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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar de qué manera la guia de
procedimientos mejora la atencion del personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022. Por lo cual, se adopté como
metodologia un estudio aplicado, de enfoque cuantitativo y disefio experimental,
siendo la muestra de 24 enfermeras del area de cuidados intensivos pediatricos, la
técnica empleada fue la encuesta, mediante un cuestionario. Los hallazgos mas
relevantes fueron que la guia de procedimientos se relacioné con la atencién del
personal de enfermeria del area de cuidados intensivos pediatricos (Rho=0.512;
p<0.05). Se comprobd que al implementar la guia de procesos se optimizan los
cuidados de las necesidades basicas del nifio (Rho=0.522; p<0.05), la educacién
del infante y su familia (Rho=0.501; p<0.05) y el seguimiento del estado del nifio
(Rho=0.539; p<0.05). Se concluyé que al aplicar una guia de procedimientos es
posible perfeccionar la atencion de los profesionales asistenciales del area de

cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito.

Palabras Claves: Guia de procedimientos, Atencion de salud, Cuidados intensivos

Pediatricos, Capacitacion del paciente, Seguimiento del estado de salud.
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Abstract

The main objective of the research was to determine how the procedure guide
improves the care of the nursing staff in the pediatric intensive care area of a Quito
hospital, 2022. Therefore, an applied study was adopted as a methodology, with a
guantitative and experimental design, being the sample of 24 nurses from the
pediatric intensive care area, the technique used was the survey, through a
guestionnaire. The most relevant findings were that the procedure guide was related
to the attention of the nursing staff in the pediatric intensive care area (Rho=0.512;
p<0.05). It was verified that by implementing the process guide, the care of the basic
needs of the child is optimized (Rho=0.522; p<0.05), the education of the infant and
his family (Rho=0.501; p<0.05) and the follow-up of the state of the child
(Rho=0.539; p<0.05). It was concluded that by applying a procedural guide it is
possible to improve the attention of healthcare professionals in the pediatric

intensive care area of a Quito hospital.

Keywords: Procedures guide, health care, pediatric intensive care, patient training,

health status monitoring.
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I. INTRODUCCION

Desde su implementacién en los afios sesenta, las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) han ofrecido atencion especializada a pacientes con
enfermedades graves que no se pueden tratar en otras instancias hospitalarias
(Baeza & Quispe, 2020). En el caso de pacientes infantiles, las afecciones
patologicas pueden ser igualmente diversas y criticas como en los adultos, lo que
requiere de atencién en una UCI especializada en pediatria (Lopes & Troster,
2020). Esta especializacion comprende el desarrollo de técnicas y métodos
dirigidos a la asistencia infantil, asi como procedimientos especificos para los

cuidados de individuos completamente diferentes a los adultos (Alonso et al., 2019).

A nivel mundial, se ha visto que los nifios con estadias mas prolongadas en la UCIP
de Estados Unidos necesitan un manejo integral de la comodidad (Broden et al.,
2022). Previamente, Estrada y Gonzalez (2018) en Espafia encontraron que, en
relacion con los cuidados criticos, el 58.44% de eventos adversos pueden ser
evitables, mientras que los que no se pueden prevenir alcanzan el 13.64%; sin
embargo, existen acciones inseguras que se desarrollan en un 22.73% de los
casos. Por otro lado, Shakeel et al. (2021) en Pakistan sefialaron que el
cumplimiento de los pediatras con las pautas de manejo clinico se ve afectado por
la prescripcién de medicamento (24.8%) y el uso de la dosis adecuada (12.2%).

A nivel latinoamericano, Carrasco et al. (2021a) encontraron que ejecutar normas
de seguridad en la administracion de farmacos se cumplia en un 40.5% en Perq, lo
cual afecta el desempefio del personal médico en UCI. Por su parte, Otero et al.
(2020) revelaron la necesidad del 100% del personal de enfermeria de tener una
guia de procedimientos para el cuidado de pacientes criticos en Cuba. En suma,
Salgado y Olvera (2019) destacaron que como parte de una intervencion
perioperatoria en México, un nifio demanda mas cuidado y mayor vigilancia, ya que

proporcionalmente hay una alta probabilidad de riesgos y complicaciones.

En el ambito nacional, Santacruz (2018) demostré que los riesgos mas recurrentes
en la atencion de pacientes se relacionan con la ausencia de procedimientos para

el manejo de equipo (10%), control de farmacos (15%) y la ventilacion (49%). Entre



otros aspectos, el estudio de Caceres (2020) sefial6é que la eficiencia de una unidad
de cirugia pediatrica se debe, en parte, a la elaboracion de protocolos médicos;
aunque expusieron también que en muchos casos los errores se producen
inevitablemente. En tanto que la investigacion de Zambrano et al. (2021) afirmaron
gue los cuidados intensivos deben llevarse a cabo por profesionales capacitados
en atencion pediatrica, desde el anestesidlogo, pasando por médico cirujano e

incluyendo a personal de enfermeria.

En el &mbito local, aunque el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital
en Quito cuenta con un personal totalmente preparado para las labores de la
institucion y con las herramientas fundamentales para brindar atencion de calidad
a los nifios, se ha identificado a través de la observacion y experiencia, que no se
cuenta con protocolos de procedimientos especificos para el cuidado de estos
pacientes. Esta situacion representa un riesgo para la seguridad de los nifios, ya
gue los miembros enfermeros y médico de cuidados intensivos quedan expuestos
a situaciones de vulnerabilidad procesal, tanto de la profesion como de la
organizacion en la que trabajan. Ademas, se genera estrés en el personal y puede
perjudicar la calidad de los cuidados; o incluso, el aumento de la mortabilidad y
morbilidad en los nifios, o de equivocaciones en el manejo de accidentes. Cabe
resaltar que la falta de protocolos impide determinar y reconocer los factores de
riesgo, asi como de oportunidades de mejoramiento. En funcioén con lo expuesto,
se considerd el siguiente problema de investigacion ¢De qué manera la guia de
procedimientos mejora la atencion del personal de enfermeria del area de cuidados

intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022?

La justificaciéon tedrica se basa en brindar un aporte al conocimiento del personal
de enfermeria, fortaleciendo al cumplimiento de normas y protocolos que se
realizan en el area de cuidado intensivos pediatricos, ofreciendo un entorno seguro
y guiado bajo un conjunto estandarizado de instrucciones en un hospital Quito,
2022. En tanto que su justificaciéon metodolégica radica en la elaboracién de un
instrumento que evalué el cumplimiento de procedimientos, asi como la
identificacion de los procesos en las que se requiere un mayor énfasis para la

orientacién al personal de enfermeria. La investigacion también dispone de



justificacion practica, debido a que, con la aplicacién del programa, se pudo verificar
in situ el funcionamiento de la guia para la mejora de atencién de los nifios por parte
del personal del area, lo cual trae consigo una justificacién social porque permite
mejorar la calidad de cuidado, el rendimiento y la seguridad de los pacientes

pediatricos criticos.

El objetivo general fue determinar de qué manera la guia de procedimientos mejora
la atencién del personal de enfermeria del &rea de cuidados intensivos pediatricos
de un hospital Quito, 2022. Los objetivos especificos fueron: (a) Determinar de qué
manera la guia de procedimientos mejora el cuidado de las necesidades basicas
del nifio en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022;
(b) Determinar de qué manera la guia de procedimientos mejora la educacién del
nifio y su familia en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito,
2022; (c) Determinar de qué manera la guia de procedimientos mejora el
seguimiento del estado del nifio en el area de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital Quito, 2022.

La hipotesis general fue: la guia de procedimientos mejora significativamente la
atencion del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos pediatricos de
un hospital Quito, 2022. Mientras que las especificas fueron: (a) La guia de
procedimientos mejora significativamente el cuidado de las necesidades basicas
del nifio el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022; (b)
La guia de procedimientos mejora significativamente la educacion del nifio y su
familia en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022; (c)
La guia de procedimientos mejora significativamente el seguimiento del estado del
nifio en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios internacionales acerca de los procedimientos de enfermeria en
atencion del personal de UCIP se cita el trabajo de Secer y Karaca (2021) en
Turquia, cuyo objetivo fue conocer la implementacion del desarrollo enfermero y
determinar los factores que los afectan. Para ello, ejecutaron una investigacion
cuantitativa, del cual se obtuvo como resultado que el 50.9% del personal de
enfermeria que participo en dicho estudio, presentaba dificultades en la etapa de
evaluacion del proceso de enfermeria debido a la falta de lineamientos que
determinaran el ejercicio profesional. Este dato cobra mayor relevancia pues los
diagnésticos de mayor frecuencia fueron el riesgo de infeccion con el 74.4% de
incidencia. Ademas, se encontré correlacion positiva entre la percepcion de los
diagnosticos y la creencia de que se debe utilizar el proceso de enfermeria
documentado (p < 0.05), ya que asi podria mejorar la calidad de atencion al permitir

gue las enfermeras se enfoque en el procedimiento con precision.

Con otra perspectiva, Balit at al. (2021) en China, se centraron en la administracion
de sedacion y analgesia con el proposito de definir los protocolos correspondientes.
Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Los resultados reflejaron que solo el 27%
de las UCIP tenian protocolos de sedacion escritos, mientras que la introduccion
de un protocolo redujo la incidencia de complicaciones del 23.6% al 12.8%. No
obstante, la evidencia cientifica en pediatria no demostré que el uso de un protocolo
reduzca la duracion de la ventilacion mecanica o la estancia en UCIP. Ademas, se
concluyo que la principal caracteristica de una atencion pediatrica protocolaria en
UCI es la personalizacion de la asistencia, en consideracion de la edad y el periodo
de desarrollo del infante, el estado fisiolégico y el grado de tratamiento invasivo, lo

cual constituye el principal aporte a este estudio.

Por otra parte, Duyndam et al. (2020), en Paises Bajos, hicieron una comparacion
de los procedimientos manejados por las enfermeras en niflos gravemente
enfermos con el fin determinar si el uso de protocolo puede reducir la duracion de
ventilacibn mecanica y conocer qué efectos deja el uso del mismo. La investigacion
fue cuantitativa y se incluyeron 424 pacientes, el disefio fue experimental. Los

resultados no evidenciaron una diferencia significativa entre la mediana de duracion



de la ventilacion (p = 0.589). No obstante, el cumplimiento del procedimiento
adecuadamente fue superior con la ayuda de un protocolo comparado en funcion
del conocimiento préactico de las enfermeras, 69.9% y 55.7% respectivamente. En
conclusién, la implementacion de un protocolo dirigido por enfermeras resulté en
un procedimiento de destete de ventilacibn mecénica invasiva mas segura y

exitoso, a pesar de que no resulté en una duracion significativamente mas corta.

Por otro lado, Al-Sayaghi (2020), en Arabia Saudita, llevé a cabo un estudio sobre
los cuidados intensivos hacia las pautas de prevencion, con la finalidad de
establecer el cumplimiento de las guias de prevencion por parte de las enfermeras
de cuidados intensivos. El estudio fue cuantitativo al mismo tiempo que descriptivo
y transversal mediante un cuestionario autoadministrado y distribuido entre 283
enfermeras. Los datos recopilados a partir de la investigacion permitieron
evidenciar que el cumplimiento de los procedimientos ascendia al 54%, siendo
catalogado como alto o aceptable. En cuanto a las barreras, la falta de educacion
hospitalaria y el olvido de los enfermeros para realizar algunos procedimientos
basados en la evidencia fueron relatados por el 43,2% y el 65,9% de los
enfermeros, respectivamente. En conclusiéon, una de las barreras identificadas para
un nivel mas alto, fue el olvido y la falta de politicas de control hospitalarias, por lo

gue recomendaron la implementacién de protocolos ajustados.

