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Estimado Editor:

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) brindan atención a niños en estado crítico, 
lo que implica la realización de diversos procedimientos invasivos. En esta situación es común no 
permitir la presencia de los padres o familiares cercanos de manera permanente, limitándolos a un 
horario de visitas. 1 Durante la estancia en UCIP, la atención centrada en la familia constituye un pilar 
en el proceso de recuperación del paciente, pues la separación familiar incrementa la ansiedad y el 
temor en los niños, adolescentes y en sus padres. 2 Los cuidados centrados en la familia dependen 
de factores internos relacionados con la historia y dinámicas de cada familia; y de factores externos, 
como el entorno hospitalario, la relación terapéutica enfermera-paciente y la familia durante el 
proceso de hospitalización. 3

En este sentido, el rol de la enfermera es fundamental en el cuidado integral del paciente pediátrico 
en estado crítico, ya que puede intervenir con la familia a través de sesiones educativas y apoyo 
emocional. Estas estrategias buscan mitigar el estrés parental asociado a la hospitalización en la 
UCIP. La separación familiar genera sentimientos de angustia y temor en los padres, no solo por la 
salud del menor, sino también por problemas económicos y sociales, como la pérdida del empleo 
debido al ausentismo laboral y la dificultad para cuidar a sus demás hijos. Por lo tanto, es importante 
la coordinación no solo del personal de enfermería sino del equipo de profesionales de salud con 
un enfoque interdisciplinario de los cuidados, para abordar aspectos emocionales, psicológicos, 
espirituales y sociales. 4

En el estudio de Dahav, 5 sobre las experiencias de los padres durante la hospitalización de sus hijos 
en la UCIP, concluyó que este es un periodo cargado de emociones y estrés, donde una información 
adecuada y una experiencia positiva pueden reducir la ansiedad que se manifiesta al momento del 
ingreso en la UCIP. En España, a partir del 2024, se ha promovido un programa de certificación de 
Humanización en las UCIP, basado en un enfoque multidisciplinario que favorece la integración 
de la familia en el cuidado. Este programa establece 132 buenas prácticas, organizadas en siete 
líneas estratégicas, que progresan desde niveles básicos hasta la excelencia en humanización de los 
cuidados intensivos. 6,7

En Perú, el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) Breña, es un centro de referencia nacional 
de alta complejidad que atiende a pacientes pediátricos en estado crítico en la UCIP. Desde 2021, 
las enfermeras realizan sesiones educativas enfocadas en su seguridad están dirigidas a los padres de 
pacientes hospitalizados en UCIP. Entre los tópicos tratados en las sesiones educativas se encuentran 
la identificación del personal y sus funciones, administración segura de medicamentos, prevención 
de caídas, contención mecánica, prevención de úlceras por presión (UPP) y promoción de la lactancia 
materna. Asimismo, se abordan temas como la importancia del ventilador mecánico, bioseguridad, 
lavado de manos, y en casos especiales proporcionar asesoramiento psicológico.
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Las sesiones son realizadas en la hora del ingreso y durante las visitas, 
entre otros temas, se orienta a los padres acerca de situaciones que 
se pueden presentar en el día a día en la UCIP, como: alimentación 
enteral, uso de dispositivos médicos, presencia de sondas o drenajes.  
Una de las preguntas más frecuentes durante los conversatorios es: 
"¿Mi hijo se recuperará?", ante lo cual se ofrece un acompañamiento 
compasivo, reflejando el lado humano de la enfermera, promoviendo 
la esperanza y la expresión de afecto hacia el niño.

En la Tabla 1, se observa que, entre 2021 y 2024, hubo un incremento 
progresivo del número de sesiones educativas dirigidas a padres de 
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos del 
INSN. En la UCIP, las sesiones aumentaron de 209 en 2021 a 447 
en 2024, en paralelo con un incremento en los pacientes atendidos. 
La UCIN (Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales), que se 
implementó en el 2023, se registró 275 sesiones en su primer año 
y 227 en el 2024, manteniendo una cobertura similar al número de 
hospitalizados. La UCI Oncológica pediátrica, implementada en julio 
de 2024, realizó 20 sesiones en su primer período, estos datos reflejan 
un esfuerzo continuo por fortalecer la educación familiar como parte 
del cuidado al paciente.

Tabla 1. Número de sesiones educativas a padres de familia de pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos del Instituto 
Nacional de Salud del Niño, Lima, Perú. 

Unidad 2021 2022 2023 2024

UCIP * 

     Sesiones educativas 209 425 409 447

     Pacientes hospitalizados 371 425 581 481

UCIN ǂ

     Sesiones educativas - - 275 227

     Pacientes hospitalizados - - 290 291

UCI Oncológica Ɨ

     Sesiones educativas - - - 20

     Pacientes hospitalizados - - - 58
 
* Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) inicio de sesiones octubre 2021  

ǂ Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) inicio de sesiones enero del 2023  

Ɨ Unidades de Cuidados Intensivos de Oncología (UCI oncológica) inicio de sesiones en julio del 2024. 
Fuente: Libros de admisión de UCIP para la información de las capacitaciones y ASIS del 2021 al 2024 para las admisiones de hospitalización.

recuperación de un niño enfermo, se deben realizar proyectos o 
programas educativos que involucren a los padres, para indagar 
problemas que los afecten y utilizar herramientas que permita una 
atención de calidad.  

La educación a la familia establece lazos de confianza, brindando 
seguridad a los padres y reduciendo su estrés y ansiedad. Es 
fundamental que el personal de salud comprenda el contexto 
sociocultural del paciente, respetando sus creencias, costumbres y 
tradiciones. Las instituciones de salud deben priorizar la educación 
familiar e implementar programas que faciliten la participación en 
las UCIP, contando con profesionales capacitados para esta finalidad.

Financiamiento: Ninguno.

Conflicto de interés: El autor no tiene ningún conflicto de interés.
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