personal especializado, la gran carga de trabajo y los requerimientos
administrativos disminuyen el tiempo que se puede dedicar a la atencion directa de los

recién nacidos. Ademas, la continua introduccion de nuevas tecnologias y procedimientos
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exige capacitaciones y actualizaciones constantes para los profesionales. Cuando las
instituciones de salud no abordan adecuadamente estas circunstancias, se producen
complicaciones que afectan tanto la satisfaccion del equipo de enfermeria como los

resultados clinicos de los pacientes neonatales (Wang et al., 2024).

En laregion de América Latina, el progreso en la atencion neonatal ha sido desigual. A pesar
de que ciertos paises han mejorado sus servicios especializados, todavia hay grandes
discrepancias en el acceso a recursos tecnoldgicos, equipo y personal entrenado. Una
investigacion llevada a cabo en unidades neonatales en México mostré que siguen
existiendo restricciones importantes vinculadas a la falta de equipos para la supervision y
el suministro seguro de oxigeno, lo que puede afectar la calidad del cuidado y la prevencion

de complicaciones en neonatos (Zepeda et al., 2024).

Asimismo, estudios realizados en las unidades de terapia intensiva neonatal en Iberoamérica
han indicado que los enfermeros enfrentan obstaculos al intentar aplicar cuidados complejos
como resultado de restricciones en la infraestructura, variaciones en los protocolos de
atencion y la falta de formacion especializada. Estas circunstancias revelan la presencia de
multiples factores que pueden impactar tanto el rendimiento profesional como la atenciéon

neonatal en diversos entornos de salud (Montes et al., 2024).

En Ecuador, el cuidado de la salud de los neonatos sigue siendo una meta importante en el
ambito publico. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en el afio
2024 se contabilizaron 215 714 recién nacidos, de los cuales el 9,4 % presentaron un peso
inferior al normal al nacer, lo que esta vinculado a un riesgo mayor de complicaciones en la
etapa neonatal. Ademas, aunque el 97,2 % de los partos fueron asistidos por profesionales
de la salud, todavia existen dificultades en cuanto a la distribucion de recursos, la cobertura
de servicios especializados y la falta de personal capacitado para atender las necesidades de

salud neonatal en varias areas del pais (Mendoza-Afamise et al., 2024).

Con base en estos criterios, el nivel de atencion en neonatologia estd profundamente
vinculado a las circunstancias laborales del personal de enfermeria. Investigaciones
recientes han mostrado que la falta de profesionales calificados y los retos para lograr
proporciones adecuadas entre enfermeras y pacientes son obsticulos constantes en las

unidades de neonatales. Estas restricciones aumentan la carga laboral, contribuyen al
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desgaste profesional y pueden influir en la continuidad y la seguridad de los cuidados

proporcionados a los neonatos (Chant et al., 2024).

Por otra parte, la ejecucion de modelos de cuidado centrados en la familia sigue enfrentando
desafios significativos dentro de las unidades de cuidados neonatales. La evidencia
cientifica sefiala que, aunque este aspecto mejora el desarrollo del neonato, potencia el
vinculo afectivo y aumenta la satisfaccion de padres, su implementacion puede verse
delimitada por barreras que se relacionan con la cultura organizacional, la falta de formacion
especifica, la resistencia al cambio o mejoramiento y las condiciones institucionales para la

integracion familiar en la toma de decisiones (Kutahyalioglu et al., 2023).

Ademés, la evidencia reciente expone que intervenciones como el Método Madre Canguro
y los cuidados que se centran en el desarrollo asumen obstaculos relacionados a factores
institucionales, profesionales y familiares, poniendo un limite a la adopcion sistemadtica en
el marco de los servicios neonatales y consecuentemente reduce los beneficios para el

neonato y sus cuidadores (Jafari et al., 2023).

De esta manera, a pesar del crecimiento de la evidencia en cuanto a la importancia del
cuidado neonatal y del rol primordial de enfermeria, todavia existen lagunas vacias de
conocimiento en relacion a la confluencia de factores que se consolidan como barreras. La
comprension de estas barreras es importante para plantear estrategias dirigidas a la
potenciacion de las competencias del personal de enfermeria, la optimizacion de procesos
asistenciales y el mejoramiento de resultados en la atencion neonatal. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo determinar las barreras multifactoriales que afectan el rol de

enfermeria en la atencion integral del neonato.

