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Resumen

Introduccién: El nacimiento de un Recién Nacido Prematuro (RNP) tiene mas
probabilidades de padecer complicaciones propias de la prematuridad por las cuales deben
ingresar en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Las familias de estos
bebés, no les permiten estar presentes debido a que las visitan son dentro de un tiempo
limitado. Actualmente, se ha desarrollado un nuevo método de cuidado llamado Family
Integrated Care (FiCare), el cual tiene como base los Cuidados Centrados en el Desarrollo
y en la Familia (CCDF). Este nuevo modelo tiene como objetivo convertir a la familia en los
cuidadores principales de los RNP a través de la educacion sanitaria sobre los cuidados
basicos por parte de los profesionales de enfermeria.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica para determinar si existe una disminucién de
las complicaciones del prematuro ante la implantacién del modelo de cuidado FiCare en las
UCIN.

Metodologia: Se ha desarrollado una busqueda bibliografica de articulos cientificos en las
bases de datos: PubMed, Scopus y Web of Science, empleando asi los siguientes criterios
de inclusion: articulos publicados en los ultimos 5 anos escritos en inglés, castellano o
portugués, de accesibilidad gratuita y cuyo tema principal sea el programa FiCare.
Resultados: Se ha seleccionado un total de 8 articulos que cumplen los criterios de
inclusion y exclusién implantados.

Conclusion: El método de cuidado FiCare demuestra obtener una serie de efectos
positivos a nivel psicolégico, ambiental, econdmico y sobre todo, aporta al RNP el
bienestar emocional de poder tener la presencia de su familia y asi iniciar el vinculo

precozmente.

Palabras clave: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Prestacion integrada de

atencion a la salud, Recién Nacido Prematuro, Familia.
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Abstract

Introduction: The birth of a Premature Newborn (PNN) is more likely to suffer
complications of prematurity for which they must be admitted to the Neonatal Intensive
Care Units (NICU). The families of these babies do not allow them to be present because
they visit them within a limited time. Currently, a new method of care called Family
Integrated Care (FiCare) has been developed, which is based on Developmentally and
Family-Centered Care (CCDF). This new model aims to turn the family into the main
caregivers of RNPs through health education on basic care by nursing professionals.
Objective: To conduct a literature review to determine if there is a decrease in
complications in premature infants due to the implementation of the FiCare care model in
NICUs.

Methodology: A bibliographic search of scientific articles has been carried out in the
databases: PubMed, Scopus and Web of Science, using the following inclusion criteria:
articles published in the last 5 years written in English, Spanish or Portuguese, freely
accessible and whose main topic is the FiCare program.

Results: A total of 8 articles were selected that met the inclusion and exclusion criteria
implemented.

Conclusion: The FiCare care method proves to obtain a series of positive effects at a
psychological, environmental, economic level and above all, it provides the RNP with the
emotional well-being of being able to have the presence of their family and thus initiate the

bond early.

Key words: Neonatal Intensive Care Units, Integrated Health Care Delivery, Premature

Newborn, Family.

11



1. Introduccion.

Segun la OMS, cada afio nacen en el mundo 15 millones de nifios prematuros. Se
considera un nifio prematuro cuando éste nace antes de la semana 37 de gestacion.
Dentro de este numero de nacimientos, gran parte sobreviven sin ninguna secuela
posterior, otra parte adquiere una serie de secuelas de mayor o menor grado de gravedad,
algunos no sobreviven a esta prematuridad y alrededor de un 90% fallecen tras haber
obtenido la vida. ' Por lo tanto, los recién nacidos prematuros (RNP), precisan de una
atencion especializada debido a que pueden desarrollar dichas patologias que requieren
un cuidado especial por lo que, es necesario su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), debido a que ésta combina tecnologia y técnicas avanzadas

junto con profesionales de la salud especializados en este servicio. ?

La prematuridad se encuentra cada vez mas en auge debido a causas como: el aumento
de la edad de la madre, consumo de drogas durante el embarazo, factores
socioeconomicos, retraso en la atencion prenatal, etc.® Es por ello, que tras el parto, el
RNP puede presentar una serie de complicaciones o patologias respiratorias, pulmonares,

neuroldgicas, oftalmoldgicas, cardiovasculares, gastrointestinales e inmunolégicas. *

Actualmente, se esta implantando un modelo de prestacidén de atencidn en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales llamado Family Integrated Care (FiCare). Este involucra a
las familias en el cuidado y desarrollo de sus bebés, siendo participes en todos los
aspectos de cuidado y planificacién de cuidado de sus hijos junto con los profesionales de
salud. ® Cabe destacar que estudios recientes han demostrado un aumento de mejores
resultados en el RNP como por ejemplo: hospitalizaciones con menor estancia, menores
tasas de infeccién, aumento de la lactancia, aumento de peso y un mejor desarrollo
neurolégico del RNP. ° Ademas, también mejora el estrés de las familias y con ello, un

mayor bienestar psicoldgico durante la hospitalizacion. °
Como futuras enfermeras y profesionales de la salud, creemos que es relevante implantar

este modelo de cuidado en las UCIN para asi, poder reducir las complicaciones de la

prematuridad y el estrés de los progenitores durante la estancia hospitalaria.

Tras lo explicado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Instaurar el modelo de cuidado FiCare en las UCIN reduce las complicaciones del bebé

causadas por la prematuridad?

2. Marco conceptual

2.1 La prematuridad y sus caracteristicas

La prematuridad sigue siendo la primera causa de morbimortalidad neonatal e infantil y es
uno de los problemas de salud mas importantes de la sociedad. Actualmente en Espafia, la
tasa global de nacimientos prematuros esta en un 7%, de estos un 70% son prematuros

tardios. ©
La clasificacion de los recién nacidos se realiza en funcion de la edad gestacional (EG) o el
peso al nacer. Es mas utilizada la EG ya que determina la vulnerabilidad de los nifios y de

esta forma, realizar unos cuidados individualizados centrados en sus necesidades. ®

Tabla 1: Clasificacion del prematuro segun edad gestacional.”

EDAD GESTACIONAL
Prematuro extremo Nacido en < 28 SG
Muy prematuro Nacido entre 28-31 SG
Prematuro moderado Nacido entre la 32- 33 SG
Prematuro tardio Nacido entre la 34-36 SG

Fuente: * Tomado de Martin ©

Tabla 2: Clasificacion del prematuro segun peso al nacer.”

PESO AL NACER
Bajo peso al nacer Menos de 2500 gramos
Peso muy bajo al nacer Menos de 1500 gramos
Peso extremadamente bajo al nacer Menos de 1000 gramos
Microprematuro Menos de 750 gramos

Fuente: * Tomado de Martin ©
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Los RNP presentan una apariencia fisica y desarrollo corporal incompleto en comparacion
con los neonatos a término. Por lo tanto, cabe destacar que los bebés pretérmino tienen

una serie de caracteristicas como las que se muestran en la siguiente tabla ’:

Tabla 3: Caracteristicas de los RNP.

