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Resumen

El delirium es una condicion grave que afecta a nifios hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI Pediatrica). El delirio en pediatria se refiere a un episodio
de confusion temporal en los nifios, donde experimentan dificultades en la concentracién y el
razonamiento, asi como alteraciones en la forma en que perciben su entorno. Este fenomeno
puede surgir abruptamente y generalmente esta asociado a causas como infecciones,
deshidratacion, modificaciones en su entorno o reacciones a medicamentos. El proyecto busca
comprender qué intervenciones realiza el profesional de enfermeria en el delirium, abarcando la
prevencion, deteccion y manejo de esta condicidn en nifios hospitalizados en la UCI Pediéatrica
de Huancayo. Los resultados de la investigacion contribuirdn a mejorar la atencion médica de
estos pacientes, optimizando la calidad de vida y los resultados clinicos. La investigacion sera de
enfoque cuantitativo, no experimental, para recopilar informacion sobre las intervenciones de
enfermeria en el delirium. Se espera que la investigacion arroje luz sobre las practicas actuales,
las necesidades de capacitacion y las areas de mejora en el manejo del delirium en la UCI
Pediatrica de Huancayo.

Palabras clave: Pediatria, delirium, cuidados de enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Delirio: de para & leiro = decir tonterias. EI término internacional muy utilizado es
delirio. Es la expresion mas frecuente y a la vez espectacular de los psico-sindromes organicos.
Se manifiesta como una disfuncion cerebral global aguda. Es muy comun en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI) y aunque como entidad suele ser reversible, se ha
asociado con una mayor morbilidad y mortalidad ( Kasimis, 2023).

El delirio es un sindrome de disfuncion cerebral aguda. La tasa de incidencia del delirio
en nifos es del 4% al 47%. El delirio no solo aumenta el tiempo de hospitalizacion y los costos
de tratamiento de los nifios, sino que también provoca eventos inesperados como extubacion no
planificada y caida de la cama. El reconocimiento temprano y el tratamiento oportuno del delirio
pueden revertir los resultados negativos en los nifios hospitalizados.( Xu Tingting, 2020).

El delirio pediatrico (DP), junto al sindrome de abstinencia, se presenta como una de las
complicaciones mas comunes del uso de sedoanalgesia en nifios en estado critico. Su incidencia
se sitla entre el 25% y el 65% de los nifios ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Pero, a pesar de ello, y de que las guias clinicas recomiendan su
monitorizacion sistematica, el DP todavia es un problema poco conocido e infradiagnosticado en
nuestras UCIP. (Castilla & Carridn, 2020).

La valoracién cognitiva por medio de escalas validadas en el paciente pediatrico permite
que la préactica del profesional de enfermeria en la unidad pediatrica vaya mas alla de una serie
de tareas instrumentales en la UCIP y permiten la prevencion hasta el seguimiento y control de

los casos en el paciente con delirium. (Henao-Castafio et al., 2021).



Investigaciones en pediatria han revelado que un porcentaje significativo de nifios en
estado grave, al menos el 25%, experimenta delirio. Esta cifra puede alcanzar casi el 38% en
aquellos que permanecen mas de cinco dias en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). En cuanto al personal que trabaja en estas unidades criticas, una gran mayoria (85,32%)
considera el delirio como un evento previsible. Ademas, el 87,16% reconoce que el delirio se
diagnostica con poca frecuencia y el 90,27% lo identifica como una situacion que necesita
atencion inmediata. Sin embargo, solo el 12,38% del personal ha recibido una formacion
adecuada sobre el tema. La escala de Cornell es la mas utilizada para evaluar el delirio, mientras
que el método de deteccion mas comun es la observacion clinica por parte del médico tratante. El
65,48% considera (til el uso de benzodiacepinas para tratar el delirio (Figueroa et al., 2021).

Durante el quehacer de enfermeria en la unidad de cuidados Intensivos pediatricos, la
investigadora observo que los pacientes que cursaban con eventos cronicos presentan luego de la
extubacion episodios de irritabilidad, Ilanto y otra sintomatologia que los ubicaban como un
sindrome de delirium tremens, que, a la evaluacién y la luz de la literatura, se pueden detectar a
tiempo, prevenir y brindar el manejo adecuado de dichos eventos. Asi mismo, se observé que los
profesionales de enfermeria de la unidad no utilizan la escala de cuidados de enfermeria frente al
delirium, para precisar un diagnéstico de enfermeria y programar las Intervenciones adecuadas
para la prevencion y manejo del delirium tremen en pacientes que cursan con eventos
mencionados. Ante toda esta situacion mencionada, llevo a la investigadora a cuestionarse y a

plantearse este proyecto de investigacion.



Formulacion del Problema
Problema General

¢ Qué intervenciones realiza el profesional de enfermeria en el delirium a pacientes de la
UCI pediatrica de un hospital de Huancayo, 2024?
Problemas Especificos

¢ Qué intervenciones realiza el profesional de enfermeria en la prevencion del delirium a
pacientes de la UCI pediatrica de un hospital de Huancayo, 2024?

¢ Qué intervenciones realiza el profesional de enfermeria en la deteccion del delirium a
pacientes de la UCI pediatrica de un hospital de Huancayo, 2024?

¢ Qué intervenciones realiza el profesional de enfermeria en el manejo del delirium a

pacientes de la UCI pediatrica de un hospital de Huancayo, 2024?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar las intervenciones realiza el profesional de enfermeria en el delirium a
pacientes de la UCI pediatrica de un hospital de Huancayo, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar las intervenciones realiza el profesional de enfermeria en la prevencion del
delirium a pacientes de la UCI pediéatrica de un hospital de Huancayo, 2024.

Determinar las intervenciones realiza el profesional de enfermeria en la deteccion del
delirium a pacientes de la UCI pediéatrica de un hospital de Huancayo, 2024.

Determinar las intervenciones realiza el profesional de enfermeria en el manejo del

delirium a pacientes de la UCI pediéatrica de un hospital de Huancayo, 2024.
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Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio busca mejorar la atencion de enfermeria al delirium en nifios, un area poco
explorada. Se justifica tedricamente al analizar y comprobar teorias existentes en una poblacion
especifica, proporcionando bases cientificas para intervenciones. El estudio explora diferentes
aspectos teoricos para determinar las mejores practicas de cuidado, ademas de recopilar datos
actuales sobre la atencidn actual del personal de enfermeria, permitiendo identificar y solucionar
problematicas. Se utiliza el modelo de Betty Neuman, que considera al individuo como un
sistema abierto con cinco variables (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y
espiritual), y describe la salud como un continuo bienestar-enfermedad. Finalmente, se espera
que la investigacion aporte sugerencias a profesionales de enfermeria y sirva como base para
futuros estudios.
Justificacion Metodologica

El estudio aporta en este aspecto por seguirse lineamientos metodologicos explicados a
detalle que hacen que la investigacion sea replicable por otros investigadores en otras
instituciones de salud con las mismas variables y dimensiones de estudio. Ademas, se utilizaran
instrumentos que evalUan la prevencion del delirium, la deteccion y el manejo por parte del
personal de enfermeria que han sido validados y con alta confiabilidad, por lo que pueden ser
utilizados en futuros estudios en contextos similares. Por consiguiente, las guias utilizadas en
este proyecto ayudaran a identificar tempranamente si la practica realizada por los profesionales
de enfermeria en la atencidn a los pacientes pediatricos es eficiente y colabora con la deteccién

temprana, la prevencion y el manejo del delirium. Finalmente, esta investigacion, ayudara a
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identificar apropiadamente la eficiencia de los métodos y la practica usada por los profesionales
de enfermeria al momento de atender a pacientes pediatricos.
Justificacion Practica y Social

