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Introducción: la supervivencia de los niños en condición crítica de salud que requieren atención especializada en una unidad de cuidado 
crítico pediátrica (UCIP) ha aumentado en los últimos años. El espectro cambiante de las enfermedades graves, los avances tecnológicos 
y la mejora de la supervivencia se han traducido en un aumento de la morbilidad en la población pediátrica. Objetivo: caracterizar el 
síndrome poscuidado crítico (PICS-p) en niños que estuvieron en una unidad de UCIP. Material y métodos: estudio descriptivo de corte 
transversal realizado en una institución de salud de alta complejidad, la muestra fue de 53 pacientes que cumplieron los criterios de 
selección. La presente investigación fue aprobada por el comité de ética de la institución y clasificada sin riesgo. Resultados y discusión: 
de la muestra total, 66% eran del sexo masculino, 73% ingresaron a la UCIP con diagnósticos de tipo respiratorio y más de 70% requirió 
ventilación mecánica, que conllevó también al uso común de benzodiacepinas y opioides dentro de la terapia medicamentosa, dando 
paso al desarrollo de síntomas del síndrome de abstinencia al egreso de la UCIP. El 57% presentaron algún grado de compromiso, lo 
que implicó una afectación de la fuerza muscular, 78,2% cursaron con calificaciones positivas en la escala de las 9 caras. Conclusiones: 
el síndrome de cuidado posintensivo se presenta de manera clara en la población pediátrica y sus manifestaciones requieren acciones 
claras de prevención y rehabilitación, para garantizar una recuperación rápida y exitosa.
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Las unidades de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) 
se encargan del tratamiento y cuidado pluridisciplinar de 
pacientes con afecciones críticas.1 En Iberoamérica el motivo 
de ingreso al área de UCIP en general son la presencia de 
enfermedades crónicas, oncológicas, complicaciones por 
comorbilidades y síndromes inflamatorios multisistémicos 
pediátricos, lo que aumenta la morbi-mortalidad en esta 
área hospitalaria.2-4

Durante la terapia en áreas críticas, la población pediátrica 
junto con su familia están expuestas a gran cantidad de 
factores estresantes de índole biológicos, psicológicos y 
sociales. Estos derivan del distanciamiento familiar, los 
procesos e intervenciones dolorosos, así como los ruidos 
originados por las máquinas de la UCIP.5,6

En ese sentido los equipos de trabajo interdisciplinarios 
han priorizado la reducción de secuelas como el síndrome 
poscuidados intensivos (PICS-p) que derivan del proceso de 
cuidado y de intervenciones en los niños y adolescentes.7 El 
PICS-p afecta la salud física, cognitiva, psicológica y social. 
Desde el punto de vista físico ocasiona deterioro muscular 
y dificultades motoras, en el ámbito cognitivo se asocia con 
dificultades de aprendizaje y menor rendimiento intelectual, 
psicológicamente aumenta el riesgo de ansiedad, depresión 
y problemas conductuales afectando la socialización, y 
a nivel familiar genera estrés en los cuidadores y altera la 
dinámica social del niño.8–11

Es importante destacar que variables como el sexo, la 
experiencia previa en unidades de cuidados intensivos 
y la gravedad de la enfermedad aumentan el riesgo de 
desarrollar el PICS. Por ello, reducir aquellos factores que 
son modificables contribuiría a mitigar los síntomas físicos, 
minimizar el deterioro cognitivo y disminuir los desafíos 
psicológicos y emocionales asociados.12

A B S T R AC T

I N T RO D U C C I Ó N

Introduction: the survival of critically ill children requiring specialized care in a pediatric critical care unit (PICU) has increased 
over the last years. The changing spectrum of critical illness, technological advances and improved survival rates have resulted 
in increased morbidity in the pediatric population. Objective: to characterize post-critical care syndrome (PICS-p) in children 
admitted to a PICU. Material and methods: a descriptive cross-sectional study conducted in a high complexity health institution. 
The sample consisted of 53 patients who met the selection criteria. This research was approved by the institution´s ethics 
committee and was classified as non-risk. Results and discussion: of the total sample, 66% were male, 73% were admitted to 
the PICU with respiratory diagnoses and more than 70% required mechanical ventilation, which also led to the common use 
of benzodiazepines and opioids as part of drug therapy, leading to the development of abstinence symptoms upon discharge 
from the PICU. There was some degree of compromise in 57%, which implied muscle strength impairment, and 78.2% had 
positive scores on the 9-sided scale. Conclusions: post-critical care syndrome is clearly present in the pediatric population and 
its manifestations require effective prevention and rehabilitation actions, to ensure a rapid and successful recovery. 

