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Los Cuidados Intensivos Pediátricos: Un mundo por descubrir

La edad pediátrica comprende desde el naci-
miento hasta los 14 -18 años, dependiendo de cada 
país, lo cual supone abarcar un amplio abanico de 
pacientes (desde el neonato pretérmino hasta el 
adolescente) con diferencias muy significativas en 
cuanto a peso, fisiología y pluripatología, así como 
sus cuidados (1). En España, con el objetivo de me-
jorar la atención en la hospitalización pediátrica, el 
II Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adoles-
cencia (PENIA) amplió la  edad de hospitalización 
hasta los 18 años (2).

Con el objetivo de atender a los pacientes de 
mayor gravedad, se creó en 1968 la primera Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 
multidisciplinar médico-quirúrgica de España en el 
Hospital Vall d’Hebron, esto supuso un cambio en el 
concepto asistencial. Desde entonces, se  han ido 
creando UCIPs por todo el territorio nacional, pero 
con una distribución desigual. En España, no exis-
te un registro oficial de Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI), aunque se estima que hay unas 46 
UCIPs  dependientes de la Sanidad Pública, estando 
la mayoría de ellas diferenciadas entre pacientes 
pediátricos y neonatales (3-5).

La gravedad de los pacientes ingresados en es-
tas unidades hace que requieran unos cuidados de 
alta complejidad, así como de profesionales con 
elevados conocimientos para desempeñarlos, lo 
que hace aún más imprescindible la Práctica Basa-
da en Evidencias (PBE).

Tanto es así, que en 2005 entró en vigor el Real 
Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especiali-
dades de Enfermería, en el que se define la espe-
cialidad de Enfermería Pediátrica como la formación 
de aquellos profesionales cualificados para propor-

cionar cuidados de enfermería de calidad a la po-
blación infantil. La aparición de las especialidades 
de enfermería junto con la implantación en 2006 
del Plan de Bolonia, que integró competencias en 
investigación en los tres ciclos (Grado, Master y 
Doctorado), han supuesto una mejora en las com-
petencias de las nuevas generaciones enfermeras 
para la investigación y el acceso a estudios de se-
gundo y tercer ciclo (6).

Muestra de lo anteriormente comentado, es que 
la investigación enfermera en España ha presenta-
do un salto exponencial en los últimos 40 años, si-
tuándose en el séptimo lugar en el ranking mundial 
de producción científica en el área de Enfermería. 
A pesar de este avance, la investigación enfermera 
es inferior a la realizada por otros colectivos sani-
tarios (7). Si nos centramos en el ámbito de la en-
fermería pediátrica intensiva tras acudir a congre-
sos y reuniones entre profesionales, la sensación 
es que éste área sigue a la cola tras las unidades 
neonatales y de pediatría general.

Si tratamos de comprender los motivos por los 
cuales la investigación en cuidados intensivos pe-
diátricos no se encuentra representada al mismo 
nivel que en el resto de especialidades, nos encon-
tramos con las siguientes posibles causas:

• Propias de la enfermería asistencial:

− La falta de tiempo dentro de la jornada la-
boral tanto para investigar, como para im-
plementar nuevas ideas (8,9). La mayor 
parte de la investigación se realiza fuera 
del horario laboral, debido a la sobrecar-
ga asistencial y el ratio enfermera-paciente 
(10,11). 
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− El inglés como idioma predominante en la 
producción científica. Esto supone una difi-
cultad añadida para la lectura y comprensión 
de los resultados de investigación, así como 
la producción de la misma (8,9).

− La falta de formación y habilidades en investi-
gación, el desconocimiento de las  investigacio-
nes realizadas y la dificultad que supone valorar 
la calidad de las mismas, hacen más ardua la 
tarea de implementarlo en los cuidados (8,9).

− El escaso apoyo institucional. La falta de re-
cursos destinados a la investigación, de es-
tructuras de apoyo y de financiación (8,9).

− La falta de motivación. La resistencia al 
cambio en los profesionales, inestabilidad 
laboral, cambios frecuentes del puesto de 
trabajo, bajas posibilidades de desarrollo 
profesional y falta de reconocimiento, entre 
otros, siguen siendo una barrera hoy en día 
para que la enfermería alcance el nivel de 
investigación que le corresponde.

