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Resumen

La presente investigacion tendra como objetivo determinar el nivel del sindrome de

abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos
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(UCI) de un hospital de Lima, 2022. El estudio permitira profundizar el conocimiento de este
sindrome, que hoy en dia se ha constituido en una complicacion clinica de cuidado, dado que,
cada vez se viene presentando con mayor frecuencia, incrementando los riesgos hospitalarios
propios de una unidad de cuidados especiales. La poblacion total estd conformada por 50 nifios
que recibieron tratamiento de sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la UCI de un hospital de
Lima, 2022. La investigacion se desarrollara en el servicio de UCI pediétrica de un hospital de
Lima, es un hospital de nivel de complejidad I1-2, que cuenta con UCI pediétrica, donde se
realizara la investigacion, sala de operaciones y salas de trauma shock, entre los servicios mas
destacados. El estudio es de tipo bésico, lo cual segiin Sdnchez y Reyes (2017) es lo que dirige la
busqueda de conocimientos nuevos y campos de investigacion, y no cuenta con objetivos
practicos especificos. Su principal proposito es recolectar informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento. El disefio del estudio es no experimental, ya que la investigadora no
Ileva a cabo manipulacién de la variable (Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018). El estudio
sera de disefio descriptivo de corte transicional. Las investigaciones descriptivas de corte
transicional recolectan datos sobre diversas propiedades, dimensiones, caracteristicas de un
fendmeno, hecho o variable en determinado contexto, los cuales serén recogidos en un periodo
determinado de tiempo sin realizar ningin seguimiento.

Palabras clave. Sedoanalgesia, recuperacion, UCIN.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Polaner y Jenkins (2001) refieren que, al encontrarse los nifios en estado critico, reciben
usualmente medicamentos sedantes y analgésicos a fin de disminuir su carga mental, ansiedad y
dolor; que han sido inducidos por procedimientos dolorosos y equipos de apoyo en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Los opioides intravenosos (como la morfina y el
fentanilo) y los benzodiacepinas (como el midazolam) son los farmacos frecuentemente usados
para esta indicacion.

Por su parte, Sandi-Brenes y Sandi-Esquivel (2018) afirman que la tolerancia y la
dependencia fisiologica se pueden desarrollar mientras la administracion de opioides y/o
benzodiacepinas es a largo plazo. Estos son factores de riesgo que contribuyen a los sintomas de
abstinencia causados por la disminucién o el cese abrupto de estos medicamentos. En este
sentido, la tolerancia es la disminucion en el efecto de un medicamento o la necesidad de ir
aumentando la dosis para lograr el mismo efecto.

También aportan al estudio Fernandez Sola et al. (2020), quienes refieren que, para poder
prevenir signos de abstinencia, se debe de tomar en cuenta la dependencia fisioldgica mediante la
administracién continua de un sedante o analgésico. Asimismo, la interrupcion de la medicacion
en pacientes dependientes conduce a sintomas de abstinencia.

En el mismo orden, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP, 2020) afirma que los
sintomas en estos pacientes son principalmente agitacion, irritabilidad, ansiedad, insomnio,
taquicardia, hipertension y sudoracion. Las altas dosis totales y la exposicion a medicamentos

durante mas de 7 dias se identifican como factores de riesgo para desarrollar sintomas de
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abstinencia en la UCI adulta. Este conocimiento puede servir para obtener una mejor
comprension de los problemas de tolerancia, dependencia y abstinencia en cuidados intensivos
pediatricos, que todavia no se reconocen lo suficiente.

En este caso, la incidencia del sindrome de abstinencia (SA) va en aumento
constantemente desde la década de los 70, y actualmente se constituye en un importante
problema de salud publica. Por ello, Tolia et al. (2018) informaron que existe un aumento de casi
cuatro veces en los ingresos a la UCIP-SA de 7 casos/1000 ingresos en 2004 a 27 casos/1000 en
2013.

De igual manera, Gonzalez-Osaiza et al. (2018) afirmaron que la incidencia en los
ualtimos afios presento variables significativas que oscilan entre el 35-57% debido a la presencia
de variables como el tiempo de medicacidn, asi como la dosis utilizada, incluso la combinacion
de los analgésicos incrementa la posibilidad de presentar sindrome de abstinencia, otros estudios
sefialan una incidencia de 10-18%

Por otro lado, Rios-Galvez (2018) refieren que en Espafia se desarrollé una investigacion
con la finalidad de conocer la incidencia del sindrome de abstinencia en 48 pacientes pediatricos
que se encuentran en UCI con perfusion continua de sedoanalgesia (midazolam y fentanilo), de
forma exclusiva. Los resultados indicaron que un porcentaje significativo (50%) de la muestra
(24) desarrolld el sindrome de abstinencia.

Castillo-Lino y Jaya-Rios (2019) sostienen que, en un estudio en Sevilla, se llevé a cabo
un analisis sobre el sindrome de abstinencias neonatal con el propdsito de identificar la
prevalencia e incidencia del sindrome, mediante una revision en la literatura cientifica a nivel
internacional, en los Gltimos diez afos. Los resultados después de la revision, dieron a conocer

que en nifios de madres consumidoras de sustancias hay un incremento constante del sindrome
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de abstinencia neonatal. De la misma manera, Rios-Géalvez (2019) afirma que en Centroamérica
se realiz6 una investigacion acerca de la incidencia de sindrome de abstinencia, donde se
encontrd 6.1 por cada 100 nifios que eran internados en UCI y eran sometidos a sedoanalgesia,
siendo el uso de benzodiacepinas el mayor de casos reportados.

De acuerdo a Zapata-Diaz et al. (2017), su investigacion identifico aspectos basicos
referente al sindrome de abstinencia neonatal, su epidemiologia, manifestaciones clinicas,
diagnostico e intervencion, que influenciaron en el incremento del conocimiento sobre el tema.
De esta manera se originan bases para la practica clinica de neonatélogos, médicos pediatras y
personal de sanidad en general. Ante todo, se concluyé que el sindrome de abstinencia neonatal,
en nifios de mujeres que consumen sustancias psicoactivas, representa un alto porcentaje.

Asimismo, Burastero et al. (2017) exponen un estudio en Uruguay, donde se desarroll6
una investigacion en el tema de la incidencia del sindrome de abstinencia, encontrando que un
porcentaje significativo de los pacientes presentaban esta patologia, siendo el sintoma con mayor
frecuencia la ansiedad y el insomnio.

En suma, el reconocimiento de los sintomas que evidencian el sindrome de abstinencia
post sedoanalgesia en la mayoria de pacientes pediatricos de UCI, es un proceso dificultoso, lo
que ha dado lugar a ciertas complicaciones para identificar correctamente su presencia, dado que
los sintomas pueden superponerse fuertemente a signos clinicos de sedacién inadecuada, como
agitacion, ansiedad y trastorno del movimiento. Por ello, es necesario establecer correctamente el
nivel de abstinencia que se identifican en los nifios criticos durante la practica clinica; a fin de

establecer la gravedad, el curso de los sintomas y evaluar la eficacia del tratamiento.
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Formulacion del problema
Problema general

Por lo mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cudl es el nivel del sindrome de
abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital de Lima, 20227
Problema especificos

¢ Qué alteraciones del sistema nervioso presentan los pacientes pediatricos que recibieron
tratamiento de sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022?

¢ Qué alteraciones vegetativas respiratorias presentan los pacientes pediatricos que
recibieron tratamiento de sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 20227

¢ Qué alteraciones gastrointestinales presentan los pacientes pediatricos que recibieron
tratamiento de sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022?