A nivel nacional, el estudio de Avila y Farfan (2022) en su trabajo de investigacion
de Guayaquil, se propusieron determinar el nivel de cumplimiento de un protocolo
en el area de cuidados intensivos. La investigacion que llevaron a cabo fue
cuantitativa, con un disefio tipico de corte transversal y descriptivo, con el cual
aplicaron una encuesta a 199 personal del cuerpo médico UCI que incluyo
enfermeros, auxiliares e internos, médicos tratantes y residentes. Los resultados
evidenciaron un cumplimiento parcial del 60,73% en el lavado de manos, y 67,45%
en la administracién de medicamentos; pero también se obtuvo que el nivel de
cumplimiento del protocolo se encuentra subjetivo, debido a que el personal de
salud no es consciente del mismo al momento de trabajar. Por tanto, estos

resultados permiten demostrar la importancia de ejecutar un plan estratégico para



establecer una guia de procedimientos en el area de UCI pediatrico de un hospital
de Quito.

En otro sentido, Vera y Ramoén (2021) se propusieron estudiar el nivel de
cumplimiento de los protocolos de las UCI en conjunto con la administracion de las
normas de bioseguridad. La investigacion fue cuantitativa y de alcance descriptivo.
Uno de los principales hallazgos de los autores fue que existe una tasa de
incidencia de infecciones asociadas a la atencion del 25% debido al no seguimiento
de un protocolo; cuyos factores de riesgo no son solo sociodemograficos, sino
también tienen relaciébn con la variacion de los procedimientos médicos, las
practicas deficientes de control y los problemas en la administracion de las normas
de bioseguridad. En este sentido, determinaron cuatro elementos clave en todo
protocolo sanitario: manejo de recursos, disminucion de riesgos, préactica
profesional y calidad de atencion. Al respecto, una de las conclusiones del estudio
fue que el uso protocolos se comprende en una mayor calidad de los servicios
brindados en UCI.

Algo semejante determinaron Gonzalez et al. (2019) cuya indagacion fue elaborada
con la finalidad de establecer qué componentes ejercian mayor incidencia en la
aparicion de infecciones durante la estadia de pacientes en UCIP. La metodologia
que desarrollaron trataba de una investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva
en un hospital de Quito, y contaron con la participacion de 212 profesionales
sanitarios. Entre los resultados se destacé que, en la practica, tanto médicos como
enfermeros son inconstantes en la aplicacion de procedimientos como la
manipulacion del catéter central (67% y 55%, respectivamente). Ademas, 46% el
personal de enfermeria no aplicé total complementariedad en la técnica estéril. En
cuanto a los factores, se encontré que la omision de procesos aseépticos y el
cumplimiento de protocolos en UCIP influyen a que los pacientes desarrollen
infecciones. Concluyeron que es importante que el personal médico trabaje bajo
procedimientos establecidos, debido a que la practica médica debe acogerse a

protocolos de seguridad.

Como parte del desarrollo de las bases teoricas de este estudio, es preciso sefialar

la teoria de los cuidados de Kristen Swanson. Esta es una teoria de enfermeria



hacia la practica, que se desarroll6 a partir de la indagacion sobre el cuidado de
enfermeria; su principal objetivo es estudiar los cuidados de enfermeria y el papel
de la enfermera en la provision de cuidados que promuevan la dignidad, el respeto
y el empoderamiento. Este modelo se enmarcd para garantizar comportamientos
de cuidado consistentes que, a su vez, mejorarian la satisfaccion del paciente
(Martensson et al. 2021).

La Teoria del cuidado de rango medio de Swanson establece una serie de criterios
a los que se deben ajustar los cuidados de enfermeria. Segun esta teoria, el
proceso de cuidar debe incluir la compasién, el conocimiento, el optimismo, la
reflexion, la inquietud y el compromiso, las habilidades de comunicacion, el enfoque
en la experiencia del otro, el respeto por la dignidad/valor individual y el estar
presente para el otro. Con ello, este modelo tedrico pretende que las enfermeras

presten una atencion mas personalizada a sus pacientes (McKelvey, 2018).

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson se centra en la relacion entre la
enfermera y el paciente. Esta teoria se baso en cinco procesos: conocer, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias. El concepto de conocer se refiere al
conocimiento requerido para brindar cuidados de enfermeria de calidad. El segundo
proceso se refiere a la importancia de la presencia de la enfermera durante el
proceso de cuidado. El tercero, implica la capacidad de la enfermera de realizar
tareas especificas para brindar cuidados de enfermeria. En el cuarto, la enfermera
debe brindar cuidados que permitan al paciente alcanzar un estado Optimo de
salud. Finalmente, el quinto, consiste en mantener las creencias y los valores del
paciente (Wei et al. 2017)

En virtud del objetivo general, es necesario orientar la practica profesional hacia el
conocimiento de las necesidades del paciente en estado critico. De modo que la
teoria de Wanda Aguiar Horta, Teoria de las necesidades humana bésicas, se
integra a esta investigacion por su aporte en la identificacion de los elementos
derivados de los desequilibrios homeostaticos y que generan las necesidades
humanas que los individuos deben satisfacer para sobrevivir y mantenerse en un

adecuado plan alimenticio (Mendonga et al. 2020).



La teoria de las necesidades humanas de Horta se basO en tres pilares
fundamentales: la homeostasis, el crecimiento y el desarrollo (Antdo et al. 2017).
Mena (2018) sefialé que la homeostasis es el estado de equilibrio dinAmico del
organismo, en el cual se mantienen constantes las condiciones internas del medio
interno, es decir, se mantiene el ambiente adecuado para el funcionamiento de
todos los sistemas. Por lo que requiere de regulaciones internas y externas para
mantener el equilibrio, y debe estar a cargo de personas especializadas. Asi, la
enfermera cumple un rol fundamental en la atencién al necesitado en estado critico,
ya que es la encargada de identificar las necesidades del paciente y brindar la
atencion necesaria para satisfacer esas necesidades, que se clasifican en

psicobioldgicas, psicosociales y psicoespirituales (Baccon et al. 2022).

En relacion con los sustentos conceptuales, la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) es una especialidad de la salud que se dedica a brindar cuidado
especializado a nifios con afecciones y condiciones graves. Es una instancia de
cuidado critico que requiere de personal capacitado y con experiencia en el manejo
de técnicas y métodos especiales, asi como de los cuidados de nifios
completamente diferentes a los adultos (Mercadante et al. 2018). Su funcion
principal es brindar atencion médica y cuidados especializados a nifios con
afecciones agudas, cronicas o traumaticas en estado critico, y cuenta con un
personal capacitado para manejar técnicas y métodos especiales, asi como los

cuidados de nifios completamente diferentes a los adultos (Marshall et al., 2017).

El objetivo principal de la UCIP es brindar cuidado continuo, especializado y
supervisado a los niflos con enfermedades agudas graves, y conocer y aplicar
técnicas y métodos especificos para la atencidén de nifios completamente diferentes
a los adultos. Entre los cuidados que se brindan en la UCIP se encuentran los
cuidados de enfermeria, los cuidados médicos y quirdrgicos, y la terapia. En
relacién con estos tres ambitos, Bautista et al. (2019) sefialaron que, en la UCIP, el
personal de enfermeria debe estar capacitado en enfermeria critica pediatrica, ya
gue debe ser capaz de analizar, diagnosticar y tratar las enfermedades de los nifios.

Al respecto, la enfermeria es una profesion de la salud que se dedica al cuidado de



la poblacion, y la enfermeria critica es una especialidad de la salud que se dedica

a brindar cuidado especializado a pacientes con afecciones y condiciones graves.

En torno a la atencidn de enfermeria, los conocimientos del personal de enfermeria
deben sustentar su capacidad para realizar una variedad de procedimientos
especializados, tales como la administracion de medicamentos, la aplicacion de
terapia, y los cuidados asistenciales que incluyen la monitorizacion de signos vitales
y el control de infecciones (Recio et al. 2018). Asimismo, debe estar familiarizado
con el manejo de equipos médicos especializados, como ventiladores y monitores,
y ser capaz de proporcionar cuidados especiales en un entorno de cuidado
intensivo (Griffiths et al. 2018). De esta manera, solo los enfermeros altamente
calificados y bien capacitados pueden brindar cuidados de enfermeria de calidad
en una UCIP (Marshall et al. 2017).

Por su parte, la gestion de los farmacos y el personal de enfermeria debe estar
habituado con el manejo de medicamentos intravenosos y otros medicamentos
especializados, asi como seguir un protocolo estricto para la administracién de
estos. Asimismo, debe estar atento a los efectos secundarios de los medicamentos
y estar preparado para manejar cualquier emergencia que pueda surgir (Di Simone
et al. 2018). Particularmente, el personal de enfermeria que trabaja en area criticas
debe poseer como competencia la administracion segura de medicamentos, ya que
el personal de enfermeria tiene el control total de la distribucién de medicamentos
en las UCIP, ademas de la capacidad de comprender las indicaciones de los

meédicos y de reconocer las interacciones medicamentosas (Greenberg et al. 2021).

De acuerdo con perfiles de competencia los enfermeros, como responsables de la
administracion de medicamentos, deben estar familiarizados con el manejo de los
medicamentos, como el almacenamiento, la administracion, la preparacion, la
dosificacion y la administracion de medicinas al nifio hospitalizado; también es
importante verificar si el nifio tiene alergias o intolerancias a ciertos medicamentos
(Lilley et al. 2022). Por consiguiente, el personal de enfermeria debe seguir un

protocolo estricto para la administracion de medicamentos, incluyendo la



verificacion de la prescripcion médica, la confirmacion de la dosis, la administracion

del medicamento y la monitorizacion del paciente.

En cuanto a la aplicacion de terapia, el personal de enfermeria que atienden
pacientes criticos, especialmente nifios, debe conocer el manejo de terapias
especializadas, como la terapia respiratoria, fisica y ocupacional, y debe seguir los
procedimientos de manera juiciosa para la aplicacion del tratamiento (Hockenberry
& Wilson, 2018). En este contexto, la capacidad para reconocer y evaluar los
problemas de salud del paciente, planificar la terapia adecuada, aplicar el
tratamiento de manera segura y efectiva, asi como evaluar los resultados de la
terapia, es fundamental para el mejoramiento del estado de salud de internos

pediatricos (Jungquist et al. 2020).

Acerca de la monitorizacion de signos vitales en nifios, esta es una practica esencial
en la UCIP, dado que, brinda la oportunidad de detectar cambios en las condiciones
de salud del nifio de manera oportuna, y brindar el tratamiento adecuado. Los
signos vitales que se deben monitorear son la frecuencia respiratoria, cardiaca, la
temperatura, la presion arterial y la saturacién de oxigeno en sangre (Ogero et al.
2018). En relacion con dicha practica, el personal de enfermeria de la UCIP debe
estar capacitado para seleccionar, colocar y ajustar los dispositivos de
monitorizacién adecuados, asi como para interpretar y evaluar los datos obtenidos
(Liu et al. 2019). En general, los enfermeros deben estar familiarizados con los
dispositivos y equipos médicos especializados, asi como con las técnicas de
monitorizacion de signos vitales, como electrocardiogramas, la monitorizacion de la

presion arterial y de la temperatura corporal (Hall et al. 2017).

En relacion con el control de infecciones, el personal de enfermeria debe seguir
una serie de procedimientos estrictos para evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas (Harrington et al. 2020). Algunas de las medidas que se deben tomar
son el lavado de manos, el uso de guantes, la limpieza de superficies y el uso de
equipos de proteccion personal. El personal de enfermeria también debe estar
atento a los sintomas de infeccion y notificar inmediatamente cualquier caso

sospechoso (Huber, 2017). Hay que resaltar que los cuidados médicos y
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quirdrgicos requieren de una esterilizacion adecuada de todos los materiales y

equipos utilizados, asi como del ambiente en el que se llevan a cabo.