Esta investigacion es muy importante debido al aporte tedrico que ofrecera con respecto
al tema investigado, debido a que la deteccion temprana y la prevencion dependen 7 mayormente
del profesional de enfermeria al relacionarse mas directamente con el paciente pediatrico durante
la aplicacion de su cuidado. Con respeto al profesional de enfermeria, la investigacion ofrecera
herramientas de ayuda para la prevencion del delirium siendo que este trae consecuencias
neuroldgicas para los pacientes. La contribucion de este proyecto, serd de gran importancia
debido a que actualmente no se han realizado muchas investigaciones que profundicen en el
tema.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Orra (2022) en el estudio “Conocimientos de enfermeras pediatricas sobre el delirio en
pediatria” de tipo descriptivo estudio variables relacionadas con la identificacion, caracterizacion
y nivel de conocimiento de los participantes sobre el delirio pediatrico. Después de evaluar el
contenido del instrumento de recoleccidn de datos por parte de tres investigadores, el
cuestionario fue adaptado al formato electrénico y enviado a los participantes. Los datos fueron
almacenados en una hoja de calculo electronica y analizados mediante estadistica descriptiva. La
muestra estuvo compuesta por 34 enfermeras, con una edad promedio de 33 afios. Del total, el
64,7% de los participantes considera que su conocimiento sobre el delirio pediatrico es escaso 0
nulo, y el 26,5% afirma no haber recibido informacidn sobre el tema en ninglin momento. En
cuanto a experiencias e informacion sobre el delirio, el 88,2% cree que no es una condicion que
se presente solo durante la terapia intensiva, el 44,1% dice que ya atendié a nifios con delirio, el
97,1% cree que identificar el delirio no es responsabilidad exclusiva del médico. y que el
diagnostico de delirio no depende exclusivamente del psiquiatra para ser validado (52,9%). En
cuanto a los instrumentos para el screening del delirio, se indicaron algunas escalas que no han
sido validadas para la poblacion pediatrica. En cuanto al conocimiento sobre el delirio, el 47,1%
considero incorrecta la afirmacion verdadera sobre la definicion de delirio, el 41,2% desconocia
la clasificacion del delirio, el 79,4% afirmé que la falta de atencion, la disminucion o aumento de
la actividad psicomotora y el trastorno en el suefio- ciclo de vigilia. son sintomas del delirio, el
64,7% afirmo que los padres de los nifios juegan un papel importante en la identificacion del

delirio. Entre los factores predisponentes para el desarrollo del padecimiento, el 76,5% indico el
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uso de benzodiazepinas, medicamentos anticolinérgicos y hospitalizacion prolongada en
cuidados intensivos. En cuanto a las medidas que se pueden utilizar para prevenir y controlar el
delirio, el 91,2% indico que proporcionarian un ambiente tranquilo y pacifico. Alrededor del
82,4% de los participantes considera que el conocimiento es la herramienta mas Gtil para
prevenir y tratar el delirio.

Gomez Tovar (2022) investigo la eficacia de una intervencion de enfermeria para
disminuir la aparicién y duracion del delirio en pacientes de cuidados intensivos. El objetivo
principal era comparar la efectividad de una intervencion basada en el Modelo de Sintomas
Dinamicos (MSD) y evidencia cientifica con la atencion estandar. La muestra incluy6 213
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se disefi6 una intervencion
multicomponente, denominada Dynamic Delirium (DyDel), que incluia 10 cuidados y 33
actividades. Los cuidados se basaron en los componentes fisioldgico, psicoldgico, espiritual,
social, ambiental, experiencia y trayectoria del MSD. Las actividades especificas de cada
cuidado se seleccionaron de acuerdo con la evidencia cientifica. Los resultados del estudio
demostraron que la intervencién DyDel fue efectiva para reducir la incidencia y duracién del
delirio en los pacientes del grupo intervencidn en comparacién con el grupo control. La
incidencia del delirio fue significativamente menor en el grupo intervencion (5,6% vs. 14,8%,
p=0,037), y la duracion del delirio también fue menor (0,07+0,308 vs. 0,34+1,28, p=0,016).
Ademas, el grupo intervencidn experimentd mas dias con dolor leve y sin necesidad de
inmovilizaciones fisicas. La intervencion DyDel, basada en el MSD y evidencia cientifica, se
considera una intervencion multicomponente, no farmacoldgica, que involucra a la familia y es
efectiva para reducir el delirio en pacientes de UCI. Se comprob6 que el conocimiento propio de

enfermeria mejora la practica.
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Rupérez Cebolla y Granada Lépez (2023) en su estudio “Conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el delirium en la poblacién mayor de 65 afios: Una
investigacion cuanti-cualitativa” exploraron el conocimiento y la experiencia emocional de los
profesionales de enfermeria en relacion con el delirio en pacientes mayores de 65 afios. Se busco
determinar el nivel de conocimiento sobre el delirio, el impacto emocional asociado a este
conocimiento, la existencia de protocolos especificos y el uso de herramientas de diagndstico. Se
llevd a cabo un estudio descriptivo transversal utilizando un enfoque mixto, combinando
métodos cuantitativos y cualitativos. Se aplicaron encuestas online y entrevistas a profesionales
de enfermeria en activo. Los resultados del estudio mostraron que un 65,5% de los profesionales
encuestados identificd correctamente la definicion, tipos y curso del delirio. Sin embargo, solo
un 83,1% de los encuestados utilizaba herramientas de diagndstico, mientras que ninguno de los
entrevistados las empleaba. Ademas, se encontrd una falta de protocolos especificos para el
manejo del delirio en los servicios asistenciales. Estos hallazgos sugieren la necesidad de mejorar
la formacion y el conocimiento sobre el delirio en los profesionales de enfermeria, asi como la
implementacidn de protocolos y el uso de herramientas de diagnostico para la deteccion
temprana y el manejo eficaz del delirio en la poblacién mayor. La falta de conocimientos generd
sentimientos de miedo, ansiedad e inseguridad entre otros a los profesionales al tratar a pacientes
con delirium.

Por otro lado, Cortés et al. (2022) realizaron la investigacion “Rol de enfermeria frente al
delirium en unidad de cuidado intensivo pediatrico: Scoping Review”. El objetivo de este estudio
fue identificar, a través de una revision de la literatura, los cuidados de enfermeria no
farmacoldgicos para nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica que

presentan delirio. Para ello, se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos como Web of



15

Science, Medline, Science Direct, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, LILACS y Open Grey
utilizando los términos “nursing care”, “child OR children”, “delirium”, y “Pediatric Intensive
Care Unit”. La extraccion y analisis de los datos se dio por medio de una matriz. Resultados: Se
identificaron 12 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y se clasificaron en 4
categorias segun la intervencion principal desarrollada en el estudio: Abordaje investigativo,
intervenciones de confort, intervenciones integrales, e intervenciones educativas.

Matapi Rotieroke et al. (2020) realizaron el estudio “Delirium en pacientes pediatricos
menores de 5 afios en una unidad de cuidado intensivo Bogota D.C 2020”. Este estudio investigd
la frecuencia de aparicion del delirio y los factores asociados en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la Fundacién Hospital de la
Misericordia-HOMI. Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo de cohortes. Se utilizo la escala PSCAM-ICU en espafiol para evaluar la presencia
de delirio en los pacientes. Se incluyeron 10 nifios en el estudio, con una edad promedio de 31
meses. La mayoria de los participantes eran varones (70%). Se detect6 un caso de delirio en 1 de
los 10 pacientes, confirmado por un médico intensivista. La tasa de incidencia del delirio fue de
0,1. Este estudio sugiere que el delirio es un evento relativamente poco frecuente en nifios
menores de 5 afios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de la
Fundacion Hospital de la Misericordia-HOMI. Conclusiones: Se observé un 0.1% de pacientes
que presentan delirium, mediante la escala PSCAM-ICU manejada por estudiantes de enfermeria
de altimo semestre, se evaluaron una cantidad de 10 menores que se encontraban en la unidad de
cuidados intensivos del hospital de la misericordia, debido a las caracteristicas de inclusion y
exclusion, se espera lograr un resultado mas preciso con la prueba principal para alli ratificar la

incidencia del delirium en menores de 5 afios.
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Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Bustamante de la Cruz y Soria Quispe (2024) en su investigacion “Cuidados del
profesional de enfermeria ante el delirium en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2023” tuvieron como objetivo determinar los
Cuidados del profesional de enfermeria ante el delirium en pacientes pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2023”. Esta investigacion fue
cuantitativa, tipo descriptivo, no experimental y transversal. La muestra la conformaron todo el
personal de enfermeria que ejerce en el servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Recolectaron los datos con unas guias de observacion realizada previa firma del consentimiento
informado de participacién del profesional de enfermeria. Las guias han sido realizadas por las
investigadoras. El Instrumento fue validado por juicio de expertos, con un resultado de V de
Aiken = 0.98, la concordancia fue casi perfecta y para la confiabilidad el anélisis se realizo a
través del indice de Kappa de Fleiss y W de Kendall; el Instrumento obtuvo un valor de Kappa =
0.62 lo que significa que hay un “acuerdo considerable” entre observadores, de acuerdo con la
escala de interpretacion de Kappa de Fleiss.

