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Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica re-
ciente sobre las tendencias y modelos de cuidado
humanizado de enfermeria en las Unidades de Cui-
dado Intensivo Neonatal (UCIN).

Materiales y Métodos: Se efectud una revision
narrativa de la literatura, la busqueda se realiz6 en
las bases de datos PubMed, Scopus y BVS; en el
periodo 2020 y 2025; estudios en espafiol, inglés y
portugués. El proceso de identificacion y seleccion
de los articulos se desarrollo mediante las recomen-
daciones de la Declaracion PRISMA. La pregunta
de investigacion se estructur6 mediante el acroni-
mo PICO. La calidad metodologica de los estudios
fue evaluada mediante las listas de verificacion del
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Tras
un riguroso proceso de cribado y evaluacion se se-
leccionaron 12 articulos para la sintesis cualitativa.

Resultados: Se identificaron cuatro tendencias y
modelos que definen el cuidado humanizado: 1)
Liderazgo ético en la innovacion tecnologica, prio-
riza la dignidad sobre la tecnificacion; 2) Cuidado
Centrado en la Familia (CCF) y empoderamiento
parental, que demuestra beneficios clinicos en la
persona recién nacida; 3) Extension del cuidado al
abordaje holistico y espiritual, esencial en el duelo;
y 4) Adopcion de tendencias digitales, tele enfer-
meria para la continuidad del soporte familiar.

Conclusiones: Las tendencias de cuidado humani-
zado son esenciales para la calidad de la supervi-
vencia neonatal, la practica de la enfermeria actual
se orienta a la integralidad y al empoderamiento
familiar, logrando una transformacion ética del rol
profesional. Es imperativo estandarizar estas ten-
dencias y modelos para garantizar una atencion
mas humana y eficaz en la UCIN.

Palabras Claves: Cuidado Humanizado; Uni-
dades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enferme-
ria Neonatal, Cuidado Centrado en la Familia;
Tendencias.

Abstract

Objective: To synthesize recent scientific eviden-
ce on trends and models of humanized nursing
care in Neonatal Intensive Care Units (NICU)).

Materials and Methods: A narrative literature
review was conducted. The search was perfor-
med in the PubMed, Scopus, and BVS databases
for the period 2020-2025, including studies in
Spanish, English, and Portuguese. The process
of identifying and selecting articles followed the
PRISMA guidelines. The research question was
structured using the PICO acronym. The metho-
dological quality of the studies was assessed using
the Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
checklists. After a rigorous screening and evalua-
tion process, 12 articles were selected for qualita-
tive synthesis.

Results: Four trends and models that define huma-
nized care were identified: 1) Ethical leadership
in technological innovation, prioritizing dignity
over technological advancement; 2) Family-Cen-
tered Care (FCC) and parental empowerment,
which demonstrates clinical benefits for newbor-
ns; 3) Extension of care to a holistic and spiritual
approach, essential in grief care; and 4) Adoption
of digital trends, including telehealth nursing, to
ensure continuity of family support.

Conclusions: Trends in humanized care are es-
sential for the quality of neonatal survival. Current
nursing practice is oriented toward comprehensive
care and family empowerment, achieving an ethi-
cal transformation of the professional role. It is
imperative to standardize these trends and models
to guarantee more humane and effective care in
the NICU.

Keywords. Humanized Care; Neonatal Intensive
Care Units; Neonatal Nursing; Family Centered
Care; Trends.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la neonatologia se ha consolidado como una especialidad clave dentro de la
medicina moderna, impulsada por los avances cientificos y la sofisticada tecnologia que hoy caracte-
riza a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)!. La incorporacion de herramientas como
la ventilacion mecanica avanzada y la monitorizaciéon continua ha permitido una drastica reduccion
de la mortalidad neonatal®. Sin embargo, la preocupacion principal en la actualidad se ha desplazado
de la supervivencia a la calidad de la supervivencia, poniendo el foco en el bienestar a largo plazo y el
neurodesarrollo del recién nacido®.

Este entorno de alta tecnificacion ha generado una tension fundamental en la préctica clinica: la nece-
sidad imperante de combinar la eficiencia técnica con un cuidado sensible, integral y humanizado®. Los
profesionales de enfermeria neonatal cumplen un rol protagénico en la gestion, coordinacion y super-
vision de la atencion, garantizando un cuidado seguro, sistematizado y cualificado®. Las competencias
se orientan a un cuidado de alta calidad que, en el ambiente UCIN, debe trascender la tarea técnica
para centrarse en la dignidad del paciente y la inclusion activa de la familia’®. Esta responsabilidad
obliga a los profesionales de enfermeria a redefinir las practicas de manera continua para garantizar la
integridad del cuidado’.