Caracteristicas RNP

Tamafio corporal reducido

Cabeza mas desarrollada que el resto del cuerpo

Poca grasa subcutanea

Piel rosada, fina y brillante

Venas mas visibles tras la piel

Carencia de rugosidades en las plantas de los pies

Escaso vello

Orejas suaves con poco cartilago

Ninos: el escroto es mas pequefo y con pocos pliegues. Ademas, en los recién nacidos
muy prematuros, en varias ocasiones no se encuentra descendido el escroto.

Nifas: los labios mayores no cubren a los labios menores.

Respiracion rapida con periodos de apnea

Déficit en la coordinacién y reflejos de succion o deglucion

Tono muscular reducido

Menor actividad fisica

Fuente: *Tomado por Lattari ’

2.1.1 Mortalidad y morbilidad asociada a la prematuridad

a) Mortalidad

El nacimiento de un RNP es la principal causa de mortalidad infantil. Ademas, uno de cada
cinco fallecimientos de bebés, se producen antes de cumplir los cinco afos. Por otra parte,

los RNP que sobreviven tras el parto pretérmino, son mas probables a desarrollar
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consecuencias y con ello, un mayor porcentaje de sufrir discapacidad y retraso en su

evolucion postnatal. 8

En 2020, la tasa de mortalidad neonatal fue 1,8 defunciones por 1.000 nacidos vivos y la
tasa de mortalidad postneonatal fue 0,8 defunciones por 1.000 nacidos vivos. Desde el afo
2001 las tasas de mortalidad neonatal y postneonatal han descendido 36,5% y 35%,

respectivamente (Tabla 4). 8

Segun el ultimo informe publicado de los Patrones de Mortalidad en Espafia, una de las
primeras causas de mortalidad infantil, de acuerdo con el niumero de fallecimientos en
2020 ha sido: “ Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion y con bajo
peso al nacer.” ° También, cabe destacar que 1,8 defunciones fue la tasa de mortalidad
neonatal por 1.000 nacidos vivos a pesar de que dicha tasa ha descendido un 36,5%

desde el afio 2001. °

Tabla 4: Principales causas de mortalidad en menores de 1 afio en Espana 2020.*

Porcentaje del
Namero de total de Tasa

Ranggi Causa de muerte (basada en |a Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision) R _
defunciones  defunciones

Todas las causas 800 100,0 260,8
1 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromaosdmicas Qoo-ass 210 23,6 62,5
2 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento P20-P21 &0 6,7 17,6
3 Sindrome de la muerte sdbita infantil R95 56 6,3 16,4
4 Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacidn y con bajo peso al nacer PO7 47 53 138
5 Hemorragia del recién nacido P50-P52, P54 47 53 138
B Dificultad respiratoria del recién nacido p22 39 4.4 114
7 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 39 4.4 119
2 Trastornos cardiovasculares originados en el pericdo perinatal P29 23 2,6 6.7
L] Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo P01 23 26 6,7
10 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido P77 22 25 6.4

Resto de causas 324 36,4 936

1. Tasa de mortalidad por 100.000 nacidos vivos
2. Rango basado en el numero de defunciones

Fuente: *Tomado por Ministerio de Sanidad °

b) Morbilidad
Segun el Instituto Nacional de Cancer (NIH), la morbilidad es definida como: “La
presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la proporcion de
enfermedad en una poblacion. La morbilidad también se refiere a los problemas médicos

que produce un tratamiento.” '© Bien pues, se ha podido observar que en la Ultima
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publicacion del SEN1500 de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (seNeo), las tasas de
Morbilidad neonatal segun Edad Gestacional (EG) o Peso mostradas en las siguientes

tablas adjuntadas

Tabla 5: Morbilidad por EG 2021*

<24s 24-255 26-275 28-295 30-31s 5325

Numero de Individuos 44 (100%) 199 (100%) 314 (100%) 499 {100%) 680 (100%) 407 (100%)

E"fe"“e“:‘aisa"s'emm”as 38 (86.36%) 180 (90.45%) 247 (78.66%) 314 (62.93%) 255 (37.5%) 49 (12.04%)
Neumotorax 5 (11.36%) 20 (10.05%) 23 (7.32%) 16 (3.21%) 21 (3.09%) 8 (L.97%)
Dtk brmla: 6 (13.64%) 52 (26.13%) 86 (27.39%) 75 (15.03%) 41 (6.03%) 25 (6.14%)

moderada-severa

He”'°”ag‘:|r';\"':"e"""C”[a' 16 (36.36%) 42 (21.11%) 33 (10.51%) 14 (2.81%) 15 (2.219) 5 (1.23%)
Seps‘yme“';‘ag’:‘fa(bacwr""“a) 12 (27.27%) 79 (39.79%) 120 (38.22%) 102 (20.44%) 60 (8.829%) 23 (5.65%)
Enterocolitis necrotizante 9 (20.45%) 19 (9.55%) 20 (6.37%) 34 (6.81%) 13 (1.91%) 8 (1.97%)
i i 8 (18.18%) 33 (16.58%) 31 (9.87%) 10 (2%) 4(0.59%) 2 (0.49%)

Tratados por retinopatia

Fuente: * Tomado por Sanchez ™

Tabla 6: Morbilidad por Peso 2021*

<501 501-750 751-1000 1001-1250 1251-1500 >1500
Numero de Individuos 44 (100%) 237 (100%) 385 (100%) 491 (100%) 693 (100%) 289 (100%)
Enfermedad de membranas
ek h‘almé'ls‘ ali 38 (86.36%) 184 (77.64%) 278 (72.21%) 252 (51.32%) 224 (32.32%) 105 (36.33%)
Neumotorax 2 (4.55%) 20 (8.44%) 31 (8.05%) 17 (3.46%) 17 (2.45%) 6 (2.08%)
Displasia broncopulmonar x )
Y, T %) 4 .82% 0 3 (6.2% 4.15%
moderada-severa 13:(25.30%) 3 (30.8%) 84 (21.82%) 59 (12.02%) 43 (6.2%) 12 (4.15%)
Hi i tricul
Enm”ag‘:rl:\::ve" s 5 (11.36%) 49 (20.68%) 38 (9.87%) 12 (2.44%) 14 (2.020) e
Sepsis/meningitis (bacteriana)
P ﬁ? d{.ﬂ( 3 13 (29.55%) 103 (43.46%) 119 (30.91%) 83 (16.9%) 61 (8.8%) 17 (5.88%)
Enterocolitis necrotizante 3 (6.82%) 32 (13.5%) 34 (8.83%) 17 (3.46%) 15 (2.16%) 2 (0.69%)
Retinopatia (Estadio e 3
iR i eidlo 7(15.91%) 40 (16.88%) 28 (7.27%) 8 (1.63%) 5 (0.72%) 0 (0%)

