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Resumen

El delirio se presenta en los nifios como un estado de alteracion metal agudo que se
encuentran en estado critico en los nifios en estado critico en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP). Se asocia con un tiempo prolongado en ventilacién mecanica para ayudar
a la respiracion, una estancia mas prolongada en la UCIP y el hospital con un mayor riesgo de
muerte. Esta investigacion, tiene como objetivo de “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”. Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental, corte transversal. Muestra conformada por todos los
profesionales de enfermeria de los diferentes turnos que presten servicio en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. La técnica de recoleccion de datos seran unas guias de
observacion la cual se realizara 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, se
obtuvo un grado de concordancia casi perfecto y para la confiabilidad el analisis se realiz6 a
través del indice de Kappa de Fleiss y W de Kendall; el resultado fue el siguiente: para el
Instrumento se 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.

Palabras claves: delirium, profesional de enfermeria, deteccion, prevencion, manejo



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El delirio es un sindrome, no una enfermedad, con una etiologia complejay a
menudo multifactorial que culmina en un patron similar de sintomas relacionados con el
deterioro cognitivo del paciente y que se manifiesta por una fluctuacion del estado mental
basal, inatencién o alteraciones del nivel de conciencia (Yun & Fernandez, 2020a).

Al nivel mundial, el delirio en los nifios se ha relacionado con comportamientos
como alucinaciones visuales, inquietudes refractarias, estado lagartico y nifios que no son
ellos mismos (Gonzalo, 2022).

Esta enfermedad puede mostrar rapido empeoramiento, por lo que las enfermeras
pediatricas estan en una posicion Unica para disefiar intervenciones de atencion que
reduzcan los riesgos (Acero et al., 2021).

Sin embargo, muchas veces resulta dificil encontrar una distincién entre un brote
psicotico en nifios y el delirium, ya que se presentan alteraciones sensoperceptivas como
sintomas del delirium. He aqui la importancia de realizar un examen psiquico y
semiologico completo con el fin de establecer correctamente el diagnéstico (Decia &
Ferre, 2020a).

Asi también, muchas veces resulta dificil encontrar una distincion entre un brote
psicotico en nifios y el delirium, ya que se presentan alteraciones sensoperceptivas como
sintomas del delirium. He aqui la importancia de realizar un examen psiquico y
semioldgico completo, por parte del médico pediatra y del médico psiquiatra infantil, con
el fin de establecer correctamente el diagnostico (Anton et al., 2022).

Si bien el delirium pediatrico no se encuentra descripto como tal en la Gltima
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la

Asociacion Americana de Psiquiatria, el mismo es observado frecuentemente en la practica



clinica del médico pediatra y del médico psiquiatra infantil, tanto en urgencias
ambulatorias como en pacientes hospitalizados (Brahmbhatt et al., 2019a).

A nivel mundial hay una prevalencia del delirio entre 4% a un 29%, con un
promedio del 25% (Garcia, 2019).

También, el delirium pediétrico, a nivel de Latinoamérica, representa el 10% de
todas las interconsultas de psiquiatria infantil. EI cuadro se presenta en hasta el 29% de los
nifios criticamente enfermos y es un marcador de enfermedad grave, con una tasa de
mortalidad asociada del 20% (Lazarte, 2022a).

En muchos paises de Latinoamérica la evaluacion del delirio en la UCIP es una
actividad dependiente de cada profesional, por lo que la prevencion, valoracion y su
manejo sigue siendo un desafio para los profesionales de enfermeria (Prada, 2021).

En una revision realizada por el servicio de Neurologia del Instituto Peruano de
Neurociencias en Lima- Pert de 2018, establecen que el delirio del despertar anestésico se
presenta entre un 5% y un 21% de los pacientes sometidos a cirugia, sobre todo en
hombres jovenes; mientras que en nifios la incidencia oscila entre el 10% y el 67% y se
autolimita en minutos u horas por la anestesia inhalatoria, especialmente con el uso de
sevoflurano (Lazarte, 2022b). Los nifios con diagndstico de delirio presentan una mayor
mortalidad y mayor riesgo de presentar malos resultados al alta de la UCI, por lo que es de
suma importancia implementar propuestas de prevencion, deteccién y tratamiento del
delirio en las UCI pediétricas (Lazarte, 2022c).

Especificamente en la UCI de un hospital ubicado en Lima, se observo que el
servicio de enfermeria es deficiente en el diagndstico y tratamiento del delirium en nifios,
en algunas ocasiones porque estan en edades tempranas y no suelen manifestar las
reacciones ante este padecimiento, sin embargo, mayormente es por inexperiencia o falta

de conocimiento del personal de enfermeria sobre este tema. En algunos casos se ha



observado que no se le da al delirium la atencion necesaria por creerse que es reaccion
normal al alta de UCI o reaccién post anestesia, lo que agrava las consecuencias y
secuelas.

La prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento del delirio agudo en la UCI
del hospital de Lima que se analiza son esenciales a fin de evitar las manifestaciones
psicopatoldgicas que perturban al nifio y entorpecen el manejo de su trastorno de base, por
observarse muy recurrente que el nifio termine con mayores complicaciones y que no se
maneje adecuadamente su padecimiento en esta institucion (Ortiz-Aguayo et al., 2019).

Es por este motivo, que las investigadoras se plantearon lo siguiente:
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cudles son los cuidados de los profesionales de enfermeria ante el delirium en
pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2023?
Problemas Especificos

¢ Cuales son los cuidados de los profesionales de enfermeria ante el delirium en
pacientes pediatricos en la prevencién del delirio de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Lima, 2023?

¢ Cuales son los cuidados de los profesionales de enfermeria ante el delirium en
pacientes pediatricos en la deteccidn del delirio de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2023?

¢ Cuales son los cuidados de los profesionales de enfermeria ante el delirium en
pacientes pediatricos en el manejo del delirio de la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Lima, 2023?



Obijetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los cuidados de los profesionales de enfermeria ante el delirium en
pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2023.
Objetivos Especificos

Determinar los Cuidados del profesional de enfermeria relacionadas a la prevencion
del delirio en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima, 2023.