Metodologia

La presente investigacion se realizé en las lineas de un enfoque cualitativo de tipo teorico-
documental, basado en una revision sistematica de la literatura cientifica. Este disefio
metodologico permitié analizar, integrar y sintetizar los resultados primordiales de
investigaciones previas con el objetivo de obtener una comprension detallada y actualizada
del estado del arte en relacion a la informacion cientifica en la atencion integral del neonato,

considerando que, la revision sistematica se comporta como una técnica rigurosa para
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recopilar y evaluar evidencia cientifica, ayudando a la identificacion de corrientes, aportes

y deficiencia de conocimiento en un campo especifico.

Al elegir este método se pretendid, sobre todo, responder a la necesidad de seguir
rigurosidad, transparencia y reproducibilidad en la bisqueda, seleccion y analisis de los
estudios obtenidos. Para ello, se acogio el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), considerado internacionalmente como uno de
los ejes metodoldgicos mas usados para el desarrollo de revisiones sistematicas (Sanchez et

al., 2022).

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas de alto impacto y
reconocimiento internacional, seleccionadas por su amplia cobertura de publicaciones en el
ambito educativo. Las bases de datos consultadas fueron Elsevier, PubMed y Scielo. Estas
bases de datos fueron elegidas debido a la calidad de los estudios indexados y a su relevancia

para la investigacion educativa y las ciencias sociales.

Para recuperar la informacion se disefiaron estrategias de busqueda a través del uso de
operadores booleanos (AND y OR), relacionando con descriptores claves relacionados con
la tematica de estudio. Entre las ecuaciones utilizadas se incluyeron: (Barreras OR
Limitaciones OR Desafios OR "Factores asociados" OR "Factores limitantes"), (Barreras

AND "Rol de enfermeria" AND Neonato).

Ademas, se utilizo términos Mesh y DeCS como palabras clave: “Enfermeria Neonatal”,
“Atencion de Enfermeria”, “Neonato” y “Barreras Multifactoriales”, “Atencion integral”.
Adicionalmente, se emplearon filtros que responden al periodo de publicacion, tipo de
documento y areas tematicas pertinentes, con el fin de asegurar la pertinencia de los
resultados obtenidos. Asi mismo, se establecieron criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos.

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos publicados entre 2022 y 2026,
estudios indexados en Elsevier, PubMed y Scielo, publicaciones con DOI activo y
verificable, e investigaciones referidos a la indagacion en contextos de atencion neonatal.
Por otra parte, se excluyeron documentos no indexados, articulos sin acceso al texto
completo, investigaciones que no abordaban directamente la tematica, y registros

duplicados identificados entre las bases de datos consultadas. La secuencia de seleccion de
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articulos se evidencia en el grafico 1, dando finalmente un resultado de 12 articulos

relevantes para ser analizados.

Registros identificados mediante Registros identificados a través
busqueda en bases de datos de otras fuentes
(n=790) (n= 15)

Registros tras eliminar los duplicados
(n=421)

b J

Registros excluidos
otras fuentes
(n=275)

Registros examinados
(n=421)

Ad

hJ

; Articulos a texto completo excluidos
Articulos a texto completo (n = 96)
e'"'al“ad"slp"‘fs.ﬁz‘e;m“r ESTUDIOS CON DOI FALLIDO (n = 53)
st "; ‘3;5—';4‘6‘) & ESTUDIOS QUE NO ABORDAN EL TEMA
o= CONCRETO (n = 43)

hJ

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=12)

Gridfico 1. Diagrama del proceso de busqueda y seleccion de articulos

Resultados y discusion
De las 790 investigaciones de los resultados de la busqueda, se obtuvo 12 articulos
relevantes para obtener los resultados, considerando los datos extraidos que incluian los
siguientes detalles: autores, afio de publicacion, titulo de la revista, titulo del articulo,

objetivo, método, y conclusion, presentes en la Tabla 1.
Tabla 1.

Estudios sobre barreras multifactoriales que limitan el accionar de enfermeria en la