Tratados por retinopatia

Fuente: * Tomado por Sanchez ™

2.2 Evolucién de enfermeria en la unidad de neonatologia.

Desde la unidad de neonatologia siempre se ha tenido como objetivo principal solventar la
condicién de salud del RNP que le sea incompatible con la vida. Dicho objetivo se ha
intentado conseguir por parte de los profesionales de enfermeria teniendo como pilares:
provocar el minimo dolor, reducir los niveles de ansiedad del bebé, prevenir las posibles

complicaciones y mantener informados y comodos a los familiares. '
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Total

2143 (100%)
1083 (50.54%)

93 (4,34%)

285 (13.3%)

125 (5.83%)
396 (18.48%)

103 (4.81%)

88 (4.11%)

Total

2139 (100%)
1081 (50.54%)

93 (4.35%)

284 (13.28%)

125 (5.84%)
396 (18.51%)

103 (4.82%)

88 (4.11%)



Anos atras, el servicio de neonatologia no contaba con las tecnologias de alto nivel que se
disponen ahora y que son fundamentales para proporcionar la supervivencia al paciente en
caso de inmadurez fisiologica, asfixia grave, procedimientos quirdrgicos y las correcciones
de malformaciones congénitas diversas. ' Cabe destacar, que la evolucion mencionada no
solo se ha observado en el area tecnolégica sino también, en la humanizacion de los
cuidados por parte de los sanitarios, en este caso,de la enfermeria. Por lo tanto, es
importante recalcar la gran diferencia del método de cuidado entre las UCIN de principios

del siglo XX y las actuales para comprender el origen de los servicios que se ofrecen. '

A principios del siglo XX, los cuidados a los bebés prematuros se concentraban en el
contacto minimo con él, ya que se pensaba que un posible contacto podria empeorar el
estado de salud del RN. ' También, se crearon nuevos centros llamados “guarderias”
asegurando asi, la atencion especializada de las enfermeras en las unidades junto con un
equipamiento tecnolégico para el control del bebé.

No obstante, al tener esta idea de contacto cero con el prematuro, se privaba a los

familiares de un contacto mas intimo con su bebé. '?

A partir de los afios 60, se aprobaron los términos de “neonatologia” y “neonatologo” y se
dio inicio a la neonatologia moderna y a los cuidados intensivos del recién nacido
prematuro. '> Tras esta aprobacion, se dio paso a reconocer que los RNP podian ser
tratados y que precisaban de una atencidn especializada en comparacién con otros nifios
mas mayores. Por lo tanto, se convierte imprescindible la atencién de enfermeras

cualificadas y especializadas en los cuidados complejos proporcionados a los prematuros.
12

El profesional de enfermeria en la UCIN es el que otorga un cuidado directo al prematuro y
el encargado de realizar diferentes intervenciones hacia él junto con una vigilancia continua
de su salud y bienestar. Entonces, se ha llegado a la conclusion de que por parte de las
enfermeras, es fundamental tener conocimientos sobre el cuidado del RNP en una unidad
de neonatologia y sus tecnologias avanzadas, y deben de estar continuamente
actualizadas sobre los nuevos avances del cuidado que surgen en esta area. '

Esto es debido a que la enfermera es la encargada de coordinar las diferentes funciones
de los diversos profesionales con el fin de garantizar la seguridad del prematuro y asi
mejorar la calidad asistencial de los cuidados. Todo ello, sucede debido a que en la unidad

se trabaja con un equipo multidisciplinar. '
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Finalmente, es importante destacar el concepto de puertas abiertas en la UCIN para
favorecer el método madre canguro y los CCDF que ayudan a mejorar los procesos en la
unidad y beneficia a los bebés. Dichos métodos se llevaran a cabo de manera 6ptima
teniendo a unas profesionales capacitadas para ejercer el pensamiento critico junto con

una constante evolucién personal y profesional.

2.3 Cuidados centrados en el desarrollo del bebe y la familia.

Como se ha mencionado anteriormente, las nuevas tecnologias han ido creando una
deshumanizacion severa del cuidado hacia los RNP y sus familias.

Actualmente, la enfermeria esta enfocada al cuidado integral y humanizado tanto del RNP
como de sus progenitores. Este proceso de cambio en el cuidar, conlleva una atencion
compleja, multidimensional y dinamica que ayuda a ofrecer unos cuidados de calidad y
personalizados. Y por otro lado, la familia se convierte en una pieza esencial en el

desarrollo de los cuidados en la unidad. '®

Este cambio de método de cuidado en la UCIN se debe a las secuelas motoras,
sensoriales y cognitivas que se han observado en los RNP y, por el estrés que

experimentan durante su estancia en la unidad. ®

Dicho método esta basado en la teoria sinactiva de Heidelise, la cual es el origen de los
cuidados centrados en el desarrollo del paciente y la familia, confirma que un RNP forma
su propio desarrollo y se crea en funcién de la capacidad de atencién- interaccién y su
manera de relacionarse con el entorno. '® Por lo tanto, segun la autora divide el sistema
nervioso del bebé en cuatro subsistemas que son: el autbnomo, que realiza las funciones
basicas para sobrevivir y es el mas influyente en los otros; el motor, se basa en el tono,
movimiento y postura; el suefio y los periodos de vigilia; y por ultimo, el de
atencion-interaccion, que es la habilidad que obtiene el recién nacido de interactuar con el

medio.

Con ello, dentro de las UCIN existen una serie de factores estresantes que interfieren en
los RNP. Como por ejemplo: manipulaciones provocadas por procedimientos médicos que
pueden dar lugar a sufrir dolor o demasiado ruido y luz. ®

En definitiva, si un prematuro vive una situacion de estrés como la hospitalizacién en la
UCIN, da lugar a una autorregulacién incorrecta y le genera comportamientos

desorganizados. '
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A raiz de comprender la teoria sinactiva y los factores estresantes sobre los RNP, surgen
los CCD en el servicio de la UCIN, que tratan una serie de actividades realizadas por los
profesionales sanitarios dirigidas a interpretar la conducta del bebé de manera

individualizada y asi, utilizar estrategias que reduzcan el estrés. '

Tiene como principal objetivo, fomentar el neurodesarrollo del RNP e involucrar a los
familiares con el fin de que sean los cuidadores principales del bebé. '® Este modelo de
humanizacién de los cuidados en neonatologia, promueve diferentes acciones y cambios
en las unidades como optimizar el macro y microambiente donde se encuentra el
prematuro e integrar a los familiares en los cuidados basicos diarios, para asi evitar que se

sientan desplazados. '

- Los cuidados del macroambiente estan enfocados en disminuir los ruidos y las

luces, al igual que algunos aparatos de las propias UCIN. 6

- Los cuidados del microambiente se centran en promocionar una postura fisiolégica

correcta del bebé, los cambios posturales correspondientes, y controlar las
manipulaciones e intervenciones médicas que se le realizan con el fin de reducir el

dolor.

