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Resumen
Objetivo: Analizar la importancia de las visitas de hermanas y hermanos de los recién nacidos hospitalizados en Descriptores
las Unidades de Neonatologia desde las experiencias que se relatan en la literatura. Hermanos; Neonatologia; Infecciones;

Métodos: Para proporcionar una reflexion de las experiencias en el mundo, se realiza una revision de articulos Enfermeria pediatrica
que contienen la tematica de hermanos, seleccionados por amplitud del estudio ya sea experiencia cuantitativa,

cualitativa o mixta.

Conclusion: La importancia de la implementacion de las visitas de los hermanos en los diversos centros

hospitalarios radica en su deteccion como un factor fundamental que permite disminuir el estrés parental y

familiar, mejorando los lazos entre hermanos y la comunicacién en el interior de la familia. Los impedimentos

radican en el riesgo de transmision de microorganismos a pacientes que poseen un sistema inmune inmaduro o

debilitado, junto con las politicas internas de muchos centros, que impiden el ingreso de nifios pequefios como

visitas.

Abstract

Objective: To analyze the importance of visits by sisters and brothers of newborns hospitalized in Neonatology Units  Keywords

from the experiences reported in the literature. Siblings; Neonatology; Infections;

Methods: To provide a reflection on the experiences in the world, a review of articles containing the theme of siblings Pediatric nursing
is carried out, selected for the breadth of the study, whether it is quantitative, qualitative or mixed experience.

Conclusion: The importance of the implementation of sibling visits in the various hospital centers lies in its

detection as a fundamental factor that reduces parental and family stress, improving the bonds between siblings

and communication within the family. The impediments lie in the risk of transmission of microorganisms to patients

who have an immature or weakened immune system, together with the internal policies of many centers, which

prevent the entry of young children as visitors.

Resumo
Objetivo: Analisar a importancia das visitas de irmdos de recém-nascidos internados em Unidades de Neonatologia ~ Descritores
a partir das experiéncias relatadas na literatura. Irméos, Neonatologia; Infecgdes;

Métodos: Para proporcionar uma reflexdo sobre as experiéncias no mundo, é realizada uma revisao de artigos Enfermagem pediatrica
que contenham a temética dos irmaos, selecionados pela amplitude do estudo, seja quantitativo, qualitativo ou

experiéncia mista.

Conclusao: A importancia da implementacao da visita de irmaos nos diversos centros hospitalares reside na sua

detecgdo como fator fundamental para a reducdo do estresse parental e familiar, melhorando o vinculo entre

o0s irmaos e a comunicacado dentro da familia. Os entraves residem no risco de transmissao de microrganismos

a pacientes com sistema imunolégico imaturo ou debilitado, juntamente com as politicas internas de muitos

centros, que impedem a entrada de criangas pequenas como visitantes.
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Introduccion

El cuidado de los recién nacidos hospitalizados ha
evolucionado. Al principio las unidades permitian es-
caso tiempo de permanencia de los padres, siendo ain
mas restringido para el resto de la familia, ya que se
relacionaba con el riesgo de transmitir infecciones a
los recién nacidos, priorizando esto por sobre el con-
tacto afectivo. Actualmente, de manera progresiva se
ha demostrado que la inclusién de la familia,® no es
un riesgo adicional de infecciones per se y que favo-
recen la continuidad del vinculo familiar y el cuidado
posterior del lactante.

Primero se incluy6 la visita de la madre, princi-
palmente por la lactancia, luego los padres y abuelos,
pero ain hay rezago en el caso de los hermanos. La
manera en que la familia se incluye en la recuperacion
de los recién nacidos tiene una gran variabilidad,®
acorde a caracteristicas de infraestructura, cantidad y
preparacion del personal, ademas de las condiciones
propias del prematuro.

Se constatan evidentes efectos en su mejoria, con
la presencia de la madre y del padre, pero la inclusion
de los hermanos podria tener repercusiones en la di-
namica familiar posterior al alta, tales como menores
niveles de estrés paternos y mejores lazos de apego
entre los hermanos.®

En Chile las experiencias son variadas, y cada
centro asistencial de acuerdo a su normativa permite o
restringe la visita de hermanos. A nivel ministerial, se
recomienda la programacion de visitas tanto de her-
manos como de otros familiares en caso de hospitali-
zaciones prolongadas.® Sin embargo, es una decision
de cada centro el llevarlo a cabo o no, existiendo poca
documentacion de las experiencias en el pais. Por otro
lado, las caracteristicas propias de los usuarios neona-
tales hacen siempre temer el riesgo de infecciones, por
lo que se tiende a limitar las visitas.