Ugaz Cachay et al. (2024) realizaron el estudio “Factores asociados con el delirio de
emergencia en pacientes pediatricos en Per(: resultados de un estudio transversal, Lima”. Este
estudio se propuso determinar los factores que influyen en la aparicion de delirio en nifios que se
recuperan de la anestesia en la Unidad de Recuperacion Posanestésica de un instituto
especializado en salud pediatrica en Peru. Se realiz6 un estudio transversal con nifios de 2 a 6
afios en estado fisico I y 11, que se sometieron a procedimientos electivos bajo anestesia entre
septiembre y diciembre de 2022. Se utilizé la escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium

para evaluar la presencia de delirio, considerandose un puntaje mayor o igual a 10 como
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indicador de delirio. Se analizaron 150 nifios, de los cuales 10,6% presentaron delirio de
emergencia. La mayoria de los nifios con delirio tenian menos de 5 afios (81,4%). El dolor se
asocio significativamente con el delirio (37,5%, RP = 3,63, 1C95% [1,20, 10,1]), y el 68,8% de
los nifios con delirio necesitaron cuidados paliativos. Los resultados sugieren que el dolor es un
factor importante asociado al delirio de emergencia posanestésico en nifios. La prevencion y el
tratamiento del delirio de emergencia deben centrarse en el control del dolor posoperatorio y en
la vigilancia cuidadosa de los pacientes después de la cirugia.

Oyola Bustamante (2023) llevé a cabo la investigacion “Intervenciones de enfermeria
para la prevencion del delirio en pacientes criticos, Lima”. Este estudio se enfoco en identificar
las intervenciones de enfermeria que se utilizan para prevenir el delirio. Para ello, se llevé a cabo
una revision bibliografica descriptiva y retrospectiva de 20 articulos cientificos publicados en los
altimos cinco afos. La busqueda se realizo en las bases de datos: Scielo, PubMed, Elsevier,
Science Direct y Google Académico. Los resultados revelaron que la mayoria de los articulos
publicados sobre este tema provienen de Estados Unidos y Paises Bajos. El idioma predominante
de las publicaciones fue el inglés. El afio con mayor cantidad de investigaciones fue 2021 y
2022. La base de datos con mayor nimero de articulos relacionados al tema fue PubMed. En
conclusion, la prevencién oportuna del delirio es muy importante para su tratamiento y evitar las
complicaciones; el personal de enfermeria al estar en contacto directo con el paciente es el
responsable de la observacion, prevencion, identificacion de los factores de riesgos, poner en
practica los tratamientos no farmacoldgicos, y coordinar los tratamientos farmacoldgicos con los
médicos.

Siu Wong et al. (2022) en el realizo la investigacion titulada “Incidencia de delirium

perioperatorio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, octubre a diciembre 2021, Lima
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Pert”. El estudio se centr6 en determinar la frecuencia del delirio perioperatorio (DPO) en el
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” durante el periodo de octubre a diciembre de 2021. Para
ello, se llevd a cabo un estudio observacional cuali-cuantitativo y prospectivo en una muestra de
910 pacientes. Se utilizaron dos instrumentos para evaluar el DPO: el AMT Test Confussion
Assessment Method (CAM) y el cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental Status
Questionnaire, SPMSQ). Se encontré que 18,46% de los pacientes presentaron DPO. Se utilizé
la prueba de Chi2 para determinar la asociacion entre el DPO vy las variables de interés, y las
pruebas de V de Cramer y Phi para cuantificar la intensidad de dicha relacion. Los resultados
mostraron que el sexo y la religion no influyeron en la presencia de DPO. Sin embargo, la edad
si tuvo un impacto significativo. EI 50% (145) de los pacientes de 61 afios 0 mas presentaron
DPO, en comparacion con solo 5,31% de los pacientes entre 36 y 60 afios y 0,88% de los
pacientes entre 18 y 35 afios. La presencia de DPO se asocio con la técnica anestésica utilizada.
El 28,9% (60) de los pacientes que recibieron anestesia raquidea con sedacion, 22,4% (11) con
epidural con sedacion, 16,7% (83) con anestesia general TIVA TCI, 12,9% (4) con bloqueo con
sedacion y 9,5% (10) con anestesia general balanceada presentaron DPO. No se registraron casos
de DPO en los pacientes que recibieron anestesia general TIVA manual, general multimodal o
raquidea sin sedacién. El tiempo operatorio también se relacioné con la presencia de DPO. El
100% (9) de los pacientes con mas de 6 horas de tiempo operatorio, 27,1% (38) con 3 a 6 horas y
16,5% (121) con 1 a 3 horas presentaron DPO. Los pacientes con un tiempo de hospitalizacion
previo a la cirugia mas prolongado tuvieron una mayor probabilidad de presentar DPO. El 48%
(36) de los pacientes con 16 a 30 dias de hospitalizacion, 20,5% (26) con 8 a 15 dias y 16% (97)
con 3 a 7 dias presentaron DPO. La presencia de comorbilidades también se asocié con el DPO.

El 51,6% (16) de los pacientes con hipertension arterial (HTA) y enfermedad renal (ER), 41,7%
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(30) con diabetes y 40,8% (20) con HTA y diabetes tipo 2 (DM2) presentaron DPO. Los
pacientes con historia de demencia tuvieron una mayor probabilidad de desarrollar DPO.
Valdivieso-Jiménez et al. (2022) en “Factores asociados a delirium en pacientes
hospitalizados durante pandemia de COVID-19”. Objetivo: Identificar los factores que aumentan
la probabilidad de desarrollar delirio en pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el
primer afio de la pandemia. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional y analitico de
casos y controles, utilizando datos de 50 pacientes que presentaron delirio y 50 que no lo
presentaron, hospitalizados en un area COVID-19 entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Se
analizaron factores sociodemograficos y clinicos, utilizando la prueba de regresion logistica y el
software STATA® 17.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Resultados: Se encontraron dos factores
estadisticamente significativos asociados con un mayor riesgo de delirio: Apoyo ventilatorio, El
uso de mascara reservorio (OR: 0,34; IC 95%: 0,12-0,88) se asoci6 con una menor probabilidad
de delirio; Complicaciones sistémicas, La presencia de acidosis metabodlica (OR: 12,9; IC 95%:
1,45-115,58) se asocid con un mayor riesgo de delirio. Conclusiones: El tipo de apoyo
ventilatorio y la presencia de complicaciones sistémicas, como la acidosis metabdlica, fueron
identificados como factores de riesgo importantes para el desarrollo de delirio en pacientes con
COVID-19 hospitalizados. Se requieren mayores estudios en este campo para lograr mas
evidencia al respecto.
Marco Conceptual

Delirium
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El delirium es trastorno médico-psiquiatrico, caracterizado por una alteracion aguda y
fluctuante del estado de consciencia basal, acompafiado de otras manifestaciones cognitivas.
(Manzanares, 2024)

El delirio es un estado mental que se caracteriza por una confusion generalizada y una
percepcion distorsionada del entorno. Las personas que lo experimentan pueden sentirse
ansiosas, agitadas o con menos energia de lo habitual, y pueden presentar fatiga, depresion,
alucinaciones y cambios en la concentracion, el estado de animo, el comportamiento, la
percepcion de la realidad, el control muscular y los patrones del suefio. Los sintomas del delirio
suelen aparecer de forma repentina, tienen una duracion breve y pueden ser intermitentes. Las
causas pueden ser diversas, incluyendo infecciones, deshidratacion, desequilibrios electroliticos,
insuficiencia organica, efectos secundarios de medicamentos o enfermedades graves como el
cancer avanzado. El delirio también se conoce como cuadro confusional agudo, delirio agudo,
delirio confusional o sindrome confusional. (Instituto Nacional De Salud, 2011)