atencion integral neonatal
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Autores; Afio Revista Titulo Objetivo Método Conclusién
El empoderamiento del
Barreras para la
. L . personal favorece el
implementacion y la | Determinar las . _—— . .
- - Estudio cuantitativo | cuidado, mientras que
practica de la | barreras que limitan la . L
. Avances en L, . - transversal con | la fatiga por compasion
Kutahyalioglu et . atencion centradaen | implementacion  del
cuidados L . enfermeras y factores
al. (2022) la familia | cuidado centradoen la . N
neonatales . neonatales mediante | organizacionales
encontradas por las | familia por parte de . o
encuesta validada. dificultan el rol de
enfermeras enfermeras de UCIN. .
enfermeria  en la
neonatales -
atencion neonatal.
Un estudio Estudio
. . - s La falta de
internacional sobre | ldentificar multicéntrico .
. L . . . infraestructura,
la implementacion, | facilitadores y | internacional R
. . politicas institucionales
L los facilitadores y | barreras para | realizado en 19
Van Veenendaal | Investigacion . . . y recursos humanos
o las barreras para la | promover la cercania | paises mediante | 7. . S
et al. (2022) pediatrica . . limita la participacion
cercania entre | entre padres y recién | encuestas y . .
, . . . familiar y el cuidado
padres y bebés en | nacidos en unidades | evaluacién de | . .
. . integral brindado por
unidades neonatales. unidades .
enfermeria.
neonatales. neonatales.
Barreras y factores La escasez de

facilitadores para el
método madre

Explorar las barreras
y facilitadores para

Estudio cualitativo

capacitacién,
protocolos y recursos

. . implementar el | con entrevistas a .
Frontiers  in | canguro antes de la . . constituye una barrera
Choetal. (2022) . e Método Madre | profesionales  de | .
Pediatrics estabilizacion: . importante para que
. Canguro antes de la | salud, incluyendo o
perspectivas del e enfermeria implemente
... | estabilizacién del | enfermeras. .
personal  sanitario cuidados basados en
. neonato. . .
de Gambia evidencia.
La comunicacion
Experiencia de la . deficiente, la limitada
. .. | Analizar la L L .
atencion a recién o Revision de alcance | participacion familiar y
. o experiencia de . ..
. nacidos y nifios L ., | de estudios | las condiciones
Ndwiga et al. - atencion de recién | . . -
PLOS ONE pequenos . internacionales organizacionales
(2022) o nacidos L .
hospitalizados y a - sobre atencion | afectan la calidad del
hospitalizados y sus .
sus padres: una familias neonatal. cuidado neonatal
revision de alcance ' proporcionado por
enfermeria.
Comunicacion, La comunicacion
informacion y la efectiva es esencial para
relacion entre | Revisar la evidencia el rol de enfermeria; la
. . padres y cuidadores | sobre comunicacion | Revision narrativa | falta de informacion y
Fazio et al. | Archivos de . . . -
L en las unidades de | entre profesionales de | de la literatura | de habilidades
(2022) Pediatria . . . o L
cuidados intensivos | salud y padres en la | cientifica. comunicativas

neonatales: una
revision de la
literatura

UCIN.

constituye una barrera
para la atencion integral
del neonato.
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Las principales barreras
Método  Canguro: fueron la insuficiente
potencialidades, Identificar capacitacion, la falta de
Revista bgr_reras y | potencialidades y Revision espacio  fisico, la
. . dificultades en la | barreras para la|. escasez de personal y la
Liz etal. (2022) | Brasileira de L . ., integradora de la . .
Enfermagem atencm_n 5 |mplementaC|on del literatura, _baje% . adherencia
humanizada a recién | Método Madre institucional, factores
nacidos en la UCI | Canguro en la UCIN. que limitan el
neonatal. desempefio de

enfermeria.

Barreras percibidas

La sobrecarga laboral,
la escasez de personal,

.. | Explorar las barreras la falta de
para la atencién . . _— L
que limitan la | Estudio cualitativo | comunicacion, las
. . centrada en la . . . .
Abukari y | Enfermeria en . . aplicacion del | mediante entrevistas | creencias culturales y
. familia en unidades . . .
Schmollgruber cuidados . cuidado centradoen la | semiestructuradas a | las restricciones
o de cuidados . . R
(2024) criticos intensivos familia en unidades de | enfermeras de | institucionales
cuidados intensivos | UCIN. dificultan el rol de
neonatales: un .
. I neonatales. enfermeria  en el
estudio cualitativo . .
cuidado integral del
neonato.
Perspectivas de los
Las barreras
padres y de los -
. Identificar las estructurales,
profesionales de la .
barreras y organizacionales y de
salud neonatal sobre . R
facilitadores para la . _— comunicacion limitan la
. las barreras y los . Estudio cualitativo L -
Schmid et al. | BMC factores permanencia de los con  entrevistas participacion familiar y
(2024) Pediatrics padres en la unidad y dificultan que

facilitadores de la
presencia de los
padres en la unidad

neonatal desde la
perspectiva de padres

grupos focales.