Esta investigacion se inserta en un proyecto para
incluir a la familia en las visitas a neonatos hospitali-
zados en la unidad de neonatologia de un hospital de
Chile y corresponde a una revision bibliografica de la
literatura disponible con el objeto de analizar la evi-
dencia y reflexionar sobre los cambios en la concep-
cion de lo que significa la hospitalizacion para un nifio
(hermana/hermano) y su familia.
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Métodos

Para efectos de proporcionar una reflexion de las ex-
periencias en el mundo, se realiza una revisién de arti-
culos que contienen la tematica de hermanos, seleccio-
nados por fecha de publicacién, amplitud del estudio
ya sea experiencia en cuantitativa, cualitativa o mixta

Se seleccionan descriptores siblings, neonatology,
infections. Para la busqueda se han utilizado bases de
datos de texto completo como ScienceDirect, y bases
de datos referenciales tales como Medline (PubMed),
Scopus. Todos los articulos estan disponibles a texto
completo de manera gratuita.

La presentacion de resultados se realiza consi-
derando cinco ejes, los cuales se han identificado de
manera deductiva, luego de la lectura de todos los tra-
bajos. El eje de la pandemia, se ha incluido por consti-
tuirse en el escenario de mayor restriccion en las visi-
tas hospitalarias.

Se revisaron 45 articulos, 36 de los cuales fueron
incluidos en este estudio, por tener mayor afinidad
con el objetivo de esta revision.

Discusion

Evolucion del significado de la
hospitalizacion del recién nacido
para un nino y su familia

Desde su aparicion en Francia en 1880 con la invencion
de laincubadora, hasta los dias de hoy, la neonatologia
es un area en continua evolucion. Los conocimientos,
el equipamiento, los tratamientos y las técnicas intro-
ducidas en el cuidado contribuyeron a la disminucién
de la tasa de mortalidad neonatal. Actualmente el en-
foque es garantizar ademas una adecuada calidad de
vida futura.®)

No obstante, la hospitalizaciéon de un hijo es una
situacién compleja y en muchos casos inesperada,
que enfrenta a la familia a un proceso lleno de du-
das, siendo dificil pronosticar su curso. Esto afecta
especialmente a los padres, siendo esperable que
sufran de alguna alteracion en su estado de animo
tales como “sintomas de ansiedad y estrés mediante
sentimientos de temor y miedo a causa de los eventos



que se viven en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN)”.®

Los padres poseen la autoridad ética y legal para
tomar decisiones sobre el estado de salud de sus hi-
jos, las cuales pueden realizar en conjunto con los
profesionales,® por lo que deben ser informados de
posibles condiciones o diagnosticos adversos para los
recién nacidos y sus familias, de una manera practica,
a su vez el equipo de salud debe permitir a los padres
participar en el “establecimiento de metas, en las de-
cisiones, las transiciones y los planes para el futuro”,
considerando que resultados son mas importantes
para ellos,” ya que muchas veces esperan resultados
distintos a los del equipo de salud, relacionados con la
calidad de la atencion entregada.®

Ambos progenitores tienen como principal preo-
cupacion el estado de salud del hijo, a lo que se suma el
estrés vivido dentro de una UCIN y la angustia por la
separacion con el resto de los hijos. La participacion de
la madre durante la hospitalizacion es considerada fun-
damental para la recuperacion y evolucion del recién
nacido, lo que implica largas permanencias hospitala-
rias, obligandola a tomar distancia del resto de los hi-
jos y la organizacion familiar.”) Se debe considerar que
la asistencia de los padres se ve influida no so6lo por la
presencia de otros nifios en el hogar, sino también por
limitaciones personales tales como el tiempo de trabajo,
la distancia del hospital y los gastos de viaje.!?

