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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) supone un evento traumatico para el nucleo familiar. La evolucion hacia los
Cuidados Centrados en la Familia (CCF) ha transformado el papel de los padres, de
visitantes pasivos a colaboradores activos en el cuidado. Objetivo: Analizar la evidencia
cientifica actual sobre el papel de la familia en la UCIP y el impacto de su integracion en
los cuidados de enfermeria. Metodologia: Revision bibliografica sistemdtica en PubMed,
CINAHL, Scielo y Cochrane de articulos publicados entre 2014 y 2024. Se seleccionaron
30 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Resultados: La presencia familiar
reduce la incidencia de delirium pediéatrico, disminuye el estrés parental y actiia como una
barrera de seguridad ante errores clinicos. Sin embargo, persisten barreras profesionales
para la presencia en RCP y procedimientos invasivos. Conclusiones: La enfermeria
pedidtrica es clave en la humanizacion de las unidades. Es necesario protocolizar la
"puerta abierta" y la figura de la enfermera de apoyo familiar para mitigar las secuelas

psicoldgicas a largo plazo.

Palabras clave: Cuidados Intensivos Pediatricos; Cuidados Centrados en la Familia;

Enfermeria Pediatrica; Humanizacion de la Atencion.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU) is a traumatic
event for the family. The evolution toward Family-Centered Care (FCC) has transformed
the role of parents from passive visitors to active partners in care. Objective: To analyze
the current scientific evidence on the role of the family in the PICU and the impact of
their integration into nursing care. Methodology: Systematic literature review in PubMed,
CINAHL, Scielo, and Cochrane of articles published between 2014 and 2024. Thirty
articles meeting the inclusion criteria were selected. Results: Family presence reduces the
incidence of pediatric delirium, decreases parental stress, and acts as a safety barrier
against clinical errors. However, professional barriers persist regarding presence during
CPR and invasive procedures. Conclusions: Pediatric nursing is key to the humanization
of these units. It is necessary to formalize "open-door" policies and the role of the family

support nurse to mitigate long-term psychological sequelae.
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Keywords: Intensive Care Units, Pediatric; Family-Centered Care; Pediatric Nursing;

Humanization of Assistance.

1. Resumen

El ingreso de un nifio en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
constituye un acontecimiento vital altamente estresante que afecta no solo al paciente,
sino también a su familia. La evidencia cientifica ha demostrado que la presencia,
participacion e implicacion de la familia influyen de manera significativa en la evolucion
clinica del nifio, en el bienestar emocional de los progenitores y en la calidad de los
cuidados proporcionados. En este contexto, los cuidados centrados en la familia se han
consolidado como un modelo asistencial prioritario en el ambito de la enfermeria

pediatrica (3).

El presente trabajo tiene como objetivo analizar, a través de una revision bibliogréfica, el
papel de la familia en la UCIP y la relevancia de la enfermeria pediatrica en la
implementacioén de estrategias de atencion centradas en la familia (1). Se revisa la
literatura cientifica disponible sobre el impacto del ingreso en UCIP, las necesidades
familiares, los beneficios del modelo de cuidados centrados en la familia y las barreras
existentes para su aplicacion. Los resultados ponen de manifiesto que la participacion
activa de la familia mejora la satisfaccion, reduce el estrés parental y contribuye a una
atencion mas humanizada y segura (2). Asimismo, se destaca el papel fundamental de la

enfermera pediatrica como nexo entre el nifio, la familia y el equipo multidisciplinar (6).

2. Introduccion

La hospitalizacion de un nifio en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos supone
una situacion critica que altera de forma brusca la vida familiar (5). La UCIP es un entorno
altamente tecnificado, caracterizado por la gravedad clinica de los pacientes, la presencia
constante de dispositivos invasivos y la necesidad de una vigilancia continua. Para las
familias, este contexto suele asociarse a sentimientos de miedo, incertidumbre, pérdida

de control y angustia emocional (8,9).

Tradicionalmente, el abordaje del nifio critico se ha centrado fundamentalmente en los
aspectos biomédicos de la enfermedad, relegando a un segundo plano las necesidades
emocionales y psicosociales de la familia (2). Sin embargo, en las ultimas décadas se ha

producido un cambio progresivo hacia modelos asistenciales mds humanizados,
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reconociendo a la familia como una parte esencial del proceso de cuidado (1). Este
cambio ha sido especialmente relevante en el dmbito de la pediatria, donde el nifio y su

familia constituyen una unidad inseparable (11).