Desde la perspectiva de las enfermeras, un aspecto clave que permite comprender
la situacién de un nifio hospitalizado es la atencion de sus necesidades humanas
basicas, lo cual requiere el determinar la relacion de confianza con el nifio y su
familia (Coyne et al. 2018). En consecuencia, para poner entablar establecer una
relacion de confianza es importante el uso de un lenguaje adecuado, el respeto a
la intimidad y la autonomia del nifio, asi como el brindar informacién veraz y
oportuna. Es de suma relevancia que los miembros enfermeros mantengan una
actitud positiva y de cuidado hacia el nifio y su familia, ya que, esto contribuira a

aumentar la calidad de atencion y el estado de salud del nifio.

Entre las necesidades que un nifio hospitalizado puede presentar estan la
necesidad de alimentacion, la necesidad de eliminacion, respiracion, reposo y la
movilizacion (Downes et al., 2017). Sin embargo, en un contexto mas generalizado,
estas corresponden a los &mbitos cognitivos, sociales y emocionales; el conjunto
de capacidades psicoldgicas y sociales necesarias para afrontar las demandas de
la vida cotidiana (Zhi et al. 2018). En este sentido, es realmente pertinente que los
trabajadores de enfermeria estén atentos a todas las necesidades del nifio y brindar
el cuidado y la atencion necesarios para satisfacerlas. Para ello, es importante
establecer una comunicacion efectiva con el nifio y su familia, asi como tener un

buen conocimiento de los cuidados que se deben brindar en cada caso.

De acuerdo con lo anterior, se puede establecer que el personal de enfermeria de
la UCIP debe seguir una serie de procedimientos para brindar cuidado
especializado a nifios en estado critico. Estos procedimientos incluyen la asistencia,
el tratamiento con medicamentos y la aplicacion de la terapia, asi como determinar
una relacién de confianza con el nifio y su familia, y el cuidado de las necesidades

humanas basicas del nifo.

Universalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impartié una lista de

verificacion para cirugia segura, aplicable para todo proceso de intervencion
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quirdrgica, incluyendo pacientes pediatricos (Campos, 2020). Cabe mencionar que
un instructor de procesos es un documento que contiene un conjunto de
instrucciones escritas que deben seguirse para llevar a cabo una tarea especifica
(Akram et al. 2018). En este sentido, la implementacién de guia de procedimientos
es un recurso indispensable para mejorar la calidad de cuidado, el rendimiento y la
seguridad de los pacientes pediatricos; pues cuando estos son estandarizados,
garantizan que los pacientes reciban cuidados seguros y efectivos, y reducen la
variabilidad en el cuidado (Billings & Halstead, 2019).
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[ll. MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1

3.1.2

Figural

Tipo de investigacion: La presente investigacion se desarrolld6 como
investigacién aplicada y de enfoque cuantitativo. Es aplicada porque se
ejecutd un programa para la evaluacion de la guia de procedimientos en
UCIP y medir la influencia de mejora en la atencion del personal de
enfermeria; y se ha optado por el enfoque cuantitativo, debido a que se
centra en la medicién y el analisis de las variables estudiadas, a fin de
obtener resultados objetivos y verificables. Como lo corrobora
CONCYTEC (2020), la adopcién de estos criterios se contempla con la
finalidad de otorgar una solucion al problema determinado. Cabe
destacar que, la resolucion de este fendmeno deriva de la medicién de
las variables y el analisis de los datos por medio de técnicas estadisticas
(Naupas et al., 2019).

Disefio de investigacion: Por otro lado, este estudio utilizé un disefio
experimental, dado que, a partir de la aplicacibn de la guia de
procedimientos se buscé determinar una relacion causal entre la variable
independiente (la guia de procedimientos de enfermeria) y la variable
dependiente (la atencion del personal de enfermeria). Con dicho disefio
de investigacion se pudo comprobar si el estudio fue efectivo o no, y se
identificd una relacion causa-efecto. Seguin Mercon (2021) este tipo de
disefio permite establecer la causa y el efecto de un fenémeno, y es el
mas adecuado para establecer si existe una relacion de causalidad entre

la variable independiente y la variable dependiente.

Esquematizacién del tipo de investigacion

o1 M = Muestra del personal de enfermeria del area de Cuidado
Intensivos Pediatrico de un hospital en Quito
01 = Observacion de la variable guia de procedimientos
I 02 = Observacion de la variable atencion del personal de
o2z enfermeria
R = Relacion de las variables

- —
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3.2 Variables y operacionalizacién

Las variables identificadas en este trabajo fueron: guia de procedimientos y

atencion del personal de enfermeria.

Variable 1: Guia de procedimientos

Definicién conceptual: es un documento que describe como se deben realizar
ciertas tareas y procesos, por lo que incluye instrucciones, diagramas y otros
elementos visuales para ayudar a los usuarios a comprender y completar los pasos
necesarios. Las guias de procedimientos se utilizan para garantizar que se realicen
las tareas de manera segura y eficiente. Generalmente estan compuestas por una
introduccion, objetivos, alcance, responsabilidades, definiciones, procedimientos,
flujogramas, formularios y anexos (Ackley etal. 2019). Es decir, la guia de
procedimientos es una herramienta util que puede ayudar a mejorar la atencion de
los miembros enfermeros y sirve para direccionar tanto la practica de enfermeria

como el trabajo en el area de cuidados intensivos pediétricos.

Definicion operacional: Esta variable estuvo determinada en funcion de tres
dimensiones, las cuales fueron: el cuidado de los nifios, administracion de
medicamentos y aplicacion de terapia. Las tres dimensiones representaron tres de
las funciones mas esenciales de la atencion del personal de enfermeria en el area
de cuidados intensivos pediatricos y permitieron evaluar el impacto de la guia de
procedimientos. A través de su medicion, se determind si el personal de enfermeria
estuvo prestando los cuidados necesarios a los nifios; asi como los puntos criticos
de atencion que necesitan ser reforzados por medio de la actualizacion de una guia

de procedimientos.

Indicadores: Los indicadores que se tomaron en consideracion para la evaluacion
de la practica profesional, a través de la guia de procedimientos se encuentran la
ejecucion de un bafio asistido a pacientes intubados, canalizacion periférica,
manejo de oxigenoterapia, ventilacibn mecanica., medidas antropométricas,

actuacion para el proceso de intubacion y extubacion, curacion de catéter central,
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practica en el proceso del manejo de sedoanalgesia, y vasoactivos, administracion
de medicamentos subcutanea, intramuscular, manejo de electrolitos, glucosa,

insulinas, antiarritmicos, antibiéticos, dialisis, hemoderivados,

Escala de medicién: ordinal

Variable 2: Atencion del personal de enfermeria

Definicion conceptual: es el conjunto de intervenciones que el miembro enfermero
efectla con el objetivo de mejorar o mantener la salud de los pacientes en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos La atencion del personal de enfermeria esta
dirigida a mejorar la calidad de vida de los pacientes por medio de la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y el tratamiento de condiciones médicas;
y su correcto desempefio significa una mayor eficacia y eficiencia en el uso de los
recursos asignados, una mejor calidad de atencion y, por lo tanto, un mejor estado
de salud de los pacientes (Machiels et al. 2017). Se puede entender entonces que
la atencion es el eje central de la profesién de enfermeria.

Definicion operacional: Esta variable se midio en funcién de tres dimensiones que
fueron: cuidado de las necesidades basicas del nifio, relacion con el nifio y personal
de enfermeria, y seguimiento del estado del nifio. Con los cuales se conoci6 si el
personal de enfermeria esta siguiendo o no la guia de procedimientos. Estas
dimensiones fueron reflejadas en un cuestionario para su evaluacion vy
representaron tres aspectos esenciales que deben ser trasfondo de un protocolo
de atencion en el area de cuidados intensivos pediatricos que buscan brindar un

cuidado integral.

Indicadores: Los indicadores que se tomaron en cuenta para la evaluacion de la
atencién del personal de enfermeria, se encuentran la alimentacion adecuada,
higiene adecuada, seguridad en cama, ambiente adecuado, posicion adecuada,
cuidados especiales, explicacion de cuidados, prevencion de accidentes, control de

dolor, control de ansiedad, toma de signos vitales, aplicacion de procedimientos,
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informacion a padres, disposicion de responder preguntas. La matriz de

operacionalizacion se encuentra disponible en el Anexo 2.

Escala de medicién: Ordinal

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio en el presente trabajo correspondiéo al personal de
enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos pediatrico de un hospital
de Quito. Se consider6 a la poblacion como todos los elementos que reunen las
caracteristicas especificadas y que se encuentran en el momento de la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos (Otzen & Manterola, 2017). Para

caracterizar a la poblacion, se tomaron en cuentas los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: experiencia laboral minima de un afio en el hospital
de Quito; tener el titulo universitario de enfermeria; estar dispuesto a

participar en la presente investigacion.

e Criterios de exclusion: personal de enfermeria que haya estado de baja

médica en el ultimo mes; y que no cumpla con los criterios de inclusion.

3.3.2 Muestra

La muestra fue elaborada por los miembros de la poblacién en estudio, sobre los
cuales se aplico el proceso de recopilar datos para la investigacion (Cortés et al.,
2020). Bajo estos criterios, la poblacion quedé constituida por 24 enfermeras; Cabe
mencionar que la seleccion de los participantes se llevd a cabo a través de la

técnica de observacion directa.
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3.3.3 Muestreo

Ante la falta de una muestra significativa de la poblacién de estudio, se excluye el

desarrollo de un muestreo para el presente caso.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, la cual es una técnica de
recoleccibn de datos que se caracteriza por ser un proceso sistematico de
interrogantes realizadas a una muestra de individuos para recopilar datos
relevantes acerca de las actitudes, opiniones, conocimientos y/o comportamientos
en relacion con un tema determinado (Yafez, 2018). Es decir, a través de esta
técnica se obtuvo informacion de las enfermeras que laboran en el area de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Quito, 2022, la misma que sirvié

para evaluar la aplicabilidad de la guia de procedimientos.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en la presente investigacion fue un
cuestionario. Este es un conjunto de items preestablecidos, consistentes en una
serie de enunciados breves que el investigador hace al participante, de tal manera
gue este ultimo seleccione una de las respuestas posibles (Herbas & Rocha, 2018).
En otras palabras, el cuestionario fue la herramienta que permitié recolectar la
informacion de las enfermeras sobre la aplicabilidad de la guia de procedimientos.
Es preciso sefialar que el cuestionario se elaboro6 a partir de la revision de fuentes
secundarias. EI mismo estuvo conformado por 41 items divididos en dos secciones.
La primera seccion integré preguntas relacionadas con los procedimientos que se
incluyen en la guia. La segunda seccion se enfocé en la autovaloracion del personal
de enfermeria sobre su actuacion para brindar atencion de calidad al nifio en estado
critico. A continuacion, se presenta el detalle de la composicion de la seccion sobre

la guia de procedimientos a manera de instrumento individual.

Tabla 1
Ficha técnica del instrumento de guia de procedimientos
Criterios Descripcion
Nombre Cuestionario para la evaluacion de guia de procedimientos
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El cuestionario se realizé con sustento en las investigaciones
Autor de: Secer y Karaca (2021); Al-Sayaghi (2020); Vera y Ramon
(2021); Figueiredo et al. (2019).

o Identificar los procedimientos a seguir por el personal de
Objetivo del ) . ) » )
_ _ enfermeria que atiende a nifios en estado critico del area de
cuestionario . . o ' _
Cuidados Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 2022,

Lugar de _ _
L Un hospital de Quito

aplicacion
Tiempo de _

10 a 15 minutos
respuesta
Muestra

) 24 enfermeras

analizada
Numero de ]

21 items
preguntas

_ _ Cuidado de los nifilos (8 items), administracion de
Dimensiones _ ) o _ )
medicamentos (7 items) y aplicacion de terapia (6 items).