Determinar los Cuidados del profesional de enfermeria relacionadas a la deteccion
del delirio en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima, 2023.

Determinar los Cuidados del profesional de enfermeria relacionadas al manejo del
delirio en pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Lima, 2023.

Justificacion

La investigacion se justifica por los factores que se presentan a continuacion.
Justificacion Teorica

El estudio se justifica en el aspecto tedrico al aportar al campo del conocimiento
por realizar analisis y comprobacion de teorias existentes en una poblacion especifica. Se
busca con el estudio que se tengan mayores bases cientificas para el cuidado enfermero del
delirium en nifios, aspecto que ha sido poco abordado en la actualidad y que queda en un
segundo plano en la atencidn hospitalaria en muchas ocasiones. Se exponen diferentes
aspectos tedricos que fueron analizados para determinar las bases del cuidado enfermero en
estos casos y las mejores formas de atencion. Ademas, el estudio brinda datos actuales

sobre las formas que el personal de enfermeria atiende estos casos, mismos que sirven para



tener informacion actual y aplicar medidas que permitan dar solucién a la problematica que
se presenta en el hospital objeto de estudio (Palmero & Lassard, 2021a).

La teoria que apoya al tema de investigacion, es la Teoria de Betty Neuman, lo define
como un modelo de persona total para la Enfermeria, asimilando justamente el concepto
holistico del cuidado al enfermo, ademas de un abordaje del sistema abierto, admitiendo la
preocupacion del Enfermeria por el paciente en general (Giménez-Esparza et al., 2022).

Por lo mismo, se espera poder aportar con esta investigacion, sugerencias y ayuda
los profesionales de enfermeria de las diferentes especialidades, asi como servir de base para
estudios posteriores sobre este mismo tema.

Justificacién Metodoldgica

El estudio aporta en este aspecto por seguirse lineamientos metodoldgicos
explicados a detalle que hacen que la investigacion sea replicable por otros investigadores
en otras instituciones de salud. Ademas, se utilizaran instrumentos que evaltan la
prevencion del delirium, la deteccién 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
deteccidn temprana, la prevencién y el manejo del delirium. Finalmente, esta
investigacion, ayudara a identificar apropiadamente la eficiencia de los métodos y la
practica usada por los profesionales de enfermeria al momento de atender a pacientes
pediatricos.

Justificacidn Préactica y Social
Esta investigacion es muy importante debido al aporte tedrico que ofrecera con

respecto al tema investigado, debido a que la deteccidon temprana y la prevencion dependen



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,
sera de gran importancia debido a que actualmente no se han realizado muchas
investigaciones que profundicen en el tema.

Presuposicion Filoséfica

Esta evidenciado que el fendmeno del cuidado es evidente, que para la vida el
cuidado es esencial, ya que sin un buen cuidado no puede florecer, por tal motivo,
Noddings en el afio 2002, menciona que “cada persona querria ser objeto de cuidado” y “el
mundo seria un lugar mejor si todos nosotros nos cuiddramos mas los unos a los otros”.
Existe la necesidad del bien y la necesidad de defenderse del sufrimiento: el cuidado es la
respuesta necesaria a esta necesidad (Yun & Fernandez, 2020b).

La esencialidad ontolégica del cuidado tiene raices en la antigiiedad. En Fedro, nos
dice que el cuidado es un aspecto esencial no solo para los mortales, sino también para la
divinidad, en efecto, nos dice que Zeus ejerce su funcion divina en el cuidado de sus
funciones “disponiendo para bien cada cosa y tomando cuidado de ella”. En el libro VII de
la Republica, Sécrates explica a Glaucon que a los filosofos que hayan adquirido a través
del camino de asencion del conocimiento una recta vision de las cosas bellas, justas y
buenas, y que por esto estan en condiciones de gobernar las ciudades, es justo pedirles,
obligandolos, de “tener cuidado y custodiar” a los otros ciudadanos (Brahmbhatt et al.,
2019a).

En Jeremias 23:2 el profeta dice: “Por tanto, asi ha dicho Jehova Dios de Israel a
los pastores que apacientan mi pueblo: VVosotros dispersasteis mis ovejas, y las espantasteis

y no las habéis cuidado. He aqui que yo cuido la maldad de vuestras obras, dice Jehova”.



Al desglosar el texto, podemos encontrar que Dios nos encomendo la tarea de
cuidar a sus ovejas, o su pueblo, es decir, las personas que viven en este mundo;
categdricamente menciona que es una tarea delicada y que, si no la cumplimos tal y como
El asi lo espera, el tendra cuidado de nuestras acciones.

En 1 Pedro 5:2, el apostol escribid: “(...) Apacentad la grey de Dios que esta entre
vosotros, cuidando de ella, no por fuerza, sino voluntariamente; no por ganancia deshonesta,
sino con animo pronto, (...)”, la recomendacion es que el cuidado que tengamos con el ser
humado debe ser voluntario y de buena gana, no por obligacién o esperando una recompensa

por hacerlo.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Yun y Fernandez (2020c) realizaron un estudio que se titul6: “Delirium pediatrico
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”, tuvo como objetivo determinar si el
delirium pediéatrico y el sindrome de abstinencia seria una de las complicaciones comunes
para emplear la sedoanalgesia. Como estudio se empled la observacion y conto con una
poblacion de 40 nifios internados en la unidad de cuidados intensivos en Espafa. Se obtuvo
como resultado que el delirium pediatrico y el sindrome de abstinencias fueron las
complicaciones para utilizar sedo analgésico en los nifios, contando con una incidencia en
los nifios que ingresaron a cuidados intensivos de 25 a 65%. Concluyendo que cada dia
existen mas estudios sobre el DP con un aumento del tiempo en la ventilacién mecanica y
en el hospital e incluso que podria suponer un factor de riesgo de estrés postraumatico e
incluso asociarse con mayor mortalidad.