El delirio suele ser reversible y se produce como consecuencia directa de una
enfermedad, intoxicacidn o abstinencia de una sustancia, consumo de drogas, exposicion a
toxinas o una combinacion de los anteriores. (Ephrosynis, 2022)

Delirium Pediatrico. El delirio es un estado agudo y fluctuante de disfuncién cerebral
caracterizado por una alteracion de la conciencia y una capacidad reducida para concentrarse,
mantener o cambiar la atencion, lo que puede provocar un deterioro cognitivo o perceptivo, la
aparicion de alucinaciones y alteraciones del suefio y la vigilia. términos de enfermedad
preexistente, presente o en desarrollo. Su patogénesis no esta clara actualmente y esta

relacionada con una variedad de factores (Shan et al., 2020).
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El delirio pediatrico o sindrome de cuidados intensivos se asocia con una mayor estancia
hospitalaria y la aparicion de sindromes postraumaticos y trastornos neurocognitivos incluso
después de la hospitalizacion. Mientras que para adultos o pacientes mayores de 12 afios los
criterios diagndsticos y las herramientas validadas para un diagnostico precoz estan bien
definidos, en la edad pediatrica la identificacion de factores de riesgo para el delirio es muy
complicada. La especificidad cognitiva de la poblacion y la presencia limitada de herramientas
especificas validadas hacen que este sindrome esté fuertemente subestimado (Napoli, 2018).

Tipos de Delirio Pediatrico. El delirium pediatrico se clasifica clinicamente en
hipoactivo, hiperactivo y mixto, segun el estado psicomotor del paciente. En la presentacion
hipoactiva, se observa al nifio tranquilo, apético, desinteresado, con la mirada fija o sin hacer
contacto visual. En la manifestacion hiperactiva, el nifio se presenta agitado, con alucinaciones,
irritable pese a facilitar medidas de confort, y en la mixta oscila entre la hipoactividad e
hiperactividad. Cabe destacar, que el delirium hipoactivo puede ser diagnosticado facilmente por
las caracteristicas tipicas de este subtipo, sin embargo, se asocia con un peor diagnostico para el
nifio critico enfermo, ya que pasa méas desapercibida su actitud y la sensibilidad de las escalas es
menor. (Lopez Vidal et al., 2023)

En cuidados intensivos, las formas mas frecuentes de delirio son hipoactivas y mixtas,
muchas veces infradiagnosticadas sobre todo en situaciones en las que no existe un seguimiento
constante. (Gianfrancesco, 2018).

Fisiopatologia. El delirium suele presentarse por diversos motivos, es por lo que a lo
largo de los afios se han planteado diferentes hipoétesis:

La Hipotesis Neuroinflamatoria. La inflamacion sistémica provoca un aumento en la

produccidn de citocinas, las cuales pueden activar las células gliales y desencadenar una
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respuesta inflamatoria en el cerebro. Ademas, las interleucinas liberadas en respuesta al dolor, la
pérdida de sangre o el dafo tisular pueden aumentar la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, lo que a su vez puede alterar la sintesis y liberacion de neurotransmisores.
Diversos estudios han demostrado que los pacientes que desarrollan delirio durante la
hospitalizacion presentan niveles elevados de proteina C reactiva, interleucina (IL), factor de
necrosis tumoral o, IL-1RA, I1L-10, IL-8 y procalcitonina. Asimismo, se ha comprobado que, en
respuesta a eventos traumaticos o sistémicos, el sistema inflamatorio se activa, lo que lleva a la
produccidn de neopterina, citocinas y especies reactivas de oxigeno por parte de monocitos y
macrofagos. Estos compuestos pueden detectarse en el plasma, la orina y el liquido
cefalorraquideo de pacientes con delirio. La presencia, entonces, de mediadores y citoquinas
proinflamatorias a nivel cerebral producirian una disfuncion neuronal y sinaptica, con la
subsecuente aparicion de sintomas neuroconductuales y cognitivos de delirium.(Torales et al.,
2017)

La hipdtesis del Estrés Oxidativo. Esta considera el delirio como consecuencia de un
dafio fundamental al metabolismo cerebral con deficiencia de oxigeno, lo que conduce al
trastorno del delirio (Alonso Ganuza et al., 2012).

La Hipotesis de la Deficiencia de Neurotransmisores. Esta es probablemente la mas
conocida y la méas basica. Ella describe el delirio como un trastorno asociado con una deficiencia
de acetilcolina y un exceso de dopamina. Es probable que esta teoria esté méas estrechamente
relacionada con la practica clinica, ya que los médicos que tratan el delirio intentan, en primer
lugar, encontrar farmacos anticolinérgicos entre los medicamentos de los pacientes y
suspenderlos. Ademas, los antipsicéticos blogueadores de la dopamina son tratamientos

farmacoldgicos estandar para el delirio (Picazo & Rosenthal, 2021).
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La hipotesis neuroendocrina se centra en los efectos de los niveles elevados de
glucocorticoides observados durante el estrés fisioldgico. Existen pacientes que desarrollan
delirio en respuesta a glucocorticoides externos como parte de regimenes de quimioterapia o para
limitar los efectos secundarios de los medicamentos utilizados para tratar el cancer (Ramos
Frausto et al., 2020).

La teoria de la desregulacion circadiana apunta a un vinculo entre el delirio y la alteracion
del suefio, y sefiala el hecho de que la falta de suefio suele preceder a la aparicion del delirio.
(Berzosa Unamuno, 2021).

La hipotesis de la “desconexion de la red” utiliza un enfoque de neurociencia de sistemas
para explicar la fisiopatologia del delirio e incorpora evidencia de técnicas de imagen modernas,
incluida la resonancia magnética funcional, de una mala coordinacién entre diferentes partes del
cerebro (Proal et al., 2011).

La hipotesis del envejecimiento neuronal combina aspectos de varias otras hipétesis y
proporciona una justificacion fisiopatoldgica del hecho de que los pacientes mayores son mas
susceptibles al delirio. Se enfatiza que existen "areas de superposicion™ entre las hipotesis
principales y las considera principalmente complementarias mas que competidoras (Maldonado,
2013).

Etiologia. Un creciente conjunto de evidencia cientifica indica una asociacién positiva
entre la gravedad de las enfermedades médicas y el delirio infantil, es decir, la gravedad de la
enfermedad es un factor de riesgo importante para el delirio (la causa mas comun de delirio
grave en enfermedades criticas). Dependiendo de las condiciones locales, el entorno mas comun

en el que se produce el delirio infantil es en hospitales o unidades de cuidados intensivos
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pediatricos. Las posibles causas de delirio clasificadas por el acronimo ‘I WATCH DEATH’
(Schieveld et al., s. f.).
Tabla 1

| watch death

I Infecciones Encefalitis, meningitis, infeccion del tracto urinario,
neumonia.

W Withdrawal (abstinencia) Alcohol, barbitiricos, benzodiacepinas...

A Enfermedad metabdlica Aguda Desequilibro electrolitico, fallo hepético o renal...

T Trauma Trauma craneal, postoperatorio...

C CNS (patologia del SNC) Ictus, hemorragia, tumor, trastorno convulsivo.

H Hipoxia Anemia, fallo cardiaco, embolismo pulmonar...

D Deficiencias Vitamina B12, cido folico, tiamina...

E Endocrinopatias Tiroides, glucosa, paratiroides, adrenal...

A Acute vascular (Enfermedad Shock, vasculitis, encefalopatia hipertensiva...

vascular aguda).

T Toxicos o farmacos, Toxinas.  Intoxicacion por sustancia, medicaciones (alcohol,
anestésicos, anticolinérgicos, narcéticos, etc.).

H Heavy metals (metales Arsénico, plomo, mercurio.

pesados)
Nota. Fuente: Sanango Jara (2022).