En conclusion, gracias a los CCD se estd consiguiendo instaurar el método canguro y
fomentar la lactancia materna tras el nacimiento del bebé, con el objetivo de favorecer el
vinculo entre ellos. Ademas, cabe destacar el cambio en los horarios para las visitas ya
que ahora hay posibilidad de visitar las 24 horas al RNP y asi poner en practica la funcion

de cuidadores principales. '

2.4 La funcion que ejercen las familias en la UCIN basadas en un modelo de atencion

centrado en la familia.

Las familias que viven la hospitalizacién de su hijo recién nacido en la UCIN experimentan
el nacimiento del bebé de forma distinta a otras. Entre un 40-50 % de estas familias sufren
depresion, ansiedad y estrés postraumatico durante el ingreso en la unidad, a nivel
parental viven cambios en el funcionamiento de la propia pareja debido a la falta de
privacidad en la unidad, ya que era una sala abierta con varias camas y solo les separaba

una cortina por lo que, les hacia sentir incomodidad. *
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Ademas, habia demasiado ruido en el ambiente y no podian ejercer con facilidad ciertas

funciones como amamantar o coger a sus bebés. "’

Tras estas situaciones y sentimientos que experimentaban los familiares de los bebés, el
papel de las familias en la UCIN ha cambiado por completo. Actualmente, la mayoria
pueden tocar a su bebé en las primeras 24 horas y durante sus visitas, se les esta

permitido realizar tareas del cuidado del recién nacido que formen una rutina en él. '*

De esta forma, los familiares se sienten mas seguros y tranquilos pudiendo ayudar a los
profesionales y también, se convierten en los principales cuidadores del bebe tras su
ingreso. ® Debido a esta educacion sanitaria acerca de los cuidados basicos del RNP en
la unidad, los familiares suelen salir al alta totalmente capacitados para realizar dichas

actividades en el domicilio, sin sentir desconfianza o miedo de estar a solas con el bebé. 7

Finalmente, esta atencidén centrada en las familias ayuda como bien se ha mencionado, a
que ellos ejerzan las actividades que corresponden con la paternidad e incluso en durante
la hospitalizacion permite crear una colaboracién entre cuidadores y profesionales. Cabe
destacar, la importancia que tiene en ellos ya que son escuchados, comprendidos y

reconocidos segun el verdadero papel que desempefian alli. '°

2.5 Ficare.

La familia es el elemento fundamental de salud para sus hijos y por ello, es importante que
consigan seguridad, confianza en si mismo y sobre todo, un buen manejo del estrés y
salud psicologica. %°

No obstante, existe una serie de complicaciones y dificultades de las familias cuando sus
hijos se encuentran hospitalizados y en este caso, en una unidad de cuidados intensivos
en las que piensan que no van a poder crear ese vinculo de amor y confianza con sus
bebé recién nacido. Por ello, el programa Family Integrated Care o también mencionado
FiCare, fue creado con el objetivo de fomentar la participacion activa de las familias con la
formacion y apoyo a éstas por parte de los profesionales de enfermeria de estas unidades.
20

FiCare fue disefiado por el Dr.SHoo y el Dr.Karel O’Brien desde el Hospital de Mount Sinai
de Toronto. Este, es un modelo colaborativo de atencion neonatal en el cual su principal
objetivo es abordar los posibles efectos negativos del entorno de la UCIN también, fue

creado para brindar ayuda en la adaptacién del ambiente de la unidad a las familias que
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tienen a sus RNP tras el parto.?° Ademas, este modelo pretende que las familias brindan a

sus bebés tres tipos de ayuda: emocional, cognitiva y fisica.

A raiz de desarrollar mas este nuevo modelo del cuidado en la unidad de neonatologia,

O’Brien determina que existen siete componentes clave en la intervencion del Ficare. Estos

serian:
1.

4.

5.

Capacitacion del personal de la UCIN.
La formacion especifica de los profesionales de enfermeria en la UCIN abarca

mecanismos de recompensa y formacién. 2

La educacion de los familiares.

Los profesionales sanitarios son los principales encargados en la unidad de
involucrar a los familiares del bebé en programas de capacitacion, ensefarles
diversas técnicas basicas al lado de la cama, deben acudir a sesiones grupales de
educacion para las familias. Este tipo de actividades tienen como principal objetivo
fomentar las habilidades basicas del cuidado de un RNP vy asi, instaurar el cuidado

de la vida en las UCIN por parte de ellos mismos. %

La participacion de las familias en el cuidado de los bebés.

La familia se convierte en el principal cuidador de los RNP brindandoles compafiia
tras el ingreso en la UCIN, es decir, la familia participa de manera activa en
actividades como: alimentar a sus bebés por la Sonda Nasogastrica, lactancia
materna del pecho o biberdn, crear el vinculo de piel con piel junto a su bebé y
ademas, también participan en el peso y regulacién de la temperatura del recién

nacido. %

La participacion de las familias en los planes médicos.
A pesar de la importancia y el papel fundamental que han adquirido las familias en

el cuidado del bebé, la atencidn sanitaria va a cargo de los profesionales médicos y
enfermeros de la unidad. Sin embargo, gracias a este modelo los padres son mas
participes en las rondas médicas, en las planificaciones para la atencion y siempre
tendran la ultima palabra en las decisiones médicas que se deliberan junto con los

sanitarios. %

El refuerzo positivo entre la familia . %°
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6. El apoyo ambiental de la UCIN.
Esta intervencion es fundamental ya que, como se ha mencionado en el apartado

de los CCD, para evitar diversas complicaciones en el neurodesarrollo del bebé y
proporcionar un entorno adecuado para los padres.
Este tipo de cuidados son ejecutados por parte de los profesionales de la unidad,

enfocados al macro y microambiente de la habitacion del RNP. '®

7. La aplicacion movil para la familia.

Una aplicacién moévil podria hacerse uso para los registros de datos del RNP vy

revisar las sesiones educativas que se realizan. '®

Mas recientemente se estan implementando actividades mas especificas dentro de las

siete intervenciones generales del Ficare, como por ejemplo:

- Educacién extra para enfermeras voluntarias que quieran una mayor formacién del
modelo. Con ello, la creacion de un programa de formacion sanitaria para que el
personal de enfermeria oriente, ayude y forme a las familias en la implementacién
del FiCare. '®

- En la formacion hacia las familias, se determina necesario crear sesiones
educativas de grupo (3 a 5 veces por semana), si es preciso se les puede resolver
dudas o incertidumbres junto a la cama del RNP, es decir, educacion sobre el
cuidado 1:1. ™8