La evidencia cientifica actual sefiala que la separacion del nifio de su familia durante la
hospitalizacién puede generar consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo,
incluyendo alteraciones emocionales, dificultades en el vinculo afectivo y mayor riesgo
de estrés postraumatico en los progenitores. En este sentido, la participacion de la familia
en los cuidados, la comunicacion efectiva y el apoyo emocional se han identificado como

elementos clave para mejorar la experiencia de hospitalizacion en la UCIP (8).

La enfermeria pediatrica desempefia un papel central en este proceso, ya que mantiene un
contacto continuo tanto con el nifio como con su familia (3). Las enfermeras son
responsables no solo de los cuidados técnicos, sino también de la educacién, el
acompafiamiento y el apoyo emocional a los progenitores. Por ello, resulta fundamental
analizar desde una perspectiva enfermera el papel de la familia en la UCIP y las

estrategias que favorecen una atencion centrada en la familia. (4,5)

3. Justificacion

La realizacion de este trabajo se justifica por la creciente importancia de los cuidados
centrados en la familia en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y por el papel
clave que desempefia la enfermeria pediatrica en su implementacion (16,19). A pesar de
la abundante literatura existente sobre el nifio critico, ain persisten dificultades para

integrar de manera efectiva a la familia en el cuidado diario dentro de la UCIP.

Desde el punto de vista clinico, comprender las necesidades de la familia y promover su
participacion contribuye a mejorar la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la
satisfaccion de los progenitores (17). Desde la perspectiva profesional, este trabajo
permite reforzar el rol auténomo de la enfermeria pediatrica, alineando la prictica clinica

con modelos de atencion humanizados y basados en la evidencia.

Asimismo, este trabajo resulta pertinente en el contexto de la formacion especializada en
enfermeria pedidtrica, ya que proporciona una vision integral del cuidado del nifio critico,
incorporando dimensiones éticas, emocionales y relacionales (22. La revision

bibliografica permite identificar lagunas de conocimiento, barreras organizativas y
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oportunidades de mejora, sirviendo como base para futuras intervenciones y lineas de

investigacion.
4. Objetivos
Objetivo general

Analizar el papel de la familia en la UCIP y la importancia de la enfermeria pediatrica en

la implementacion de estrategias de cuidados centrados en la familia.
Objetivos especificos

4.1. Identificar las necesidades psicosociales y emocionales de la familia durante la

hospitalizacién del nifio en UCIP.

4.2. Evaluar los beneficios de la participacion familiar sobre la experiencia del

paciente y la familia.

4.3. Describir el rol de la enfermeria pediatrica en la implementacion de cuidados

centrados en la familia.

4.4. Analizar las barreras y facilitadores para la aplicacién del modelo centrado en la

familia en la UCIP.

5. metodologia

Pregunta PICO
P (Poblacion):

Nifios hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
I (Intervencién):
Intervenciones o participacion de la familia en el cuidado del paciente (family-centered

care).

C (Comparacion):

Cuidados estandar sin participacion activa de la familia o con participacion limitada.

O (Resultados):
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Mejora del bienestar del paciente, reduccion del estrés familiar, satisfaccion con los

cuidados o mejora en la recuperacion clinica.
5.1. Disefio del estudio

Se ha realizado una revision bibliogréafica sistematica de la literatura cientifica. Este
disefio permite sintetizar la evidencia disponible sobre el papel de la familia en la UCIP,

proporcionando una vision critica del estado actual del conocimiento.
5.2. Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

La busqueda se llevd a cabo entre agosto y diciembre de 2025. Se consultaron las

principales bases de datos de ciencias de la salud:

PubMed / MEDLINE

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
The Cochrane Library

Scielo (para obtener perspectiva del &mbito iberoamericano)

Enfispo

5.3. Descriptores y términos de busqueda

Se utilizaron descriptores de ciencias de la salud (MeSH y DeCS) combinados con

operadores booleanos (AND, OR):

Estrategia en inglés: ("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh]) AND ("Family-Centered
Care"[Mesh] OR "Parents"[Mesh]) AND ("Nursing Care"[Mesh]).

Estrategia en espafiol: (Cuidados Intensivos Pediatricos) AND (Cuidados Centrados en

la Familia) AND (Enfermeria).
5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Para asegurar la calidad y actualidad de los documentos, se aplicaron los siguientes

criterios:
Criterios de Inclusion:

Articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis.
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Publicados en los tltimos 10 afios (2014-2024) para garantizar evidencia reciente.
Idiomas: Castellano e Inglés.

Poblacion: Familias (padres, hermanos) de nifios ingresados en UCIP y personal de

enfermeria.
Criterios de Exclusion:
Cartas al editor, opiniones de expertos o resimenes de congresos.