Diagnostico. La gestion del delirio en nifios es un area con poca informacion especifica, por lo
que las préacticas se basan en la experiencia con adultos y en la opinion de expertos. Es crucial la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado, ya que el 75% de los casos de delirio pasan
desapercibidos si no se implementa un monitoreo efectivo. Los nifios con delirio tienen mayor
riesgo de mortalidad y de presentar complicaciones al salir de la UCI, por lo que la prevencion,
deteccion y tratamiento del delirio en las UCI pediatricas son de suma importancia. EIl DSM-V es
la herramienta de referencia para el diagndstico del delirio, realizada por un psic6logo o psiquiatra.
Sin embargo, existen escalas como la Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) y la
Pediatric/Pre school Confusion Assessment Method (p/ps CAM-ICU) que son validas para la
evaluacion. Se recomienda aplicar estas escalas de forma sistematica y repetida para identificar

todos los casos, ya que los sintomas del delirio pueden ser fluctuantes. La CAPD es una
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herramienta practica, facil de aplicar y basada en la observacion, que se puede utilizar en nifios de
todas las edades y niveles de desarrollo. Consta de ocho preguntas, cada una con una escala de 0
a 4 puntos, lo que da un puntaje total de 0 a 32 puntos. Un puntaje de 9 o mas sugiere la presencia
de delirio. Cabe destacar que la CAPD no se puede utilizar en pacientes con sedacion profunda o
paralisis. Tiene una sensibilidad de 94% y una especificidad de 79% (Decia et al., 2020).

Una escala muy utilizada para el diagndstico de delirium es El PSCAM-ICU (Preschool
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) version en Espafiol, es un
instrumento para la evaluacién del delirium en nifios criticamente enfermos; es especialmente
atil pacientes con o sin ventilacion mecanica, con o sin sedacién la evaluacion del este se basa en
4 caracteristicas Criterio 1: cambio agudo o curso fluctuante del estado mental, criterio 2:
Inatencion, Criterio 3: Nivel de conciencia alterado, Criterio 4: Trastorno del ciclo suefio vigilia;
el cual debe ser aplicada luego de la escala RAAS, y obtener un resultado mayor a -3. (Matapi
Rotieroke et al., 2020)

Tratamiento e Intervenciones de Enfermeria. El tratamiento del delirium en pacientes
ingresados en UCIP implica la combinacién de medidas no farmacolégicas con farmacoldgicas.
Entre las medidas no farmacoldgicas destaca el manejo ambiental:

Establecer rutinas y horarios diarios como: mantener luz natural durante el dia y
disminuir el nivel de luz por la noche, respetar el suefio del paciente, disminuir el nivel de ruido
y mantenerlo por debajo de 30 dB durante la noche (ajustando el volumen de las alarmas en los
monitores, dispositivos de infusion y otros equipos médicos, asi como limitando la conversacion
dentro y fuera de la habitacidn), soporte nutricional acorde a la edad del paciente y sus
necesidades, promover un patron de eliminacion regular, controlar la temperatura, agrupar las

intervenciones de enfermeria necesarias para el cuidado.(Lopez Vidal et al., 2023).
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Reorientar al paciente en tiempo y lugar (calendarios y relojes al nifio mayor), asi como
colocar objetos familiares (juguetes o imagenes del hogar, mascotas, familia y amigos).

Cuidados centrados en el paciente incluyendo a sus familiares (facilitar la presencia de
los padres junto al nifio durante todo el dia). Enfermeria debe educar a los padres sobre el
delirium y las técnicas para orientar y consolar a su hijo, se deben ofrecer las medidas de confort
individualizadas segun el nifio. En ocasiones, las intervenciones de los padres incluyen llevar un
diario, participar en las rondas, notificar al equipo de atencion médica los cambios sutiles o
realizar movimientos pasivos. (A. M. Henao-Castafio & Amaya-Rey, 2014).

Minimizar las restricciones fisicas y promover la movilizacion precoz (realizar actividad
fisica en la mafiana, favorecer el juego).

Evaluar la necesidad de dispositivos como sondas y catéteres de forma periddica.

Entre las medidas farmacoldgicas destaca:

Optimizar la sedacion: minimo estado de sedacién necesario evaluando su estado
mediante la escala RASS cada 8 horas, minimizar el uso de benzodiacepinas y anticolinérgicos, y
de ser necesario, la utilizacién de medicacién como haloperidol y risperidona. Los antipsicoticos
atipicos como la olanzapina y quetiapina también han sido utilizados con éxito (Lopez Vidal et
al., 2023a).

Vigilar efectos adversos asociados a medicamentos antipsicéticos como el trastorno del
movimiento extrapiramidal, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca, etc.

Optimizar la analgesia: evaluando el dolor mediante escalas de dolor validadas como
COMFORT- B, FLACC (cada 1-2 horas si es en perfusién continua) (Lopez Vidal et al., 2023b).

No emplear un protocolo farmacol6gico de prevencion del delirium. (Lopez Vidal et al.,

2023).
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Bases Tedricas

El modelo Bifocal de Lynda Juall Carpenito-Moyet posiciona al personal de Enfermeria
como un actor clave en el manejo del delirium. Este modelo considera el delirium no como un
diagnostico enfermero, sino como una condicion que surge de situaciones patologicas complejas,
influenciadas por una multitud de factores presentes en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). La intervencion de Enfermeria en el delirium es fundamental en diferentes niveles:
Prevencion

Las enfermeras pueden identificar y prevenir el delirium mediante estrategias como la
orientacion del paciente, la reduccion de la estimulacion sensorial, la promocion del suefio y el
manejo de la sedacion (Sanchez Rodrigo, 2017a).
Deteccién Temprana

Las enfermeras, por su contacto directo con el paciente, estan en una posicién
privilegiada para detectar los signos y sintomas del delirium, como la desorientacion, la
agitacion, las alucinaciones o la disminucion del nivel de conciencia. (Sanchez Rodrigo, 2017b).
Atencion Integral

Las enfermeras juegan un papel crucial en la atencién integral del paciente con delirium,
colaborando con el equipo médico para implementar las estrategias de tratamiento y apoyo
necesarias. (Sanchez Rodrigo, 2017c).

Un abordaje terapéutico colaborativo entre enfermeras y médicos es esencial para
optimizar los resultados del paciente con delirium. La individualizacion del cuidado, atendiendo
a las necesidades especificas de cada paciente, es fundamental para mejorar su calidad de vida y

reducir las complicaciones asociadas al delirium.(Sanchez Rodrigo, 2017d).



28

La teoria de Betty Neuman nos invita a ver al paciente como un todo, un sistema
complejo con multiples dimensiones interconectadas. Esta vision holistica implica que nos
preocupamos no solo por sus sintomas o enfermedades, sino por el paciente en todas sus
dimensiones. La teoria también reconoce que el paciente es un sistema abierto, en constante
interaccion con su entorno, y que las fuerzas externas pueden influir en su salud. (Rodrigues
Barbosa de Sousa et al., 2015).

Definicion de Términos
Intervenciones de Enfermeria

Se definen como una actividad humana que se centra en la relacion y el proceso de
atender a las necesidades de las personas, mas alla de la enfermedad.(Flores et al., 2021)
Delirium

El delirium en pacientes pediatricos es una disfuncién cerebral que se caracteriza por un
inicio agudo y fluctuante, con alteraciones en el estado de conciencia. Se considera multifactorial

y secundario a una enfermedad o su tratamiento (Torales et al., 2019).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se aplicara en el hospital EI Carmen de Junin, ubicada en la
ciudad de Huancayo, distrito de Huancayo. La institucion prestadora de servicios de salud
pertenece a la categoria de nivel 111 E. Cuenta con los servicios en diferentes especialidades
médicas; como Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia,
Cardiologia, Medicina Fisica de Rehabilitacion, Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia
Oncoldgica, la unidad de cuidados intensivos pediatricos cuenta con dos ambientes donde se
hospitalizan dos pacientes en cada sala, haciendo un total de cuatro camas disponibles. En vista
que la unidad no cuenta con servicios de cuidados intermedios, los pacientes permanecen en los
ambientes de la UCI pediatrica hasta la resolucién de las complicaciones, para pasar al servicio
de pediatria. En cuanto a recursos humanos cuenta con médicos pediatras, médicos intensivistas,
y licenciadas en enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Este grupo estara conformado por los profesionales de enfermeria del hospital, que
corresponden a 210 enfermeras.
Muestra

La muestra la conformara todos los profesionales de enfermeria que prestan servicios en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se empleara un muestreo no probabilistico, por
conveniencia.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Inclusion.
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v Enfermeras que laboren mas de seis meses en el servicio de uci pediatrico.

v Enfermeras que acepten voluntariamente participar en la investigacion.