El cuidado humanizado se distingue por integrar la ética del cuidado y la evidencia cientifica para
promover la salud emocional y el neurodesarrollo del neonato'®. Modelos como el Cuidado Centra-
do en la Familia (CCF) y el Programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del
Recién Nacido (NIDCAP) son pilares que han demostrado mejorar los resultados clinicos y fortalecer
el vinculo parental''. No obstante, a pesar de la existencia de estos marcos, la implementacion y la es-
tandarizacion del cuidado humanizado aun enfrenta barreras significativas en las UCIN'2!3, Existe una
necesidad critica de sintetizar la evidencia rigurosa y reciente, que documente cuales son las tendencias
de vanguardia que los profesionales de enfermeria estan adoptando para superar estos desafios y como
estas trascienden el cuidado tradicional. A partir de este panorama y de la necesidad de consolidar el
conocimiento en el area, se formula la siguiente pregunta de investigacion: jcuales son las tendencias
y modelos de cuidado humanizado de enfermeria en las unidades de Cuidado intensivo Neonatal?

Por consiguiente, el objetivo de la presente revision es: sintetizar la evidencia cientifica mas reciente
sobre las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermeria, implementados por los profe-
sionales de enfermeria en las UCIN, con el fin de determinar los beneficios en el bienestar integral de
la persona recién nacida y establecer recomendaciones para la practica clinica.

Materiales y Métodos

Se efectud una revision narrativa de la literatura, orientada a sintetizar y analizar la evidencia cien-
tifica reciente sobre las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Este tipo de revision fue seleccionado por su pertinencia
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para descubrir enfoques conceptuales, experiencia clinicas y modelos de practica, sin la finalidad de
establecer relaciones causales, ni realizar comparaciones cuantitativas entre estudios. La base meto-
dolégica inicid con la formulacion de la pregunta de investigacion basada en el acronimo PICO': la
poblacion (P) fueron profesionales de enfermeria de las UCIN; la intervencion (1) las tendencias y
modelos de cuidado humanizado y Cuidado Centrado en la Familia, la comparacion (C) no aplica en
el estudio, debido a que se trata de identificar y caracterizar modelos y tendencias, no hay compara-
cion frente a otros modelos/ tendencias ya existentes; y el Outcome (O) o resultado se centrd en los
beneficios, desafios y recomendaciones para la practica clinica. La pregunta de investigacion quedo
consolidada de la siguiente manera ;Cuales son las tendencias y modelos de cuidado humanizado de
enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal?

La busqueda bibliografica se ejecutd en las bases de datos PubMed, Scopus y Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), utilizando términos controlados (MeSH/DeCs) combinados con términos libres y
operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la sensibilidad y especificidad. Las palabras cla-
ve incluyen: cuidado humanizado (humanizacion de la asistencia), Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Enfermeria neonatal y Cuidados Centrados en la Familia. Se determinaron los criterios
de inclusion: articulos originales o revisiones integrativas publicados entre 2020 y 2025, en idiomas,
espanol, inglés o portugués, estudios que involucren directamente a los profesionales de enfermeria,
articulos centrados en la descripcion, implementacion o evaluacion de cuidado humanizado, Cuidado
Centrado en la Familia (CCF) o tendencias innovadoras de enfermeria, preferentemente realizados en
las unidades de cuidado intensivo neonatal. Se excluyeron los textos duplicados, resimenes y estu-
dios centrados especificamente en aspectos técnicos del cuidado neonatal, estudios en el contexto de
cuidados intermedios neonatales o pediatricos, editoriales, cartas al editor.

Resultados

El proceso de seleccion de articulos se realizo siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)15 en tres fases (Figura 1), en
primer lugar, la identificacion de los estudios en las bases de datos. Posteriormente la fase de cribado
de titulos y resumenes para la preseleccion. Finalmente, los articulos fueron revisados a texto completo
para determinar su inclusion.

La calidad metodologica de los estudios primarios incluidos fue evaluada de manera rigurosa usando la
herramienta del Critical Appraisal Skills Program (CASP)', incluyendo estudios con un nivel de evi-
dencia de moderado a alto. Los datos extraidos incluyen: Autor/afo, pais, disefio del estudio, modelo/
tendencia de cuidado humanizado implementado y los principales resultados/beneficios para la practica
clinica, utilizando una matriz de datos preestablecida (Tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA para seleccion de articulos en bases de datos
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Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos y sintesis de tendencias y modelos de cuidado

humanizado de enfermeria

Autor/afio/pais

Diseiio de estudio

Modelo/tendencia de cuidado
humanizado

Principal hallazgo/sintesis

Cabrera, J., et
al'’/2025/Ecua-
dor.