Acero et al. (2021) desarrollaron un trabajo “Delirium En Pacientes Pediatricos
Menores De 5 Afios En Una Unidad De Cuidado Intensivo Bogota D.C 2020 tuvo como
objetivo determinar cuales eran los factores que tienen relacion con el delirium en los
nifios. Como parte de la metodologia se utilizd la observacion, el analisis, donde se buscd
determinar los factores relacionados con la presencia del delirium en pacientes menores de
5 afios en la UCI, El estudio fue analitico, observacional y longitudinal, en donde se contd
con una muestra de 10 pacientes, los cuales cumplian con los términos de inclusion y como
instrumento se utilizé la medicion de PSCAM- ICU. Se obtuvo como resultado que la edad
promedio de la muestra eran de 31 meses, en donde el 70% de ellos eran nifios y el 30%
eran nifias, al emplear el instrumento de medicidn se conocio6 que 1 de cada 10 pacientes

presentaban delirium, este diagndstico se evalud con los médicos de turno de la UCIP y
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confirmaron que si presentaban delirium los pacientes de pediatria. Empleando la formula
epidemioldgica para la incidencia del delirium, se obtiene un valor de 0,1. Se llega a la
conclusién que, de los 10 pacientes, el 0,1% presentan delirium de acuerdo a lo que indica
la escala PSCAM-ICU empleado por los estudiantes de la carrera de enfermeria.

Padilla (2021a) realizo una investigacion titulada “Delirium pediatrico en unidades
de cuidados intensivos, conocimiento y manejo por parte de enfermeria” tuvo como
objetivo realizar un andlisis en cuanto al nivel de conocimientos del delirium que tienen las
enfermeras para su prevencion. El estudio fue descriptivo, en donde se emple6 como
instrumento una encuesta sobre los conocimientos del delirium conformada por 17 items.
Se obtuvo como resultado la elaboracion de un protocolo en base al manejo del delirium
pediatrico, el cual se sustenta en la evidencia cientifica que se encontrd para las bases de
datos. Llegando a la conclusién que los profesionales de enfermeria presentan un nivel
medio en cuanto a los conocimientos del delirium pediatrico, por otro lado, es importante
que reconozcan las escalas para detectar una mejora empleando protocolos que estén
detallados sobre como cuidar a los pacientes de pediatria con delirium.

Oostra et al. (2022a) realizaron un trabajo titulado “Rol de enfermeria frente al
delirium en unidad de cuidado intensivo pediatrico: Scoping Review”. El objetivo fue
Identificar en la literatura disponible los cuidados de enfermeria no farmacolégicos para
nifios hospitalizados en Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica que presenten delirium. Se
realizaron busquedas estratégicas en Web Of Science, Medline, Science Direct, Scielo,
Biblioteca Virtual en Salud, LILACS y Open Grey utilizando los términos "enfermeria”,
"nifios O nifios", "delirio" y "unidad de cuidados intensivos para nifios". La extraccion y el
andlisis de datos se realiza mediante matrices. En los resultados se identificd 12 articulos
gue cumplieron con los criterios de inclusion y fueron clasificados en 4 categorias segun la

principal intervencion desarrollada en el estudio: abordaje exploratorio, intervencion de
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confort, intervencion compleja e intervencién educativa. Con respecto a la discusion, los
cuidados de enfermeria para el delirio incluyen medidas preventivas o curativas que
comienzan en el paciente y se extienden al entorno y la familia. Las intervenciones de
enfermeria se pueden combinar de tal manera que se apoyen y complementen entre si.
Ciertas practicas de cuidado pueden ser vistas como un indicador de la calidad de la
atencion. En conclusion, para abordar de manera integral el delirio infantil, es necesario
enfocarse en los factores individuales, ambientales y estructurales que contribuyen a su
ocurrencia. El cuidado de enfermeria de un nifio con delirio es una forma de proteger y
promover la salud y el desarrollo inmediatos y futuros del nifio.

Lépez Vidal et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “Delirium pediatrico
en las unidades de cuidados intensivos”, el objetivo fue Identificar los factores de riesgo
que predisponen los episodios de delirium, asi como la indicacion de herramientas y
medidas para prevenir y evaluar el sindrome confusional. Se realiz6 una revision de
literatura a través de bases de datos y revistas especializadas como: Pubmed, Cochrane,
ScienceDirect, Dialnet, CUIDEN, Embase, MEDES, Evidencias en Pediatria, Anales de
Pediatria. Los resultados se desglosan por fecha de publicacion de 2019 a 2023 y por
idioma: esparfiol e inglés. Los resultados determinaron que, la aparicién del delirio es
multifactorial, teniendo en cuenta factores de riesgo como la edad, el sexo, la presencia de
enfermedades crénicas o medicamentos para el delirio, etc. En los Gltimos afios se han
desarrollado herramientas de deteccién y evaluacion, en particular la Evaluacion de
Cornell del delirio infantil (CAPD). En conclusién, se ha demostrado que la deteccion y la
intervencion temprana con herramientas y educacién son clave para minimizar los

resultados adversos en nifios gravemente enfermos.
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Antecedentes Nacionales

Prada Asuero (2021) realizo un estudio titulado: “La relacion entre los factores de
riesgo y el delirium al despertar anestésico en los pacientes pediatricos sometidos a cirugia
electiva en la unidad de Recuperacion Posanestésica del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, durante el periodo julio - diciembre 2018, el cual tuvo como objetivo cual es
la relacion que existe entre los factores de riesgo y el delirium. El estudio fue
observacional y analitico, en donde se empled como instrumento la escala de ansiedad de
Yale y la escala de delirium del despertar de anestesia pediatrica, estos instrumentos son
faciles de aplicar. Se contara con los datos demograficos, como la edad, el sexo, el tipo de
procedimiento quirdrgico a emplear, etc. La muestra la conforman 300 pacientes que
tienen de 2 hasta 12 afios, los cuales ingresan a la unidad de recuperacion en el mes de
Julio a diciembre del afio 2018, esto se dividid en 2 grupos: el primero fueron los pacientes
que tienen delirium posanestésico y el segundo grupo que no tienen delirium
posanestésico.