enfermeria proporcione
una atencién neonatal

.| y profesionales. verdaderamente
neonatal: un estudio integral
cualitativo. '
Barreras para la

implementacion de

La insuficiencia de

. . . I recursos, la falta de
. cuidados del | Analizar las barreras | Estudio cualitativo L
Revista de . capacitacién y el escaso
. desarrollo centrados | para implementar el | basado en grupos L
Detollenaere et | Enfermeria . apoyo institucional
. en el lactante y la | cuidado del desarrollo | focales con
al. (2024) Perinatal y L . representan los
familia: resultados | centrado en el neonato | profesionales de L )
Neonatal L L principales obstaculos
de grupos focales | y la familia. atencién neonatal. -
. para la practica de
con profesionales de .
. enfermeria neonatal.
cuidados neonatales
Tensiones . o Las demandas
. - Estudio cualitativo . . .
Avances  en | contrapuestas: Describir la . asistenciales, el tiempo
Carew, Redley y . . - con entrevistas a | . .
cuidados percepciones de las | percepcion de las limitado y la
Bloomer (2024) enfermeras . -
neonatales enfermeras sobre la | enfermeras sobre las tal complejidad clinica
neonatales.

atencion centrada en
la familia y las

dificultades para

generan conflictos que
afectan la participacion
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necesidades de los
padres en  los
cuidados
neonatales.

aplicar el cuidado
centrado en la familia.

de la familia y el
desempefio del personal
de enfermeria.

Implementacién de
la atencién centrada

Evaluar la

Estudio

La capacitacién
continua, el
compromiso

institucional 'y la

Salud, . implementacion  del | observacional con | . -
L en la familia para . -, disponibilidad de
Johnson et al. | medicina vy . cuidado centradoen la | evaluacion de la
_— neonatos ingresados . . . . recursos favorecen el
(2024) terapéutica X familia en una unidad | implementacién vy .
o en una unidad de - rol de enfermeria,
pediétricas . . neonatal percepcion del .
cuidados especiales - - mientras que la escasez
. especializada. personal sanitario. .
en Sierra Leona de infraestructura vy
personal limita la
atencion integral.
Las principales barreras
Factores P P
. fueron la falta de
facilitadores Vi . . .
. Sintetizar la evidencia s recursos humanos,
Archives  of | barreras para la - Revision o
. . L . sobre los facilitadores | . (e apoyo organizacional,
Disease in | practica del cuidado barreras ara sistematica de capacitacion o
Leake et al. | Childhood - | neonatal integrado y P estudios realizados | . P
- implementar el . infraestructura;
(2025) Fetal & | con la familia desde . . con profesionales de
. cuidado integrado de . . fortalecer estos
Neonatal la perspectiva de los o salud, incluidos .
.. . la familia en aspectos mejora el rol
Edition profesionales de la enfermeros.

salud: una revision
sistematica

neonatologia.

de enfermeria y la
calidad de la atencion
neonatal.

Sintetizando, Kutahyalioglu et al. reconocen que las principales barreras para el desarrollo

del cuidado centrado en la atencion neonatal abarcan la fatiga por compasion, la sobrecarga

laboral y aquellas limitaciones organizacionales, lo que disminuye la posibilidad del

personal de enfermeria para otorgar una atencion integral al neonato. Estos datos se

comparan con Weber et al. (2022), quienes reportaron que la deficiencia de personal, los

deficientes recursos institucionales y la limitada formacion en la gestion del cuidado basado

en la familia conforman barreras influyentes en la calidad del cuidado neonatal.

Asi mismo, Van Veenendaal et al. determinaron que la infraestructura inadecuada, politicas

restrictivas y nuevamente la escasez de personal disminuyen la relacion entre padres y

recién nacidos en la atencion neonatal, influyendo indirectamente en el accionar de

enfermeria para el cuidado integral. Mientras tanto, Abukari et al. (2022) identificaron

barreras similares precisamente como la sobrecarga asistencial, cara horaria, comunicacion
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deficiente y normas institucionales rigurosas, que dificultan la potenciacion del cuidado

centrado en la familia y el neonato.

Uno de los estudios, como el de Cho et al. Sefiala que una de las actividades indispensables
de enfermeria en el neonato es la ejecucion del método Madre Canguro, sin embargo, en su
estudio determind que, este método se ve limitado por la deficiente capacitacion del
personal, sobre todo de enfermeria, ausencia de protocolos y escasez de recursos materiales,
lo que interfiere en el rol de enfermeria para una atencién neonatal humanizada. De manera
similar, Zhong et al. (2022) concluyeron que en los cuidados neonatales se encuentran
barreras congruentes como la falta de formacion especializada, falta de institucionalidad y
deficiencia de guias clinicas concretas. Ambos estudios concuerdan en que la insuficiente
capacitacion del personal es una barrera importante y critica que interfiere en la calidad del

cuidado neonatal y delimita la ejecucion de préacticas basadas en evidencia.