Keywords: cognition, critical illness, intensive care, syndrome, post-traumatic stress disorder.
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M É TO D O S

Es así como los esfuerzos en la formación de recurso 
humano y los avances tecnológicos y terapéuticos 
logrados en los últimos años, se relacionan con un mayor 
conocimiento del manejo de las enfermedades en el niño 
crítico, lo que permite la recuperación total o parcial del 
estado de salud.7,13 El objetivo de este trabajo fue caracterizar 
el comportamiento del PICS-p en niños que estuvieron en la 
UCIP.

Se desarrolló una investigación cuantitativa con enfoque 
correlacional de corte transversal en una institución de 
alta complejidad, los criterios de elegibilidad fueron niños 
con edades entre 6 meses y 18 años, hospitalizados en la 
UCIP por tiempos superiores a 72 horas. Los instrumentos 
utilizados fueron la escala para medir fuerza muscular MRC 
(Medical Research Council) con medida tipo Likert, desde 0 
en la cual la contracción no es visible, hasta 5 en donde el 
movimiento es activo contra total resistencia.14,15

Se utilizó la escala SOS-Sophia para evaluar el síndrome 
de abstinencia y los efectos que se generan mediante 15 
síntomas, validada para niños y con un coeficiente de 
congruencia φ de Tucker igual a 0,97.16,17 En cuanto al 
componente cognitivo y el patrón de sueño y vigilia, se 
evaluaron con el apartado de cognición y confusión (pCAM-
ICU), instrumento que puede usarse en la población con 
edad desde 6 meses hasta 18 años.18

Además se empleó la escala de identificación de grados de 
ansiedad en niños con escalas faciales, donde de la cara 1 a 
la 4 se representan magnitudes de afecto positivo, la cara 5 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los niños 
ingresados en la unidad de cuidado crítico

Tabla 2. Características clínicas de los niños ingresados en la 
unidad de cuidado crítico

Fuente: los autores.

Fuente: los autores.

un estado neutro y de la 6 a la 9 corresponden  a magnitudes 
de afecto negativo.19

Los resultados fueron analizados primero en forma 
descriptiva, luego se hizo un análisis bivariado de la 
información para las variables de interés investigativa 
y se aplicó la prueba de independencia de chi cuadrado, 
teniendo en cuenta un alfa de 0,05. La información fue 
procesada y analizada en el software estadístico R versión 
4.3.1. Para garantizar y proteger los componentes bioéticos 
la propuesta de investigación fue sometida a la aprobación 
del comité de ética de investigación en seres humanos 
de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, 
obteniendo el número de Aval 240 – 2. Muestra: se inició 
con un universo de 146 pacientes identificados como 
pluripatológicos, de los cuales 116 cumplían los criterios de 
inclusión y fueron seleccionados junto con sus cuidadores 
principales. Recolección de datos: la información se obtuvo 
de la integración de dos bases de datos, la valoración 
multidimensional y cribado fueron proporcionadas y 
diligenciadas por las gestoras vinculadas al proyecto entre 
abril y octubre de 2022. Se incluyeron características 
sociodemográficas y valoraciones multidimensionales 
(clínica, funcional, psicoafectiva y cognitiva) utilizando 
instrumentos validados.

Consideraciones éticas: el estudio, según el artículo 11 de 
la resolución 8430 de 1993 tenía riesgo mínimo para la vida 
e integridad de los participantes porque no se modificaban 
variables fisiológicas. La investigación fue aprobada por 
el comité de ética e investigación con seres humanos del 
(CEISH) y se incluyó consentimiento informado, firmado 
por los participantes; se garantizó confidencialidad y 
anonimato.