Lazarte (2022) realiz6 un estudio titulado “Efecto de la aplicacion de un Programa
de Intervencion de Enfermeria para prevenir el delirium en pacientes de la UCI del HRHD,
Arequipa 2021” tuvo como objetivo conocer los efectos que trae el aplicar un programa
con la finalidad de prevenir el delirium. Este estudio es cuantitativo y preexperimental;
conformado por una muestra de 21 pacientes los cuales cumplieron con criterios de
inclusion. Como instrumento se empleé el CAM- ICU, el cual sirve para evaluar la
presencia de delirio. Se obtiene como resultado que la mayor parte de la muestra son del
género masculino, también que en promedio 27.15 + 23.54 dias permanecieron
hospitalizados. Por otro lado, se conocié que el 60% de la muestra necesito de ventilacion
mecénica con un tiempo de 35.25 + 25.48 dias, ademas emplearon sedantes de 24.42 +

17.72 dias. Al realizar el pretest se conoci6 que no habian empleado el CAM- ICU y
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después en el pos-test el 23% de la muestra si desarrollo delirio. Llegando a la conclusion
que una parte importante de la muestra internados en UCI presentan delirium y que la
intervencion de los enfermeros en las primeras semanas es importante para prevenir este
delirium.

Lépez Vidal et al. (2023) realizaron una investigacion con el titulo:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre diagnostico y manejo del delirio en el Hospital
Cayetano Heredia”, el objetivo fue Identificar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca del diagndstico y manejo del Delirio en el personal médico e internos de medicina
que atienden en los servicios de hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia. El Estudio
tuvo dos fases: revision de contenido de la fase 1 por tres expertos. Fase 2 uso de una
herramienta comprobada para evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre el
diagnéstico y tratamiento del delirio en trabajadores y profesionales de la salud Servicios
hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia. Significar tendencia central y escala para
descripcion de datos y pruebas paramétricas para la comparacion entre grupos. La encuesta
se aplico a 148 miembros del servicio hospitalario. Los resultados arrojaron que, En el
apartado de conocimientos, la media de aciertos fue del 57,8% (IC 95% 52,5-63.1) sin
diferencia significativa entre los grupos evaluados. En la seccion de relaciones indico que
el 25% (n=37) de los participantes utilizaba con frecuencia el Método de Evaluacion
desorientado y el 31,1% (n = 46) de los participantes se sentia seguro al usar neurolépticos
en el tratamiento del delirio. Parte practica 86,5% (n=128) los participantes usaron al
menos una sustancia no estupefaciente y el 8,8% (n = 13) uso total cuatro medidas se
colocan en el dispositivo. En conclusidn, el cuestionario nos permite describir nuestros
conocimientos, actitudes y practica del personal médico. Este estudio encontré deficiencias
en Conocimiento y uso de agentes no farmacoldgicos para un factor contribuyente al

delirio debido al diagnéstico tardio y al tratamiento inadecuado.
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Marco Conceptual
Delirium

El delirium es una disfuncion cerebral de inicio agudo y carécter fluctuante, de
origen multifactorial y secundario a una enfermedad o su tratamiento, que implica una
disfuncion mental transitoria caracterizada por alteracion del nivel de consciencia y del
contenido de la consciencia, con alteraciones de la capacidad de atencion y otras
alteraciones cognitivas que se traducen finalmente en imposibilidad para recibir, procesar,
almacenar o recuperar la informacion (Anton Jiménez et al., 2022).

Pun et al. (2021) define el delirium como una alteracion de la funcion cerebral de
caracter agudo y fluctuante que se caracteriza principalmente por variaciones en el nivel de
atencion y conciencia, pudiendo acompafiarse de cambios en la memoria, orientacién y
percepcion. De esta forma, este transtorno afecta al 65% de los nifios ventilados
mecénicamente en la UCIP, de esta forma se realiza un cribado de rutina si es necesario. Las
consecuencias que destacan de este trastorno, a corto plazo son el tiempo de la
hospitalizacién y el aumento de la morbimortalidad en el hospital.

El delirium esta definido por los criterios de la Asociacion de Psiquiatria
Americana publicados en el DSM-51: (a) la alteracién de la atencion es la capacidad de
reducir la focalizacion y desvia la atencion, el nivel de alerta desorienta el entorno. (b) la
alteracion sucede en un tiempo determinado, ya sea en dias o horas, el cambio de niveles
presenta una alerta basal, y tiende a cambiar al transcurrir las 24 horas. (c) alteracién
cognitiva adicional: afecta la capacidad visual, el déficit de memoria, la desorientacion y la
percepcion. (d) en los criterios A 'y C no son aplicados por otras alteraciones
neurocognitivas preexistente y este sucede en un nivel de conciencia minimo, un ejemplo

de ello es el coma. () segun la historia clinica existe evidencia en la condicién médica de
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la persona, como los efectos de los farmacos o cuando son retirados (Valdivieso-Jiménez et
al., 2022).

Se ha establecido por consenso utilizar el término delirium para este sindrome
cognitivo y confusional, que hay que diferenciar claramente del término delirio, que hace
referencia a un pensamiento absurdo o afirmacion falsa de la realidad, que el paciente
mantiene a pesar de que la evidencia muestre lo contrario, y que es un sintoma asociado a
diferentes enfermedades (Torres-Contreras et al., 2019).

En este nuevo suceso de emergencia sanitaria producido por el COVID-19 ha ido
en aumento la incidencia en los pacientes con delirio internados con COVID-19 y sin esta
enfermedad en pacientes adultos. Esto es consecuencia en gran medida del ambiente de
alto riesgo para delirio generado por la reduccion del ingreso y contacto con la familia, asi
como con el equipo de salud con el fin de reducir le exposicion y preservar los equipos
proteccion personal (Padilla Lamadrid, 2021).