De esta manera los padres, especialmente la ma-
dre, son el eje central alrededor del cual se van desa-
rrollando las diversas estrategias destinadas a poten-
ciar el logro de un mejor cuidado, el desarrollo y una
mejor calidad de vida a futuro para los recién nacidos
y sus familias. Es asi como podemos encontrar la ex-
presion de aquello en la llamada atencion centrada en
la familia (Family — centered care: FCC), que corres-
ponde a un enfoque de la atencion médica que se basa
en la asociaciéon de pacientes, familias y profesionales
de la salud, cuyo objetivo es empoderar a la familia
del paciente promoviendo la participacion directa en
el cuidado del mismo.® “La participacién como cui-
dador puede tomar muchas formas y variara segtn el
estado médico del bebé” .

Existen actualmente modelos de atencion que for-
malizan la implementacién de la atencion centrada en
la familia, los cuales poseen similitudes y diferencias
entre si, siendo fundamental para su disefio, evalua-
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cion, implementacion y ampliacion, el liderazgo con-
junto de los padres.*

La inclusion del resto del grupo familiar ha sido
mas restringida, como es el caso de los hermanos,
quiénes sobrellevan de acuerdo a su edad las diver-
sas consecuencias que produce una hospitalizacion
temprana debido a alguna condiciéon de gravedad o
prematurez del recién nacido, por lo que es necesario
considerar esta opcién dentro de la atencion de salud
ya que su inclusién programada y asistida tiene como
principal objetivo la humanizacion de las practicas
asistenciales.®

Los hermanas y hermanos: su
inclusion en las visitas hospitalarias

Las visitas de los hermanos favorecen la integracion
familiar y fortalecen los vinculos interrumpidos por la
hospitalizacion, disminuyendo los niveles de ansiedad.
Por otro lado, permite el desarrollo de la resiliencia
en los hermanos, otorgando a las experiencias vividas
un sentido o significado, y acercandolos a la realidad
particular de cada familia. De Igual manera facilita el
surgimiento de redes de apoyo psico — socio afectivas
tanto para los nifios como sus padres. De esta manera la
unidad neonatal puede ser percibida como un espacio
donde se le otorga a la familia la posibilidad de enfren-
tar juntos la hospitalizacion del recién nacido.®

La inclusién familiar en los diferentes centros asis-
tenciales es variable de acuerdo a caracteristicas estruc-
turales, las normativas propias de cada uno y a las ca-
racteristicas personales de los funcionarios que laboran
en ellos. Sin embargo, pese a que existen dificultades
relacionadas con la infraestructura y la modalidad de
funcionamiento, se ha demostrado que las practicas
centradas en la familia no estan relacionadas con la dis-
ponibilidad de recursos materiales, como por ejemplo
el cuidado piel a piel. Por otro lado, existe gran variabi-
lidad en las actitudes de los propios enfermeros. “Se ha
sostenido que cada UCIN es de alguna manera similar
a una cultura y que en algunas de estas Unidades tam-
bién existen subculturas en diferentes turnos de enfer-
meria. Cambiar una cultura no es algo simple, si no se
modifican actitudes y enfoques personales”.®

De igual manera debe existir un liderazgo, tanto
a nivel hospitalario y de unidad, que permitan desa-
rrollar y apoyar politicas institucionales consistentes,
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con el fin de evitar la variabilidad en la atencién en-
tregada. La creacién de programas de educaciéon y
capacitacion continua para el personal con el objetivo
de implementar y apoyar practicas clinicas centradas
en la familia, es una forma de promover aquello,!
teniendo importancia la continuidad del personal. El
uso de estas estrategias debe ser complementario, y
se debe considerar el contexto en el que se produce la
implementacion.®

De acuerdo a lo anterior, se debe considerar que
la cultura organizacional de cada establecimiento tiene
una influencia fundamental en cualquier implementa-
cién de una nueva atencién ya que “permite identifi-
car las barreras y los facilitadores del cambio, evaluar
su factibilidad y disefar estrategias para promoverlo
y sostenerlo”, evaluando a su vez los “resultados e im-
pactos en los procesos de trabajo y las relaciones den-
tro de la organizacion”.®® Un rol importante cumple a
su vez el comportamiento individual del personal de
salud y la calidad de la relaciéon padre — proveedor, in-
fluyendo directamente en la experiencia de los padres
durante la hospitalizacion.!”

Para desarrollar esto se considera fundamental el
rol del profesional de Enfermeria en todo el transcurso
de la hospitalizacion. “La enfermera supone el esla-
bon y pilar fundamental para que se produzca el vin-
culo entre padres y recién nacido durante el proceso
de hospitalizacién”.®® De esta manera la cultura del
cuidado podria ser un facilitador clave tanto para la
presencia y participacion de los padres, permitiendo
la construccion de un entorno de “cuidado neonatal”
centrado en la familia,"” lo que se asocia a impactos
positivos en sus relaciones y bienestar.2!