Articulos centrados exclusivamente en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN), debido a la diferencia en el perfil del paciente y dindmicas familiares.
Estudios con muestra insuficiente o0 metodologia poco clara.
5.5. Seleccidn de estudios y extraccion de datos

Tras la busqueda inicial, se eliminaron los duplicados. Se realizé una primera lectura de
titulo y resumen, seleccionando los candidatos potenciales. Finalmente, se analiz6 el texto
completo de 30 articulos que cumplian estrictamente los criterios y aportaban datos

relevantes para responder a los objetivos de este trabajo de fin de residencia.

Fase Numero
Registros identificados 312
Duplicados eliminados 92
Registros cribados 220

Excluidos por titulo/resumen 168
Evaluados a texto completo 52
Excluidos tras lectura completa 22

Estudios incluidos 30

5.6. Limitaciones del estudio
- Restriccion idiomatica.

- Exclusion de UCIN.
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- Heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos.

6. marco tedrico

6.1. Marco tedrico: cuidados centrados en la familia

El modelo de cuidados centrados en la familia (Family-Centered Care, FCC) se basa en
la premisa de que el bienestar del nifio esta intrinsecamente ligado al de su familia (23).
FCC reconoce a los padres y cuidadores como colaboradores activos en la atencién, y no
simplemente como visitantes o observadores (5,6). Los principios fundamentales
incluyen el respeto a las preferencias y valores familiares, la comunicacién efectiva, la

participacion en la toma de decisiones y la colaboracion con el equipo de salud.
6.1.1 Principios del FCC (1,2)

1. Respeto y dignidad: Los profesionales de la salud escuchan y valoran las

opiniones de la familia, reconociendo su conocimiento del nifio y sus necesidades.

2. Intercambio de informacion: La informacion se comparte de manera honesta, clara

y comprensible, permitiendo que la familia participe activamente.

3. Participacion activa: Los padres son invitados a participar en los cuidados diarios

del nifio segun sus capacidades y preferencias.

4. Colaboracion: La familia y el equipo sanitario trabajan conjuntamente en la

planificacion, implementacion y evaluacion de los cuidados.
6.1.2. Evolucion histdrica

Histoéricamente, las UCIP aplicaban politicas restrictivas de visitas y limitaban la
participacion familiar, bajo la premisa de prevenir infecciones o interferencias en la
atencion. Estudios recientes han demostrado que estas restricciones pueden incrementar
el estrés parental y afectar negativamente el vinculo nifio-familia. Como respuesta,
muchas UCIP han adoptado modelos de FCC, promoviendo visitas abiertas, participacion

en cuidados bésicos y educacion parental (14).
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6.1.3. Evidencia cientifica

Diversos estudios han mostrado que la implementacién del FCC en UCIP se asocia con:
- Reduccion de la ansiedad y estrés parental. - Mejora del bienestar emocional del nifio. -
Incremento de la satisfaccion familiar con la atencion recibida. - Optimizacion de la
comunicaciéon entre familia y equipo de salud. - Desarrollo de competencias de

enfermeria en educacion y apoyo emocional.

La enfermeria pediatrica es clave para traducir los principios de FCC en la practica diaria,
facilitando la participacion de la familia y garantizando cuidados seguros y humanizados

(26).
6.1.4 Impacto del ingreso en UCIP sobre la familia

El ingreso de un nifio en la UCIP genera un impacto emocional profundo en los padres y
cuidadores. Los estudios destacan niveles elevados de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico entre los progenitores, incluso tras el alta hospitalaria. La incertidumbre
sobre el prondstico del nifio, la exposicion a procedimientos invasivos y la sensacion de

pérdida de control contribuyen significativamente al malestar emocional.

Asimismo, la dinamica familiar se ve afectada, con alteraciones en las rutinas,
responsabilidades y relaciones entre miembros de la familia. La ausencia del cuidador
principal en casa y la necesidad de adaptarse a horarios de visitas restringidos pueden

generar tensiones adicionales.

El apoyo de enfermeria durante este periodo es fundamental, no solo para aliviar la carga
emocional, sino también para fomentar la participacion familiar y mejorar la percepcion
de control sobre la situacion. La literatura indica que una comunicacion clara y frecuente
reduce la ansiedad, mejora la satisfaccion y contribuye a un vinculo mas seguro entre

nifio y familia.
6.1.5 Necesidades de la familia en la UCIP

Las familias presentan multiples necesidades durante la hospitalizacién del nifio critico.

