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INTRODUCCIÓN 
Durante los últimos años, la tendencia a humanizar los cuidados del paciente crítico en las Unidades de Cuidados 
Intensivos ha aumentado notablemente, cobrando mayor relevancia en el sector pediátrico. Consideramos que es 
imprescindible contar con la opinión de los principales interesados en los cuidados, ya que son ellos los que tienen 
mayor conciencia acerca de las necesidades que precisan. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Las unidades de cuidados intensivos están diseñadas, equipadas y preparadas para cualquier intervención crítica, sin 
embargo en la mayoría de los casos, son unidades frías y deprimentes, carentes de elementos que promuevan 
entretenimiento, descanso y tranquilidad. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Transformar las unidades de cuidados intensivos pediátricos, para cubrir las necesidades biopsicosociales del 
paciente pediátrico crítico y de sus progenitores, disminuyendo así los altos niveles de ansiedad, estrés, miedo e 
inseguridad que se generan en estas unidades. 
 
MATERIAL 
Se construyeron 3 encuestas, cada una destinada a un grupo diferente: Niños mayores de 7 años, padres y 
profesionales al cargo de la UCIP. 
Las encuestas de carácter voluntario, se ofrecieron a los tres grupos a través de correo electrónico, o a través de un 
acceso directo con código QR. 
 
MÉTODO 
Realizamos un estudio descriptivo en forma de encuesta de opinión, consistente en tres escalas tipo Likert, en las 
que se incluyeron 16 ítems que valoraban la calidad de la unidad de cuidados intensivos en cuanto a instalaciones, 
ruido, ambiente de la unidad, cuidados, adecuación de la unidad al paciente pediátrico, profesionales de apoyo, 
tecnología de apoyo, etc… 
 
RESULTADOS 
En función de los resultados obtenidos en las encuestas, comprobamos que los diferentes grupos consideraban 
necesario cubrir las siguientes necesidades: 
– Elementos decorativos para crear un ambiente acorde al paciente pediátrico. 
– Material lúdico con el fin de conseguir entretenimiento para el niño ingresado. 
– Área de descanso para padres. 
 
CONCLUSIONES 
Se hace patente la necesidad de atender las siguientes mejoras en la unidad de cuidados intensivos: 
• Dotación de elementos y materiales con contenido lúdico para reducir la ansiedad, el estrés y el aburrimiento del 
niño. 
• Ambientación y decoración de la unidad teniendo en cuenta las características del paciente pediátrico. 



• Habilitación de una zona de aseo y otra de descanso para los padres de los niños ingresados. 
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