Existen programas de visitas estructuradas para
hermanos en areas de cuidados intensivos de manera
de aumentar los niveles de comodidad del personal en
el trato con los nifos y disminuir su resistencia a ellas.
“Una politica de hermanos permite a la enfermera to-
mar decisiones clinicas solidas basadas en el conoci-
miento del crecimiento y el desarrollo; teoria de siste-
mas familiares; y la literatura actual aplicada de manera
habil, solidaria, consistente e individualizada, no solo
doblando las reglas cuando parece estar justificado”.®

Parte integral de asegurar servicios de alta calidad
bajo el enfoque de la FCC, es brindar recursos educa-
tivos y emocionales a los hermanos, quienes pueden
tener la oportunidad de recibir asistencia directa a

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21,n.1, p 51-6 |Junio 2021

través de grupos de apoyo, narracion de cuentos, jue-
gos interactivos, entre otras actividades. Un enfoque
especialmente eficaz para apoyar la comprension de
los hermanos es la historia social, que narra desde la
perspectiva del hermano el proceso de hospitalizacion
del recién nacido, siendo especialmente efectivo para
nifios en edad preescolar y escolar. Su propdsito es ser
descriptivo y explicativo, y su objetivo es educar a los
hermanos sobre la UCIN, ayudarlos a expresar sus
sentimientos y mejorar la comprensién sobre por qué
sus nuevos hermanos no pueden regresar a casa.*®

Una de las interrogantes que surgen con mayor
frecuencia entre los padres es qué informacion deben
compartir con sus hijos, lo cual puede aumentar la
ansiedad de los mismos si es que no se produce de
manera adecuada, por lo cual debe ser realizado en
un lenguaje que sea claro de acuerdo a la edad y carac-
teristicas propias de cada menor, verificando lo que el
nifo ya sabe. “A los nifios se les debe decir la verdad o
al menos no se les debe mentir”.?¥ Los padres pueden
ser mas cuidadosos si el hermano es muy pequeno, y
de como la visita afecta al hermano, ya que pueden
tener fantasias sobre la apariencia del recién nacido.®
Por otro lado, el periodo de tiempo que puede durar la
hospitalizacion, el cual va de semanas a meses, produ-
ce un estrés progresivo sobre la familia.®¥

Visitas y su relacion con la aparicion
de infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales son aquellas que se pro-
ducen durante la hospitalizaciéon, que no estaba pre-
sente o incubandose al momento del ingreso hospita-
lario, y se encuentran entre las causas mas relevantes
de morbilidad, estancia hospitalaria prolongada,
aumento de los costos hospitalarios y mortalidad en
los recién nacidos, especialmente en los prematuros,
quienes tienen un riesgo alto de exposicién a una in-
feccion durante su hospitalizacion por su condicion
vulnerable y por la presencia de microorganismos
resistentes a los antibidticos, que son comunes en es-
tos lugares.® Este riesgo aumenta cuanto menor es
el peso y la edad gestacional al nacer. La mejora en la
supervivencia hace que sean altamente susceptibles
a las infecciones,””) ya que la prematuridad en si se
encuentra asociada a una maduracion y/o funcién in-
completa del sistema inmunolégico.®



De acuerdo a lo anterior, la importancia de equili-
brar la visitas de hermanos con las normativas para el
control de infecciones es una tematica que ha sido re-
visada en algunos estudios, en los cuales se sugiere la
implementacién de formularios que permitan detectar
de manera oportuna alguna alteracion en el estado de
salud de los hermanos visitantes, siendo fundamental
el involucramiento de las familias quienes asumen la
responsabilidad de completarlos y mantenerlos al dia.
@30 Las visitas deben ser promovidas pero se deben
restringir aquellas que independiente de su edad se
hayan encontrado expuestas a enfermedades conta-
giosas o con sintomas de enfermedades infecciosas,
ademas de verificar que los hermanos que realicen la
visita estén al dia con sus inmunizaciones.®) Por otro
lado, es importante la explicacién de las técnicas basi-
cas de prevencion de infecciones, tales como el lavado
de manos.®"

Impacto de la muerte de un
recién nacido hospitalizado

El proceso mas triste y brutal de una hospitaliza-
cion, es cuando el recién nacido no logra sobrevivir.
Se debe considerar el impacto que tiene su muerte en
los hermanos sobrevivientes, ya que a pesar de que la
experiencia puede tener un marco de tiempo relativa-
mente corto, sus consecuencias pueden durar toda la
vida, teniendo efectos en la comunicacion familiar o
una mayor ansiedad. “La asistencia profesional puede
ser una poderosa adicién a la gama de estrategias de
afrontamiento disponibles para las familias.®?