Baremos No aplica

Asimismo, se presenta el detalle de la composicion de la seccion sobre la atencion
del personal de enfermeria.
Tabla 2

Ficha técnica del instrumento de atencion del personal de enfermeria

Criterios Descripcién

Cuestionario para la evaluacion de la atencion del personal de
Nombre )

enfermeria

El cuestionario se realizé con sustento en las investigaciones
Autor de: Duyndam et al. (2020); Briones et al. (2019); Figueiredo

et al. (2019); Carrasco et al. (2021); Yock et al. (2021).

o Evaluar la atenciéon que brinda el personal de enfermeria a
Objetivo del

cuestionario

ninos en estado critico del area de Cuidados Intensivos
Pediatrico de un hospital Quito, 2022,
Lugar de

L Un hospital de Quito
aplicacion
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Tiempo de _
7 a 12 minutos

respuesta
Muestra
_ 24 enfermeras

analizada

Ndmero de ]
17 items

preguntas
Cuidado de las necesidades basicas del nifio (6 items),

Dimensiones relacion de la enfermera con el nifio (6 items) y seguimiento
del estado del nifio (5 items).

Baremos No aplica

3.5 Procedimientos

Para llevar a cabo el estudio, fue necesario recurrir a una indagacion en el area de
cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito. Se seleccioné un namero
determinado de enfermeras que trabajan en el area de investigacion, en funcion de
los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se aplico una encuesta a las
enfermeras seleccionadas para evaluar la atencion del personal de enfermeria en
el &rea de UCIP, mediante el uso de un cuestionario, el cual fue entregado a cada
una de las enfermeras seleccionadas. Una vez que se recolecté todos los
cuestionarios, luego, se ejecuto el analisis y tabulacion de la informacién obtenida.
A partir de ellos, se elabor6 un reporte con las conclusiones de la presente

investigacion.

3.6 Método de analisis de datos

La informacién fue analizada mediante el software Microsoft Excel y fueron
presentados mediante las herramientas de tablas y graficos. Ademas, se utilizo el
programa SPSS para el andlisis de los datos. Para ello, se ejecutaron pruebas
estadisticas para establecer la atencion de los miembros de enfermeria en el area
de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, asi como insumos para la

guia de procedimientos. A saber, se utilizo la prueba de correlacion de Spearman
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para determinar la asociacion y/o dependencia entre las variables estudiadas. En
suma, el analisis de datos permitio responder al objetivo general de la presente

investigacién, asi como los objetivos especificos.

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se realiz6 a partir de las normas éticas establecidas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la OMS, con la cuales se protegen los derechos de los seres
humanos, en especial de los participantes de la investigacion. Siendo asi que todos
los sujetos de la investigacion fueron debidamente informados de los objetivos y
alcances del estudio, y se les garantizd el anonimato y la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Cabe mencionar que, en caso de que alguno de los
participantes se sintio incobmodo o no desed continuar con la participacion en el
estudio, tuvo la oportunidad de retirarse del mismo en cualquier momento, sin que

esto implique algun tipo de consecuencias.
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IV. RESULTADOS

Prueba de Normalidad

Tabla 3

Prueba de normalidad de las puntuaciones de guia de procedimientos y atencion

del personal de enfermeria de un hospital Quito

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Cuidado de los nifios , 796 24,000
Administracién de medicamentos ,851 24 1,002
Aplicacion de terapia al nifio , 7192 24 ,000
Variable Guia de procedimientos , 791 24 1,000
Cuidado de necesidades basicas ,816 24 ,001
Educacion del nifio y su familia ,806 24 ,000
Seguimiento del estado del nifio ,802 24 1,000
Variable Atencion del personal de enfermeria ,859 24 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis
Hi: Los datos siguen una distribucion no normal.

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Criterios de decision
Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis

alterna (Hi)

Interpretacién:

Los resultados procedentes de la prueba de normalidad contemplando el
coeficiente de Shapiro-Wilk al tener una muestra menor de 50 datos, permitieron
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reconocer que los valores de las variables guia de procedimientos y atencién del
personal de enfermeria sustentaron una significancia menor a 0.05. De este modo,
se rechazé la hipétesis nula y se acepto la hipétesis alternativa establecida para
esta prueba, reconociendo el seguimiento de una distribucién no normal de los
datos. Consecuentemente, para el analisis de la informacion se empled el

estadigrafo no paramétrico de correlacion de Spearman.

Resultados sobre el objetivo general

Tabla 4

Relacion entre guia de procedimientos y atencion del personal de enfermeria del

area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022

Variable Atencion del
personal de enfermeria

Coeficiente de

Rho de Variable Guia de correlacion 12
Spearman procedimientos Sig. (bilateral) ,041
N 24

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacién:

A través de los datos evidenciados en la tabla 4 que responden al objetivo general,
se establecio que existe relacion entre la inclusiéon de una guia de procedimientos
y la mejora de la atencion del personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital Quito. En consecuencia, se acepto la hipotesis
general del estudio, dado la prevalencia de un coeficiente de Spearman de 0.512,

con una significancia de 0.041.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 5

Relacion entre guia de procedimientos y dimensién cuidado de las necesidades
basicas del nifio en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital
Quito, 2022

Dimensién cuidado de las
necesidades basicas del

nino
Coeficiente de 599

Rhode  Variable Guia de correlacion '
Spearman procedimientos Sig. (bilateral) ,049
N 24

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion:

En relacion con los datos estipulados en la tabla 5, se observé que la guia de
procedimientos influye en la mejora el cuidado de las necesidades basicas del nifio
en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito. Esto se
comprob¢ al identificar una relacion entre la variable guia de procedimientos y la
primera dimension de la variable atencion del personal de enfermeria. Bajo este
escenario, se acepta la primera hip6tesis especifica del estudio al obtener un

coeficiente de Spearman de 0.522 con una significancia de 0.049.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 6
Relacion entre guia de procedimientos y dimension educacioén del nifio y su

familia en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022

Dimensién educacion
del nifio y su familia

Coeficiente de

Rho de Variable Guia de correlacion =01
Spearman procedimientos Sig. (bilateral) ,038
N 24

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla 6 se identifico que la guia de procedimientos influye en la mejora la
educacion del nifio y su familia en el area de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital Quito. En este ambito, la prueba de correlaciébn de Spearman expuso un
valor de 0.501 con una significancia de 0.038, con lo cual, se demostré que existe
una relacion entre la variable guia de procedimientos y la segunda dimension de la
variable de atencion del personal de enfermeria, por ende, se acepta la segunda
hipétesis especifica de la investigacion.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 7
Relacion entre guia de procedimientos y dimensién seguimiento del estado del

nifio en el area de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022

Dimension seguimiento
del estado del nifio

Coeficiente de

Rho de Variable Guia de correlacion 539
Spearman procedimientos Sig. (bilateral) ,039
N 24

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla 7 se observd que existe una relacién entre la variable guia de
procedimientos y la dimension seguimiento del estado del nifio al visualizar una

significancia menor a 0.05 en la prueba de Spearman. De este modo, se acepta la

tercera hipotesis especifica del estudio.
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V. DISCUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es una especialidad de la
salud que se dedica a brindar cuidado especializado a nifios con afecciones y
condiciones graves. Por lo cual, requiere de personal capacitado y con experiencia
en el manejo de técnicas y métodos especiales (Franchi et al., 2018). Ademas, el
objetivo principal de la UCIP es proporcionar cuidados continuos, especializados y
supervisados a los infantes que presentan patologias graves, asi como conocer y
aplicar técnicas y métodos especificos para su atencion (Bautista et al., 2019). La
relevancia de la investigacion se debe al hecho de comprender la necesidad de
implementar una guia de procedimientos para el profesional asistencial del area de
Cuidado Intensivos Pediatrico. Dado que, esta les proporcionara la informacién y
las herramientas necesarias para brindar un cuidado adecuado y especializado a

los nifios con enfermedades agudas graves.

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar de qué manera la guia
de procedimientos mejora la atencién del personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022. En vista de ello, se
aplicé la correlacién de Spearman donde se obtuvo un coeficiente (0.512) y una
significancia (p=0.0141). Esto demuestra la hipoétesis general que establece que la
guia de procedimientos optimiza significativamente la atencion de los profesionales
asistenciales de UCIP. Cabe resaltar que la importancia de este estudio radica en
gue contribuye a mejorar la atencién de las enfermeras del area de UCIP. A su vez,
mejorard la calidad de atencién y cuidado a los pacientes. En consecuencia, es Uutil
para tomar decisiones clinicas y disefiar estrategias que ayuden a perfeccionar la

atencion.

Los hallazgos que se lograron detectar se contrastaron con los antecedentes
referenciales, aunque las variables estudiadas no fueron iguales se pudo revisar
datos importantes que ayudan al trabajo. Uno de los problemas que se encontré en
el estudio de Secer y Karaca (2021), fue en la etapa de evaluacién del proceso de
enfermeria debido a la falta de lineamientos 50.9% y una incidencia de riesgo de
infeccidn 74.4%. Cabe sefialar que dichos puntos son aspectos que se deben tener
presente al momento de desarrollar la guia de procedimientos con la finalidad de

gue estas acciones favorezcan a la mejora de la atencion del personal de
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enfermeria. Estos resultados son de gran relevancia para el estudio, dado que se
busca mejorar la atencion del profesional asistencial por medio de una guia de
procedimientos, lo que conlleva a la prevencion de errores y la reduccion de costos
y tiempos. Esto también contribuye a un mejoramiento de la calidad de vida de los

pacientes, de sus familias y de la comunidad en general.

Otro claro ejemplo que se toma en cuenta sobre la guia de procedimientos se
aprecia en el estudio elaborado por Gonzalez et al. (2019). En la que se hallé que
el personal de salud es inconstante en la aplicacion de procedimientos 67% en
especial acerca de la manipulacion del catéter central 55% y la no colocacién total
complementaria de la técnica estéril 46%. Por consiguiente, dichos puntos
mencionados terminaron influyendo en el proceso de infecciones en los pacientes.
De igual manera, en el trabajo de Vera y Ramoén (2021) se pudo verificar que una
tasa de incidencia de infecciébn asociada a la atencién 25% por no seguir el
protocolo. Este resultado muestra con claridad que el uso de protocolos se traduce
en una mejor calidad de los servicios en UCI. Estos aspectos son pertinentes para
la investigacion, dado que permite establecer protocolos claros y estandarizados
para la atencion de pacientes en UCIP, con el objetivo de aumentar la calidad de
los cuidados y disminuir la incidencia de infecciones. Esto se logra a través de la
identificacibn de mejores practicas de cuidado, la estandarizacion de

procedimientos y poner en practica medidas de seguridad.

La variable guia de procedimientos se sustenta con las bases tedricas, que de
acuerdo con Rodriguez (2018), es un documento que contiene un conjunto de
instrucciones escritas que deben seguirse para llevar a cabo una tarea especifica.
En el caso de la variable atencion de enfermeria se debe resaltar lo establecido por
Figueiredo et al. (2019), que manifestaron que los conocimientos del profesional
asistencial tienen que sustentar su capacidad para realizar una variedad de
procesos especializados. Entre ellos estan la administracion de medicamentos, la
aplicacion de terapia, y los cuidados asistenciales que incluyen la monitorizacion
de signos vitales y el control de infecciones. Esto demuestra que, solo los
enfermeros altamente calificados y bien capacitados pueden brindar cuidados de
enfermeria de calidad en una UCIP (Franco, 2020). La investigacién puede ayudar

a optimizar la atencion del UCIP, mientras el personal asistencial se encuentre bien
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capacitado para proporcionar cuidados seguros y de calidad. Asimismo, ayuda a
identificar areas de mejora en los procesos de atencion, proporcionando

informacion que permita otorgar cuidados mas eficaces.