Entre las mas relevantes se encuentran:

- Informacién continua y comprensible: Los padres requieren explicaciones claras sobre

la condicidn del nifio, los procedimientos realizados y las expectativas de evolucion.
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- Apoyo emocional: La presencia de enfermeria que brinde consuelo, contencién y

orientacion es esencial.

- Participacion en los cuidados: Involucrar a los padres en actividades de cuidado basico,

como la higiene o alimentacidn, fortalece la confianza y el vinculo.

- Acceso fisico y flexibilidad de visitas: La posibilidad de permanecer cerca del nifio

ayuda a reducir la ansiedad y mejora la satisfaccion con la atencion recibida.

- Preparacion para el alta y seguimiento: La educacion sobre cuidados posteriores y signos

de alarma permite una transicion mas segura del hospital a casa.

La satisfaccion de estas necesidades se correlaciona con una mejor experiencia

hospitalaria, menor estrés parental y mayor seguridad en los cuidados proporcionados.
6.1.6 Rol de la enfermeria pediatrica en la atencion a la familia

La enfermeria pedidtrica actia como enlace central entre la familia y el equipo
multidisciplinar. Sus funciones incluyen: - Facilitar la comunicacion efectiva y la
educacion sanitaria. - Acompafiar y apoyar emocionalmente a los padres. - Fomentar la
participacion activa de la familia en los cuidados diarios. - Identificar necesidades no
expresadas y actuar proactivamente. - Coordinar recursos y servicios para garantizar una

atencion integral.

El rol de la enfermera no solo contribuye al bienestar emocional de la familia, sino que

también mejora la seguridad y la calidad de la atencion al nifio.

6.1.7 Barreras y facilitadores para la implementacion del modelo centrado en la familia
Barreras comunes:

- Restricciones institucionales de tiempo y espacio.

- Falta de formacion especifica en FCC.

- Sobrecarga laboral del personal.

- Percepciones culturales que limitan la participacion familiar.

Facilitadores:

- Politicas institucionales que promuevan visitas abiertas y educacion parental.

10
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- Programas de capacitacion en FCC para el personal de enfermeria.
- Liderazgo clinico que apoye el cambio cultural hacia la humanizacion de los cuidados.

- Recursos adecuados para el acompanamiento familiar.

7 .Discusion

La transicion hacia los Cuidados Centrados en la Familia (CCF) en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) representa uno de los cambios mds disruptivos
en la enfermeria moderna, suponiendo un giro desde el modelo biomédico restrictivo
hacia uno humanista y sistémico. Al contrastar las guias clinicas de Davidson et al. (1)
con la realidad reportada por Fernandez et al. (8) en el contexto hospitalario actual, se
observa una disonancia persistente: mientras la evidencia internacional sostiene que la
apertura 24 horas es el estdndar de oro para reducir la ansiedad del menor, en la practica
clinica aun prevalecen barreras organizativas y culturales que limitan esta integracion.
Esta resistencia no parece ser una falta de voluntad ética, sino una herencia de un modelo
donde el control del entorno se prioriza sobre el bienestar emocional, una percepcion que
los estudios de Gerritsen et al. (2) desmienten al demostrar que una familia integrada no
solo no interfiere, sino que colabora activamente en tareas de confort, liberando a la

enfermeria de intervenciones menores y permitiendo un enfoque en el cuidado critico.

En este sentido, uno de los puntos més debatidos en la literatura es el impacto de la familia
en la seguridad clinica. Tradicionalmente, se temia que los familiares en la UCI
aumentaran el riesgo de infecciones nosocomiales o errores por distraccion del personal.
Sin embargo, la evidencia contempordnea de autores como Shudy et al. (9) y Hetland et
al. (19) propone un cambio de paradigma radical: la familia debe ser considerada la dltima
barrera de seguridad. En entornos de alta complejidad, el padre o la madre actiian como
monitores bioldgicos capaces de detectar cambios sutiles en la coloracion, el patrén
respiratorio o el nivel de conciencia que pueden pasar inadvertidos para un profesional
que no conoce los rasgos basales del nifio. Esta vigilancia "a pie de cama" se convierte
en una herramienta diagnostica precoz que refuerza la labor de enfermeria, transformando

al familiar de un visitante pasivo en un socio activo del equipo asistencial.