Kegler, J., et al'®
/2024/Brasil.

Lazaro, J., et
al'/2024/Colom-
bia.

Sonaglio BB., et
al?’/ 2022/ Brasil.

Mufato y Gai-
va?'/2022/ Brasil.

Dunham MM., et
al??/2022/EE.UU.

Maleki M., et
al*/2022/Iran.

Camilo BNH., et
al?* /2022/ Brasil.

Refrande SM., et
al>/2021 /Brasil.

Prazeres, L., et
al?¢ /2021/Brasil.

Lima dos Santos
1J., et al>’/2021/
Brasil.

Leite PIAG., et
al?%/ 2020/Brasil.

Revision/ estudio de
caso.

Revision integrativa.

Revision integrativa

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo

Estudio cualitativo.

Revision sistematica.

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo/
fenomenolégico.

Revision integrativa.

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo.

Cuidado Centrado en la Fami-
lia (CCF) y vinculo afectivo.

Estrategias de implementacion
del cuidado centrado en la
familia.

Cuidado paliativo neonatal y
apoyo espiritual.

Gestion del cuidado humani-
zado.

Empatia y cuidado subjetivo.

Visitas virtuales (tele enfer-
meria).

Estrategias de apoyo emocio-
nal y espiritual.

Aplicacion e integracion de
la filosofia de los cuidados
paliativos

Integralidad del Cuidado (Tec-
nologia y Humanismo)

Rol del profesional de enfer-
meria y politicas de humani-
zacion.

Relaciones afectivas interper-
sonales.

Humanizacion basada en la
experiencia y confianza.

La separacion neonatal conlleva al riesgo de
mal desarrollo neuropsicolégico. Involucrar
a la familia mejora el desarrollo y la evolu-
cion clinica.

Identifica estrategias especificas: participa-
cion en la toma de decisiones, apoyo educa-
tivo, apoyo logistico y musicoterapia.

La enfermeria aplica la bioética y la empatia
en el acompafiamiento del duelo, facilitando
el tacto fisico y la creacion de recuerdos.

El cuidado requiere alta especializacion, sis-
tematizacion y humanizacion para garantizar
la seguridad de la familia y del personal de
enfermeria.

La empatia se manifiesta en la interaccion
con el recién nacido (tocar, conversar) brin-
dando un cuidado humanizado.

Los padres experimentan satisfaccion con las
visitas virtuales para favorecer al vinculo con
su hijo.

Estrategias claves identificadas: Cuidado
centrado en la Familia, apoyo espiritual, con-
tacto piel con piel y tele enfermeria.

Modelo de cuidado humanizado que define
la atencion holistica, dindmica y completa;
en la prevencion y alivio del sufrimiento,
respeto, dignidad y la comunicacién como
pilar fundamental.

El cuidado es amplio, objetivo, subjetivo y
realizado con tecnologias, donde la partici-
pacion de la familia, perfecciona la practica.

Se destaca la seguridad, el respeto por la
individualidad y la facilitacién del acceso a
la familia, recomendado por las politicas de
humanizacion.

El personal de enfermeria se enfrenta a desa-
fios ambientales y afectivos interpersonales
para recuperar la salud del neonato, desta-
cando el vinculo con la familia.

El conocimiento sobre humanizacion se co-
necta con la afectivo y la ciencia, promo-
viendo la confianza mutua hasta el empode-
ramiento de los padres.

Fuente: Elaboracion propia.
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Luego del analisis e interpretacion del contenido, la sintesis de la evidencia se consolida en cuatro cate-
gorias tematicas, que representan las tendencias actuales del cuidado humanizado de enfermeria, en las
unidades de cuidado intensivo neonatal:

Integracion Etica y Segura de la Tecnologia

Esta tendencia refleja el desafio de combinar la dimension humana con la técnica, lo cual constituye uno
de los mayores retos de la enfermeria®. Se reconoce que la tecnologia es fundamental para la supervi-
vencia de la persona recién nacida*®3!. No obstante, el cuidado es complejo (bio-psicosocial y espiritual)
y su abordaje exige una combinacion de conocimientos y principios cientificos con cualidades como la
empatia, el compromiso y la responsabilidad; esenciales para un cuidado digno*%.