¢Cudles son las caracteristicas que presentan los pacientes pediatricos de la de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, segin motivo de ingreso, farmaco utilizado y
tiempo de sedoanalgesia, el 20227
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar el nivel del sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes

pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.
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Obijetivos especificos

Identificar las alteraciones del sistema nervioso que presentan los pacientes pediatricos
que recibieron tratamiento por sindrome de abstinencia post sedoanalgesia de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar alteraciones vegetativas respiratorias que presentan los pacientes pediatricos
que recibieron tratamiento por sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes
pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar las alteraciones gastrointestinales que presentan los pacientes pediatricos que
recibieron tratamiento por sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar las caracteristicas que presentan los pacientes pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, segun motivo de ingreso, farmaco utilizado y

tiempo de sedoanalgesia, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

El estudio permitira profundizar el conocimiento del sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos que hoy en dia se ha constituido en una complicacion
clinica de cuidado, pues se viene presentando con mayor frecuencia, e incrementa los riesgos
hospitalarios propios de una unidad de cuidados especiales.
Justificacién metodolégica

El estudio pretende ser un antecedente que demuestre la utilidad, confiabilidad y validez
de uno de los instrumentos mas comunes para evaluar la severidad del sindrome de abstinencia

neonatal post sedoanalgesia: la Escala de Finnergan, instrumento que comprende una guia de
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evaluacion clinica, y que permite observar el progreso de los recién nacidos que lo presentan. El
nivel de severidad es categorizado en un rango de tres niveles: leve, moderado y severo, lo que
resulta sencillo de manejar e interpretar y de este modo poder adoptar los cuidados necesarios
para buscar la mejora de los pacientes.
Justificacion préactica y social

El presente estudio identificara el nivel de sindrome de abstinencia por sedoanalgesia,
ello contribuira en el manejo clinico oportuno, adecuado, efectivo y eficaz del procedimiento.
Con ello se podré evitar o disminuir en gran medida las complicaciones, estancia hospitalaria
prolongada y gastos operativos. Todo lo mencionado anteriormente tendra un impacto positivo
en los familiares y/o cuidadores de los pacientes en su contexto post hospitalario.
Presuposicion filosofica

El dolor y la sedacion estuvieron presente desde la aparicién del hombre: el dolor como
muestra de sufrimiento ante una pena o como causa de dafio o lesién. En la Biblia, Génesis 3:16
se dice: “Y el Sefior Dios dijo a la mujer: multiplicaré los sufrimientos de tus embarazos; daras a
luz a tus hijos con dolor. Sentiras atraccion por tu marido, y él te dominara” (Nueva Version
Internacional). Sin embargo, la Santa Escritura ensefia que el dolor, como consecuencia del
pecado humano, no afirma que se deba recordar siempre la condicion humana actual y que el
Unico capaz de curar, aliviar o paliar cualquier tipo de sufrimiento es Dios, tal como se expresa
en Génesis 2:21 “Entonces el Sefior Dios hizo caer sobre el hombre un profundo suefio, y cuando
este se durmiod, tomo una de las costillas y cerro con carne el lugar vacio”. En esta cita biblica
observamos una especie de sedacion del hombre por parte de Dios, para aplacar el dolor que

seria extraer una costilla de su esqueleto, para formar a la mujer.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

El trabajo de Rios-Galvez (2019) identifico a los pacientes que presentan SA secundario
a opioides (OP) y/o benzodiacepinas (BZ) durante la hospitalizacion en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos de la Clinica Infantil Colsubsidio (CIC) y el Hospital del Nifio de Panaméa
(HDN), del 1 de abril al 30 de septiembre del 2016. El estudio es descriptivo, longitudinal y
prospectivo. Se incluyeron 189 pacientes en la CIC y 144 pacientes en el HDN. Se utiliz6 la
escala SOPHIA para el diagnostico de SA, las escalas COMFORT para evaluar la sedacion en
pacientes ventilados no relajados y la escala FLACC para evaluar la analgesia. Se utilizo el
software StataVV12 para el andlisis estadistico. Se report6 una incidencia global de SA de 6.1/100
dias personas. La incidencia acumulada de SA fue de 56.08% y 29.86% para la CIC y el HDN
respectivamente. En la CIC el 69.81% de los pacientes que requirieron infusién de OP y BZ
desarrollaron SA. Se report6 también una dosis acumulada de fentanyl de 530.34 + 276.49
mcg/kg. Con respecto al HDN, de los pacientes que recibieron opioides y benzodiacepinas el
53.49 % desarrollaron SA. En conclusién, el SA secundario a opioides y/o benzodiacepinas es
frecuente en unidades con una incidencia variable, que es mayor a la presentacion del SA al usar
ambos farmacos, mayores dosis acumuladas y mas dias de infusion continua.

Por su parte, Burastero et al. (2017) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la incidencia del sindrome de abstinencia, describir presentacion clinica e identificar
la presencia de factores de riesgo realizado en América Latina. Se realiz6 un estudio prospectivo,
observacional, de evaluaciones reiteradas usando la Sophia Observation Withdrawal Symptoms

Scale (SOWS), en la UCI de nifios de 20 camas, del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se
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incluyeron 39 pacientes. La incidencia de SA fue de 18%. Los items del SOWS mas frecuentes
fueron ansiedad y suefio menor a 1 hora. Los nifios que desarrollaron SA presentaron dosis
acumulativas més elevadas tanto de midazolam como de fentanilo. En conclusion, el SA fue
frecuente en este grupo de nifios y las dosis acumulativas fueron mayores en el grupo con SA.
El objetivo del trabajo de Hronova et al. (2018) fue describir el efecto de la dosificacion y
los factores genéticos sobre la analgosedacion inducida por sufentanilo y midazolam y el
sindrome de abstinencia (WS) en la poblacién pediatrica. El trabajo fue descriptivo, de corte
transversal, cuya poblacion fue de 30 neonatos y 18 nifios. La analgosedacion y el desarrollo del
sindrome de abstinencia se monitorearon utilizando las puntuaciones COMFORT-neo/-B y la
puntuacion SOS. Se registré la duracién de la terapia, la dosificacion de sufentanilo y
midazolam, encontrdndose una mayor duracion del tratamiento con midazolam de 141 h (2 -
625) vs. 88 h (7 - 232) y sufentanilo de 326,5 h (136 - 885) vs. 92 h (22 - 211) (mediana; rango)
en los pacientes que sufrian de WS vs. no WS, respectivamente. La mediana de las dosis
acumuladas de midazolam estuvo en los valores respectivos de 18,22 mg/kg frente a 9,94 mg/kg;
P=0,03, y los valores respectivos para el sufentanilo fueron de 88,60 microg/kg vs. 21,71
microg/kg; P<0.01. El valor de corte de 177 horas para la duracion del tratamiento con
sufentanilo representd un factor predictivo para el desarrollo de WS con una sensibilidad del 81
% Yy una especificidad del 94 %. Los SNP en los genes candidatos COMT, PXR y ABCB1
afectaron la dosificacion de farmacos analgésicos, pero no se asociaron con la profundidad de la
analgosedacion o WS. La dosis acumulada y la duracion de la terapia analgosedativa con
sufentanilo aumenta significativamente el riesgo de WS en neonatos y nifios en estado critico.
El trabajo de Rosero-Sanchez y Villavicencio-Villavicencio (2018) tuvo como objetivo

determinar la relacion entre el tiempo de uso, dosis, uso de medicacion concomitante y la
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interrupcion brusca de midazolam y fentanilo en la aparicion de signos clinicos del sindrome de
abstinencia en pacientes de 1 mes a 14 afios con ventilacion mecénica invasiva ingresados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos en los hospitales “Baca Ortiz” y “Carlos Andrade
Marin”. Fue un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo-descriptivo e inferencial.
La incidencia del sindrome de abstinencia en los pacientes ingresados a ventilacion mecanica
invasiva en UCI peditricos en el Hospital “Baca Ortiz” fue de 43.1%, y en el Hospital “Carlos
Andrade Marin” fue de un 31.9%, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2016.
Se concluy6 que las drogas con mayor porcentaje en uso es el midazolam y el fentanilo,
encontrando una correlacion significativa y positiva entre el tiempo de uso, la dosis y la
interrupcion brusca del medicamento como factores estadisticamente significativos para la
aparicion del sindrome de abstinencia.