• Específicas de la enfermería pediátrica: 

− Rango de edad. Dado que la pediatría abarca 
desde el primer mes de vida hasta los 18 años 
y que dentro de esta especialidad se incluyen 
patologías muy dispares, no es fácil encontrar 
un elevado número casos homogéneos en 
cuanto a edad y patología (1). Por este moti-
vo, si se delimita un estrecho rango de edad, 
lo habitual es que se deba trabajar con mues-
tras pequeñas, lo que supone una limitación 
para la inferencia de los resultados obtenidos 
pero, si se desea primar la validez externa, 
es frecuente que sea necesario incluir rangos 
de edad más amplios, lo que puede suponer 
el empleo de diferentes intervenciones y téc-
nicas para la recogida de datos (por ejem-
plo, las técnicas para reducir la experiencia 
de dolor y la medición del mismo han de ser 
diferentes en lactantes, niños o en adoles-
centes), con la consecuente amenaza para la 
validez interna del estudio. Para salvar esta 
limitación deberían realizarse estudios mul-
ticéntricos, que permitirían seleccionar casos 
homogéneos entre los pacientes atendidos en 
los diferentes hospitales participantes pero, 
lamentablemente, en nuestra disciplina este 
tipo de estudios aún no son habituales.

− Pluripatologías exclusivas de la infancia. En lí-
nea con lo anterior, también en las UCIPs se 

atiende al niño críticamente enfermo indepen-
dientemente de cuál sea el origen de dicha 
situación, como consecuencia, es difícil encon-
trar una muestra homogénea (5). Otra vez la 
realización de estudios multicéntricos sería la 
forma de conseguir muestras homogéneas en 
cuanto a la patología y suficientes para garan-
tizar la validez externa de los hallazgos.

− Humanización de los Cuidados Intensivos: 
UCIP de puertas abiertas. Desde 2014 se ha 
fomentado la apertura de la UCIPs, siendo el 
Hospital Universitario Virgen de la Macarena 
(Sevilla) el último hospital en unirse.  Las 
UCIP de puertas abiertas han demostrado 
ser beneficioso de forma indiscutible para la 
unidad familiar, sin embargo, conlleva una 
mayor dedicación a la familia, derivando en 
un aumento de la carga asistencial para en-
fermería (12).

− Burnout y estrés postraumático. El personal 
de las UCIPs está inherentemente expuesto 
al estrés relacionado con el trabajo, expe-
riencias potencialmente traumáticas y dile-
mas éticos, pudiendo derivar a un síndrome 
de estrés postraumático y a otros trastornos 
psicológicos graves.  Todo ello da lugar a una 
disminución de la calidad de los cuidados y 
se relaciona directamente con el recambio de 
profesionales en dichas unidades (12-14).

Está demostrado que la PBE mejora la calidad 
asistencial y la hace más costo-eficiente (15). Por 
todo lo expuesto, sería importante mentalizar a las 
instituciones para que disminuyan la carga asis-
tencial contratando personal, proporcionen tiempo 
dentro de la jornada laboral y faciliten la formación 
a los profesionales de enfermería en competencias 
para consumir evidencias, en la participación y li-
derazgo de proyectos de investigación y la genera-
ción de nuevos conocimientos.

Es necesaria una figura dentro de las unidades 
que funcione como mentora para el resto de enfer-
meras, facilitando la implementación de la evidencia 
científica en la práctica clínica diaria e impulsando la 
realización de estudios o ensayos clínicos multicén-
tricos en el campo de la enfermería pediátrica inten-
siva. Dichos estudios permitirían ampliar la muestra 
y homogeneizar las características de los pacientes, 
produciendo estudios de mayor validez científica.

En definitiva, a pesar de los obstáculos expuestos, 
es responsabilidad de enfermería vencer aquellas ba-
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rreras que nos impiden avanzar y así poder aplicar 
los mejores cuidados basados en evidencias para que 
la enfermería pediátrica intensiva se haga visible.
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