Manejo del Delirio en Nifios

La recoleccion de la informacidn sobre esta es minima, por lo que es fundamental
realizar practicas y por expertos en adultos mayores. Asi para su diagnostico el 76% de
delirio se pierde al no implementar un monitoreo efectivo. Los nifios con diagndéstico de
delirio presentan una mayor mortalidad y mayor riesgo de presentar malos resultados al
alta de la UCI, por lo que es de suma importancia implementar propuestas de prevencion,
deteccidn y tratamiento del delirio en las UCI pediatricas (Devlin et al., 2018).
Fisiopatologia

Aun no se tiene un conocimiento exacto de este trastorno, pero el delirium se
traduce con el nivel cerebral que esta relacionado con otras alteraciones del metabolismo
oxidativo, con el efecto de neurotoxico en diversas inflamaciones, como los cambios de

niveles de neurotransmision que son controladas por la conducta y | funcién cognitiva.
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Como el &cido gamma-aminobutirico, GABA. De este modo, en el delirium hipoactivo
habria un déficit de dopamina, mientras que en el hiperactivo predomina el exceso de
actividad dopaminérgica, el antagonismo colinérgico o el déficit de GABA (Pun et al.,
2021).

Blanco Artola et al. (2020) identificaron diversos factores de riesgos que se
relacionaron con la aparicion del delirium, de esta forma se plantearon las estrategias para
su prevencion y el tratamiento de esta para minimizar su aparicion, asi existen factores
predisponentes, como precipitantes y a su vez modificables y otro no modificables:

Tabla 1

Factores de Riesgo de delirium

FR no modificables FR modificables
FR predisponentes  FR precipitantes Ambientales Medicacion
Edad menor de 2 Gravedad al Sujecion mecanica.  Benzodiacepinas.
afios ingreso. Ruido. Opioides
Enfermedad base Tipo de patologia Luz. Anticolinérgicos.
(neuroldgica, Alteracion ritmo Corticoides.
infecciosa, suefio- vigilia. Antiepilépticos.
inflamatoria, Ausencia de Trasfusion de
respiratoria, familiares. hematies
POCCV).
Dias de ingreso en
UCIP.
Ventilacion
mecanica

Nota. FR: Factores de Riesgo; POCCV: Posoperatorio de Cirugia Cardiovascular; UCIP Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.
Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria

Esta entidad clinica es producida por la combinacion de un estado neuroldgico
predispuesto con algun tipo de vulnerabilidad y factores precipitantes, lo que produce una
alteracion de la funcién cerebral, con disfuncién de estructuras corticales y subcorticales
destinadas a la conciencia y atencion (Prada Asuero, 2021).

Para explicar dicha disfuncion, se han propuesto varias teorias:
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Teoria de los Neurotransmisores. Propone que en el delirium hay una alteracién
en las concentraciones de ciertos neurotransmisores relacionados con el tAlamo, la corteza
prefrontal y los ganglios basales (Brahmbhatt et al., 2019b).

Los neurotransmisores mayormente involucrados son la dopamina y la
acetilcolina. Se ha reportado que la relacion de éstos es sumamente estrecha, debido a que
una estimulacion directa de receptores dopaminérgicos conlleva a una disminucion de
liberacion de acetilcolina (Yun & Ferndndez, 2020d).

Estad ampliamente descrito que la acetilcolina regula funciones como el ciclo
suefio/vigilia, la atencidn, el aprendizaje y la memoria; mientras que la dopamina esta
intimamente involucrada en el proceso de aprendizaje, pensamiento y control de
movimientos, por lo que alteraciones de estas moléculas son relevantes en el cuadro clinico
del delirium (Bryant, 2018).

Se debe hacer hincapié en que la acetilcolina y la dopamina no cuentan con una
interaccidn exclusiva entre ellas y que pueden alterar otras vias quimicas a nivel cerebral,
por lo que se ha descrito que las alteraciones en la transmisién de la noradrenalina,
serotonina, acido gamma aminobutirico (gaba), histamina y glutamato tienen un papel en el
desarrollo del delirium (Mendes et al., 2021).

Teoria Inflamatoria. El dolor producido por el estado de estrés o los dafios
tisulares en el paciente, podria condicionar la liberacién de moléculas inflamatorias, como
son las interleucinas (il). Estas moléculas son capaces de alterar la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, propiciando con ello una disfuncion en la sintesis y liberacion de
los neurotransmisores ya mencionados (Acosta-Murillo, 2020).

Se ha reportado que pacientes hospitalizados con delirium cuentan con niveles

elevados de proteina C reactiva, factor de necrosis tumoral alfa y elevacion de interleucinas
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inflamatorias, las cuales son capaces de condicionar una alteracion en el funcionamiento
neuronal capaz de provocar disfunciones conductuales y cognitivos (Forsyth et al., 2018a).

Teoria de Privacion de Oxigeno. Cualquier evento capaz de condicionar una
hipoperfusion cerebral producira una disminucion del metabolismo aerobio, un incremento
del gasto energético celular y generacion de especies reactivas de oxigeno, capaces de
provocar un dafio de caracter oxidativo a nivel neural (Tobar et al., 2019).

Se ha descrito que la disminucion del metabolismo cerebral oxidativo, causa una
disfuncidn en la liberacion y produccion de moléculas cerebrales, entre ellas los
neurotransmisores previamente mencionados, lo que culminaré en una disfuncion neuronal
responsable de las alteraciones cognitivas y conductuales que se presentan en el delirium
(L6pez Vidal et al., 2023).

Incidencia del Delirium. Se sabe que el delirium puede incrementar hasta 1.5
veces el costo de la hospitalizacién, y hasta 1.7 veces el costo de los medicamentos usados
en comparacion a los pacientes sin esta patologia (Acufia, 2020).

Tipos de Delirium

Huang (2021) distingue tres tipos de delirium en funciéon de las alteraciones
psicomotoras asociadas:

Delirium Pediatrico. Si bien el delirium pediatrico no se encuentra descripto como
tal en la ultima edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, el mismo es observado
frecuentemente en la practica clinica del médico pediatra y del médico psiquiatra infantil,
tanto en urgencias ambulatorias como en pacientes hospitalizados (Decia & Ferre, 2020b).