La investigacion de Vilchez-Quezada (2021) tuvo como objetivo determinar la incidencia
del sindrome de abstinencia en nifios criticamente enfermos ingresados en cuidados intensivos en
el 2020. Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La
muestra consistio de 45 pacientes. Se utilizo la escala Sophia para el diagnéstico de sindrome de
abstinencia. En el resultado se identificd una incidencia de sindrome de abstinencia de 35% de
los pacientes; el momento en el que se presenta el sindrome de abstinencia fue promedio de 6-10
dias de uso de sedoanalgesia en el 81.2% de los casos; el 75% de los pacientes que desarrollaron
sindrome de abstinencia requirieron combinacion de opioide y benzodiacepinas. En conclusion,
existe una alta incidencia de sindrome de abstinencia y también es mayor la presentacion del
sindrome de abstinencia al usar opioides y benzodiacepinas de forma conjunta y més dias de

infusion continua.
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Marco conceptual
Sindrome

Cuando se esté frente a una patologia se evidencian con frecuencia un conjunto de signos
y sintomas. Rosero-Sanchez y Villavicencio-Villavicencio (2018) definen un sindrome como un
conjunto de signos y sintomas que comunmente se relacionan a una causa comun o conjunto de
causas asociadas, y que agrupados sefialan una patologia o problema fisico o mental especifico.
Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia ocurre cuando se esté frente a una variacion de concentracion
de una sustancia de la cual el paciente ha sido consumidor. Al respecto, Corea Del Cid (2021)
afirma: “Es un sindrome que ocurre cuando cesa o disminuyen las concentraciones de una
sustancia en la sangre o en los tejidos de una persona que ha sido consumidora de manera méas o
menos prolongada. Los sintomas difieren enormemente segun la sustancia consumida” (p 5).

Teniendo en cuenta que el paciente consume una sustancia por un tiempo determinado, al
ser expuesto a la variacion de concentracion presentara signos y sintomas de gravedad. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades [eCIE10ES] (2022) afirma en cuanto al sindrome
de abstinencia: “Es un conjunto de sintomas fisicos y psicol6gicos que son agrupados y
categorizados teniendo en cuenta ciertos modos y niveles de distinta gravedad, que tienen lugar
cuando hay una ausencia absoluta o relativa de una sustancia determinada, luego de un consumo
reiterado, generalmente prolongado o a una elevada dosis” (p. 10).
Sindrome de abstinencia neonatal

Los signos y sintomas que generan malestar a los nifios que consumen una sustancia, es
cuando esta es concentrada. Sanavia-Moran (2020) afirma que se trata de un sindrome de

abstinencia de los nifios, causado por el cese de la administracion de drogas licitas o ilicitas. El
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sindrome de abstinencia neonatal (NAS) es un conjunto de problemas que se producen en un
recién nacido que fue expuesto a los opi&ceos u otras drogas adictivas en el Utero. Hay dos tipos
de NAS: prenatal y postnatal. EI NAS prenatal aparece por la interrupcion de los farmacos
tomados por la madre embarazada, mientras que el NAS posnatal es causado por la interrupcién
de los farmacos directamente al bebé.

Sintomas de abstinencia causada por diferentes sustancias

Sintomas de abstinencia de opioides.

Pertenecen al sistema neuroldgico, gastrointestinal y otros que indican variacién de la
funcion fisioldgica de los nifios. Davis y Cladis (2016) mencionan que los signos clinicos de
abstinencia de opioides en los recién nacidos incluyen los del sistema neuroldgico, que pueden
ser: (a) llanto agudo, (b) irritabilidad, (c) aumento de la vigilia, (d) reflejos tendinosos profundos
hiperactivos, (e) aumento del tono muscular, (f) temblores, (g) reflejo moro exagerado, (h)
convulsiones, y (i) hemorragia intraventricular.

Los sintomas del sistema gastrointestinal tracto, son: (a) alimentacion deficiente, (b)
succion descoordinada y/o constante, (c) vomitos, diarrea, (d) deshidratacién. Los signos
autonémicos, son: (a) aumento de la sudoracion, (b) congestion nasal, (c) fiebre, y (d) manchas.
Otros sintomas incluyen: (a) aumento de peso deficiente, (b) aumento del suefio de movimientos
oculares rapidos y (c) excoriacion de la piel.

Los sintomas de abstinencia de opioides en recién nacidos de madres drogadictas
generalmente se dividen en tres grupos principales: (a) sobre estimulacion del sistema nervioso
central (SNC), (b) disfuncion gastrointestinal y (c) desregulacién auténoma o hiperactividad

simpatica (MedlinePlus, 2022b).
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Por su parte, Fernandez-Carrion et al. (2016) describieron el desarrollo de movimientos
coreoatetoides como un sintoma de abstinencia de la administracién de fentanilo en cinco nifios y
un nifio, respectivamente, asi como contracciones musculares intermitentes y movimientos
incontrolados después del uso a largo plazo de fentanilo. También se debe entender que los
sintomas gastrointestinales méas frecuentes de la abstinencia de opioides son vomitos y diarrea.
Ademas, se verifico la existencia de una ingesta oral reducida. En este caso, los fendmenos
auténomaos son: fiebre, transpiracion, estornudos, bostezos, aumento del ritmo cardiaco y presion
arterial. Se debe tener en cuenta que las elevaciones de frecuencia cardiaca y presion arterial
deben observarse en relacion con los valores normales para la edad y la enfermedad del nifio. En
resumen, los signos clinicos de abstinencia de opioides en nifios son, en gran medida,
congruentes con los de los recién nacidos de madres drogadictas (O"Malley & O"Malley, 2020).

Sintomas de abstinencia de benzodiacepinas.

Las caracteristicas clasicas de la abstinencia de benzodiacepinas descritas para los
dominios de la psiquiatria de adultos y la atencion a los drogadictos son: ansiedad severa,
temblores musculares involuntarios, confusion, insomnio, trastornos de percepcion, depresion y
convulsiones generalizadas (L6pez-Gomez, 2022). A diferencia de los opioides, una
clasificacion sistematica de los sintomas de abstinencia de benzodiacepinas no esta disponible en
la literatura. Sin embargo, en aras de la uniformidad, la agrupacion de los sintomas de
abstinencia de opioides también se utilizara aqui.

Sorprendentemente, la mayoria de los sintomas se han descrito sobre la base de informes
de casos Unicos y series de casos con un pequefio nimero de pacientes. S6lo dos articulos
describen grupos de pacientes mas grandes de 40 y 53 en nimero, respectivamente (Hughes et al,

1999; Botella-Romero, 2015).



21

Sin embargo, Lligofia Garreta et al. (2019) mantienen que los sintomas observados en
estos dos estudios fueron diferentes, y los formularios de observacion utilizados no incluyeron
mas de cinco Yy siete sintomas, respectivamente. Estas limitaciones cualitativas y cuantitativas,
especialmente en los estudios de caso, proporcionan una vision limitada de los sintomas de la
abstinencia de benzodiacepinas. Los estudios de benzodiacepinas fueron de naturaleza
descriptiva, en contraste con los estudios de opioides, con respecto a la sobreestimulacién del
sistema nervioso central (SNC) (Moyano-Acevedo, 2016).