En cuanto al primer objetivo especifico, estipula determinar de qué manera la guia
de procedimientos mejora el cuidado de las necesidades basicas del nifio en el area
de cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022. Para ello, se reviso
los resultados conseguidos mediante Rho Spearman que fue de (0.522) y la
significancia de (p=0.049). Este resultado confirma la hipotesis particular uno que
especifica que la guia de procedimientos optimiza significativamente el cuidado de
las necesidades basicas del infante de UCIP. La importancia de esta investigacion
radica en la necesidad de optimizar la calidad de atencidon que se otorga a los nifios,
para lo cual es indispensable que se cumpla con estandares minimos que permitan
garantizar su seguridad. A su vez, proporciona una practica de atencién de
enfermeria mejorada para el cuidado del UCIP, lo que puede ayudar a garantizar
un ambiente seguro y saludable para los pacientes, asi como a reducir la tasa de

complicaciones y mejorar el pronéstico de los nifios.

En cuanto a la variable guia de procedimientos, se pudo revisar que en el estudio
de Avila y Farfan (2022), se hall6 un cumplimiento parcial 60.73% del lavado de
manos y de la administracion de medicamentos 67.45%. Esto demuestra un
acatamiento subjetivo del protocolo porque el profesional asistencial no esta
consciente de este cuando trabaja. Una situacion similar se apreci6 en la
investigacién efectuada por Al-Sayaghi (2020) en el que se encontré que el
cumplimiento de los procedimientos fue aceptable 54%, siendo las barreras la falta
de educaciéon hospitalaria 43.2% y el olvido 65.9%. No cabe duda de que la
importancia del trabajo se ve reflejado en disponer de un protocolo claro para el
manejo de los pacientes pediatricos, lo que contribuird a mejorar la calidad de
atencion recibida y la salud de los menores. Por ese motivo, existe la necesidad de
aumentar el nivel de concienciacion de los profesionales de enfermeria en cuanto
a la adherencia a los procesos de cuidado intensivo pediatrico, que contribuirian a

mejorar el desempefio de los profesionales y la satisfaccion de los pacientes.
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En lo que respecta a la dimension cuidado de las necesidades basicas del nifio, se
compar6 con los fundamentos teoricos. Se resalta la teoria de los cuidados de
Kristen Swanson que establece como objetivo el estudiar los cuidados del personal
de enfermeria y su papel en la provision de ellos que promuevan la dignidad, el
respeto y el empoderamiento (Rojas et al., 2018). Asimismo, Murillo y Alvarado
(2020), especificaron que el proceso de cuidar debe incluir la compasion, el
conocimiento, el optimismo, la reflexion, la preocupacion y el compromiso, las
habilidades de comunicacion, el enfoque en la experiencia del otro, el respeto por
la dignidad/valor individual y el estar presente para los demas. Este planteamiento
es importante para el estudio, debido a que proporciona un marco para la provision
de cuidados de enfermeria de alta calidad. Adicional, contribuye a mejorar la calidad
general de atencién a los nifios, optimiza los resultados de salud y el bienestar de
los pacientes, ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones médicas relacionadas

con el cuidado e inclusive a reducir la mortalidad infantil en la region.

De acuerdo con lo manifestado por Cruz et al. (2018) entre las necesidades que un
niflo hospitalizado puede presentar estan la alimentaciéon, deposicion, respirar,
reposo y la movilizacién. En cambio, Quezada (2020), expresd que en un contexto
mas generalizado, estas corresponden a los ambitos cognitivos, sociales y
emocionales; el conjunto de capacidades psicologicas y sociales necesarias para
afrontar las demandas de la vida cotidiana. Cabe sefialar que la OMS establecié
una lista de verificacion para cirugia segura, aplicable para todo proceso de
intervencion quirargica, incluyendo pacientes pediatricos (Campos, 2020). Por lo
gue, la implementacion de esta se convierte en una herramienta de suma
importancia para mejorar la calidad del cuidado, el rendimiento y la seguridad de
los pacientes pediatricos; ya que, al ser estandarizado, garantiza que estos sean
seguros Yy efectivos. En vista de lo antes revisado, la investigacion posee una gran
importancia para el area de cuidados intensivos pediatricos, ya que a partir de los
resultados se desarrollaria una guia de procedimientos que permita establecer

parametros de calidad y seguridad para los pacientes.

El objetivo especifico dos, corresponde a determinar de qué manera la guia de
procedimientos mejora la educacion del nifio y su familia en el area de cuidados

intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022. Lo antes mencionado fue
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corroborado por medio de la correlacion de Spearman que consiguié un coeficiente
de (0.501) y una significancia de (p=0.038). De esta manera, se demostro la
hipétesis especifica dos que asegura que la guia de procedimientos optimiza
significativamente la educacion del nifio y su familia. La relevancia de esta
investigacion radica en el hecho de que la educacion del nifio y su familia es un
factor clave para el éxito de los cuidados intensivos pediatricos. Esto se debe a que
su formacién puede ayudar a mejorar los resultados clinicos, minimizar su estrés y
perfeccionar la adherencia al tratamiento y de esta forma es posible promover una
mejor salud en la poblacion infantil. La informacidn obtenida en la investigacion es
posible utilizarla para formular mejores politicas de atencién, optimizar la educacion

del nifio y su familia, al igual que favorezca al aumento de su satisfaccion.

Se corrobora estos resultados con el estudio de Iza y Villalén (2021) en donde se
hallé la responsabilidad de la preparacion del medicamento parental es de las
enfermeras 79.1%, pero desconocian los protocolos para aplicarlos 50%.
Asimismo, se identificdé en la investigacion de Duyndam et al. (2020), que el
cumplimiento del procedimiento de manera adecuada fue alto con la ayuda de un
protocolo 69.9%, en comparacion con el conocimiento practico de las enfermeras
55.7%. La relevancia de este trabajo reside en brindar al personal asistencial una
adecuada guia de procedimientos para atender a los pacientes pediatricos que se
encuentren en cuidados intensivos. Esto es de gran importancia, ya que los
procesos deben ser seguidos con precision para garantizar la seguridad de los
pacientes. Por ende, esta guia permitird una mejor atencién al paciente pediatrico

y un mayor cumplimiento de los protocolos con el fin de prevenir complicaciones.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico manifiesta el determinar de qué manera la
guia de procedimientos mejora el seguimiento del estado del nifio en el area de
cuidados intensivos pediatricos de un hospital Quito, 2022. Dicho planteamiento fue
validado mediante la correlacién de Spearman que logré hallar un coeficiente
(0.539) y un valor (p=0.039). De esta forma, se pudo confirmar la hipétesis
especifica tres en la que menciona que la guia de procedimientos optimiza
significativamente el seguimiento del estado del nifio. Lo antes manifestado es de
suma importancia para el estudio, dado que provee una herramienta util para

mejorar la atencion y el seguimiento clinico de los infantes. Incluso, esta guia de
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procedimientos proporciona un marco de referencia para el personal de enfermeria

al momento de proporcionar cuidados a los pacientes en situaciones criticas.

En la dimension seguimiento del estado del nifio, se contrasto los hallazgos con los
fundamentos tedricos. De acuerdo con Yock et al. (2021), la monitorizacién de
signos vitales en nifios es una practica esencial en la UCIP, al permitir identificar
variantes en las condiciones de salud del usuario de manera oportuna, y brindar el
tratamiento adecuado. Por eso, los enfermeros deben estar capacitados para
seleccionar, colocar y ajustar adecuadamente los dispositivos de monitoreo, asi
como para interpretar y evaluar los datos obtenidos (Chaica et al., 2020). Adicional,
Ruiz et al. (2020) expresaron que el profesional asistencial debe seguir una serie
de procedimientos estrictos para evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas. Segun Guevara et al. (2018) estos son el lavado de manos, el uso de
guantes y equipos de proteccion personal, la desinfeccidon de superficies. Se
destaca que es necesario que esté atento a los sintomas de infeccion y notificar
inmediatamente cualquier caso sospechoso. Esta investigacion contribuye a
perfeccionar el conocimiento sobre los procesos de atencibn de enfermeria
permitiendo desarrollar estrategias eficaces de monitoreo y tratamiento de los nifios

hospitalizados.

Es pertinente mencionar que dentro del estudio se aplic6 como metodologia una
investigacion aplicada, enfoque cuantitativo y disefio experimental. La investigacion
aplicada permite obtener resultados practicos y aplicables a la situacion real. El
enfoque cuantitativo ayuda a conseguir datos huméricos que permiten conocer la
magnitud de los cambios, mientras que el disefio experimental proporciona pruebas
empiricas para establecer conexiones entre variables. En cuanto a la poblacién
objeto de estudio, esta estuvo conformada por el personal de enfermeria de
cuidados intensivos pediatricos, cuya muestra seleccionada fue de 24 profesionales
asistenciales. Por lo contrario, las debilidades de la metodologia corresponden a la
poblacidn que estuvo limitada a 24 enfermeras, lo que podria no ser suficiente para
obtener una muestra representativa de todo el personal asistencial del area de
Cuidado Intensivos Pediatrico. Ademas, hay que tener en cuenta que la encuesta,
como Unica técnica de recogida de datos, puede resultar insuficiente para obtener

informacion completa y precisa sobre el tema.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: El objetivo general se comprobé al encontrar que si se implementa una
guia de procedimientos se lograra mejorar la atencién de los profesionales
asistenciales de UCIP en un hospital Quito, dado que se consiguio un coeficiente
(Rho=0.512) y una significancia (p=0.041).

Segunda: Los resultados del primer objetivo especifico mostraron que al
desarrollar la guia de procedimientos es posible optimizar el cuidado de las
necesidades basicas del nifio en el area de UCIP en un hospital Quito, dado que

obtuvo un coeficiente (Rho=0.522) y una significancia (p=0.049).

Tercera: Los hallazgos del segundo objetivo especifico demostraron que al poner
en marcha una guia de procedimientos se puede perfeccionar la educacion del nifio
y su familia en el area de UCIP en un hospital Quito, puesto que se alcanzé un

coeficiente (Rho=0.501) y una significancia (p=0.038).

Cuarta: EIl tercer objetivo especifico corrobor6 que al ejecutar una guia de
procedimientos se consigue optimizar el seguimiento del estado del nifio en el area
de UCIP en un hospital Quito, lo que se debe a un coeficiente (Rho=0.539) y una

significancia (p=0.039).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere en el futuro utilizar una combinacién de investigacion
cualitativa y cuantitativa, lo que permitira tener una mayor comprension de la
situacion actual en cuanto a las necesidades y los procedimientos relacionados con

la atencidon de enfermeria del area de UCIP.

Segunda: Se aconseja que en proximos trabajos se adicione otros instrumentos
complementarios como la entrevista o lista de verificacion, dado que permitira
obtener informacion mas detallada y precisa sobre qué procedimientos son los mas
apropiados para la atencion apropiada de estos individuos, asi como garantizar su

seguridad.

Tercera: Se recomienda revisar y actualizar con regularidad la guia de
procedimientos para garantizar que se ajuste a los estandares y requerimientos

actuales.