En el total de niños (n = 53) predominó el sexo masculino 
con 66.04%, según el estrato socioeconómico 60,38% 
se clasificó como dos y 81,12% provenían de la ciudad 
de Bogotá DC. El 88,68% se encontraba en un sistema de 
aseguramiento de régimen contributivo y en relación con 
la variable tipo de familia 69,81% provenían de una de tipo 
nuclear (tabla 1).

En cuanto a las características clínicas, 86,79% estaban en 
estado de nutrición eutrófico, el diagnóstico prevalente fue 
de tipo respiratorio con 73,59% y solo el 1,89% de la muestra 
requirió maniobra avanzada de reanimación (tabla 2).

Respecto al estado físico, se identificó que 41% 
presentaron alteraciones de la fuerza grado 5, y 24,6% de 
ellos tuvieron una afectación entre los grados 1 y 3 según la 
escala MRC (figura 1).

En cuanto al síndrome de abstinencia y sus efectos, la 
escala SOS-Sophia evidencia que 16,9% de los pacientes 
presentaron el desenlace, siendo los síntomas más frecuentes 
agitación, temblores y llanto inconsolable (figura 2).

R E S U LTA D O S

Procedencia                                                                             n %
contributivo
subsidiado

88,68
11,32

47
6

Procedencia n %
Bogotá
Cundinamarca                                
Boyacá
Magdalena
Tolima
Venezuela

81,12
11,32
1,89
1,89
1,89
1,89

43
6
1
1
1
1

Procedencia                                                                            n %

Estrato n %
Dos
Tres
Uno

60,38
32,08
7,54

32
17
4

nuclear
extensa
monoparental

69,81
24,53
5,66

37
13
3

n:53

Sexo      n %

Me RIQ
Edad en meses

masculino
femenino

66,04
33,96

35
18

11 (6 - 41)

Ha sido reanimado n %
no
si

98,11
1,89

52
1

Estado Nutricional n %
eutrófico
sobrepeso
desnutrición moderada
desnutrición leve

86,79
7,55
3,77
1,89

46
4
2
1

Tipo de Diagnóstico n %
respiratorio
postquirúrgico
mixto
renal
cardiaco
infeccioso

73,59
9,43
9,43
3,77
1,89
1,89

39
5
5
2
1
1

Figura 1. Distribución de los resultados de fuerza muscular, 
según los grados evaluados por la escala Medical Research Council. 
Fuente: los autores. 

Grado 2
7,6%

5,7%

11,3%

34,0%

41,5%

Grado 4

Grado 3

Grado 1

Grado 5
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Figura 3. Distribución de los resultados de la escala de las nueve 
caras aplicada a los niños que egresaron de la unidad de cuidado 
crítico. Fuente: los autores.

Figura 2. Distribución de los resultados de síndrome de abstinencia, según los grados evaluados por la escala SOS-Sophia. Fuente: los autores.

Figura 4. Análisis bivariado de las variables clínicas y escalas de evaluación con chi cuadrado y valor p. Fuente: los autores.
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Valor – p Chi cuadrado Sophia DMD y AME Medical Research Council Escala de las 9 caras CDI
Tipo de familia
Escala de medición del dolor
Diagnóstico
Ha sido reanimado
Tiempo en UCI
Sondas en UCI P 
Opioides
Dosis acumulada mg k 
Benzodiacepinas
Dosis acumulada mg k 
Sondas
Alimentación
Tipo de acceso
Oxigenoterapia

0,705
0,000
0,885
1,000
0,672
0,301
0,311
0,073
0,295
0,029
0,024
1,000
0,726
1,000

0,005
0,879
0,049
0,035
0,197
0,000
0,002
0,142
0,779
0,808
0,963
0,184
0,342
0,006

0,400
0,004
0,878
0,856
0,002
0,419
0,045
0,126
0,100
0,002
0,001
0,024
0,984
0,487

0,829
0,007
0,261
0,999
0,203
0,556
0,788
0,465
0,082
0,010
0,051
0,371
0,049
0,583