- La familia puede pasar mas de seis horas en la unidad con el objetivo de ser
participe en actividades en diferentes areas como: el bano, vestir al bebé junto con

cambio de pafial y realizar el método piel con piel. ®

- Al recibir la importancia que les corresponde las respectivas familias, se convierten
imprescindibles en las visitas médicas del RNP, y con respecto a los cuidados se
encargaron de mantener un control diario y como se ha mencionado anteriormente,

ser participes en las decisiones clinicas del bebé junto con los profesionales. '
- Las familias reciben formacion en la cama del RNP o en el aula educativa. Ademas,

puede haber una educacion informal entre padres veteranos a padres primerizos
dentro de la UCIN. '
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- Relacionado con el cuidado del ambiente en la UCIN, se escriben politicas,
actividades y diversos recursos para conservar el medioambiente de la unidad,
algunos cambios podrian ser: proporcionar un area de descanso como un
dormitorio para la familia, sillas o sillones adecuados al lado de la incubadora y se

contempla dar bonos de transporte o apartamiento gratuito. '@

En conclusién, el personal que se nutre del modelo FiCare, consta de un equipo
multidisciplinar y pluri-institucional del servicio de Neonatologia. Cabe destacar, que
gracias a los pilares basicos de este nuevo modelo del cuidado humanizado que son, la
implicacion y formacion de los familiares acerca de los cuidados basicos centrados en el
prematuro y la reduccion del estrés que sufren durante esta experiencia, se han observado

una serie de beneficios para el desarrollo 6ptimo del RNP como:

- Aumento del peso. "°
- Menor tiempo de hospitalizacién y menor riesgo de infeccion. '
- Aumento de la lactancia materna. °

- Incremento del vinculo familiar de los progenitores y el RNP. ®

No obstante, es importante recalcar que el profesional sanitario también aumenta sus
capacidades a la hora de comunicarse con las familias, mejora el conocimiento de sus

necesidades y fomenta la empatia en los momentos de estrés.

2.6 La funcién enfermera en el modelo Ficare.

La enfermeria es clave para el desarrollo 6ptimo de este nuevo modelo en la UCIN. No
obstante, cabe destacar que entre los profesionales sanitarios genera un gran impacto a la
hora de mencionar sus funciones, debido a que en FiCare, la enfermera pasa a tener un
papel secundario como cuidadora unica del RNP durante la estancia en la unidad , siendo

la familia los principales y fundamentales cuidadores de éste. 3

Por otro lado, la enfermera debe ser supervisora y educadora de la familia para garantizar
un aprendizaje de cuidado y conocimiento de los progenitores del cuidado de su bebé.
Ademas, enfermeria se hace responsable de notificar incidencias que requieran atencion
médica a nivel familiar y del RNP. * También, se ha detectado que la familia en numerosas
ocasiones se siente ansiosa por cuidar a su bebé y quiere agilizar el proceso de

recuperacion. 3
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No obstante, como se ha ido mencionado durante el trabajo, la implantacion de este
modelo y las afirmaciones de los progenitores, FiCare ha demostrado reducir la ansiedad y
estrés de las familias, debido a que éstas sienten control sobre el cuidado de su bebé y

con ello, pueden visualizar la evolucion del RNP durante su estancia en la UCIN. 3

3. Objetivos.

OBJETIVO GENERAL: Realizar una revisién bibliografica para determinar si existe una
disminucion de las complicaciones del prematuro ante la implantacion del modelo de
cuidado FiCare en las UCIN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Analizar los beneficios que proporciona el método de cuidado FiCare en la

hospitalizacion de las UCIN.

- Observar si hay un aumento del vinculo entre la familia y el RNP y con ello, una

disminucion de la ansiedad tras la involucracion en los cuidados del prematuro .

- Valorar la funcion de enfermeria en el modelo FiCare ante el prematuro y su familia.
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4. Metodologia.

4.1) Descripcion del estudio.

El trabajo es una revision bibliografica en la cual hemos realizado una busqueda de articulos actualizados entre 2019 y 2024 en diferentes

bases de datos como Pubmed, Web of Science y Scopus.

4.2) Términos de busqueda. '

Tabla 7. Términos de Busqueda. %'

Bebé Prematuro

Bebés Prematuros

Lactante Nacido Prematuramente
Lactante Nacido Pretérmino
Lactante Prematuro

Lactante Pretérmino

Lactantes Nacidos Prematuramente
Lactantes Nacidos Prematuros
Lactantes Nacidos Pretérmino
Lactantes Prematuros

Lactantes Pretérmino

Recién Nacido Prematuro D007234

Premature D007234

Infants, Premature

Premature Infant

Preterm Infants

Infant, Preterm

Infants, Preterm

Preterm Infant

Premature Infants

Prematuro
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Neonato Prematuro
Neonato Pretérmino
Neonatos Prematuros
Neonatos Pretérmino
Prematuridad
Prematuridad Neonatal
Prematuro

Prematuros

Pretérmino

Recién Nacido Pretérmino
Recién Nacidos Prematuros

Recién Nacidos Pretérmino

Neonatal Prematurity

Prematurity, Neonatal
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Prestacion integrada de atencién a la salud Delivery of Health Care, Integrated D019033 Integrado
D019033
) - Integrated Health Care Systems
Sistemas de Atencién de Salud Integrada.
Sistemas de Prestacién Integrada. Integrated Delivery Systems
Delivery System, Integrated
Delivery Systems, Integrated
Integrated Delivery System
System, Integrated Delivery
Systems, Integrated Delivery
Familia D005190 Family D005190 Familia

Ciclos en la Vida Familiar
Familiares

Filiacion

Investigacion de Familia
Investigacion Familiar
Miembros de la Familia
Pariente

Parientes

Red Familiar

Families

Family Members
Family Member
Relatives
Filiation

Kinship Networks
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Red de Parentesco
Redes Familiares

Redes de Parentesco

Kinship Network
Network, Kinship
Networks, Kinship
Family Life Cycles
Life Cycle, Family
Life Cycles, Family
Family Life Cycle
Family Research

Research, Family

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal D007363

UCI de Neonatos

UVI de Neonatos

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

Unidad de Cuidados Intensivos para Recién Nacidos
Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos
Unidades Neonatales de Terapia Intensiva

Unidades de Cuidado Intensivo para Recién Nacidos
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

NICU D007363

Newborn Intensive Care Unit
Neonatal Intensive Care Unit
Newborn Intensive Care Units (NICU)
Neonatal ICU

Newborn ICU

ICU, Newborn

ICUs, Newborn

UCIN
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Newborn ICUs

Newborn Intensive Care Units
Neonatal Intensive Care Units
ICU, Neonatal

ICUs, Neonatal

Neonatal ICUs

Fuente: * Tomado por DeCS #'
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4.3) Tabla de criterios de inclusion y exclusion.

En la siguiente tabla, se puede observar la frase de busqueda empleada en esta revision

bibliografica y también se han establecido en dos columnas los criterios de inclusion y

exclusiéon marcados en el trabajo.

Tabla 8. Bases de datos junto con criterios de exclusién e inclusion.

Family AND NICU AND

-Articulos
relacionados con
bebés a término.

-Articulos que traten

-Articulos relacionados
con FiCare.

-Articulos publicados
entre 2019 y 2024.