Exclusion.

v' Personal que tenga menos de seis meses trabajando en el servicio de uci pediatrico.

v Enfermeras que no desee participar en el estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, disefio no experimental debido a que no se
efectla manipulacion de variable alguna, de tipo descriptivo por ser un método gue intenta
recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de
poblacidn, de corte transversal puesto que la recoleccion de los datos se hace en un solo
momento o0 en un tiempo unico. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2020)
Formulacion de Hipdtesis

Este estudio por su naturaleza descriptiva no requiere hipotesis.
Identificacion de Variables

Variable: Intervenciones del profesional de enfermeria en el delirum tremens a pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos.

Dimensiones: Deteccion, Prevencién y Manejo.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Escalas
conceptual operacional de
medicion
“Intervenciones | “El delirio “Es la medida Prevencion | Medidas 1.Mantener la luz natural durante | Nominal
del profesional | esun del conjunto de | del delirium | ambientales el diay disminuye el nivel de luz | Si=1
de enfermeria | cambio actividades por la noche. No=0
relacionadas al | grave en las | realizadas por 2.Disminuir el nivel de ruido y
delirium en capacidades | los mantiene <30dB durante la noche
nifios de la mentales. profesionales de 3.Agrupar y minimizar las
Unidad de Esto enfermeria para intervenciones de enfermeria.
Cuidados provoca prevenir el El profesional de enfermeria
Intensivos confusion en | delirio en reorienta al paciente
Pediatricos.” el pacientes 4.Coloca objetos familiares
pensamiento | pediatricos 5.Reorienta al paciente en
y falta de mediante las tiempo/lugar
conciencia | medidas 6.El profesional de enfermeria
del entorno. | ambientales y incluye a los familiares en el
Este medidas Medidas cuidado.
trastorno farmacologicas” farmacologicas | 7.El profesional de enfermeria
suele que sera minimiza las restricciones fisicas y
aparecer evaluado con promueve la movilizacién precoz.
rdpidamente, | una escala 8.El profesional de enfermeria
en unas nominal evalua la necesidad de sondas,
pocas horas | dicotémica: si, catéteres, intubacion, etc. de forma
o dias. El no periddica.
75% de los
diagnosticos Deteccidn 9. Mantener el minimo estado de
de delirio se del delirium. sedacion necesario.
pierden si no 10.Minimizar el uso de
se benzodiacepinas.

implementa
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un
monitoreo
efectivo”

Manejo del
delirium

11. Evaluar el estado de sedacion
mediante escala RASS cada hora
12. Evaluar el dolor mediante
escalas validadas (COMFORT-B,
FLACC).

13.Evaluar cada hora la necesidad
de analgesia en perfusion
continua.

14.El profesional de enfermeria
emplea un protocolo
farmacoldgico de prevencion del
delirium.

15.EI profesional de enfermeria
utiliza alguna escala para detectar
el delirium

16.Provee de oxigeno

17.Retira o reduce farmacos
deliriogénicos

18.Valora la atmosfera (ruido,
luces, sujeciones, horarios)
19.Valora signos o sintomas de
infeccion, inmovilizacion,
inflamacion.

20.Evalua la existencia de
disfuncion organica nueva.
21.Evalua la existencia de
alteraciones metabdlicas.
22.Detecta alteraciones del suefio-
vigilia.

23.Valora y controla el dolor
(causas de dolor, optimiza
analgesia).
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24.Valora y controla la sedacion
(causas de angustia, optimiza).
25.Determina el tipo de delirium:
hipoactivo, hiperactivo, mixto.
26.Reevalua el estado de sedacion
y el dolor.

27.Comprueba posibles efectos
adversos

28.Sintomas de sobredosificacién
Si el tratamiento es con
dexmedetomidina, el profesional
de enfermeria:

29.Comprueba posibles efectos
adversos.

30.El profesional de enfermeria
reevalla la existencia de delirium
cada hora.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La recoleccion de informacion se realizara mediante la observacion, la cual se realizara a
los profesionales de enfermeria mientras realizan los procesos de atencién a los pacientes
pediatricos.

Instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos que se utilizara es una guia de observacion,
elaborada por Bustamante y Soria (2023), a partir del protocolo sintetizado y estructurado del
algoritmo de prevencidn, deteccion y manejo del delirium pediatrico propuesto por Padilla
(2022), quien propuso un protocolo para estandarizar el cuidado enfermero en el delirium
pediatrico. Este algoritmo fue disefiado con el objetivo de reducir la frecuencia del delirium en
nifios a traves de medidas preventivas, identificar el delirium en etapas tempranas utilizando la
escala CAPD vy describir las acciones especificas de enfermeria para abordar el delirium
pediatrico una vez que ha sido detectado (Padilla Lamadrid, 2021),

Padilla desarrollé el algoritmo citando prioritariamente a Bettencourt y Mullen (2017a)
quienes desarrollaron propuestas de intervenciones del profesional de enfermeria para el manejo
y la prevencion e identificacion del delirium (Bettencourt & Mullen, 2017b).

El instrumento consiste en una guia de observacion con respuestas dicotomicas “si” y
“no” desarrolladas a partir del algoritmo referido. Cuenta con tres dimensiones: prevencion (1-
14), que a la vez incluye dos subdimensiones (medidas ambientales 1 al 8 y medidas
farmacoldgico del 1 al 14); deteccién (15) y manejo del delirium (16-30), siendo un total de 30

items. El reactivo namero 15 corresponde a deteccion del delirio donde se observa si el
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profesional de enfermeria utiliza alguna escala para detectar el delirium como Escala PS- CAM-
ICU.
Validez y Confiabilidad
Validez

La validez del instrumento fue realizada por 5 jueces, el analisis realizado fue por V de
Aiken; siendo el valor = 0.93, obtuvo un grado de concordancia casi perfecto. Esta validez fue
realizada el afio 2023 por Amalia Bustamante de la Cruz en “Cuidados del profesional de
enfermeria ante el delirium en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital de Lima, 2023”. Considerandose un instrumento valido para su
aplicacion (Bustamante de la Cruz & Soria Quispe, 2024).
Confiabilidad

Por tratarse de una guia de observacion se obtuvo la confiabilidad por inter-observador, el
estadistico que se utiliz6 para determinarla fue Kappa de Fleiss y W de Kendall, obteniendo un
valor igual a 0.61 lo que significa que hay un “Acuerdo Considerable” entre observadores, Segun
el estudio realizado por Bustamante y Soria (2023).
Proceso de Recoleccion de Datos

La fase de recoleccion de datos en una investigacion implica la recopilacion y medicion
de informacion proveniente de diferentes fuentes. El objetivo es obtener una vision completa del
objeto de estudio (Martinez, 2022).

Para llevar a cabo la investigacion en un hospital, es fundamental obtener la autorizacion
de la autoridad correspondiente. Esto se logra mediante una carta de presentacion emitida por la
institucién universitaria. Es necesario identificar las areas y periodos especificos dentro del

hospital donde se aplicara el instrumento de recoleccion de datos.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos se procesaran, codificaran y luego se procedera a tabular las respuestas de las
encuestas se sistematizaran de forma estadistica mediante tablas de distribucion o figuras que
seran presentados en el informe y para posteriores analisis.
Consideraciones Eticas
Consentimiento Informado

Se explicara claramente el proposito del proyecto, los procedimientos que se llevaran a
cabo, la duracién del estudio y los beneficios potenciales, se describira los posibles riesgos y
beneficios de participar en el proyecto, considerando cémo se protegera la privacidad de los
participantes y cOmo se manejaran sus datos, asi como el derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento sin penalizacién. Se brindara la informacidn de contacto para que los
participantes puedan hacer preguntas o expresar preocupaciones (Hernandez Paulsen et al.,
2021).