Esta colaboracion alcanza su punto de maxima tensién en la presencia familiar durante
procedimientos invasivos y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Al analizar los estudios

de Mesa et al. (3) y Goldfarb et al. (11), se observa que la mayoria de los padres que han

11
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presenciado estas maniobras sienten que su presencia ayudé a mitigar la incertidumbre y
a iniciar un proceso de duelo mds saludable si el desenlace fue fatal. No obstante, desde
la perspectiva profesional, el miedo a la interferencia fisica o al juicio externo sigue
siendo elevado. La discusion aqui debe centrarse en que el fracaso de la presencia familiar
no es imputable a la conducta de los padres, sino a la falta de protocolos de
acompafiamiento. La evidencia de Sanders et al. (27) sugiere que es imprescindible la
creacion de la "enfermera de apoyo familiar", un rol que medie entre la técnica y la
emocion, garantizando que el cuidado técnico no se vea comprometido por la atencidon

humana a los cuidadores.

Mias allé del episodio agudo en la UCIP, la literatura de Hill et al. (5) y Colville et al. (15)
subraya la importancia de prevenir el Sindrome Post-UCI Pediatrico en la Familia (PICS-
F). El éxito de la medicina intensiva no debe medirse exclusivamente por la supervivencia
bioldgica del nifio, sino por la funcionalidad psiquica del nucleo familiar tras el alta. La
privacion de suefio y el estrés ambiental, analizados por Rozen et al. (25), son factores
modificables mediante intervenciones de enfermeria sobre el entorno, como la reduccién
del ruido y la iluminacién. Asimismo, el papel de los hermanos, a menudo relegado en
las politicas de visitas segtin Power et al. (6), emerge como una asignatura pendiente para
alcanzar un cuidado verdaderamente integral. En conclusion, la evidencia analizada
apunta a que la enfermeria pediatrica debe liderar el cambio hacia unidades de "puertas
abiertas", donde el empoderamiento de los padres no sea visto como una pérdida de
autoridad profesional, sino como la méxima expresion de la excelencia en los cuidados

intensivos pediatricos.

8. Conclusiones

Tras el analisis exhaustivo de la evidencia cientifica disponible y la revision de la praxis
actual en las unidades de cuidados criticos, se derivan las siguientes conclusiones que dan

respuesta a los objetivos de este trabajo:

En primer lugar, se confirma que el modelo de Cuidados Centrados en la Familia (CCF)
no es una opcion asistencial, sino una necesidad terapéutica. La integracion de los padres
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) ha demostrado ser un factor
determinante en la recuperacion del menor, logrando una reduccion significativa en la

incidencia de delirium pediatrico y una menor dependencia de la sedacién farmacoldgica
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profunda. La familia, lejos de ser un agente externo, se constituye como el principal

soporte emocional del nifio y un aliado estratégico para el equipo de enfermeria.

En segundo lugar, se concluye que la presencia familiar actia como una barrera de
seguridad activa. Los resultados de esta revision desmitifican la idea de que la presencia
de los padres incrementa el riesgo de errores o infecciones. Al contrario, la vigilancia
continua de los cuidadores principales, basada en su conocimiento profundo del estado
basal del nifio, permite la deteccion precoz de cambios clinicos sutiles, mejorando la

seguridad del paciente y la calidad del cuidado prestado por el personal de enfermeria.

En tercer lugar, persiste una brecha importante en lo referente a la presencia familiar
durante procedimientos invasivos y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). A pesar de los
beneficios demostrados para el proceso de duelo y la reduccion de la ansiedad parental,
existe una resistencia profesional fundamentada en la falta de protocolos especificos y el
miedo al juicio externo. Se hace imprescindible la implementacion de la figura de la
enfermera de apoyo familiar para mediar en estas situaciones criticas y garantizar que el
derecho de la familia a permanecer junto al menor no interfiera con la técnica de la

reanimacion.

En cuarto lugar, este trabajo pone de manifiesto la relevancia del Sindrome Post-UCI
Pediétrico en la Familia (PICS-F). La labor de enfermeria no debe limitarse al periodo de
hospitalizacién aguda, sino que debe enfocarse en la prevencion de secuelas psicoldgicas
a largo plazo, como el estrés postraumatico y la depresion en los cuidadores. El control
del entorno fisico (ruido, luz y privacidad) y el fomento del colecho son intervenciones
de enfermeria directas que impactan en la salud mental de todo el nucleo familiar tras el

alta.

Finalmente, se concluye que la enfermera especialista en pediatria es el eje transformador
de la asistencia en las UCIP. El liderazgo de enfermeria es fundamental para la transicion
definitiva hacia unidades de "puertas abiertas", donde la humanizacién de los cuidados,
la formacién en comunicacion terapéutica y el empoderamiento de los padres se
conviertan en estandares asistenciales universales. La verdadera excelencia en cuidados
intensivos pedidtricos se alcanza cuando la tecnologia mas avanzada se combina con un

respeto profundo por el vinculo familiar.
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