El delirium esta caracterizado por el inicio agudo de una difusion cerebral, esta se
manifiesta por una fluctuacién del estado mental, pensamientos desorganizados o una

alteracion en el nivel de la conciencia. Otros sintomas cominmente asociados con el
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delirium incluyen alteraciones del suefio, actividad psicomotora anormal y alteraciones
emocionales (por ejemplo, miedo, ansiedad, ira, depresion, apatia, euforia) (Decia & Ferre,
2020d).

En el &rea de pediatria aun no esta claro su incidencia. De esta forma, se realizd un
estudio a un conjunto de nifios de seis mesas a 5 afios de edad, los cuales se encontraban en
prevalencia de delirio en un 48%. El porcentaje méas elevado se encuentra en los nifios
menores de 2 afios con un porcentaje del 57%. Los factores ambientales e iatrogénicos como
la ventilacion mecénica prolongada, los sedantes (especialmente los benzodiacepinas) y la
inmovilidad contribuyen en gran medida al riesgo de delirio en la UCI y pueden favorecer
su desarrollo en el contexto de la infeccion aguda por COVID-19 (Manca et al., 2020).

Delirium en Bebes. Es una difusion cerebral de inicio agudo que se caracteriza por
alterar los niveles de la conciencia, alterando la capacidad de atencion cognitivas, que se
traduce en la imposibilidad de recibir informacion, almacenarla o recuperarla. El delirium
se define segun los criterios de la Asociacidn de Psiquiatria Americana publicados en el
DSM-51 (LIV Congreso Nacional SEMICYUC, 2019):

v Alteracién de la atencion (capacidad reducida para dirigir, focalizar, mantener y

desviar la atencién) y del nivel de alerta (desorientacion en el entorno).

v' La alteracién sucede en un tiempo corto, este se presenta en dias o horas, ya que
se presentan cambios en los niveles de atencion y causa alertas basales en lo
largo del dia.

v’ Alteracién cognitiva adicional: percepcion, desorientacién, déficit de memoria,
capacidad visual.

Los criterios A'y C no ocurren con el nivel de conciencia minimo o por la

alteracion neurocognitivo preexistente como en el coma.
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Esta se evidencia por la historia clinica, la exploracion fisica, estos son las
consecuencias directas de una condicion médica, producto de un farmaco o por maltiples
etiologias.

Se ha establecido por consenso utilizar el término delirium para este sindrome
cognitivo y confusional, que hay que diferenciar claramente del término delirio, el cual
hace referencia a un pensamiento absurdo o afirmacion falsa de la realidad, que el paciente
mantiene a pesar de que la evidencia muestre lo contrario y que es un sintoma asociado a
diferentes enfermedades (Sanavia Moran, 2020).

Delirium Hipoactivo (46%). Vargas-Santillan (2020) define el delirium
hipoactivo como la actividad fisica diminuta el cual carece de respuesta a la interaccion. Es
dificil de diagnosticar ya que muchas veces se confunde con depresion o miedo.

Delirium Hiperactivo (8%). Yun y Fernandez (2020e) mencionan que el delirium
hiperactivo se caracteriza por agitacion, labilidad emocional y alucinaciones. Como los
riegos de extubacion accidental o la perdida de acceso vascular, esta puede suponer dafios
al mismo paciente, como al personal médico y a sus familiares.

Delirium Mixto (45%). De acuerdo a Oostra et al. (2022b) aparecen caracteristicas
de los dos anteriores, de forma alternante.

Tratamiento Farmacolégico del Delirium

Prevencion. No hay ningan farmaco que haya demostrado prevenir la aparicion de
delirium, solo la dexmedetomidina en los adultos. Los factores de riesgos se pueden
prevenir de la siguiente forma:

Optimizacion de la Sedoanalgesia. Debe basarse en los siguientes principios:
controlar el dolor, dar tratamiento multimodal del dolor, protocolos de sedacién, el cual se
define como el inicio del tratamiento y su revaluacion del paciente, monitorizacion de la

sedacion diaria y la analgesia validadas por escalas (Benavente, 2019).
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Eleccién del Farmaco. Los estudios recientes sobre las consecuencias negativas a
corto y a largo plazo de las benzodiazepinas obligan a plantear una disminucién de su uso
y a buscar otros sedantes (Rios Galvez, 2019).

Dexmedetomidina. Posee grandes cantitas de caracteristicas quien lo convierte en
un gran farmaco en la prevencion y el tratamiento del delirium: tiene efectos
neuroprotector, este produce suefio similar al suefio fisiolégico y analgésicos. En algunos
estudios realizados a los adultos mayores han demostrado que disminuye los efectos de
este trastorno y su duracion. En nifios, los estudios sobre el uso preventivo de la
dexmedetomidina se centran en el delirium postoperatorio asociado a anestésicos
inhalados, con resultados hasta el momento poco concluyentes (National Institute on Drug
Abuse [NIDA], 2022).

Ketamina. Aunque la mayoria de los estudios realizados con ketamina se han
llevado a cabo en sala de procedimientos, su uso en UCIP en perfusion prolongada en
pacientes en ventilacion mecanica podria plantearse (L6pez Chirinos & Alejo, 2018).
Dimensiones del Deliriun

Medidas para la Prevencion del Deliriun.

Medidas Ambientales. Uno de los objetivos primordiales es evitar que exista los
factores de riesgo el cual puede desatar una manifestacion del mismo. Dichas medidas se
deben de llevar a cabo si se presenta este trastorno (Pun et al., 2021).

Por ende, estas medidas se pueden emplear para prevenir el delirirum o tras la
deteccion del mismo:

v Tener horarios que sean fijos para que se pueda favorecer el ciclo suefio- vigilia.

v Tener un ambiente adecuado o un box donde se podra alojar al paciente cuando

presente el delirium, en el caso de los nifios que presentan delirium de tipo

hiperactivo se le debe colocar en habitacion que no tenga mucho ruido para que
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se evite mas alteracion en el paciente. Por lo contrario, si presenta el tipo de
delirium hipoactivo este requerird que se aumente la estimulacién en el nifio,
por lo cual se debe llevar a una habitacion con mayor actividad.