Estara escrito en un lenguaje claro y comprensible para los participantes comprendan el
objetivo de la investigacion. La fima sera voluntario y libre de coaccion.
Principios Eticos
Privacidad y Confidencialidad

Nos aseguraremos de que los datos de los participantes se recopilen y manejen de manera
responsable y confidencial. Esto incluird anonimizar los datos cuando sea posible y proteger la
informacidn personal.
Beneficencia y No Maleficencia

El proyecto tendréa el potencial de beneficiar a los participantes o a la sociedad en general,

y no debe causar dafio a nadie.
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Justicia

Los beneficios y riesgos del proyecto seran distribuido de manera justa entre los
participantes.
Autonomia

Los participantes tendran la libertad de decidir si quieren participar en el proyecto o no, y
deberan tener acceso a informacion clara y completa sobre los riesgos y beneficios potenciales

(Barreto, 2011).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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2024

Planteamiento del
problema

Marco teérico

Instrumento

Revision del
instrumento

Aplicacion de la
prueba piloto

Andlisis de la
fiabilidad

Presentacion inicial

EVALUACION

Correccion de los
dictaminadores

Presentacion final
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Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total
Recurso Humano
Estadistico 6 horas 100x hora 600
Asesor Tematico 6 horas 100x hora 600
Recursos Materiales
Lapiceros 15 1.00 15
Faster 15 1.00 15
Folder manilo 15 1.00 15
Servicio Internet 200 horas 1.50 x hora 300
Fotocopias 150 hojas 0.20 x hoja 30
Impresiones 200 hojas 0.30 60
Movilidad 50 pasajes 5 250
Inscripcion del Proyecto 1 55 55
(Revisor)
TOTAL 1930
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
LISTA DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION, DETECCION Y MANEJO

DEL DELIRIUM EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

I PREVENCION

Medidas ambientales

El profesional de enfermeria, establece rutinas y horarios diarios, como:

1. Mantener la luz natural durante el dia y disminuye el nivel de luz por la
noche.

2. Disminuir el nivel de ruido y mantiene <30dB durante la noche

3. Agrupar y minimizar las intervenciones de enfermeria.

El profesional de enfermeria reorienta al paciente

4. Coloca objetos familiares

5. Reorienta al paciente en tiempo/lugar

6. El profesional de enfermeria incluye a los familiares en el cuidado.

7. El profesional de enfermeria minimiza las restricciones fisicas y
promueve la movilizacion precoz.

8. El profesional de enfermeria evalla la necesidad de sondas, catéteres,
intubacién, etc. de forma periddica.

Medidas farmacolégicas

El profesional de enfermeria, optimiza la sedacién para:

9. Mantener el minimo estado de sedacion necesario.

10. Minimizar el uso de benzodiacepinas.

11. Evaluar el estado de sedacion mediante escala RASS cada hora

El profesional de enfermeria, optimiza la analgesia, para

12. Evaluar el dolor mediante escalas validadas (COMFORT-B, FLACC).

13. Evaluar cada hora la necesidad de analgesia en perfusion continua.

14. El profesional de enfermeria emplea un protocolo farmacologico de
prevencion del delirium.

I DETECCION

15. El profesional de enfermeria utiliza alguna escala para detectar el
delirium
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i MANEJO
Cuando el profesional de enfermeria identifica las posibles causas de
delirium:
16. Provee de oxigeno

17.

Retira o reduce farmacos deliriogénicos

18.

Valora la atmosfera (ruido, luces, sujeciones, horarios)

19.

Valora signos o sintomas de infeccién, inmovilizacién, inflamacion.

20.

Evalla la existencia de disfuncion organica nueva.

21.

Evalla la existencia de alteraciones metabdlicas.

22.

Detecta alteraciones del suefio — vigilia.

23.

Valora y controla el dolor (causas de dolor, optimiza analgesia).

24,

Valora y controla la sedacion (causas de angustia, optimiza).

25.

Determina el tipo de delirium: hipoactivo, hiperactivo, mixto.

26.

Reevalla el estado de sedacion y el dolor.

Si el tratamiento es con antipsicaticos, el profesional de enfermeria:

217.

Comprueba posibles efectos adversos

28.

Sintomas de sobredosificacién

Si el tratamiento es con dexmedetomidina, el profesional de enfermeria:

29.

Comprueba posibles efectos adversos.

30.

El profesional de enfermeria reevalla la existencia de delirium cada
hora




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Coeficiente V de Aiken

S

V 8 e
(n(e-1))

Fuente: Bustamante de la Cruz & Soria Quispe,(2024)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

PO_ e

Kappa(r) = P
o e

Fuente: Bustamante de la Cruz & Soria Quispe (2024)

o1
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Apéndice D: Consentimiento informado

Estimada participante

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretende recolectar
informacion confiable y precisa en cuanto a la informacion sobre Intervenciones del profesional
de enfermeria en el delirum tremens a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

pediatricos de un hospital de Huancayo, 2024

El presente cuestionario pertenece a un estudio de investigacion, y la informacion que se recoja
sera confidencial y no sera utilizado para ningun otro propdsito, fuera de esta investigacion y sus
respuestas del cuestionario serdn anénimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su

aporte es muy valioso. Le agradezco me brinde informacion verdadera.
Muchas gracias.
Consentimiento

Yo

He leido el contenido este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por la

investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esa razon firmo el documento.

Fecha

Firma




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Intervenciones del profesional de enfermeria en el delirum tremens a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos de un hospital de Huancayo, 2024

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

¢ Qué intervenciones realiza el profesional de
enfermeria en el delirium a pacientes de la
UCI pediétrica de un hospital de Huancayo,
20247

Determinar las intervenciones realiza el
profesional de enfermeria en el delirium a
pacientes de la UCI pediétrica de un hospital
de Huancayo, 2024.

Cuidados de los
profesionales de
enfermeria ante el
delirirum en pacientes
pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Huancayo

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢QUé intervenciones realiza el profesional de
enfermeria en la prevencion del delirium a
pacientes de la UCI pediéatrica de un hospital
de Huancayo, 2024?

¢QUé intervenciones realiza el profesional de
enfermeria en la deteccién del delirium a
pacientes de la UCI pediéatrica de un hospital
de Huancayo, 2024?

¢QUé intervenciones realiza el profesional de
enfermeria en el manejo del delirium a
pacientes de la UCI pediétrica de un hospital
de Huancayo, 2024?

Determinar las intervenciones realiza el
profesional de enfermeria en la prevencion del
delirium a pacientes de la UCI pediatrica de
un hospital de Huancayo, 2024.

Determinar las intervenciones realiza el
profesional de enfermeria en la deteccién del
delirium a pacientes de la UCI pediatrica de
un hospital de Huancayo, 2024.

Determinar las intervenciones realiza el
profesional de enfermeria en el manejo del
delirium a pacientes de la UCI pediatrica de
un hospital de Huancayo, 2024.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Tipo: Descriptivo - observacional
Corte: Transversal

Poblacion.

Este grupo estard conformado por
los profesionales de enfermeria
del hospital, que corresponden a
210 enfermeras.

Muestra.

La muestra la conformara todos
los profesionales de enfermeria
que prestan servicios en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Se empleara un
muestreo no probabilistico, por
conveniencia.
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Apéndice F: Escala de medicion

P-CAM!: Nifos > 5 aflos

CAMBIO AGUDO O CURSO FLUCTUANTE DEL ESTADO MENTAL

A. ¢Hay un cambio agudo en el estado mental del paciente?
B. ¢El estado mental del paciente ha fluctuado en las Gltimas 24 horas?