Cuarta: Se propone que se brinde una capacitacion adecuada al personal de
enfermeria acerca de los protocolos establecidos para diferentes situaciones
criticas con el fin de que puedan desempefar sus tareas de manera eficiente y

segura.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Guia de procedimientos para atencion del personal de enfermeria del area de Cuidado Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de
¢De gqué manera la guia | Determinar de  qué | La guia de | Guia de Bafio asistido a | Investigacion:
de procedimientos | manera la guia de | procedimientos mejora | procedimientos pacientes  intubados, Enfoq_ue. _
mejora la atencién del | procedimientos mejora la | la atencién del personal medidas cua}ntltatlvo, y tipo
personal de enfermeria | atencién del personal de | de enfermeria del area Cuidado de los antropométricas, aplicada
del &area de cuidados | enfermeria del area de | de cuidados intensivos cuidados en intubacion | Disefio de

intensivos pediatricos de
un hospital Quito, 2022?

cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
Quito, 2022.

pediatricos  de un
hospital Quito, 2022.

nifios

y extubacion, curacion
de catéter central,
Cuidados en nutricién
parenteral y enteral.

Administracién
de
medicamentos

Manejo de
sedoanalgesia,
vasoactivos,
Antiarritmicos
Antibioticos Electrolitos
Glucosa, Insulinas,
manejo de
medicamentos oral,
subcutanea,
intramuscular,
Canalizacion periférica

Aplicacion de
terapia

Oxigenoterapia

Ventilacibn  mecéanica
Hemoderivados
Diélisis.

Investigacion: No
experimental,
transversal
descriptivo simple
Poblacion: 24
enfermeras
Muestra: 24
enfermeras
Muestreo: No
aplica

Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionarios




Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢Como  la guia de
procedimientos mejora el
cuidado de los nifios en
el area de cuidados
intensivos pediatricos de
un hospital Quito, 2022?

Identificar en qué forma la
guia de procedimientos
mejora el cuidado de los
nifios en el area de
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
Quito, 2022

La guia de
procedimientos mejora
el cuidado de los nifios
en el area de cuidados
intensivos  pediatricos
de un hospital Quito,
2022.

,Como la guia de
procedimientos mejora la
administracion de

medicamentos en el area
de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital

Identificar en qué forma la
guia de procedimientos
mejora la administracion
de medicamentos en el
area de cuidados
intensivos pediatricos de

La guia de
procedimientos mejora
la administracion de
medicamentos en el
area de cuidados
intensivos  pediétricos

Quito, 2022? un hospital Quito, 2022 de un hospital Quito,
2022.
,Como la guia de | Identificaren qué formala | La guia de

procedimientos mejora la
aplicacion de terapia al
nifio en el area de
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
Quito, 20227

guia de procedimientos
mejora la aplicacion de
terapia al nifio en el area
de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
Quito, 2022.

procedimientos mejora
la aplicacién de terapia
al nifio en el area de
cuidados intensivos
pediatricos de un
hospital Quito, 2022.

Atencién
personal
enfermeria

del
de

Cuidado de las
necesidades
basicas del nifio

Alimentacién adecuada
Higiene adecuada
Seguridad en cama
Ambiente adecuado
Posicion adecuada
Cuidados especiales

Educacion del
nifio y su familia

Explicacion de cuidados
Explicacion de
alimentacién

Cuidado de la higiene
Prevencion de
accidentes

Control de dolor

Control de ansiedad

Seguimiento del
estado del nifio

Monitoreo
Toma de signos vitales
Aplicacion de

procedimientos
Disposicion de
responder preguntas




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Antiarritmicos,
Antibiéticos,

Variables de L Definicién . ., . . . Escala de
. Definicién conceptual . Dimensién Indicadores Items Categoria L
estudio operacional medicion
Bafio asistido a 1
pacientes intubados
Posicion del 5
paciente
Traslado 3
Medidas 4
Cuidado de los antropomeétricas
nifios Cuidados intubados 5
Cuidados 6
extubacion Totalmente
. 3 Curacion catéter en
Es un documento que describe como se 7
' ’ central desacuerdo
deben realizar ciertas tareas y procesos, por —
. . . . . Nutricion parental y En
Guia de lo que incluye instrucciones, diagramas y . 8
L . Esta variable se enteral desacuerdo
procedimientos otros elementos visuales para ayudar a los . — .
. . medira en Aplicacion oral 9 Ni de .
para atencion de | usuarios a comprender y completar los pasos funcion de tres Manei bl I 0 acuerdo. ni Ordinal
enfermeria necesarios. Las guias de procedimientos se dimensiones ane.jo su mgya en ’
utilizan para garantizar que se realicen las Manejo electrolitos 11
- Manejo de desacuerdo
tareas de manera segura y eficiente (Gab et i
al., 2020) medicamentos 12 De acuerdo
v ’ subcutanea Totalmente
- . Manejo de de acuerdo
Administracion .
de medicamentos 13
. intramuscular
medicamentos ——
Canalizacion 14
periférica
Manejo de
sedoanalgesia,
vasoactivos, 15




Ventilacién

L. 16
mecénica
Aplicacién d Glucosas 17
P LZ?;I?Z ¢ Insulina 18
P Dialisis 19
Hemoderivados 20
Oxigenoterapia 21
Alimentacion 1
adecuada
) Higiene adecuada 2
Cuidado de las -
. Seguridad en cama 3
necesidades -
P . Ambiente adecuado 4
basicas del nifio —
Posicion adecuada 5
Cuidados 6
especiales
Explicacion de 7
cuidados
Explicacion de 8
Es el conjunto de intervenciones que el alimentacion Nunca;
Atencion del J . . d Esta variable se Educacién del Cuidado de la 9 Casi nunca;
personal de enfermeria realiza con el - i . o
personal de L. . medira en nifio y su familia higiene A veces; .
. proposito de mejorar o mantener la salud de - — . Ordinal
enfermeria . . . funcion de tres Prevencion de 10 Casi
los pacientes en una unidad de atencion : . . . .
médica (Jin & Cho, 2021) dimensiones accidentes siempre;
’ ' Control de dolor 11 Siempre
Control de ansiedad 12
Monitoreo 13
Toma de signos 14
vitales
Aplicacion de 15
Seguimiento del procedimientos
estado del nifio Informacion a 16
padres
Disposicion de 17
responder

preguntas




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccidon de datos
RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL
Hola, soy Melida Azogue, soy licenciada en enfermeria de un hospital de Ecuador,
y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Per0.
Estoy estudiando: Los procedimientos para atencion del personal de enfermeria del
area de Cuidado Intensivos Pediatrico, es por ello que te agradezco los minutos
gue te llevara efectuar la siguiente entrevista.

Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario, asi
como también la sinceridad al momento de responder cada una de las preguntas.
Debido a que la informacion recolectada sera utilizada en un estudio netamente
académico, se garantiza la confidencialidad de sus datos.

|. Guia de procedimientos

Por favor, considere las siguientes opciones para contestar cada pregunta.
1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo; 4 = De acuerdo; y, 5 = Totalmente de acuerdo

¢,Cual de los siguientes procedimientos considera que necesita mayor regularidad
en una guia para la asistencia al nifio en estado critico del area de Cuidados
Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 20227

Cuidado de los nifios 1/2|3|4|5
1. Higiene para el bafio asistido del paciente pediatrico

critico

Cambios de posicion al paciente pediatrico critico

Traslado del paciente pediatrico a de cama a silla

Medicién de medidas antropométricas

Cuidados de pacientes pediatricos intubados

Cuidados de pacientes pediatricos extubados

Curacion del catéter central

Nutricién parenteral y enteral

ONogRIWIN




¢,Cual de los siguientes procedimientos considera que necesita mayor regularidad
en una guia para la administracion de medicamentos al nifio en estado critico del

area de Cuidados Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 20227

Administracion de medicamentos 11213415

1. Preparacion y aplicacion de medicamentos por via oral

2. Preparacion y aplicacion de medicamentos
sedoanalgesia

Manejo de Electrolitos

Manejo de medicamentos por via subcutdnea

Manejo de medicamentos por via intramuscular

Canalizacion de via periférica

No g MW

Manejo de vasoactivos

¢,Cual de los siguientes procedimientos considera que necesita mayor regularidad
en una guia para la aplicacion de terapia al nifio en estado critico del area de

Cuidados Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 20227

Aplicacion de terapia al nifio 112|345

1. Aplicaciéon de ventilacion mecanica

Aplicacion de glucosa

Aplicacion de insulinas

Aplicacion de didlisis

Aplicacion de hemoderivados

oo~ WN

Aplicacion de oxigenoterapia

Il. Atencién del personal de enfermeria

Por favor, considere las siguientes opciones para contestar cada pregunta.

1 = Nunca; 2 = Casi nunca; 3 = A veces; 4 = Casi siempre; y, 5 = Siempre

Cuidado de las necesidades basicas del nifio 11213415

1. Se asegura de que el nifio tenga una alimentacion
adecuada y suficiente.

2. Se asegura de que el nifio tenga una higiene adecuada.

w

Se asegura de que el nifio esté asegurado en su cama.

4. Se asegura de que el nifio tenga un ambiente adecuado
(temperatura, luz, etc.).

5. Se asegura de que el nifio esté en una posicion
adecuada.




6. Brinda cuidados especiales al nifio segun su ¢
7. ondicion y necesidad.

Educacién del nifio y su familia

8. Explica a los padres o cuidadores los cuidados que deben
brindarle al nifio.

9. Explica a los padres o cuidadores como deben alimentar
al nifio.

10.Explica a los padres o cuidadores como deben cuidar la
higiene del nifio.

11.Explica a los padres o cuidadores como deben prevenir
accidentes en el nifio.

12.Explica a los padres o cuidadores como deben controlar
el dolor del nifio.

13.Explica a los padres o cuidadores cémo deben controlar
la ansiedad del nifio.

Seguimiento del estado del nifio

14.Monitorea el estado del nifio y reporta cualquier cambio a
los médicos.

15.Toma los signos vitales del nifio segun lo indicado por el
médico.

16. Aplica los procedimientos indicados por el médico.

17.Informa a los padres o cuidadores sobre el estado del nifio

18. Esta disponible para responder las preguntas de los
padres o cuidadores.




Anexo 4. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE CUIDADO INTENSIVOS PEDIATRICO

Ne

DIMENSIONES /ITEMS

PERTENENCIA

(€]

RELEVANCIA

2

CLARIDAD

(3)

OBSERVACIONES

SI

NO

SI

NO

SI

NO

I. Guia de procedimientos

Dimensién: 1 Cuidado de los nifios

Higiene para el bafio asistido del paciente pediatrico critico

Cambios de posicion al paciente pediatrico critico

Traslado del paciente pediatrico a de cama a silla de ruedas

Medicion de medidas antropométricas

Cuidados de pacientes pediatricos intubados

Cuidados de pacientes pediatricos extubados

Curacion del catéter central

QINO O AWM -

Nutricién parenteral y enteral

x| X| X| X| X| X[ X[ X

x| X| X| X| X| X[ X[ X

X[ X| X| X[ X| X| X| X

Dimensién: 2 Administracién de medicamentos

4]

NO

1)

NO

9]

NO

9.

Preparacién y aplicacién de medicamentos por via oral

10.

Preparacién y aplicacion de medicamentos sedoanalgesia

11.

Manejo de Electrolitos

12.

Manejo de medicamentos por via subcutanea

13.

Manejo de medicamentos por via intramuscular

14.

Canalizacién de via periférica

15.

Manejo de vasoactivos

x| X| X| X| X| X| X

x| X[ X| X[ X| X| X

X[ X| X| X| X| X| X

Dimensién: 3 Aplicacion de terapia al nifio

NO

NO

NO

16.

Aplicacion de ventilacion mecénica

17.

Aplicacion de glucosa

18.

Aplicacion de insulinas

19.

Aplicacion de dialisis

20.

Aplicacion de hemoderivados

21.