Otra de las manifestaciones clinicas es la disfuncion gastro intestinal. Al respecto, un
estudio de caso de un recién nacido de 14 dias informo6 vomitos causados por un estbmago
distendido como resultado de tragar aire. En un informe de caso Unico, se proporciona evidencia
insuficiente para incluir este sintoma como abstinencia de benzodiacepinas. La disfuncion del
tracto gastrointestinal como sintoma de abstinencia de benzodiacepinas no se ha descrito en
adultos. En resumen, los principales sintomas de la abstinencia de benzodiacepinas en nifios son
ansiedad, temblores y otros movimientos musculares involuntarios, irritabilidad, transpiracion e
insomnio. Estos corresponden a las manifestaciones clésicas de la abstinencia de
benzodiacepinas en adultos (Alcantara-Montero & Gonzéalez-Curado, 2019).

Sintomas combinados de abstinencia de opioides y benzodiacepinas

Existe una diferencia marginal en sindrome de abstinencia entre opioides y
benzodiacepina, en lo cual aparecen signos y sintomas caracteristicas a cada una. Las diferencias
entre los sintomas de abstinencia de opioides y benzodiacepinas son marginales. Pagoaga et al.
(2016) afirman que los sintomas asociados con la sobreestimulacion del SNC vy la hiperactividad
simpatica se superponen en gran medida después del uso a largo plazo de benzodiacepinas u

opioides en nifios. Sin embargo, la abstinencia de benzodiacepinas no esta asociada con sintomas
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del tracto gastrointestinal. Cabe sefialar que el reflejo de moro es uno de los sintomas de
abstinencia de opioides en neonatos. Este reflejo se utiliza como un sintoma de abstinencia de
opioides en los recién nacidos, y desaparece entre las edades de 1 y 3 meses; nunca se observa en
nifios mayores de 3 meses. En su estudio, Vilchez Quezada (2021) incluy6 nifios de 1,5 a 28
meses de edad, y en el cual el reflejo de moro fue uno de los elementos en su herramienta de
evaluacion. En vista de la limitacion de edad, no es factible utilizar este indicio como un sintoma
de abstinencia para pacientes en UCIP.

Cierto nimero de estudios encontraron dificil determinar si los sintomas de abstinencia
fueron causados especificamente por la dependencia de los benzodiacepinas porque en estos
estudios también se administraron opioides (morfina, fentanilo) para sedacién. Esto ilustra la
limitacion practica para describir sintomas especificos de abstinencia relacionados con
benzodiacepinas en la UCIP (Dominguez et al., 2016). Por experiencia clinica, se sabe que los
benzodiacepinas y los opioides generalmente se administran en combinacién para sedacion y
analgesia, de varios dias a semanas, como se refleja en la literatura. Dada la superposicion de los
sintomas, es dificil atribuir los sintomas de abstinencia a los opioides o los benzodiacepinas
(Rios Gélvez, 2018).

Factores de influencia

Cierto nimero de autores han demostrado que la dosificacion y la duracién de los
benzodiacepinas u opioides influyen en el desarrollo de los sintomas de abstinencia. En este
caso, Fonsmark et al. (1999) encontraron que una dosis total de midazolam superior a 60 mg / kg
se asocia con la aparicion de sintomas de abstinencia. En este caso, Katz et al. (1994)
encontraron que una dosis total de fentanilo de 2.5 mg/kg o también podria ser una infusion de

fentanilo durante al menos 9 dias para provocar sintomas de abstinencia en el 100% de los casos.
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En tal caso, Valls | Soler et al. (2019) encontraron que los recién nacidos que reciben
terapia ECMO con dosis totales mayores de 1.6 mg/kg de fentanilo o una duracion ECMO de
maés de 5 dias, tuvieron una incidencia significativamente mayor de sintomas de abstinencia
reflejados por el NAS. Asimismo, demostraron que los recién nacidos que recibieron dosis
totales de fentanilo superiores a 1,2 mg / kg tenian 13 veces més probabilidades de experimentar
abstinencia de opioides después de ECMO.

Por su parte, Fernandez Carrion y Pérez (2020) revelan que los nifios en UCIP que
reciben benzodiacepinas y/u opioides durante 5 dias 0 mas, tienen riesgo de desarrollar sintomas
de abstinencia. Los sintomas de abstinencia de benzodiazepinas y/u opioides pueden ocurrir si
estos medicamentos se suspenden abruptamente o disminuyen demasiado rdpidamente en nifios
que muestran dependencia fisica. Asimismo, Reina et al. (2017) sefialan que las manifestaciones
suelen ocurrir entre 8 y 48 horas después de la interrupcién, demostrando asi que el tiempo

influye para que el paciente pueda tener las manifestaciones clinicas de sindrome de abstinencia.

Alteraciones producidas en el sindrome de abstinencia

Las variaciones que influyen en el sindrome de abstinencia son la cantidad, el tipo y
tiempo de uso de la sustancia, asi como lo genético. Finengan (1975) afirma que las alteraciones
a las que da lugar el sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos
dependen del tipo, cantidad y tiempo del farmaco utilizado y de la manera como el cuerpo
descompone y lo elimina (determinado por factores genéticos). Las alteraciones generalmente
inician 1 a 3 dias luego de la suspensidn, y estan vinculadas con una serie de complicaciones que
se presentan a nivel del sistema neuroldgico, vegetativo y gastrointestinales (Vicent-Marti,

2020).
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Las alteraciones del sistema nervioso central

Incluyen llanto excesivo agudo y continuo, irritabilidad, aumento de la vigilia, reflejo del
moro marcadamente hiperactivo, temblores leves, moderados-fuertes a la estimulacion,
temblores leves, moderados o fuertes espontaneos, hipertonia muscular, excoriaciones, sacudidas
mioclonicas, convulsiones generalizadas y hemorragia interventricular (Kent-Turley et al.,
2021).
Las alteraciones metabdlicas, vasomotoras-respiratorias

Presencia de signos autonémicos como: incremento de la sudoracion, fiebre, bostezos
frecuentes, reaccion cutanea macular, ausencia de ventilacién nasal estornudos frecuentes, aleteo
nasal, alteracion en la frecuencia respiratoria entre otros y finalmente se puede presentar un
aumento de peso y excoriacion de la piel, entre otras. Las alteraciones del sistema
gastrointestinal: relacionada con una succion excesiva, mala alimentacion, alteraciones gastricas
dificultad para la deglucién, regurgitacion vémitos en proyectil, diarrea, deshidratacién, entre los
mas comunes (Sanavia-Moran, 2020).
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define a las Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) como un area de hospitalizacion de circuito cerrado, que cuenta con un buen
desarrollo tecnoldgico de uso continuo y procedimientos requeridos, con el fin de ofrecer
atencion a las personas que cursan una patologia critica (OMS, 2020).

Por tal, el paciente pediatrico se ve obligado no solo a separarse de su circulo familiar
sino también a someterse a diversos procedimientos como parte de la recuperacion de su salud.

Ante este panorama, las funciones del profesional de enfermeria representan fundamentales
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durante los cuidados terapéuticos inmediatos y preventivos dirigidos al paciente y su familia
(Bautista-Rodriguez et al., 2017).

La hospitalizacion del paciente en la UCIP genera sentimientos de conmocion en los
progenitores tales como frustracion, disgusto, culpabilidad, sentimientos de negacion y
aislamiento. En este espacio altamente especializado y tecnificado, los padres hacen frente a un
entorno opuesto, por lo que deben adaptarse a un nuevo lenguaje dificil de comprender, a la
situacion critica de la salud de su hijo y la decision de confiar totalmente la vida de su hijo a los
profesionales de la salud. Para los padres esto supone un desequilibrio en su clima familiar, pues
observar a su hijo encamado y conectado a dispositivos, equipos electronicos y catéteres para el
cuidado especializado genera en muchos casos, sentimientos de desesperacion y angustia. Por lo
mismo, es importante y necesario la intervencion del profesional de enfermeria (Rodas-Molina,
2019).