Abordaje Espiritual y Cuidados Paliativos

Esta categoria subraya la necesidad de un cuidado holistico que trasciende lo médico y tecnologico. Se
evidencia que los padres de neonatos criticos experimentan sufrimiento psicoldgico y espiritual, requi-
riendo acciones que brinden confianza y consuelo®?3. Los profesionales de enfermeria cumplen un rol
fundamental en el acompanamiento del duelo y el cuidado paliativo neonatal, brindando apoyo emocio-
nal y espiritual; que garantiza la dignidad del paciente en cada momento del cuidado**>.

Cuidado Centrado en la Familia (CCF) y Empoderamiento Parental

La evidencia indica que la inclusion activa de la familia en el cuidado es un elemento esencial e indis-
pensable para el desarrollo neurologico, fisico y psicoafectivo de la persona recién nacida''. Involucrar
a los padres establece relaciones de ayuda, confianza y seguridad con el cuidador, lo que se traduce en
la humanizacion de los cuidados®. La participacion activa conlleva a resultados favorables, como la
disminucion de la estancia hospitalaria, la reduccion de ingresos y una mejora en el vinculo afectivo,
ademas, promueve el empoderamiento parental para la continuidad del cuidado en el hogar®”3,

Tendencias Digitales en la Continuidad del Cuidado

Esta es una de las tendencias mas recientes, impulsada por la innovacion tecnolégica. Los profesionales
de enfermeria han adoptado la virtualidad y la tele enfermeria como recursos de apoyo®. Las visitas
virtuales han demostrado ser herramientas ttiles para conectar a los padres con la persona recién nacida
que se encuentra en la UCIN, generando percepciones positivas y mejorando el vinculo afectivo, a pesar
de algunas controversias en la practica profesional, que fomenta el contacto fisico??. Esta modalidad
también se emplea para el apoyo emocional y educativo en linea, buscando incentivar la interaccion con
la familia y el perfeccionamiento de los profesionales en el uso de las mejores herramientas virtuales®.

Discusion

La presente revision narrativa se centra en sintetizar la evidencia sobre las tendencias y modelos de
cuidado humanizado de enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). Los ha-
llazgos confirman una clara evolucion en la practica, donde el rol de la enfermeria ha trascendido lo
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técnico-asistencial para enfocarse en un abordaje holistico, ético y centrado en el paciente y la familia®.
Esta transicion se evidencia en cuatro pilares fundamentales de la practica contemporanea.

En primer lugar, La integracién Etica y Segura de la Tecnologia, constituye uno de los mayores desafios
en la UCIN. Si bien la sistematizacion del cuidado de enfermeria garantiza el soporte técnico-cientifi-
co, por otro lado, la planificacion y la ejecucion segura, son fundamentales para el control de riesgos y
dafios prevenibles*'. La tendencia actual exige que esta practica sea transformada desde una dimension
deontologica hacia una reflexiva y contextualizada*>°. El cuidado es complejo (biopsicosocial) y su
abordaje exige la combinacion de conocimientos cientificos con cualidades como la empatia y la res-
ponsabilidad®*®. Ello implica que el profesional de enfermeria, en su estrecha relacion con la persona
recién nacida, es capaz de acceder a su mundo subjetivo, transformando el ambiente frivolo y tecnicista
en uno mas acogedor y familiar?*4,

Otro pilar fundamental, es aquel que involucra el mundo ontoldgico del profesional de enfermeria, en
el que se asocia la tecnologia, la humanizacion, el paciente, la familia y el equipo multidisciplinario®-?’.
Esta vision se extiende al abordaje espiritual y cuidados paliativos, evidenciando que la ética del cuida-
do debe incluir la percepcion y el sentimiento del otro*. En esta dimension, la enfermeria como discipli-
na, trasciende a un campo fenomenoldgico, donde se enlazan las formas mas supremas de sanacion que
convergen hacia un cuidado que es capaz de armonizar cuerpo, mente y espiritu®. En el momento critico
de la agonia neonatal, los profesionales de enfermeria realizan cuidados paliativos, apoyo emocional
y ayuda espiritual a los padres, fortaleciendo el vinculo y adaptando las intervenciones al proceso de
duelo de forma individualizada, aplicando los principios bioéticos!**3, Es crucial reconocer que los
padres experimentan miedo, tristeza y desconcierto; traduciéndose en sufrimiento psicologico y espi-
ritual®. Por ello, es imperativo identificar sus necesidades espirituales, permitiendo manifestaciones a
través de sus creencias y rituales, como la oracion o el ingreso de lideres religiosos y objetos piadosos
a la unidad®>*. Este acompafamiento exige una preparacion emocional y capacitacion especifica de
afrontamiento en situaciones conflictivas al final de la vida*.