Pubmed Delivery of Health Care, sobre -Articulos disponibles de
Integrated AND manera gratuita
Premature -Articulos incompletos 9 '
. -Articulos escritos en
-Estudios que no L
inglés, castellano y
traten de OrtUAUSS
intervenciones de P 9
enfermeria
, -Articulos relacionados
-Articulos )
. con FiCare.
relacionados con
bebes a termino. -Articulos publicados
Family AND NICU AND . entre 2019 y 2024.
. -Articulos que traten
Web of Delivery of Health Care, sobre
, Integrated AND -Articulos disponibles de
Science )
Premature manera gratuita.

-Articulos incompletos

-Estudios que no
traten de
intervenciones de
enfermeria

-Articulos escritos en
inglés, castellano y
portugués
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Scopus

Family AND NICU AND
Delivery of Health Care,
Integrated

-Articulos
relacionados con
bebés a término.

-Articulos que traten
sobre

-Articulos incompletos

-Estudios que no
traten de
intervenciones de
enfermeria

-Articulos relacionados
con FiCare.

-Articulos publicados
entre 2019 y 2024.

-Articulos disponibles de
manera gratuita.

-Articulos escritos en
inglés, castellano y
portugués

5. Resultados.

A través de las ecuaciones de busqueda, hemos obtenido en cada base de datos los

siguientes resultados:

Tabla 9. Resultados de busqueda.

Pubmed

Family AND NICU AND
Delivery of Health Care,

Integrated AND Premature.

38

Web of Science

Family AND NICU AND
Delivery of Health Care,

Integrated AND Premature.

35

10

Scopus

Family AND NICU AND
Delivery of Health Care,

Integrated AND Premature.

22
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5.1 Diagrama de flujo.

Articulos identificados de:

Pubmed Web of Science Scopus
(n=38) (n=35) (n=22)
. N
l ' Articulos eliminados tras implementar
filtros
(n=68)
. S
r N\
Articulos duplicados
- -
- J
g ™
l » Articulos eliminados tras leer titulo y
resumen
(n=38)

N°Articulos en cada Base de Datos
Pubmed (n=4)
Web of Science (n=2)
Scopus (n=2)

s
———

Figura 1. Diagrama de Flujo realizado a partir del modelo PRISMA 2020.

Tras emplear el método Prisma 2020 para la obtencién de los articulos de esta revisiéon
bibliografica, se obtuvieron un total de 95 articulos en las diferentes bases de datos.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se filtraron 27 articulos, de los cuales 11
estaban duplicados.Por lo tanto, una vez leidos los titulos y resimenes de los articulos, se

concluyé un total de 8 articulos para nuestra revisién bibliografica.
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5.2 Articulos incluidos en la revision ordenados cronolégicamente.

Autor Ano Pais Titulo Metodologia/Objetivo Poblacion Resultados/Conclusion
Ding L, El disefio se basa en una revision de | Recién Este estudio muestra finalmente
ChenY, “Effect of family | id la eficacia de la implantacion del
Zhang W . alcance. nacidos a eficacia de la implantacién de

' integrated care on . .
Song J, prematuros método FiCare en las UCIN.
Yao X breastfeeding of . L ) o
. _ Dicha revision tiene dos objetivos | cuya edad | Con ello, se concluye
Wan Y, Huang preterm infants: A
R. ™ 2023 China finales. En primer lugar, se quiere | gestacional especificamente como la

scoping review”

describir los componentes clave en la

intervencion de atencion familiar
integrada hacia los RNP en las UCIN.
En segundo lugar, evaluar junto al
objetivo anterior, el impacto en los
resultados de la lactancia materna en

dichos bebés.

fue mayor a
28 semanas
pero menor a
37 semanas y
sus padres o
cuidadores

principales.

participacion activa de los
padres durante la estancia en la
unidad, aumenta las tasas de
lactancia materna en los
lactantes prematuros a la hora
del momento del alta. Ademas,
se expresa la falta de
implementacion de este método

en otras UCIN del pais.
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Kubicka,
Zuzanna
Fiascone, John
Williams, David
Zahr, Eyad.
Ditzel, Amy
Perry, Diana
Rousseau,
Tamara

Lacy, Molly
Arzuaga,

Bonnie. %

2023

EEUU

“Implementing
modified family
integrated care
U.S.neonatal
intensive care unit:
nursing
perspectives and

effects on parents.”

Disefio de casos y controles para
evaluar el estrés de los padres antes y
después del uso del FiCare en toda la

UCIN a través de un cuestionario.

En este estudio existen dos tipos de
objetivos, uno seria examinar los
efectos que tiene el modelo FiCare en
los padres de las UCIN de EEUU y el
otro, es

conocer y evaluar las

perspectivas de las enfermeras de alli.

Padres de
bebés
admitidos en
la UCIN
durante al
menos 7 dias.
Y enfermeras

que trabajaron

en la UCIN
durante el
estudio.

Tras la comparaciéon del grupo
pre-FiCare con el grupo FiCare,
se ha confirmado una

disminucién del estrés familiar

por la participacion en el
aprendizaje, mejor
comunicacion entre
padres-profesionales 'y una

mayor confianza en ellos para el
cuidado tras el alta. Ademas, las
enfermeras destacaron que no
incrementd su carga de trabajo,
lo cual es destacable a la hora
de implementar nuevos
proyectos en el area de atencion
sanitaria.

Finalmente, se garantiza que
cualquier tipo de participacién
familiar en las UCIN, genera una
serie de beneficios para los

padres y profesionales.
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Franck LS, Gay
CL, Hoffmann
TJ, Kriz RM,
Bisgaard R,
Cormier DM,
Joe P, Lothe B,
SunvY.®

2022

EEUU

"Neonatal
outcomes from a

quasi-experimental

clinical trial of

Family Integrated

Care versus
Family-Centered
Care for preterm

infants in U.S.
NICUs”

Ensayo cuasi experimental.

El objetivo de este estudio se basa en
comparar el peso de los RNP y los
resultados del alta entre el modelo
tradicional de Atencidn centrada en la
familia (FCC) y el nuevo método de
Atencién Integrada Familiar (FiCare)
mejorado con los dispositivos méviles

(mFiCare) en los Estados Unidos.

En este
estudio
participaron
253 familias
de
bebé/padre.
Los cuales en
114 se
basaban en el
modelo
tradicional de
FCCy 112 con
el método

mFiCare.

Se han hallado resultados con
un prometedor futuro en el
modelo mFICare, debido a que
éste puede tener beneficios en
los RNP como: aumento de
peso y menores infecciones

nosocomiales. También, cabe

destacar que dicha mejoria
dependera de la implicacién de
las familias en el proceso del
cuidado y las decisiones
conjuntas durante su estancia

en la UCIN.
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Chen H,
Dong L. %

2022

China

“The effect of family
integrated care on
the prognosis of

premature infants.”

Estudio prospectivo aleatorizado.