En otro de los resultados, Abukari & Schmollgruber identificaron una vez mas que las
barreras del cuidado centrado en la familia en UCIN son netamente multifactoriales, como
la sobrecarga laboral, escasez de personal, y restricciones culturales por parte de los
familiares. Por su parte, Carew et al. (2024) apuntan que los conflictos entre la demanda
clinica y las necesidades de la familia, asi como la falta de tiempo y la presion asistencial,
producen tensiones en el cuidado neonatal. Los dos estudios coinciden en que la presion
asistencial y la carga laboral son obstidculos fundamentales que perjudican el papel de

enfermeria y restringen el cuidado integral del recién nacido.

Asimismo, descubrieron que las enfermeras neonatales son conscientes de lo crucial que es
un cuidado enfocado en la familia; no obstante, constatan que se priorizan los
procedimientos clinicos por encima de las necesidades de la familia, el tiempo es escaso y
hay poca comprension del cuidado desde una perspectiva cultural. Estas circunstancias
hacen que el profesional de enfermeria no pueda proporcionar una atencién completamente

humanizada e integral.

De esta manera, Aita et al. (2024) evidenciaron que la forma en que las enfermeras perciben
la cultura de la institucion incide directamente en como se llevan a cabo las practicas de

contacto piel con piel.

Asimismo, los estudios examinados por Detollenaere et al. coinciden en que la escasez de

recursos humanos, la capacitacion insuficiente y el apoyo institucional limitado afectan la


https://doi.org/10.70577/qhrgyw35

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/ghrgyw35

puesta en marcha del cuidado centrado en el neonato. Mientras tanto, Leake et al. (2025)
coinciden en esto, ya que corroboran que las barreras mas importantes son la falta de

personal, la ausencia de capacitacion constante y la fragilidad organizacional.

La atencion integrada centrada en la familia para una correcta recuperacion de la salud del
recién nacido es destacada por otro estudio, Leake et al. No obstante, todavia se topa con
obstaculos multifactoriales, como el escaso tiempo disponible, la falta de formacion
constante, la insuficiencia de recursos humanos, la resistencia a los cambios, el liderazgo

institucional ausente y la estandarizacion de protocolos deficiente.

Estos hallazgos son parecidos a los que Almalki et al. (2025) encontraron, quienes
examinaron las vivencias de los padres sobre el cuidado centrado en la familia dentro de las
unidades neonatales de cuidados intensivos. Los autores detectaron que la falta de
comunicacion, la escasa participacion familiar en el proceso de toma de decisiones, las
limitaciones institucionales y la preparacion del personal deficiente son barreras para lograr

una atencion verdaderamente centrada en el nucleo familiar.

Conclusiones

La presente investigacion permitié determinar que las barreras multifactoriales que afectan
el rol de enfermeria en la atencidon integral del neonato se comportan de manera compleja e
interdependientes, integrando factores organizacionales, institucionales, profesionales,
estructurales y comunicacionales. Esta revision cientifica evidencid, sobre todo, que la
sobrecarga laboral, escasez de personal, la deficiente capacitacion, la limitada
disponibilidad de recursos materiales, asi como la ausencia de protocolos estandarizados,
deficiencias en la comunicacion interdisciplinaria y la restriccion que existe para la
participacion familiar se consolidan como las principales barreras que delimitan el accionar

del personal de enfermeria y la calidad de la atencidon neonatal.

Asimismo, los diversos estudios analizados concuerdan en que estas barreras influyen de
forma negativa en la gestion del cuidado centrado en la familia, el procedo de atencion de
enfermeria humanizado, la ejecucion de practicas basadas en evidencia y la consolidacion

de relaciones terapéuticas entre el personal de salud, el neonato y la familia. En este sentido,
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la atencion de enfermeria trasciende el desarrollo de procedimientos clinicos, ya que

conlleva funciones asistenciales, educativas, soporte emocional y coordinacién del cuidado.

Finalmente, la evidencia descrita demuestra que asumir estas barreras exige un compromiso
conjunto de las instituciones de salud y de los profesionales, no solo de enfermeria, sino
también administrativos, a través de la potenciacion del liderazgo, educacion continua,
dotacion de recursos humanos y materiales, disefio de politicas dirigidas al cuidado centrado
en la familia y la promocion de una cultura que favorezca la calidad y seguridad de la

atencion neonatal.
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