En tercer lugar, el Cuidado Centrado en la Familia (CCF), es el modelo humanizado con mayor impacto
demostrado. La familia es un elemento esencial para el cuidado, contribuyendo enormemente al desa-
rrollo neurologico, fisico y psicoafectivo de la persona recién nacida'’. La inclusion activa de los padres,
trae consigo una adecuada salud emocional y psicoldgica; mejorando la confianza y seguridad en el
entorno de la UCIN*?". El desafio de enfermeria es promover espacios de participacion vivenciales y
practicos que incluyan el contacto de los padres con la persona recién nacida''. El método Madre/padre
canguro (MMC), es una de las estrategias centrales del CCF, dado su alto impacto en el desarrollo fisi-
co y afectivo**4, Asimismo, la proteccion de la lactancia materna, es parte fundamental del cuidado
integral que brinda enfermeria, es imperante reconocer la importancia de la capacitacion, el acompania-
miento y la estandarizacion, en funcion de que la lactancia materna no se vea frustrada en los espacios
de la UCIN*3!, Siguiendo la misma linea, cuando la leche materna propia no esta disponible, existe
la necesidad de integrar a los Bancos de Leche Humana (BLH) y proveer de Leche Humana Donada
(LHD) como alternativa nutricional a la persona recién nacida®. La promocion de la lactancia materna
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y la gestion segura de LHD, consolidan la integralidad del CCF y apoyan el objetivo final de lograr la
supervivencia neonatal, la dificultad a nivel global, es el dificil acceso a los BLH.

Finalmente, las Tendencias Digitales en la Continuidad del cuidado, se han consolidado como un recur-
so de vanguardia para extender el soporte humanizado. El uso de medios virtuales es una herramienta
eficaz para conectar a los padres con la persona recién nacida, generando percepciones agradables y
positivas en ellos??. Esta tendencia se complementa con la tele enfermeria, cuyas estrategias de apoyo
emocional a las madres, incluyen contenido educativo sobre el desarrollo de la persona recién nacida,
técnicas de relajacion y lactancia materna®**. Esta modalidad influye positivamente en la disminucion
del estrés materno y mejora del vinculo afectivo®. En sintesis, las tendencias actuales reafirman la nece-
sidad de enfermeria para liderar un cuidado que es técnico, ético y profundamente humano.

La mayor parte de los estudios procede de contextos latinoamericanos, especialmente de Brasil, lo que
podria influir en la transferencia de las conclusiones a otros sistemas de salud con diferentes modelos
organizativos y culturales.

Conclusiones

Al sintetizar la evidencia reciente sobre las tendencias de cuidado humanizado de enfermeria en la
UCIN, se concluye que las tendencias y modelos de vanguardia en la practica clinica, son esencia-
les para garantizar la calidad de la supervivencia neonatal y establecer una atencién verdaderamente
holistica.

Las cuatro principales tendencias y modelos identificados que definen el cuidado humanizado de enfer-
meria se sintetizan en:

Liderazgo ético en la integracion tecnoldgica: El cuidado requiere un liderazgo ético por parte de enfer-
meria, para mediar entre la alta tecnologia y las necesidades humanas de la persona recién nacida. Esta
tendencia exige compromiso, empatia y sensibilidad; asegurando que las herramientas tecnologicas sean
fundamentales para la supervivencia, sin subordinar la dignidad y el componente humano del cuidado.
Modelo de Cuidado Centrado en la Familia (CCF) y empoderamiento parental: La participacion activa
de la familia es la tendencia mas beneficiosa. El involucramiento parental se traduce en resultados cli-
nicos favorables, incluyendo la disminucion del tiempo de estancia hospitalaria, la mejora en el vinculo
afectivo y la reduccion de los niveles de estrés materno.

Extension del cuidado al abordaje holistico y espiritual: La enfermeria extiende su rol mas alla de lo
médico y procedimental para proveer apoyo emocional, espiritual o cuidados paliativos. Esta tendencia
es critica en momentos de angustia e incertidumbre, donde las acciones de enfermeria se enfocan en
calmar el sufrimiento psicologico y espiritual, priorizando la dignidad y el respeto de las creencias pa-
rentales. La adopcion de tendencias digitales: la innovacion tecnoldgica ha generado tendencias como
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la tele enfermeria y el uso de medios virtuales. Estos recursos se han consolidado como herramientas
eficaces de apoyo para el cuidado y el vinculo afectivo a distancia, permitiendo a enfermeria mantener
la conexion y el soporte educativo a la familia.

En sintesis, las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermeria en la UCIN estan orienta-
das a la integralidad y al empoderamiento de la familia, transformando el ambiente hospitalario en un
espacio de cuidado més humano, ético y eficaz.
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