En el dia se debe de tener iluminacion en los lugares donde estaré el nifio, ya
que favorece la luz de forma natural y de noche se va a reducir el nivel de la luz
(Hawkins et al., 2021).

Reducir el nivel del ruido que esta menor a 30 dB en la noche y en el dia un
maximo de 35 dB, con un umbral méaximo de 45dB (Forsyth et al., 2018b).
Durante la noche de debe apagar los dispositivos electrénicos. (f) Agrupar y
minimizar las intervenciones de las enfermeras durante la noche (Acosta-

Murillo, 2020).

Reorientar al Paciente. Se debe:

v

Colocar un reloj en la habitacion que sea adecuado para el paciente, en el caso
de que este utilice lentes, gafas o audiciones lo podran utilizar siempre que lo
necesite (Devlin et al., 2018).

En la habitacion del nifio se debe colocar fotos, juguetes o dibujos.

Se debe de incluir a los familiares del paciente en su cuidado y actividades, ya
que de acuerdo a estudios indican que la ayuda de los padres reduce la ansiedad
en sus hijos y aumenta su satisfaccion como de los progenitores (Lazarte
Ramos, 2022).

Se recomiendo no restringir tantas labores fisicas ya que esto ayuda a prevenir
la depresion y por ende no presente ulceras el (Tobar et al., 2019).

Evaluar la necesidad de sondas, catéteres e intubacion de forma periddica y

reducir el namero de los mismos al minimo necesario, siempre que su retirada
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sea posible y no interfiera con la buena evolucién del paciente (Helms et al.,
2020).

Medidas Farmacoldgicas. Estas medidas se van a emplear siempre y cuando no
funcione las medidas ambientales y cuando algin factor aumente el riesgo del delirium.
Dichas medidas seran: (a) Optimizacion de la sedacion: La sedacion es un estado que se
realiza para que el paciente este mas calmado y pueda responder a los estimulos
ambientales (Tapia Moreno & Yun Castilla, 2020).

Se debe:

v Mantener lo mas minimo posible el estado de sedacion y las necesidades de

cada paciente.

v Mediante la escala de COMFORT-B se va evaluar el estado de sedacion, al

igual que los signos vitales.
v Tener vigilado al paciente si en caso presente el de abstinencia por el
tratamiento con benzodiacepinas tras el quinto dia de perfusidn continua de las
mismas (Pun et al., 2021).

v Después de emplear los farmacos antipsicéticos se debe evaluar si presenta
algun sintoma (Hawkins et al., 2021).

Optimizacion de la Analgesia. En los pacientes de estado critico se debe de realizar
intervenciones y técnicas de caracter invasivo unidas a la patologia de base del nifio,
pueden suponer dolor (Palmero & Lassard, 2021b).

Se debe:

v Evaluar el dolor y el estado de analgesia a través de escalas validadas adecuadas

para la edad del paciente (ej. escalas COMFORT o FLACC).

v’ Tener en cuenta las valoraciones y comentarios de los padres para la evaluacién

del dolor.
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v Valorar las variaciones en la presion arterial o en la frecuencia cardiaca, ya que
pueden servir para orientar en la aparicion de dolor, pero no deben ser usados
como indicadores unicos de la aparicion del mismo (Tobar et al., 2019).

v" Valorar el dolor de forma rutinaria en funcién del objetivo terapéutico. Si el
paciente recibe perfusién continua de analgésicos, valorar cada 1-2 horas.

Deteccidon del Delirium. Junto con los signos vitales, evaluar la existencia de

delirium al menos una vez por turno, a partir de las 24 horas de su ingreso o antes si esta
indicado. Emplear la escala CAP-D para la deteccion de delirium siempre que la
puntuacion en la escala RASS sea > (-4). Si RASS (-4) 6 (-5), regresar a apartado
“Medidas de prevencion: optimizacion de la sedacion”.

Manejo del Delirirum. Si CAP-D > 9, se debe:

v" Determinar el tipo de delirium: hipoactivo, hiperactivo, mixto, segun el valor
obtenido en la escala RASS y la observacion del nifio (Pun et al., 2021).

v" Identificar las posibles causas de delirium siguiendo el acronimo BRAIN:
proveer de oxigeno; retirar o reducir farmacos deliriogénicos; valorar la
atmosfera; valorar signos o sintomas de infeccion (Oostra et al., 2022c).

v" Identificar causas potenciales de dolor y realizar las intervenciones apropiadas.
- Identificar causas potenciales de angustia no relacionada con el dolor (miedo,
desadaptacion al dispositivo de ventilacion, fiebre).

v Reevaluar el estado de sedacion del paciente una vez por turno.

v Reevaluar el dolor y estado de analgesia del paciente una vez por turno o cada
1- 2h si el paciente tiene perfusidn de analgésicos.

v" Reevaluar la existencia de delirium cada turno o antes si se indica.
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Bases Tedricas
Modelo de Sistemas de Betty Newman

"Creo que la teoria es vital para el desarrollo de una profesion de enfermeria
autonoma y responsable. En mi opinién, el modelo es relevante para el futuro por su
naturaleza dindmica y sistémica; sus conceptos y proposiciones son intemporales (Neuman)"
(Romero-Herrera et al., 2007a).

El Modelo de Sistemas de Neuman se basa en la teoria general de sistema y se
refleja en la naturaleza como sistema abierto (Bertalanffy), asi interacttan entre ellas y con
su entorno. Dentro de este modelo, Neuman sintetiza el conocimiento a partir de varias
disciplinas e incorpora sus propias creencias filoséficas y su experiencia enfermera,
especialmente en el campo de la salud mental (Romero-Herrera et al., 2007b).

El modelo aprovecha elementos de la teoria Gestalt, que describe la homeostasis
como un proceso a partir del cual un organismo se mantiene en equilibrio y, en consecuencia,
la salud cuando las condiciones varian (Romero-Herrera et al., 2007c¢).