Los padres perciben a la situacion fuera de su capacidad de control, dado que los
cuidados de su hijo ya no recaen en ellos, sino en profesionales de la salud que se desempefian en
un ambiente vertiginoso y aparentemente hostil, debido a su naturaleza, la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP). Frecuentemente, el acceso al cuidado de sus hijos es limitado, la
interrelacion se deteriora ante la situacion critica de la salud de su hijo manifestado por palidez,
estado febril e inconsciencia. Asimismo, influye el hecho de pernoctar fuera de casa, los cambios
del ritmo laboral, la espera de noticias, el trato recibido y la fluctuante situacion emocional del
dia a dia (Escobar-Tobon et al., 2018).

Es muy importante que los profesionales de la salud responsables de la atencion del nifio
y la comunicacion con su familia conozcan plenamente las potenciales reacciones y la capacidad

de afrontamiento de los padres a escenarios estresantes para que, en base a ello, se brinde los
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cuidados necesarios y pueda hacerse méas sencillo el proceso de acompafiamiento a su hijo
hospitalizado. Con ello, los profesionales de la salud se consolidan como la columna esencial en
el proceso de salud enfermedad (De La Guardia Gutiérrez et al., 2020).

Rol del personal de enfermeria en la UCIP

El rol de atencion en la UCIP del personal de enfermeria esta disefiado para satisfacer las
necesidades fisioldgicas y psicoldgicas especializadas de nifios con afecciones de salud agudas y
cronicas complejas. Los cuidados en la atencion del personal de enfermeria responden a
condiciones clinicas que cambian rdpidamente, incluido el reconocimiento y el manejo de crisis
de salud emergentes, disfuncidn y falla organica (Portugal-Sanchez, 2021).

De acuerdo con este enfoque de practica, las actividades de rol del personal de enfermeria
abarcan una amplia gama de estrategias de préactica del personal que incluyen contribuciones al
manejo de los estados de enfermedad/salud de los nifios, la relacion paciente-enfermeras, la
funcion de ensefianza-entrenamiento, monitorear y garantizar la calidad de la practica de
atencion médica, brindar atencién centrada en la familia y demostrar competencia cultural. El
objetivo a corto plazo de la atencion es la estabilizacion del nifio, minimizando las
complicaciones y proporcionando medidas de atencidn fisica y psicologica (Obando-Cabezas &
Javier-Ordofiez, 2020).

Por ello, el objetivo a largo plazo de la atencidn es restaurar el méximo potencial de salud
mediante la implementacion de estrategias de atencion en enfermeria para reducir los riesgos
para la salud. La continuidad de la atencion abarca los entornos geograficos de la UCIP, los

departamentos de emergencias, el hospital, las clinicas subespecializadas (MINSA, 2020).
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Bases teoricas

La investigacion se sostiene en el modelo de enfermeria de Hildegard E. Peplau. Este
modelo considera que la piedra angular del éxito de la enfermeria radica en el establecimiento y
el mantenimiento de la relacion enfermera/o paciente, por entender que se ajusta mas a las
peculiaridades de las personas con problemas de drogodependencias y/o de salud mental
(Asociacion Espafiola de Enfermeria en Salud Mental [AEESME], 2019).

El modelo de Peplau es el que mejor ayuda a desempefiar el rol profesional en toda su
amplitud. Asimismo, permite comprender diversos aspectos de la relacién enfermera/paciente y
también ofrece directrices para la intervencién mediante los valores humanistas de Maslow y de
forma especial los trabajos sobre la comunicacién de O'Sullivan; considerando a la enfermera
como elemento esencial para lograr un proceso interprofesional terapéutico, pues el ser humano
es un organismo que vive en un equilibrio inestable, y la vida es el proceso de luchar para
conseguir un equilibrio estable, es decir, un patron fijo que nunca se alcanza excepto con la
muerte. Sin ello, la enfermera no podria ser atil ni terapéutica y los cuidados resultarian
ineficaces (Madrona-Elena, 2017).

Se presenta la relacion enfermera/paciente como una evolucion que pasa por fases de
interaccion que se entrelazan y superponen. La enfermera, con destreza, debe reconocer las
distintas fases, asi como los cuidados necesarios que precisa cada uno de ellos. Para conseguir
este conocimiento la enfermera debe tener una compresion clara de lo que comunica al paciente
y del modo en que lo hace. Se propone considerar varios puntos referentes a las necesidades
humanas. Las personas expresan sus necesidades cuando buscan alcanzar fines propios, las

necesidades crean tension en la persona y el comportamiento es una demostracion externa que
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ayuda a reducirla y cuando las personas han satisfecho sus necesidades, crecen y se desarrollan

como seres humanos (Elers-Mastrapa & Gibert-Lamadrid, 2017).

Definicion de términos

Abstinencia:

Este término hace referencia a una serie de sintomas somaticos y psicoldgicos
caracteristicos del consumo de droga y que se producen como consecuencia del cese o reduccién
de la dosis de ésta tras un consumo prolongado (psiquiatria.com, 2022).

Sindrome de abstinencia:

El sindrome de abstinencia es un conjunto de reacciones tanto fisicas como mentales que
sufre una persona con adiccion a una sustancia cuando deja de consumirla. Lo sintomas varian de
acuerdo con las sustancias y el tiempo que se llevan consumiendo. El sindrome de abstinencia
del tabaco afecta al 85% de los fumadores que deciden dejar de fumar, ya que la nicotina es una
de las sustancias que genera mayor dependencia. La mayoria de signos y sintomas del sindrome
de abstinencia al tabaco (SAT) aparecen entre los primeros 7 y 30 dias, se incrementa entre el

primer y cuarto dia para posteriormente decrecer (Gual-Sole et al., 2022).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de investigacion
La investigacion se desarrollara en el servicio de UCI pediatrica (UCIP) de un hospital de
Lima, 2022. Este hospital es de nivel de complejidad 11-2, el cual cuenta con UCI, sala de
operaciones y salas de trauma shock entre los servicios mas destacados y de mayor especialidad
para un hospital de su nivel. La investigacion se realizard en la UCIP, debido a que es la unidad a

la que corresponde el estudio presente y donde se dirige la especialidad.

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién total estard conformada por 50 nifios que recibieron tratamiento de
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de UCI de un hospital de Lima, 2022.
La muestra

La muestra estard conformada por el total de la poblacion, por lo cual no sera necesario
realizar ningun tipo calculo muestral.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Se elegira a pacientes pediatricos con tratamiento de sedoanalgesia en la UCIP del
hospital de emergencia, con ingreso a la UCIP del mismo hospital de emergencia o del area de
emergencia, y que hayan recibido el tratamiento de sedoanalgesia por un periodo de un mes, por

lo minimo.
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Criterios de exclusion.
No se tomara en cuenta a hijos de madres con antecedentes de adicciones a drogas, con

lesiones del sistema nervioso central, con malformaciones genéticas.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo basico, descriptivo simple, que segln
Sanchez Carlessi y Mejia Séenz (2020) es lo que dirige la basqueda de conocimientos nuevos y
campos de investigacion, y que no cuenta con objetivos practicos especificos. Su principal
proposito es recolectar informacion de la realidad a fin de enriquecer el conocimiento y
aprovecharlo al maximo. El disefio del estudio a utilizar es no experimental ya que el el
investigador no llevara a cabo manipulacion de la variable (Herndndez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018). El estudio sera de disefio descriptivo de corte transicional. Las investigaciones
descriptivas de corte transicional recolectan datos sobre diversas propiedades, dimensiones,
caracteristicas de un fendbmeno, hecho o variable en determinado contexto, los cuales seran

recogidos en un periodo determinado de tiempo sin realizar ningin seguimiento.