Aplicacion de oxigenoterapia

x| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X

x| x| X| X| X| X| X

Il. Atencion del personal de enfermeria




Dimensién: 1 Cuidado de las necesidades basicas del nifio St NO Sl NO | Sl | NO

1. Se asegura de que el nifio tenga una alimentaciéon adecuada y suficiente. X X X

2. Se asegura de gue el nifio tenga una higiene adecuada. X X X

3. Se asegura de que el nifio esté asegurado en su cama. X X X

4. Se asegura de que el nifio tenga un ambiente adecuado (temperatura, luz, etc.). X X X

5. Se asegura de gue el nifio esté en una posicién adecuada. X X X

6. Brinda cuidados especiales al nifio segln su condicién y necesidad. X X X
Dimensién: 2 Educacién del nifio y su familia sl NO sl NO sl NO

7. Explica a los padres o cuidadores los cuidados que deben brindarle al nifio. X X X

8. Explica a los padres o cuidadores coémo deben alimentar al nifio. X X X

9. Explica a los padres o cuidadores como deben cuidar la higiene del nifio. X X X

10. Explica a los padres o cuidadores como deben prevenir accidentes en el nifio. X X X

11. Explica a los padres o cuidadores como deben controlar el dolor del nifio. X X X

12. Explica a los padres o cuidadores cdmo deben controlar la ansiedad del nifio. X X X
Dimensién: 3 Seguimiento del estado del nifio sl NO sl NO sl NO

13. Monitorea el estado del nifio y reporta cualquier cambio a los médicos. X X X

14. Toma los signos vitales del nifio segun lo indicado por el médico. X X X

15. Aplica los procedimientos indicados por el médico. X X X

16. Informa a los padres o cuidadores sobre el estado del nifio X X X

17. Esta disponible para responder las preguntas de los padres o cuidadores. X X X

OPIINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
5 de noviembre del 2022.
(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensién especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

APELLIDOS, NOMBRES Y FIRMAS DEL LOS JUECEZ: Los datos y firmas de los jueces se detallas a continuacion.



JUEZ 1

Carrasco Mero Carmen del Roci6

C.l. 1802830149

Grado académico: Especialista en medicina familiar

JUEZ 2

Jennifer Karina Barona Posligua

C.1. 1724515166

Grado académico: Magister en gestion del cuidado
mencién en unidades de emergencias y unidades de
cuidados intensivos.

JUEZ 3

Jessica Fernanda Alvarado Yumisaca

C.1. 0604041954

Grado académico: Especialista en medicina familiar y
comunitaria.

L) Firmado electrénicamente por
W JESSICA FERNANDA
k: ALVARADO YUMISACA

JUEZ 4

Jessica Karolina Rea Chela

C.l. 0202388476

Grado académico: Magister en salud ocupacional

irmado ele

R i, 0] - )
=15 WhAla 7 trénicamente por;
spvtsfmeientro del rec
ISRl KAROLINA REA

JUEZ 5

Glenda Alicia Bolafios Gualavasi

C.1. 1721615274

Grado académico: Magister en educacién mencion en
gestién de aprendizaje mediado por tic

‘& poLANOS
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Anexo 5.- Consentimiento informado

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLELD

COMSENTIMIENTO INFORMAD

Hola, soy Melida Azogue, soy licenciada en enfermeria de un hospital de
Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo con sede en |a ciudad
de Piura en Peru. Estoy estudiando: Los procedimientos para atencion del
personal de enfermeria del area de Cuidado Intensivos Pediatrico. es por ello
que te agradezco los minuios que te Bevara efectuar |a siguients entrevista.

Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionanio, asi
como tambien la sinceridad al momento de responder cada una de las preguntas.
Debido a que la informacion recolectada sera utilizada en un estudio netamente
academico, se garantiza la confidencialidad de sus datos.

HOTA: El presente cuestionario tiene criteric de confidencialidad.

EMTREVISTADOC



Anexo 6.- Solicitud y Autorizaciéon de la aplicacion del instrumento

Quito, 1 de noviembre del 2022

Srta. Leda. Cofre Costa Maria Elena
Lider de Enfermeria del area de Cuidados Intensivos Pediitricos.

Presente. -

De nuestra consideracion:

Por el presente pongo a su conocimiento el interés de realizar un proyecto de
investigacion aplicativa, en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatnico, el
provecto de investigacion titulado: “Guia de procedimientos para atencion del personal

de enfermeria del area de Cuidado Intensivos Pediatrico de un hospital Quito, 20227

Por lo expuesto solicito se me proporcione un documento de interés o aceptacion que en

calidad de lider del servicio me brinde la apertura pertinente.

Con sentimiento de distinguida consideracion v estima.

Lda. Melida Jimena Azogue Chugchilan
Investigadora Principal, Investigadora Independiente



AUTORIZACION DE APLICACION DEL

Hospital del IESS INSTRUMENTO
Quito Sur

QUITO 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

E! que suscribe, Jefa de enfermeria del area de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital General Sur de Quito, hace constar que:

Azogue Chugchilan Melida Jimena
Licenciada en Enfermeria del area de Cuidados Intensivos Pediatricos,
estudiante del lli ciclo del Programa Académico de ia Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud, de la escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Valiejo Piura.

Por medio de la presente autorizo el permisc de poder ejecutar su estudic de
investigacion “Guia de procedimientos para atencion del personal de
enfermeria del drea de Cuidados Intensivos Pedidtrico de un Hospital Quito,
2022’ bajo la colaboracion del personal de enfermeria operativo en el area ya
mencionada.

Atentamente

Loda, Maria Cofre &
S~ E nfermera
(.



Anexo 7. Base de datos y confiabilidad de las encuestas mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach bajo el desarrollo de una prueba piloto aplicada.

Alfa de Cronbach guia de procedimientos

Resumen de procesamiento de

casos
] %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 i
Taotal 14 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Mde
Cranhach elementos
8 by

Alfa de Cronbach de atencién del personal de enfermeria.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 .
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

946 17




Cuestionario para la evaluacion de guia de procedimientos
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Cuestionario para la evaluacion de la atencién del personal de enfermeria
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Anexo 8. Instructivo de manejo de medicamentos

INSTRUCTIVO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
SEDOANALGESIA EN UCI PEDIATRICA

1.- OBJETIVOS

Objetivo General

Optimizar la correcta administracion y manejo de medicamentos de sedoanalgesia
para mejorar el cuidado y seguridad de los pacientes criticos en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General del Sur de Quito.

Objetivo Especificos
v' Determinar la correcta administracion de la analgesia y la sedacion en el paciente
critico.
v Identificar los medicamentos de sedoanalgesia manejados en la unidad de

cuidados intensivos pediatrico.

2.- ALCANCE
Instructivo dirigido al area de Cuidados Intensivos Pediatricos del HGSQ y personal
gue labora en el servicio que son:

v' Médicos tratantes de UCIP.

v' Médicos generales.

v' Enfermera Lider del servicio.

v' Enfermeras de cuidado directo al paciente.

3.- TERMINOS Y DEFINICIONES

Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion
presente o potencial o descrita en términos de la misma. experiencia emocional y
sensorial desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial, que ocasiona

cambios visibles o audibles en la conducta.



Sedacion: Estado de calma, relajacion o somnolencia que causan ciertos
medicamentos. Disminucion de la conciencia del entorno. Hablamos de sedacion
consciente cuando se trata de una depresion leve de la conciencia, con el paciente
reactivo a estimulos y manteniendo los reflejos protectores de la via aérea; y sedaciéon
profunda o hipnosis cuando existe una depresion mayor de la conciencia, con pérdida
de reflejos protectores de la via aérea

Analgesia: Alivio del dolor. Abolicién de la percepcion del dolor ante estimulos que
normalmente lo producirian, pero sin intencién de producir sedacién, que si aparece sera
como efecto secundario de la medicacion analgésica (Carrién, 2021).

Medicamentos: sustancia o preparado que tiene propiedades curativas o preventivas,
son compuestos quimicos que se utilizan para curar, detener o prevenir enfermedades;
para aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosticar algunas enfermedades. Los avances
en los medicamentos han hecho posible que lo médicos curen muchas enfermedades y
salven muchas vidas.

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos.

VM: Ventilacibn mecénica.

Escala de Dolor: El primer paso para el tratamiento del dolor es la deteccion, posterior
se evaluard la sedacion y analgesia. Las dimensiones del dolor se clasifican en cognitiva,
afectiva, conductual, fisiolégica, sensorial (Alonso, 2022). Para el manejo del dolor se
utiliza escalas de valoracion (Pardol et al., 2006). (ver anexo 1).

Escalas de sedacién: Son utiles para guiar el tratamiento sedante, con el objetivo de
optimizar la sedacién y evitando la sobre y la infrasedacion, la escala mas utilizada en
pediatria es la escala COMFORT disefiada y validada para nifios en ventilacion mecéanica
(Mencia, 2020) (ver anexo 2).

Monitorizacion de Sedoanalgesia: La medicion y ajuste del nivel de sedoanalgesia son
fundamentales para asegurar el confort y la seguridad del paciente, evitando el dolor, la
agitacién, la abstinencia, el delirium y el retraso en la extubacion. Utilizar los signos
vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial o saturacion de
oxigeno) para medir el estrés es facil al disponer de una monitorizacion continua (Mencia,
2020).

4.- DESARROLLO

De acuerdo con perfiles de competencia los enfermeros, como responsables de la
administracion de medicamentos, deben estar familiarizados con el manejo de los

medicamentos, como el almacenamiento, la administracion, la preparacion, la



dosificacion y la administracion de medicinas al nifio hospitalizado (Carrasco et al.,
2021b). Por consiguiente, el personal de enfermeria debe seguir un protocolo estricto
para la administracibn de medicamentos, aplicando los 10 correctos que son:
medicamento correcto, Paciente correcto, Dosis correcta, Via correcta, Hora correcta
Verificar fecha de caducidad del medicamento, Prepare y administre usted mismo.
Registre usted mismo el medicamento y la hora, Velocidad de infusion correcta, Estar
enterados de posibles alteraciones

Indicaciones

Las principales indicaciones para el uso de sedantes en pacientes en ventilacion

mecanica son:

v" Alivio del malestar, la ansiedad y el miedo asociados con los
procedimientos terapéuticos o de diagnostico como pueden ser
cardioversion, reparacion de laceraciones, extraccion de cuerpos extrafios,
puncidon lumbar, accesos vasculares.

Control de la agitacion.

Induccion del suefio.

Facilitar la ventilacion mecanica.

Producir anestesia para paralisis farmacologica.

Situaciones especiales: técnicas diagnosticas y terapéuticas.

SN N N N

Hipertension endocraneal, tétanos.

Contraindicaciones

Los medicamentos sedoanalgesicos esta contraindicado en los siguientes procesos:



v MNecesidad urgente de tratamiento como inestabilidad hemodinamica que no
puede esperar a la sedacion.

v Hipersensibilidad a uno de los farmacos o al excipiente.

v Enfermedad cardiopulmonar grave por mayor riesgo de descompensacion
por depresion respiratoria.

v" Apnea obstructiva del suefio.

v Enfermedad cardiopulmonar grave por mayor riesgo de descompensacion
por depresion respiratoria.

Complicaciones.

v Depresion respiratoria.

v Desaturacion de oxigeno.

v' Lainfra sedacioén o sedacion insuficiente se presenta cuando el paciente esta en
situacion de estrés; existe un aumento del nivel de ansiedad, el temor, agitacion,
esto dificulta a que exista un acoplamiento o asincronia con la ventilacion
mecanica; por lo tanto, esto puede aumentar probabilidades de que exista una
extubacion accidental del paciente critico, lo que se vera afectado el sistema
autonomo del nifio (Patilongo, 2020).

v La sobresedacién produce efectos como hipotension, bradicardia, dificultades
neurolégicas, desencadenando problemas relacionados con las secuelas graves
(Patilongo, 2020).

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA SEDOANALGESIA



MEDICAMENTO

MIDAZOLAM.

Agente sedante inductor del suefio de
accion corta indicado en intervenciones
diagnosticas o terapéuticas con o sin
anestesia local. (Center, 2021).