La creacion de recuerdos es una parte importan-
te del proceso de duelo, y donde los hermanos pueden
querer ayudar a sus padres a crearlos en la unidad neo-
natal antes o incluso después del momento de la muerte.
“Es importante no perderse este tiempo de union para
los hermanos, asi como para los padres y los miembros
de la familia extendida”.®® Incluso su consideracién en
los servicios conmemorativos anuales que realizan al-
gunos centros, podria resultar beneficiosa.®¥

Pandemia 2020

Todo el escenario mundial cambio radicalmente duran-
te el presente afio, debido a la pandemia mundial debi-
do al virus SARS Cov-2. La mayoria de los casos confir-
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mados de COVID - 19 han sido reportados en adultos,
especialmente en personas mayores con comorbilida-
des. De acuerdo a lo reportado por la literatura hasta la
fecha, los ninos han tenido una tasa relativamente mas
baja y un curso de infeccion menos grave. A su vez,
dentro de los pacientes pediatricos, los mas vulnerables
son los atendidos en la unidad de cuidados intensivos
neonatal, existiendo datos limitados sobre el efecto del
virus a nivel fetal y después del nacimiento. Debido a
esto los esfuerzos se han enfocado en una planificacién
y una preparacion adecuada con el objetivo de proteger
a los pacientes, sus familias y el personal sanitario. Para
ello es relevante el tema de la restriccion de visitas. Se
debe garantizar poseer un historial médico de los visi-
tantes, que permita asegurar que se encuentran sanos,
deben seguir las indicaciones de control de infecciones
y usar los elementos de proteccién personal necesarios
para ello.® En relacién a lo expuesto, las visitas debe-
rian seguir ciertos protocolos los cuales seran variables
dependiendo de la evolucion que tenga la situacion ac-
tual, pero que implican una restriccion a la continuidad
de los vinculos familiares.

Es probable que esta pandemia agregue un mayor
estrés tanto a los recién nacidos como a sus familias.
“Los problemas de salud mental no son exclusivos de
los padres en el hogar y pueden afectar a los hermanos
y otros cuidadores”.®%

Conclusion

Los articulos revisados dan cuenta de la transforma-
cion que han experimentado las unidades neonatales.
Actualmente el enfoque consiste en mejorar la calidad
de vida del recién nacido, manteniendo la continuidad
de los vinculos familiares durante la hospitalizacién,
lo que requiere una transformacion en los roles, siendo
el profesional de enfermeria una pieza fundamental.
Las barreras del personal, de las familias y las insti-
tucionales deben ser consideradas, ya que pueden ser
superadas si se permite tanto al personal como a las
familias liderar el cambio. Los aspectos mas relevantes
encontrados son la deteccién y disminucion del estrés
parental y familiar, el fortalecimiento de los lazos en-
tre hermanos y una mejor comunicacion familiar, lo
que da espacio a la expresion de sentimientos e inquie-
tudes que los hermanos puedan tener. Por otra parte,
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las principales razones que impiden la implementa-
cion de las visitas se resumen en el peligro que implica
la transmision de microorganismos e infecciones ex-
ternas a los recién nacidos. También se considera que
muchos centros sanitarios poseen politicas internas
que impiden el ingreso de nifios pequefios como visi-
tas a sus instalaciones. La evidencia muestra la necesi-
dad de implementar de manera orientada estas visitas,
como una prioridad de la atencién de salud, debiendo
discutirse de manera informada y con fundamentos
adecuandola a la normativa de cada centro asistencial.
Las condiciones actuales de la unidad de neonatologia
en donde se pretende implementar este enfoque, per-
miten de manera 6ptima su desarrollo, quizas sujetas
aun a la evolucion de la pandemia de COVID-19.
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