El objetivo consta de comparar el
grupo de control e intervencion, siendo
el modelo FCC frente a FiCare,
respectivamente. En concreto, se
quiere comparar la duracion de la
Sonda Nasogastrica, el tiempo en
alcanzar la nutricion enteral total, el
aumento de peso, la tasa de lactancia
materna exclusiva, la duracién de la
estancia en la UCIN, crecimiento y
desarrollo neonatal, la tasa de
reingresos, la autoeficiencia de los
padres y las complicaciones

relacionadas con la prematuridad.

230 recién
nacidos
prematuros,
divididos en
un grupo de
intervencion 'y
un grupo
control de 115
casos cada

uno.

Se encontré que el grupo de
intervencion, es decir, el grupo
FiCare

tiempo de retencién de sonda

basado en tuvo un

nasogastrica mas corto, un
tiempo mas corto para lograr la
nutricion enteral total, una tasa
de lactancia materna exclusiva
mas alta, un tiempo de estancia
hospitalaria mas corto, una
mejor tasa de crecimiento, una
mayor autoeficacia parental.
Ademas el grupo de control tuvo
un aumento de reingresos y
mayor incidencia de asfixia e

infeccion.

36




Liang,
Xiangyan
Miao, Aimei
Zhang, Wei
Li, Min
Xing, Yan. %

2022

China

“Effect of family
integrated care on
physical growth
and language
development of
premature infants:
a retrospective

study.”

Estudio retrospectivo que incluyé a

madres y sus bebés prematuros
hospitalizados UCIN tras 24 horas del

parto.

El objetivo del estudio es evaluar el
crecimiento fisico y el desarrollo del
lenguaje de bebés prematuros a la
edad de 18 meses y determinar el
impacto que ha tenido el método

FiCare en los prematuros.

238 bebés
prematuros y
sus  madres
ingresados en
la UCIN dentro
de las 24
horas

posteriores al

parto.

El modelo FiCare disminuye los
efectos adversos que pueda
generar la separacion
madre-hijo y hace que los
familiares participen en el
cuidado junto a las enfermeras.
Ademas, estimula la secrecion
de leche materna y la lactancia y
el contacto piel con piel entre
madre e hijo, aumenta la
confianza y felicidad de Ila
madre.

Por lo tanto, el modelo FiCare
provoca un efecto positivo en

los prematuros y sus familias.
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Shafey, Amy
Benzies, Karen
Amin,
Reshman
Stelfox, Henry
T

Shah, Vibhuti.

26

2022

Canada

“Fathers
Experiences in
Alberta Family

Integrated Care: A
Qualitative Study.”

Subestudio cualitativo de un ensayo
aleatorio prospectivo multicéntrico del
FiCare.

El objetivo del estudio es poder
describir las experiencias vividas de los
padres de hijos prematuros que han
sido cuidados en la UCIN a través del
modelo FiCare y compararlas con los
padres atendidos con un método

estandar.

La poblacion

del estudio
fueron 13
padres de
hijos
prematuros
32-34 SG, 9
tuvieron el

modelo FiCare
y 4 los
cuidados

estandar.

Fueron en 10
UCIN nivel 1l
Alberta.

En las entrevistas la mayoria de
los padres del grupo FiCare,
explicaron que durante Ila
estancia, los profesionales les
estimulaban en la participacion
de los cuidados y en
desempenar su rol de cuidador.
Al alta, este grupo expresé una
mayor comodidad y confianza al
regresar a casa.

Por lo que, el modelo FiCare
proporciond una experiencia
positiva a los padres y unos

mejores resultados en la familia.
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Hei M,
Gao X,
LiY,
Gao X,
LiZ,
Xia S. %

2021

Canada

“Family Integrated
Care reduces NICU
length of stay and
improves medical
outcomes across
China.”

Ensayo controlado aleatorizado,

prospectivo y multicéntrico.

El objetivo es comparar la eficacia de
usar FICare frente al cuidado estandar
para observar si se reduce la duracion
de la estancia hospitalaria y los
resultados adversos, mejorando asi el

bienestar neonatal.

601
prematuros de
edad
gestacional
>28 y <35 SG,
tenian
alimentacion
enteral y
constantes
vitales
estables,
durante 24

horas.

11 UCIN de 8
provincias en
China.

Los prematuros cuidados con
FiCare

resultados:

obtuvieron  mejores
se consiguid una
disminucion de los gastos
médicos, un aumento de peso
mas rapido, un aumento de las
tasas de la lactancia materna y
en general, mejores resultados
infantiles.

Ademas, el modelo FiCare
proporciona a los profesionales
de enfermeria pertenecientes a
las UCIN,

necesarias para

las herramientas
educar e
involucrar a los padres en el

cuidado de sus hijos.
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Benzies KM,
Aziz K, Shah V,
Faris P,
Isaranuwatchai
W, Scotland J,
Larocque J,
Mrklas KJ,
Naugler C,
Stelfox HT,
Chari R,
Soraisham AS,
Akierman AR,
Phillipos E,
Amin H, Hoch
JS, Zanoni P,
Kurilova J,
Lodha A. %

2020

Canada

“Effectiveness of
Alberta Family
Integrated Care on
infant length of stay
in level Il neonatal
intensive care
units: a cluster
randomized

controlled trial”

Ensayo controlado aleatorio por

grupos.

El objetivo de este ensayo es adaptar
el modelo Alberta FiCare de las UCIN
de nivel Il a las de nivel Il para asi,
comparar si este nuevo método
disminuye la estancia hospitalaria en
RNP sin un posterior aumento de
visitas a ello,

Urgencias y con

reingresos hospitalarios.

La poblacion
total fue de
madres y 765
bebés. De los
cuales 353
bebés y 308
madres eran
del grupo de
Alberta FICare
y 365 bebés
306

madres del

con

grupo de
atencion
estandar.
Fueron 10
UCIN al azar
de nivel Il.

En el ensayo, se ha obtenido
unos resultados positivos con
respecto al uso del modelo
FiCare en las UCIN de nivel Il
Alberta.

Algunos de estos fueron: la

seleccionadas en

disminucién de los dias en el

hospital 'y una diferencia

significativa de menos
reingresos o visitas a urgencias
tras el alta.

Si bien es cierto, no se
obtuvieron grandes distinciones
sobre la incidencia de ansiedad
0 depresién en las madres en
cada grupo.

Finalmente, al realizarse el
ensayo en una poblacion escasa
existen ciertas limitaciones a la
hora de generalizar los

hallazgos obtenidos.
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6. Analisis/Discusion.