Identificacion de variables

Variable: Sindrome de abstinencia.
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) Definicion Definicion . ., ]
Variables ) Dimensién Indicadores Escala
conceptual operacional
Sindrome de Es un sindrome que Se medird a través de Alteraciones del Llanto agudo.
abstinencia ocurre cuando cesa la escala de sistema nervioso. Llanto continuo.

o disminuye la
concentracion de
una sustancia en la
sangre o en los
tejidos de una
persona que ha sido
consumidor, de
manera mas o
menos prolongada.
Los sintomas
difieren
enormemente
segun la sustancia
consumida.

valoracion de

Finnegan de las
alteraciones en los
sistemas nervioso,

vegetativo y

gastrointestinal,
realizada a los
pacientes del servicio
de UCI de pediatria.

Igual o superiora 8y
menor de 12 era
compatible con la
presencia de SA leve.

Entre 12y 16
moderado.

mas de 16 severo.

Si la puntuacién es de
8 puntos o mayor,
habré que emprender

el método de

cuantificacion cada

dos horas,

continuando durante
24 horas como
minimo, si en tres

Duerme < 1 hora después de Ordinal,
comer.

Duerme < 2 horas. =>8 y <de
12,
compatible
con la
presencia de

SA leve.

Entre 12y
16
moderado.

Mas de 16
Severo.

Duerme < 3 horas.

Reflejo de moro hiperactivo.

Reflejo de moro marcadamente

hiperactivo.

Temblor ligero al ser

estimulado.

Temblor moderado o grave al

ser molestado.

Temblor ligero espontaneo.

Temblor moderado o grave

espontaneo.

Hipertonia muscular.
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sesiones consecutivas
la puntuacién es igual
0 superior a 8 habra
que valorar al recién
nacido para
emprender
farmacoterapia.

Alteraciones
vegetativas y
respiratorias.

Alteraciones
gastrointestinales.

Excoriaciones.

Mioclonias.

Convulsiones generalizadas.
Sudoracion.

Temperatura 37.2-38.3°C.
Temperatura 38.4 °C.
Bostezos frecuentes.
Erupciones cuténeas fugaces.
Obstruccion nasal.
Estornudos frecuentes.

Aleteo nasal.

Frecuencia respiratoria mayor a
60/min.

Dificultad respiratoria y tiraje.
Succién con avidez.

Rechazo del alimento.
Regurgitaciones.

VVomitos intensos.

Heces blandas.

Heces liquidas.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizard para recoger los datos sera la observacion. La observacion es
la técnica que facilita el contacto directo con el objeto de investigacion, con el intencion de
observarlo y tomar registro de la informacién pertinente. Se puede definir el procedimiento de
observacion: esta consiste en una operacion de seleccion y de estructuracion de datos, de modo
que quede patente una red de significaciones. La seleccion de datos comprende la recogida de

informacion en la situacién de que se trata (Fabbri-Ortiz, 2018).

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar en el presente estudio sera el Sistema de puntuacién de
abstinencia de Finnegan (SAF). EI SAF ha sido la escala mas utilizada durante los altimos 40
afios (Tolia et al., 2015). Fue desarrollada por Finnegan, Kron y Connaughton en 1975, el cual
permite una evaluacién exhaustiva de los bebés con sindrome de abstinencia organizados en tres
sistemas: alteraciones del sistema nervioso central, alteraciones metabdlicas, vasomotoras y
respiratorias (vegetativas) y alteraciones gastrointestinales (Bravo-Troya & Parrales-Cruz, 2019).

Por su parte, Rivera-Benites y Vera-Morales (2020) describen a la Escala de Valoracion
de Finnegan, compuesta de 31 items de valoracién, de 3 dimensiones referentes a las alteraciones
del sistema nervioso, con 15 items, alteraciones vegetativas y respiratorias con 10 items 'y
alteraciones gastrointestinales con 6 items, con una escala de valoracion que determina 4 niveles
de abstinencia, sin sindrome de abstinencia, con abstinencia leve a moderada, con abstinencia de
moderada a severa y abstinencia severa.

Se usan tres puntajes consecutivos de 8 o0 mas, o dos puntajes consecutivos de 12 0 mas,

para iniciar el tratamiento farmacoldgico (Hoekelman et al., 1992). Los puntajes contiguos de
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menos de 8 a menudo se usan como una medida de preparacion para el tratamiento
farmacoldgico de destete. Los datos se recolectaran en una ficha de recoleccion de datos
elaborada especialmente para el estudio que contendré dos partes, la primera con informacion
general del paciente, en relacion a datos demograficos; y la segunda referente a los resultados
obtenidos de la prueba de Finnegan (Sadnchez-Pina, 2017).

Confiabilidad y validez

Para los fines del presente estudio se llevara a cabo una validacion de contenido del
instrumento, en base al criterio de 5 jueces, para lo cual se elegird a expertos en el tema para que
realicen la tarea de validacion; el respectivo analisis se llevé a cabo con el coeficiente V de
Aiken, cuyo resultado fue de 0,97, lo cual indica que el instrumento es valido.

De igual manera, se sometera a un analisis de fiabilidad del instrumento en base a la
prueba estadistica del Coeficiente de Concordancia de Kendall (W), ofreciendo el valor que
posibilita decidir el nivel de concordancia entre los expertos. El valor de W fue igual a 0.733,
que oscila entre 0 y 1. Esto significa que existe una concordancia de acuerdos total, por lo cual el
instrumento es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Para poder realizar la recoleccion de la informacion se coordinara con las autoridades
respectivas del hospital de la universidad, de las jefaturas y areas que intervengan de manera
directa o indirecta en el estudio. Una vez obtenido el permiso se procedera a seleccionar la
muestra considerando los criterios de inclusion seleccionados para el estudio. Luego de ello, se
recopilara la informacion en cada ficha de recoleccion de datos, de ser necesario se utilizaran los
reportes de enfermeria de la historia clinica. Obtenida la totalidad de la muestra se procedera a la

calificacion de cada paciente segun los criterios de valoracion de Finnegan.
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Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis y procesamiento de los datos obtenidos en los instrumentos de
recoleccion, se usara el programa estadistico SPSS en su version 3.0, donde se realizar la
consolidacién de la informacion para su posterior analisis e interpretacion.
Consideraciones éticas

Esta investigacion estara sujeta a las normas éticas, proteger la vida, salud, dignidad,
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en esta investigacion, que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales; con el Unico proposito de hallar respuestas claras a nuestro planteamiento, los
cuales no representan riesgos o dafios en la salud de quienes participen en él. Ademas, se
mantendré el anonimato de las personas involucradas en la investigacion.

Autonomia: Cada una de las personas que participe en esta investigacién (nifios y padres
de familia) seran capaces de decidir si participar o no participar en este proyecto.

No maleficencia: Se busca el bienestar de cada uno de los nifios y los padres de familia
que participen en el proceso de investigacion de este trabajo.

Beneficencia: Este trabajo busca beneficiar otorgando conocimientos que no les hayan
sido presentados a los familiares y padres de nifios con sindrome de abstinencia.

Justicia: Cada uno de los padres, familiares y nifios con sindrome de abstinencia sera

tratado de manera igualitaria procurando solamente su bienestar.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

2021

Feb Mar Abr May Jun Jul Agt
Planteamiento del problema X
Justificacion, viabilidad y factibilidad del X
estudio
Obijetivos del estudio X
Marco Teorico X
Material y método X
Consideraciones éticas y administrativas X
Sustentacion del proyecto X
Levantamiento de observaciones X

Presupuesto del proyecto de investigacion

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total
Recurso Humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 5 1.00 5.00
Hojas bond 500 0.02 10.00
Servicio
Internet 30 horas 1.00 x hora 30.00
Fotocopias 500 hojas 0.10 50.00
Impresiones 300 hojas 0.10 30.00
Movilidad y viaticos 24 50.00 1200.00
Anillados 10 3.00 30.00

TOTAL 1,845.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Ttha Lnstitucicn Adventista

Autor: Fernandez-Abascal (1997).