El criterio 1 estd presente si la respuesta Ao B es si N
D
INATENCION -
A. LETRAS: Elpaciente debe apretar la mano cuando escuche la letra A 1
Lea la siguiente secuencia de letras: ABADBADAAY R
B. PICTOGRAMAS: |
Al paciente se le muestran 5 PICTOGRAMAS PARA MEMORIZAR u
Después se le muestran 10 pictogramas entre lo que debe reconocer los 5 M
iniciales
El criterio 2 estd presente si el paciente obtiene 3 6 menos aciertos | :: |
D
ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA .
El criterio 3 estd presente si en la escala RASS tiene un valor distinto de 0 L
I
R
I
U
TRASTORNO CICLO SUENO- VIGILIA M
A. : Presencia
de UNO de los siguientes criterios:
a) Duerme mayormente durante el dia N
b) NO se despierta facilmente con el estimulo 0
¢) Tiene dificultad para conciliar el suefio D
d) Duerme sélo un poco por la noche. £
L
I
R
DELIRIUM = 2 Criterios MAYORES ( 1+ 2) + 1 Criterio MENOR (3 6 4) |
(1)
M

Fuente: (Protocolos de la Sociedad de Cuidados Intensivos Pediatricos | Asociacion Espafiola de

Pediatria, s. f.)
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PS-CAM: Nifios 6 meses - 5 afios

CAMBIO AGUDO O CURSO FLUCTUANTE DEL ESTADO MENTAL
¢Hay un cambio agudo en el estado mental del paciente?

B. ¢El estado mental del paciente ha fluctuado en las Gltimas 24 horas? N
El criterio 1 estd presente si la respuesta A o B es si NO ) O
: D
INATENCION E
PICTOGRAMAS: L
Muestre 10 pictogramas, moviéndolos lentamente delante de la cara del paciente I
A. ¢El paciente cometié 3 ERRORES o MAS? (Error = no mira las imégenes, adn cuando tiene R
los ojos abiertos)
B. ¢El paciente tuvo dificultad para mantener los ojos abiertos la MAYOR parte del tiempo NO !
durante la evaluacién de las imdgenes? (V]
M
El criterio 2 estd presente si la respuesta Ao B es si
D
ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA €
El criterio 3 esta presente si en la escala RASS tiene un valor distinto de 0 t
I
R
|
U
TRASTORNO CICLO SUENO- VIGILIA ™M
A. EL PACIENTE TIENE UNA ALTERACION DEL CICLO SUENO- VIGILIA?: Presencia
de UNO de los siguientes criterios:
a) Duerme mayormente durante el dia N
b) NO se despierta facilmente con el estimulo 0
¢) Tiene dificultad para conciliar el suefio D
d) Duerme sélo un poco por la noche. £
L
I
R
DELIRIUM = 2 Criterios MAYORES ( 1+ 2) + 1 Criterio MENOR (3 6 4) )
U
M

Fuente: (Protocolos de la Sociedad de Cuidados Intensivos Pediatricos | Asociacion

Espafiola de Pediatria, s. f.)



Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD).

Puntuacién RASS (no aplicable si RASS de 4-5)

Nunca Raramente A veces Frecuente Siempre
4 3 2 1 0
éEstablece contacto ocular con el
cuidador?
éLas acciones tienen un propésito?
éEs consciente del entorno?
é¢Comunica sus r idades y d ?
Nunca Raramente A veces Frecuente Siempre
0 1 2 3 4

¢Esta inquieto?

¢Estd inconsolable?

¢Esta poco activo, pocos movimientos,
mientras esta despierto?

éTarda mucho tiempo en responder a
los estimulos?

Fuente: (Protocolos de la Sociedad de Cuidados Intensivos Pediatricos | Asociacion

Espafiola de Pediatria, s. f.)
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SOS-PD Escala

Escala de Ohservacion Sophia de Sintemas de deprivacian y Delirium

Pasa 1a Deprivacion

Frequenda Cardiaca
Frequenda Respiratoria
Frequenda cardiaca basal
Frecuencia repiratoria basal ...
Pasa 1b Delirum®
Los padres na reconacen |
&l comportamienta de 2u
hijoia
Paso 2 Deprivacl
172
Taquicardia [T ]
Taquinnea ]
Fiabra [ 10 ]
Sudaracitn (0]
Agitacién [ ]
Ansledad [
Temblores [

Alteracion matora || _.
Tensién muscdlar | |

Arenddn
Actos Voluntarkos

Falta de contacio vwsual
Uants inconselable | | |

Hace muscas ]
Insamnia [
Alucinaciones (I
Desorantacién

Halbla

Inicio agude da los
sintomias

Fluctuaciones

Whmitos ]
Diarrea ]

Valor total

Valor 505 ]
Valar PD *

1

L min

.. fmim

imin
Frin

1
I -

Gn

.. fmin
—.fmin

e fmin
_dmin

Deebiriem

L3

1 2

Fecha/Hora 1 Fecha/Hora 2

Etiqueta con & nombre
Observador Observadar del paciente

Explicacian

Ingrasar frecuencis mds ala e les Jlmas 4 horas 8 etd deponitle [sEema eleardnicn de merws o de
dates de padents), de o contrark leer al mankor o sentic al pulsa

Ingradar Trecueniis mas als el Gmas 4 horas S et deponitle (S5 ema elecrdnico de mars o de
dates de padents), de o contrarks leer al mankor o contar las respiradenas

Elvalor basal correspande ol vakor promedic de las Alimas 24 horss

Elvalor basal corresponde al vakor promedic de s diimas 24 horas

Marcar £i responde "si”
Lo pad et prercben ol comportamianio de s Rijods como moy deiierenie o riedonooble en
cormparaciiina lo gue estdn accstumbrados a cuando el rifc estd anfarme u hospitalizacs; aste ro e

i Frijinia”,

Frecusria cafidiacs etade ol bagal pof = 15%

Fracusnia respiratoria oocede of basal por = 15%

Termperalura corperal sncede 3845 shara o dentre de las dlimed 4 horss

Sin razin aparane.

Eg irritablis inquists, agisda, busando & tierlas (trabsrda de sacsr caléteres, lrsas
wWOnDEs, tubos gistrioos, oic )

il muestra expresion lacil ansioss fojo riuy shierics, oejas sleade v lensas)

Ternbloras, movimiertos fimicos imokumlancs sasteni dos de les merke pho pies,
Movmiervos irseluntaris de los brazos wWo permas; peouefas mraciones musolanes.
Dedos de lod pies y rofiedss spretadas, yio hombras encorvades. O Pasiddn ananma
tansa da b cabara, brazos wWo pkimas causaca por ters i masoular

5 ustedhes fenfermeras) o padres na logran atrae’ o manterer b stendén del it E1
nifia N0 S8 $NCUBNTS CONSCENER o SU SNEOnn; Vv “an s propdo murda®: Apatia.
5l riflo ene difiouisd pars hucer todsd que iy aimente no e dan problems; & @ oo
puads torrar su chupes o jugueie de pehiche.

Pooo o ringln tonteclo visual con ks cuidadares o padres,

Incersalable (Obserado coma rehidsar comida, creipete o no quiers jugan. Calficar
lanio sikerte & raflod con wenlilsdor ooma lamo indonsciable

Cajas cantrakdas y bajas. pliegue nasclabial vsibke

Elrifie: ne dussrime mid de une bara por vel: siestas de coma duracsn

Pareciara ope @l rifed v, $5CUCTa ¥ Senke oosas que no estaban ahl

Salo pars rifes = 5 afies. EIrific ne Sabe 5 e de dia, Larde o noche, ro 3abe dande
B5t, N reconoce a la famila o amigos.

Gl chscuran e comprensible, pooo dars o el rifte ne pusds carar uas histadia
coberants [ne aprapaoa a la eda),.

Carnbin sguda de |2 Sintormss en comparacin al estada preso o la s al
hospital.

La sourends de los sinbormad warfs marcadamente en s dimas 24 horas

Al rmerias una en las (Rimas 24 hoas

Al rrerias ung £ las GRimas 24 boras,

Valoracidn Repravaciin max. es 15} Contar cuadros mancados,
Waleracion Delirium [mas s 16/17), Contar cusdros mareados.

* Consultar con un psiguiatra |ﬂfi|';1.‘||-'ﬂl‘: Pase 1b es positivo ¥ro valer de Paso Zesz a4, o sintarna con * es positivo,

Fuente: (Escalas de evaluacion de confort, s. f.)
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