En base a los resultados obtenidos en la revision bibliografica, los autores Ding L et al.,
Chen H et al., Liang X et al., y O’ Brien KK et al., afirman y demuestran que la implantacién
del método FiCare en las UCIN disminuye las complicaciones del RNP. Esto es debido a
los diversos efectos positivos en el RNP que involucran simultaneamente al centro
sanitario y la familia. Como por ejemplo: una disminucion importante de infecciones
nosocomiales en las UCIN y una menor tasa de reingresos por parte de los RNP en el
servicio de urgencias tras recibir el alta domiciliaria. >4

Al mismo tiempo, la creadora del FiCare Karen O’ Brien con este nuevo sistema de
cuidado, confirma la mejora asistencial por parte de los profesionales sanitarios y la

reduccién del estrés ambiental de las UCIN. @

Por lo que respondiendo asi nuestro primer objetivo especifico, segun recalcan Ding L et
al., Chen H et al., Liang X et al.,, y O’ Brien KK et al., gracias a la implantaciéon de este
modelo hay un aumento de la lactancia materna tras el alta y con ello, surge una
considerable diferencia positiva con respecto al peso del RNP que ha recibido estos

nuevos cuidados .

Siguiendo asi con los beneficios del FiCare en las UCIN, hay autores como Kubicka Z et
al.,, Chen H et al.,, y Benzies KM et al., que verifican la existencia de un rendimiento
positivo a nivel econémico del sistema sanitario, ya que las UCIN que ofrecen éste nuevo
método, demuestran obtener un menor coste de la unidad debido al alta precoz y una
disminucion de infecciones nosocomiales en los RNP, las cuales generan un mayor uso de

material sanitario y cuidados.

No obstante, existen ensayos donde Frank LS et al., no han observado resultados tan
favorables con respecto al grupo de control (cuidados estandar) y el grupo de intervencion
(método FiCare). En dicho ensayo, no se consiguié obtener una diferencia significativa en
el peso del RNP y no se hallé una distincion en cuanto al aumento de la lactancia tras el
alta, realizando asi una comparacion continua entre ambos grupos. 2 También, en ese
mismo articulo, solamente se ha contemplado la diferencia de peso durante el primer mes
de vida, es posible que esto haya sucedido debido a que los investigadores no exigieron a
las familias un minimo de horas presente en la unidad y la muestra a estudio es de
caracteristicas muy variables entre ellos. 2 Por otro lado, los autores Chen H et al., y Liang

X et al., han confirmado en sus articulos un aumento favorecedor del crecimiento fisico
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general y de la circunferencia craneal del prematuro después de utilizar los cuidados que

defiende el modelo FiCare.

Ahora bien, observar una disminucion del estrés y con ello, un aumento de la confianza y
del vinculo de las familias, es nuestro segundo objetivo especifico de la revision. Los
autores Kubicka Z et al., afirman que gracias al FiCare en las UCIN, se han disminuido los
niveles de estrés de la familia y un aumento de confianza en si mismas, ya que este
proporciona un marco para integrarlas como miembros asistenciales y principales

cuidadores del bebé.

Otro punto a destacar, es el miedo e incertidumbre a lo desconocido de las familias,
haciendo énfasis en las primerizas. 2% Tras la implantacion del método FiCare, se ha
obtenido una sucesion de beneficios al convertir a las familias como cuidadores principales
del prematuro, han derivado a una mayor salud mental en ellas y un aumento del vinculo

familia-prematuro por el contacto piel con piel temprano.

A su vez, esto se ha conseguido gracias a una ensefianza individualizada en la cama por
parte de los profesionales de enfermeria hacia ellos y ademas, se incorporé una aplicacion
movil la cual fue disefada por los mismos profesionales de la UCIN y es utilizada para
aprender sobre diversos cuidados y para las familias que necesiten seguir el estado de
salud del prematuro desde sus domicilios ya que por ejemplo, pueden acceder a rondas
médicas de forma virtual. > Sin embargo, en dicho articulo se afirma que no existe una
diferencia significativa a la hora de salir mas preparadas las familias con el método FiCare
que con los cuidados estandar. Por otro lado, las enfermeras de la unidad han confirmado
que el grupo FiCare les ha generado una mayor confianza y tranquilidad para poder
realizar los cuidados de manera autdbnoma al irse de alta al domicilio, en comparacion con

el grupo de control. %

Por lo tanto, se demuestra que el método FiCare aborda a grandes escalas, una serie de
efectos positivos a nivel psicolégico, ambiental, econdmico y sobre todo, aporta al RNP el
bienestar emocional de poder tener la presencia de su familia y asi iniciar el vinculo
precozmente. Con esta revision, se pone en manifiesto que las enfermeras adquieren una
funcién esencial en la unidad, gracias a su labor formando a los cuidadores acerca de los
cuidados basicos del prematuro y también, son responsables de crear el ambiente 6ptimo y

favorecedor, dirigido al desarrollo adecuado del RNP.
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7. Conclusién.

Después de realizar la revision bibliografica sobre el modelo FiCare en las UCIN, se
confirma que la funcién de enfermeria adquiere en cierta manera un rol educativo hacia las
familias de los RNP con el fin de proporcionarles los conocimientos basicos y necesarios
para que pasen a ser los cuidadores principales. Ademas, estos profesionales han
afirmado tener un aumento de las habilidades sociales con las familias y por ello, se
demuestra tener una mejor relacion terapéutica entre el profesional sanitario y la familia.
Por otra parte, se ha evidenciado una mejoria en la salud mental de la familia de los RNP,
gracias a que con el FiCare el entorno de las UCIN estan reacondicionadas con el fin de
generar un ambiente favorable para los prematuros y progenitores. A su vez, esto facilita
la creacion vy el fortalecimiento del vinculo entre ellos. Cabe mencionar, que la implantacion
de este nuevo método, garantiza una serie de beneficios hospitalarios para los RNP en
si.También, se evidencia una disminucion de costos de material sanitario debido a que el
FiCare, reduce la estancia hospitalaria en las UCIN, un alta a domicilio precoz y una menor

tasa de reingresos a los servicios de urgencias.

Si bien es cierto, existen ciertas limitaciones con respecto a la implantacién del método
FiCare en la UCIN. Como pueden ser, las leyes parentales establecidas en los distintos
paises, las cuales no son optimas para poder instaurar este nuevo modelo de cuidado,
debido a que incapacitan la presencia de las familias en la UCIN y por lo tanto, no pueden
realizar los cuidados al prematuro ni ejercer el rol de cuidador principal. 22 Ademas, existe
una carencia de conocimiento ya que no hay suficientes estudios relacionados con este
método y con ello, falta una mayor implantacion de éste en los diferentes hospitales, al

igual que una formacion adecuada de sus profesionales sanitarios.

Para finalizar en base a lineas futuras de la enfermeria, nos gustaria volver a enfatizar
acerca de la importancia de investigar proximamente sobre los cuidados iniciales que se le
ofrecen a los RNP en las UCIN y las ventajas que tiene involucrar a las familias en dichos
cuidados. De esta manera se consigue uno de nuestros objetivos tanto personales como
profesionales, fomentar la humanizaciéon y crear un ambiente dptimo de trabajo. Con el fin,
de poder ofrecer un cuidado de calidad, el cual tenga como origen la ensefianza de los
cuidados y la creacién de una relacion terapéutica basada en el respeto y confianza mutua,
para poder proporcionar una asistencia individualizada a los bebés y sus familias en

funcién de sus necesidades y entorno personal.
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