Fecha:

DATOS GENERALES

Datos bésicos del paciente

Edad: Sexo: M F

Fecha de ingreso:
Motivo de ingreso:
Medicamento de sedoanalgesia usado:

Tiempo de medicacion:

Numero de ficha:

Dosis de medicacion:

47

Marque con una X si el paciente presenta algunos de los signos o sintomas descritos.

Alteraciones del sistema nervioso

Puntos

Llanto agudo

2

Llanto continuo

Duerme < 1 hora después de la toma

Duerme < 2 horas después de la toma

Duerme < 3 horas después de la toma

Reflejo de moro hiperactivo

Reflejo de moro marcadamente hiperactivo

Temblor ligero al ser molestado

O O N[O O &~ WIN -

Temblor moderado o grave al ser molestado

[EEN
o

Temblor ligero espontaneo

[EEY
[EEN

Temblor moderado o grave espontaneo

[EN
N

Hipertonia muscular

[EN
w

Excoriaciones

[EEN
IS

Mioclonias

[EEN
a1

Convulsiones generalizadas

QW FRPINPRIWINFPRPWDNEFPIDNWW

Alteraciones vegetativas y respiratorias
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16 | Sudoracion 1
17 | Temperatura 37.2-38.3°C 1
18 | Temperatura 38.4°C 2
19 | Bostezos frecuentes 1
20 | Erupciones cutaneas fugaces 1
21 | Obstruccion nasal 1
22 | Estornudos frecuentes 1
23 | Aleteo nasal 2
24 | Frecuencia respiratoria > 60/min 1
25 | Dificultad respiratoria y tiraje 2
Alteraciones gastrointestinales
26 | Succidn con avidez 1
27 | Rechazo del alimento 2
28 | Regurgitaciones 2
29 | Vomitos intensos 3
30 | Heces blandas 2
31 | Heces liquidas 3

Puntuacion total




Apéndice B: Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

NOMBRE

“Sistema de puntuacién de abstinencia de Finnegan
(SAF)”

AUTOR

Finnegan, Kron y Connaughton en 1975

CANTIDAD DE ITEMS

31 items de valoracion (3 dimensiones referentes a:
las alteraciones del sistema nervioso - 15 items,
alteraciones vegetativas y respiratorias - 10 items y
alteraciones gastrointestinales - 6 items).

ESCALA

Escala de valoracién que determina 4 niveles de
abstinencia, sin sindrome de abstinencia, con
abstinencia leve a moderada, con abstinencia de
moderada a severa y abstinencia severa.

VALORES DE LA ESCALA

=>8 y < de 12, compatible con la presencia de SA
leve.

Entre 12 y 16 moderado.

Mas de 16 severo.

DIMENSIONES

Alteraciones del sistema nervioso / Alteraciones
vegetativas y respiratorias /  Alteraciones
gastrointestinales.

VALIDEZ

Para la investigacién se buscard la validez del
contenido con el criterio de 5 jueces, considerando
a profesionales en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, la aceptacion por los expertos que
opinen sobre los datos del juez; es decir, nombre y
apellidos, entidad donde trabaja, y los afios de
experiencia. El valor de la V de Aiken fue de 0.97,
lo cual significa que el instrumento es valido.

CONFIABILIDAD

Asimismo, se sometio a un analisis de fiabilidad del
instrumento en base a la prueba estadistica del
Coeficiente de Concordancia de Kendall (W),
ofrece el valor que posibilita decidir el nivel de
concordancia entre los expertos. El valor de W fue
igual a 0.733, valor que oscila entre 0 y 1. Lo cual
significa que existe una concordancia de acuerdos
total por lo cual el instrumento es confiable.

PAIS

Estados Unidos

ANO

1992
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Apéndice C: Validez del instrumento

Validez de contenido con la prueba V de Aiken

50

Numero de jueces: 5

NdUmero de valores: 2

Valoraciones

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Suma v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 0 1 1 4 0.80
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 0 1 1 1 4 0.80
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 0 1 4 0.80
14 1 1 1 1 0 4 0.80
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
17 1 1 1 1 1 5 1.00
18 1 1 1 1 1 5 1.00
19 1 1 1 1 1 5 1.00
20 1 1 1 1 1 5 1.00
21 1 1 1 1 1 5 1.00
22 1 1 1 1 1 5 1.00
23 1 1 1 1 1 5 1.00
24 1 1 1 1 1 5 1.00
25 1 1 1 1 1 5 1.00
26 1 1 1 1 1 5 1.00
27 1 1 1 1 1 5 1.00
28 1 1 1 1 1 5 1.00
29 1 1 1 1 1 5 1.00
30 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN TOTAL 0.97

La puntuacion final de la prueba V de Aiken para medir la validez del contenido del

instrumento alcanza al 0,97. Esto se interpreta como altamente valido para su aplicacion en el

estudio.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de Lima, 2022 de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: “Escala de Valoracion de Finnegan”, el cual sera posteriormente

utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez Ne: 1
Fecha actual: julio 2022
Nombres y apellidos del Juez: Lic. Esp. Allison Rojas Péarraga

Institucion donde labora; Hospital de Emergencias “Villa el Salvador”

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

saseresss¥iioiiee *, .........
Alffisont Rojas Pdarrage

Q\; S Lic. en Enfermeria
s 4
2 CEP. 79842
RME: 23188

Firma del juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1010 01
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ( X)
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?

SI (X) NO( )
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sl (X) NO ( )
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: julio 2022

Valido por: Lic. Esp. Allison Rojas Parraga
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
E — E — E —— S — R + +- -+ -—+ +--- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
E — E — E —— S — R + +- -+ -—+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?
R —  — B S —— S + +- -+ -+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

B E — B S — S + +- -+ -+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?
B E — B S — S + +- -+ -+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: julio 2022

Valido por: _Lic. Esp. Allison Rojas Parraga
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de Lima, 2022 de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: “Escala de Valoracion de Finnegan” el cual serd posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez No: 2

Fechaactual: 25 julio 2022

Nombres y apellidos del juez: Verdnica Felicita De Tomas Santos

Institucion donde laboral: Centro de Atencidén y Aislamiento Villa Panamericana

Afios de experiencia profesional o cientifica: 7

Firma del juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1010 01

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI (X) NO ( )
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: _julio 2022

Valido por: Veronica Felicita De Tomas Santos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

E — E — E —— S — R + +- -+ -—+ +--- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S S — S S S S — + +- S S— +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

S S — S S S S — + +- S S— +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: __julio 2022
Valido por: Veronica Felicita De Tomas Santos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de Lima, 2022 de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: “Escala de Valoracion de Finnegan” el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez Ne: 3

Fecha actual: julio 2022

Nombres y apellidos del juez: ___ Marisita Moreto Rivera
Institucion donde laboral: Hospital Essalud San Isidro Labrador
Afios de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

P>

Lic. Enf. Manisita Moreto Rivera
CEP: 64745 REP: 023000
Cuidados Intensivos Pediatricos

Firma del juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1010 001

Observaciones

Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
SI (X) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
Sl (X) NO ( )

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: julio 2022_

Valido por: Marisita Moreto Rivera
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

E — E — E —— S — R + +- -+ -—+ +--- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S S — S S S S — + +- S S— +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?
E — S — E —— S —— S + +- -+ -—+ + -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: julio 2022
Valido por: Marisita Moreto Rivera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de Lima, 2022 de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: “Escala de Valoracion de Finnegan” el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 4

Fecha actual: julio 2022

Nombres y apellidos del juez: Stephany Claro Quichiz

Institucion donde labora: Hospital Essalud San Isidro Labrador

Afios de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

i £ ———
........ Y P R

| ‘c. STEPHANY.CLAROS QUICH
CEP. 082477 RNE. 035300
£ sp. en Cuidades Intensivos

Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)

Observaciones

Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
SI (X) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
Sl (X) NO ( )

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: julio 2022
Valido por: _Stephany Claro Quichiz
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
B B — B S —— S + +- -+ -+ +--- +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S — S O— S — N N — + +- S S— +-m- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?
R —  — B S —— S + +- -+ -+ +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?