0,865
0,267
0,033
0,018
0,477
0,055
0,693
0,896
0,839
0,827
0,981
0,235
0,715
0,102

En el área cognitiva, 15,1% de los pacientes presentó 
un cambio agudo en su estado mental asociado con la 
hospitalización en la UCIP. La inatención afectó al 32,1% 
de los niños, mientras que 67,9% no mostró alteraciones. 
En cuanto al sueño, 34% presentaron estados de vigilia tras 
salir de la UCIP. Además, según la escala de las nueve caras, 
el 26,1% de los niños mostró afecto negativo, reflejando 
alteraciones emocionales (figura 3).

Después se realizaron pruebas de independencia entre 
las diferentes escalas y variables de interés, y evidenciando 
una relación estadísticamente significativa entre la escala de 
dolor y Sophia, así como de la medical Research Council y la 
escala de las 9 caras. En la figura 4 el color rojo presenta las 
relaciones encontradas en la investigación.
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En la caracterización demográfica la mayoría de los 
pacientes pertenecía a estratos socioeconómicos bajos, lo que 
concuerda con estudios previos que relacionan este perfil 
con enfermedades agudas graves, problemas nutricionales y 
limitado acceso a servicios de salud.20

Desde el punto de vista clínico, los estados nutricionales 
deficientes fueron frecuentes y se vincularon con 
enfermedades agudas y el soporte nutricional enteral o 
parenteral. Resultados similares se reportaron en un trabajo 
colombiano que evidenció deterioro nutricional en pacientes 
con más de siete días de hospitalización, incluso con aporte 
calórico adecuado.21 Datos que resaltan la importancia de 
la alimentación temprana y el cálculo correcto según los 
requerimientos nutricionales.22,23

El diagnóstico predominante fue de origen respiratorio, 
seguido de enfermedades posquirúrgicas, cardíacas y 
renales. Hallazgos similares se hallan en varios países donde 
los resultados epidemiológicos son parecidos, variando 
según el área geográfica y la disponibilidad de camas en 
UCIP. 4,24

A nivel físico la evaluación con la escala MRC reveló 
compromiso de la fuerza muscular, prolongando la 
recuperación y aumentando la necesidad de rehabilitación, 
resultados concordantes con estudios que señalan la 
pérdida de fuerza como consecuencia de la inmovilización 
prolongada y marca la importancia de la rehabilitación física 
en estadios tempranos.25 

Otro hallazgo relevante fue el síndrome de abstinencia 
asociado con fármacos de tipo sedantes y bloqueantes 
neuromusculares. Se reportaron síntomas neurológicos, 
autonómicos y gastrointestinales, en concordancia con 
estudios previos sobre el impacto del uso prolongado de 
benzodiacepinas y opioides en la aparición del PICS-p.26

La evaluación emocional mediante la escala de caras mostró 
afecto negativo ligado con ansiedad y depresión. La falta de 
control del entorno puede afectar la autoestima, destacando 
la necesidad de estrategias de apoyo emocional y adaptación 
hospitalaria. Medidas como movilidad temprana, cuidado 
humanizado, reducción de procedimientos invasivos 
y acompañamiento familiar son clave para prevenir el 
PICS-p.27,28

D I S C U S I Ó N

C O N C L U S I Ó N

El PICS-p sigue siendo un desafío crucial en la atención 
crítica, impactando tanto al niño como a su familia. El apoyo 
multidisciplinario y las estrategias de prevención, basadas en 
una visión integral del individuo, son fundamentales para 
minimizar las secuelas a largo plazo. La implementación de 
estas medidas no solo optimiza la recuperación del paciente, 
sino que también contribuye a mejorar su calidad de vida 

tras la hospitalización en unidades de cuidados intensivos 
pediátricos.29,30

C O N S I D E R AC I O N E S  É T I CA S

C O N F L I C TO  D E  I N T E R E S E S

La propuesta de investigación fue sometida a la aprobación 
del comité de ética de investigación en seres humanos 
de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, 
obteniendo el número de Aval 240.2– 2.

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de 
interés.
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