PROPOFOL

Hipndtico vy sedante sin  accidn
analgésica, actia a nivel del sistema
GABA. Rapido inicio de accidn y vida
media muy corta. Eliminacion renal
(Carridn., 2023).

La emulsidn extraida del frasco no debe
utilizarse una vez hayan pasado 6 horas.
Propofol se debe administrar en una
vena mayor o puede administrarse una
solucidn inyectable de lidocaina antes
de la induccidn de la anestesia con
Propofol (UCI & SNC, s.f).
DEXMEDETOMIDINA

Poseen efectos sedantes y analgésicos.
Todos los pacientes se deben someter a
una monitorizacion cardiorrespiratoria
continua  durante  su  perfusidn
(Asociacion espafiola de Pediatria,
2020).

MEDICAMENTOS SEDANTES

PRESENTACION ACCION
1ml=5mg 1-2min
3ml=15mg

10ml=50mg

(1ml=5mg)

Ampolla
20ml=200mg
(1ml=10mg)
Ampolla
100mI=2000mg
(1ml=20mg)
Ampolla
50mli=1000mg
(1ml=20mg)

30seqg a
Tmin.

Ampolla 2 ml=200  5-10min
microgramos.

DILUCION
HABITUAL

Varia segun
velocidad de
infusion desde 100
mg (en 80 cc de
solucién  salino)
hasta 150 mg (en
70 cc de solucidn
salino

Soluciones
Compatibles:
solucion de
glucosa 5%,
solucion de cloruro
sodico 09% vy
glucosa 4%.

Varia segun
velocidad de
infusidn desde 200

mecg. (en 98 cc de
solucién

salino) hasta 400
mecg. en 96 cc de
solucidn salino.

DOSIS

6 meses -5 afios: 0.05 —
0.1 mg/kg/dosis, hasta
un maximo 6 mg/dosis
total. 6-12 arios: 0.025 —
0.05 mg'kg/dosis, hasta
un maximo 10 mg/dosis
total.

Infusion Continua: 0.05
— 0.5 mg/kg'h.

LV: Bolo: 0,5-
1mg/kg/dosis.

Continua: 3-10mg/kg/h
Dosis maxima:
40mg/dosis

Perfusion de
mantenimiento  0,2-0,7
pg'kghora. Se  han

descrito dosis de hasta 1
pg/kg/hora. La dosis de
carga es de 0,5-1 pglkg
en 10 minutos.

EFECTOS ADVERSOS

Usar con precaucién en pacientes
con falla renal, insuficiencia
cardiaca, disfuncion hepatica y en
neonatos, causa depresidn
respiratoria, hipotension,
bradicardia.

Mo administrar a pacientes con
alergia a huevos, depresidn
respiratoria, apneas tras la
induccion, hipotension arterial. El
uso prolongado de Propofol esta
contraindicado en nifios porque se
asocia con el sindrome de infusion
de Propofol, cuadro caracterizado

por inestabilidad hemodinamica
con acidosis lactica y fallo
miocardico,  arritmias, fracaso

multiorganico y muerte (Carridn,
2021)

Hipotensidn, bradicardia.
Agitacidn, marea, cefalea,
trastornos del habla, alteracidn de
la wision, Disminucion de la
diuresis. A nivel respiratorios:
hipoxia, edema pulmonar, derrame

pleural,  acidosis  respiratoria,
apnea, broncoespasmo, disnea,
hipercapnia. Otros: sed,

sudoracion.



MEDICAMENTO

FENTANILO

Analgésico  opioide,  efecto
terapéutico son la analgesia y la
sedacion. Se metaboliza en el
higado.

MORFINA

Indicado en tratamientos de dolor
cronico intenso, disnea asociada a
insuficiencia ventricular izquierda
¥ edema pulmonar

TRAMADOL
Indicado para ftratamientos de
dolor moderado a infenso en nifios

a partir de los 3 afios.

MEDICAMENTOS ANALGESICOS OPIOIDES

PRESENTACION INICIO
DE
ACCION

1ml=50meg 1-2min

2ml=100mcg

Ampolla de 10ml

contiene 500mcg

10MG/MML 5-10min.

20MGF2ML

Ampollas de  30min.

50mg y 100mg

DILUCION
HABITUAL

Varia seqln
velocidad de
infusion  desde
500 mcg (en 90
cc de solucion
salino)  hasta
1500 mcg en 70
cc de solucion
salino.

Varia segun
velocidad de
infusion desde 20
mg (en 96 cc de
solucion  salino)
hasta 50 mg en
95 cc de solucidn
salino.

1 amp/100 ml de
solucion salina.

DOSIS

Menores de 2 afios: 1-3mcg/kg/dosis.

2-12 afios: 1-2mcg/kg/dosis.
Mayores de 12 afios: 25-50 mcg/kg.

Pacientes somefidas a wventilacion: bolo

inicial: 1-2mcglkg.
Infusion: 0.5-1meg/kg/h

Menores de 6 meses maximo 10ug/kg/h.

6m-12arios:10-30ug/kg/h.
Mayores de 12 afios: 2.5 a bmglkg.

INFUSION CONTINUA: 0,025-1,79 mg/kg/h

3-12 anos: 1-2mg/kg.
Mayores de 12 afios: 25 a 50mg.

EFECTOS
ADVERSOS

Torax lenoso,
depresion

respiratoria,
acumulacion en falla

hepatica.

Acumulacion en falla
hepatica/

renal. Liberacion de
histamina.
Inestabilidad HD.

Constipation.
Delirium.



MEDICAMENTOS ANALGESICOS NO OPIOIDES (Carini FC, 2018)

MEDICAMENTO PRESENTACION INICIO DILUCION
DE HABITUAL
ACCION
PARACETAMOL 500 mg/50 ml o 5-10min  Listo para
1000 mg/M100 ml administrar.
KETOROLACO 20 mg (comp)y 10min. 30 mg/00
30 mg (amp) 30- ml
B0min. SFoDx
METAMIZOL 1000 (amp) y 10min. 1000 mg/
500 mg (comp) 30- 100 ml 5F o
BOmin. Dx

DOSIS

EFECTOS ADVERSOS

40 - 60 mg/kg/dia. (10 - 15 mg/kg/dosis). Cadad - 6 - Shoras | Toxicidad hepatica

(NO EXCEDER 4 g/dia).

mayores de 3 afios se recomienda una dosis V. o LM.  Insuficiencia renal.
de 0.75 mg'kg cada 6 horas hasta una dosis maxima de = Evitar en pacientes con riesgo
60 mg.

de hemorragia digestiva.

3 a 11 meses: 6,4-17 mglkg. 14 afios: 6,4-17 mglkg. Agranulocitosis, anemia
A partir de los 15 afios o =53 kg: 1000 mg cada 6-8 aplasica, reacciones cutdneas
horas.

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES (Carini FC, 2018)

MEDICAMENTO

Bromuro de Rocuronio

coadyuvante de la anestesia general para facilitar la intubacion
traqueal durante la induccién rutinaria, y para conseguir la
relajacion de la musculatura esqueléfica.

Bromuro de pancuronio

Es un agente blogueante neuromuscular no despolarizante.
produce relajacion muscular y se ufiliza en las intervenciones
quirdrgicas e intubacion endotraqueal y respiracion asistida.

PRESENTACION INICIO

50 mg/5 ml

4 mgf2 ml

DE
ACCION

1-2 min

2-5min

DILUCION
HABITUAL

100 mg
1100 ml
Dkb% o
SF.

40 mg/100
ml
Dx5% g SF

severas.

DOSIS EFECTOS
ADVERSOS

Inicial: 0,45-0,6 mg/kg. Taquicardia,

Secuencia rapida de hipertension.

intubacién: 0,9-1,2 mg/kg.

INFUSION CONTINUA: 0.01

—0.015 mg/kg/min

Inicial es de 0,04 a 0.1 mg/kg.  Taquicardia,
hipertensidn
hipotension o
enrojecimiento
(histamina).



Cuidados de Enfermeria:

1.- Verificar el farmaco que se va administrar, y la forma de preparacion para infusién
continua administraciéon en bolos.
2 - Monitoreo continuo de la profundidad de sedoanalgesia cada 8 horas (aplicar
escala Confort).
3.- Si se observa infrasedacion:
a) Comprobar un adecuado nivel de analgesia.
b) Si la analgesia es adecuada se puede administrar un bolo de sedante y
aumentar la dosis de farmaco en infusion continua (en caso de midazolam y
propofol al 1% un 20%) y comunicar al medico de manera inmediata.
4 - Si se observa sobresedacion (escala de CONFORT menor al deseado):
a) Disminuir el ritmo de infusion (en un 20% en el caso de midazolam o
propofol al 1%), siempre y cuando sea comunicado al médico previamente.
b) Reevaluar en dos horas.
5.- Mantener en monitorizacion constante de signos vitales.
6.- Vigilar posibles reacciones adversas.
7.- Cuando se prevea una evolucion favorable y |a extubacion se procedera a una
retirada de la sedacién progresiva dependiendo de la respuesta clinica e

indicaciones médicas.

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija 1a cara que mejor describe Ila manera

de como se siente.
~ e~
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(=3 s
Sin dolor Duele un Duele un Duele aan Duele
poco Ppoco mas mas mucho

O: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable




Tabla 1. Escala de COMFORT

Nivel de condiencia

Respuesta respiratoria

Presion arterial

Tono muscular

Profundamente dormido

1 Mo respiracion espontanea
ni tos

1 Por debajo de la media

1 | Musculatura totalmente

relajada

Ligeramente dormido

2  Minimo esfuerzo

2 Enlamedia

2 | Reduccion del tono muscular

respiratorio

Somnaoliento 3 Tos ocasional o resistencia 3 Infrecuentes elevaciones 3 | Tomo muscular nermal
contra el respirador »15% sobre la media

Despierto 4 Lucha contra el respiradory | 4 Frecuentes elevaciones 4 | Aumento del tono muscular
tos frecuente »15% sabre la media [flexidin dedos,/pies)

Hiperalerta 5 Lucha contra el respiradory | 5 Constantes elevaciones 5 | Rigidez muscular

tos constante

»15% sobre la media

Calma-agitacion

Movimientos fisicos

Frecuencia cardiaca

Presidn facial

Calma 1 | No movimiento 1 | Por debajo de la media 1 | Mdsculos faciales totalmente
relajados

Ligera ansiedad Movimientos ocasionales 2 | En la media Tono muscular facial normal

Ansiedad Movimientos frecuentes Infrecuentes elevaciones Tensidn en algunos musculos

»15% sobre la media

faciales

Mucha ansiedad 4 | Movimientos vigorosos de | 4 | Frecuentes elevaciones 4 | Tensidn en todos los
extremidad »15% sobre la media midsculos faciales
Panico 5 | Movimientos vigorososde | 5 | Constantes elevaciones 5 | Tensién extrema en la

cabeza y tronco

»15% sobre la media

musculatura facial

8-10: sedacion muy profunda; 10-17: sedacion profunda; 18-26: sedacion superficial; 27-40: no sedacidn.

ESCALA FLACC

Instrumento observacional de evaluacion del dolor validada en nifios con dolor posoperatorio o

con limitacion cognitiva.

0 1
Cara Cara relajada Arrugala
expresion neutra
Piernas Relajadas Inquietas
Actividad Acosta y quieto
Llanto Mo llora Se queja,
Capacidad de | Satisfecho
consuelo
0: No dolor  1-2: Leve: 3-5: Moderado.

Se dobla sobre el

nariz

abdomen

encogiendao las piemnas

gime.

Puede distraerse

6-8: Intenso

2

Mandibula tensa

Golpea con los pies.
Rigido

Llanto fuerte
Dificultad

Consoclarlo

para

9-10: Max. Dolor Imaginable L
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