S — S R S — S S — + +- S S— S -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

N — O N — N S N — + +- T S— +em- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: _ julio 2022
Valido por: __Stephany Claro Quichiz
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar sindrome de abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de Lima, 2022 de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: “Escala de Valoracion de Finnegan” el cual serd posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez Ne: 5
Fecha actual: julio 2022
Nombres y apellidos del juez: Mg. Delia Luz Leo6n Castro

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidén

Afos de experiencia profesional o cientifica: 29 afnos

Firma del juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (X) NO ()
Observaciones

Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)

Observaciones

Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ( X)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
SI (X) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ( )

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: julio 2022
Valido por: _Ma. Delia Luz Le6n Castro
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

E — E — E —— S — R + +- -+ -—+ +--- +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S S — S S S S — + +- S S— +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

S S — S S S S — + +- S S— +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

similares?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

R R — R E p— . + +- -+ -—+ +--- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: julio 2022
Valido por: _Ma. Delia Luz Le6n Castro
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Apéndice D: Confiabilidad del instrumento

Para la estimacion de la confiabilidad estadistica se aplico el Sistema de puntuacion de
abstinencia de Finnegan (SAF) a 20 nifios con tratamiento de sedoanalgesia con diferentes
diagndsticos que se encuentran internados en la UCI pediatrica del hospital de emergencia con el
objetivo de obtener la confiabilidad. El andlisis de confiabilidad se realiz6 mediante el método
del inter-observador que es en el que varias personas observaran al mismo sujeto para colocar la
evaluacion correspondiente, realizado en tiempos diferentes.

En base al sistema de puntuacion aplicado se estimé se someti6 a un andlisis de fiabilidad
del instrumento en base a la prueba estadistica del Coeficiente de Concordancia de Kendall (W),
ofrece el valor que posibilita decidir el nivel de concordancia entre los expertos. El valor de W
fue igual a 0.733, valor que oscila entre 0 y 1. Lo cual significa que existe una concordancia de

acuerdos total por lo cual el instrumento es confiable.

Analisis de confiabilidad mediante la prueba del Coeficiente de Concordancia de Kendall

N 20
W de Kendall? 0,733




Estadisticas de los elementos
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Alteraciones del Llanto agudo. 18,65
sistema nervioso  Llanto continuo. 16,83
Duerme <1 hora después de comer. 24,33
Duerme < 2 horas. 18,65
Duerme < 3 horas. 8,65
Reflejo de Moro hiperactivo. 18,65
Reflejo de Moro marcadamente 14,48
hiperactivo.
Temblor ligero al ser estimulado. 6,30
Temblor moderado o grave al ser 18,65
molestado.
Temblor ligero espontaneo. 16,93
Temblor moderado o grave espontaneo. 30,00
Hipertonia muscular. 18,65
Excoraciones. 8,65
Mioclonias. 26,70
Convulsiones generalizadas. 31,00
Alteraciones Sudoracion. 6,98
vegetativas y Temperatura 37.2 — 38.3°C. 7,50
respiratorias. Temperatura 38.4°C. 17,05
Bostezos frecuentes. 5,43
Erupciones cutaneas fugaces. 7,40
Obstruccion nasal. 8,65
Estornudos frecuentes. 8,65
Aleteo nasal. 18,65
Frecuencia respiratoria > 60/min. 8,65
Dificultad respiratoria y tiraje. 18,65
Alteraciones Succion con avidez. 8,65
gastrointestinales ~ Rechazo del alimento. 18,65
Regurgitaciones. 18,65
VOmitos intensos. 26,70
Heces blandas. 11,95
Heces liquidas. 26,70
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Datos de la prueba piloto
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Apéndice E: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el documento presentado, se solicita su autorizacion, para ser participe de la
investigacion titulada “Sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022”. Dirigido por la tesista Lic.
Milagros Céardenas Castro, de la Universidad Peruana Union.

Ademas, la investigacion mencionada tiene como objetivo determinar el nivel del
sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2022. A partir de lo mencionado, es pertinente su integracion
como participante en la investigacion. De esta forma, se solicita su aprobacion en relacion a lo
mencionado.

No obstante, es importante mencionar que la participacion de su persona en esta
investigacion, permitira el facil acceso a informacion que se le sea solicitada. De esta forma,
usted podra aglomerarse de conocimiento que la investigacién brinde para su persona o para un
fin cientifico. Finalmente, se resalta que los gastos que conlleve toda la investigacion, seran

financiados por la tesista.

Nombre:

DNI:




Apéndice F: Matriz de consistencia
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Sindrome de abstinencia post sedoanalgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima,

2022
Problema Objetivo .Va.”ab'es ¢ Metodologia Muestra . Técnicas e
indicadores instrumentos
Problema general: Objetivo general: Variable: Tipo de Poblacion: Técnicas:
¢Cual es el nivel del Determinar el nivel del Sindrome de investigacion: 50 pacientes Guia de
sindrome de abstinencia sindrome de abstinencia abstinencia post  Descriptiva - pediatricos UCI observacién
post sedoanalgesia en post sedoanalgesia en sedoanalgesia Simple de un hospital de
pacientes pediatricos de la  pacientes pediatricos de la  en pacientes Nivel de Lima, 2022. Instrumentos:
Unidad de Cuidados Unidad de Cuidados pediatricos de la  investigacion: Sistema de
Intensivos de un hospital de  Intensivos de un hospital de  Unidad de Aplicado Muestra: puntuacion de
Lima, 2022? Lima, 2022. Cuidados Método general: 50 pacientes abstinencia de
Intensivos de un  Cuantitativo pediatricos UCI Finnegan (SAF).
Problemas especificos: Obijetivos especificos: hospital de Disefio: de un hospital de
¢ Qué alteraciones del Identificar las alteraciones Lima, 2022. No experimental —  Lima, 202.
sistema nervioso presentan  del sistema nervioso transversal
los pacientes pediatricos presentan los pacientes Muestreo:

gue recibieron tratamiento
de sedoanalgesia en
pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2022?

¢Qué alteraciones
vegetativas respiratorias
presentan los pacientes
pediatricos que recibieron
tratamiento de
sedoanalgesia en pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 20227

¢ Qué alteraciones
gastrointestinales presentan

pediatricos que recibieron
tratamiento de sindrome de
abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022.
Identificar alteraciones
vegetativas respiratorias
presentan los pacientes
pediatricos que recibieron
tratamiento de sindrome de
abstinencia post
sedoanalgesia en pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022.

No probabilistico
por conveniencia.
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los pacientes pediatricos
que recibieron tratamiento
de sedoanalgesia en
pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2022?

¢Cuales son las
caracteristicas que
presentan los pacientes
pediatricos de la de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, segin motivo de
ingreso, farmaco utilizado
y tiempo de sedoanalgesia,
el 2022?

Identificar las alteraciones
gastrointestinales presentan
los pacientes pediatricos
que recibieron tratamiento
de sindrome de abstinencia
post sedoanalgesia en
pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2022.

Identificar las
caracteristicas que
presentan los pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, segun
motivo de ingreso, farmaco
utilizado y tiempo de
sedoanalgesia, 2022.

Autora: Milagros Cardenas Castro
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