Neuman lo describe como el proceso que permite satisfacer sus necesidades. Ya
gue existen muchas necesidades y una de ellas puede provocar la pérdida de la estabilidad
del paciente. La vida esta caracterizada por los cabios de equilibrio, al desequilibrio del
organismo. Cuando el proceso estabilizador falla o se encuentra en estado no armonico
produce la enfermedad. Si el organismo no genera defensas contra la enfermedad puede
Ilegar a morir el paciente (Sanchez, 2021a).

Neuman utilizé la definicién de estrés de Selye, donde se refiere a que el cuerpo no
responde a ninguin mandato que se le hace. El estrés es causante de la necesidad de
reajuste. Esta demanda no es especifico ya que se requiere la adaptacion al problema, de
forma independiente por si mismo, siendo el estrés la demanda no especifica para la

realizacion de la actividad. Los elementos estresantes, que pueden ser positivos o
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negativos, son los estimulos consecuencia del estrés que producen tension (Raile &
Tomey, 2018).

Neuman adapta a la enfermeria el concepto de niveles de prevencion del modelo
conceptual de Caplan y relaciona estos niveles de prevencion con la enfermeria (Sanchez,
2021b).

La prevencion Primaria. Para llevar a cabo la prevencion primaria se identifica la
sospecha de los elementos estresantes o se identifica su presencia de estos. Asi aiin no se
tenga una reaccién ya se conoce del grado de riesgo que puede producir. EI objetivo es
recudir el encuentro con los elementos estresante o reducir la reaccion de estas. Este actua
protegiendo al organismo en el contacto con un elemento peligroso. Esta prevencion
reduce la posibilidad de encontrarse con elementos estresantes o se fortalece la reaccion el
organismo para minimizar la reaccion de los elementos estresantes que son peligrosos para
el organismo. Las prevenciones secundaria y terciaria son posteriores a la aparicion del
elemento estresante (Lifeder, 2021).

La Prevencion Secundaria. Es el conjunto de intervenciones iniciados después
gue ya se han manifestado los sintomas del estrés. Los recursos internos y externos del
paciente reforzaran la linea de resistencia y de esta forma reducir la reaccion y que
aumente los factores de resistencia (Neuman). De esta forma se reducen los efectos y los
posibles efectos de los elementos estresante dando un diagnéstico anticipado y un
tratamiento eficaz para reducir los sintomas de esta enfermedad. Neuman lo describe como
el fortalecimiento de las lineas internas de resistencia (Gomez Tovar et al., 2018).

La Prevencion Terciaria. Esta se da lugar después de darse tratamiento activo. Lo
que se preveé es que el paciente recupere la estabilidad de su sistema. Su objetivo es
mantener el bienestar éptimo de la prevencion de la reaccion. Esta prevencion retrocede en

forma de circulos hacia la prevencion primaria (Neuman). La prevencion terciaria, intenta
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reducir los efectos residuales del elemento estresante y devolver al cliente el bienestar
después del tratamiento (Romero-Herrera et al., 2007d).
El Modelo de Sistemas de B. Newman en la Préctica profesional

Este modelo empleado en las practicas de enfermeria va a facilitar la elaboracion de
planteamientos totales, los cuales seran dirigidos al objetivo del cuidado del cliente, por
otro lado, este modelo también se puede emplear para uso multidisciplinario para evitar la
fragmentacion del cuidado del cliente (Sanchez, 2021c).

El formato del proceso enfermero de Neuman esté integrado por tres pasos: (a)
diagndsticos enfermeros, consiste en obtener una amplia base de datos a partir de la cual
pueden determinarse variaciones del bienestar; (b) objetivos enfermeros, se establecen
mediante negociacion entre el cliente y el cuidador de los cambios de prescripcion
deseados para corregir las variaciones del bienestar y (c) resultados enfermeros (cuando se
usa en otras disciplinas, el término enfermero se cambia en consonancia), se establecen en
relacién con el objetivo de uno o mas de los tres modos de prevencién como intervencion.
A continuacion, la evaluacion se utiliza para confirmar que se han conseguido los
resultados deseados o para reformular los objetivos o los resultados (Newmann, 2020).
Definicion Conceptual
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es una unidad fisica
asistencial hospitalaria independiente especialmente disefiada para el tratamiento de
pacientes pediatricos quienes debido su gravedad o condiciones potencialmente letales
requieren observacion y asistencia médica intensiva integral y continua por un equipo
médico que haya obtenido competencia especial en medicina intensiva pediatrica (Gavin,

2019).
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Manejo del Delirium

En el manejo de nifios con delirium se deben utilizar estrategias no farmacologicas
que incluyan la presencia frecuente de los padres o cuidadores, tener un juguete o fotografias
familiares disponibles, evitar las restricciones fisicas y normalizar el ciclo suefio-vigilia
(Acufia, 2020).
Prevencién y Deteccion del Delirium

Para prevenir las secuelas en el nifio, es importante un diagndéstico anticipado, para
dar tratamiento al paciente. Ademas del riesgo aumentado de mortalidad, entre las secuelas
se citan una mayor duracion de la estancia hospitalaria, asi como el desarrollo de
sintomatologia de estrés postraumatico luego del alta (incluso en nifios que carecen de

memoria consciente de lo que les sucedi6 en la hospitalizacion) (Gonzalo Fajardo, 2022).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en un hospital de Lima, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. EI Hospital, es un centro hospitalario especializado y de alta
complejidad de 8 pisos que cuenta con helipuerto; ahi se atiende a pacientes pediatricos de
0 a 18 afos, derivados de otros hospitales, cuenta con un total de 338 camas, 272 para
Hospitalizacion, 59 para Unidad de Cuidados Intensivos — UCI, 7 para Emergencia, asi
como 13 salas de cirugia. Se encuentra construido y equipado con tecnologia de Gltima
generacion, entre los equipos que destacan por ser de alto costo y capacidad tecnolégica
estan el resonador, el tomdgrafo, el angidgrafo, el neuro navegador y un espectrémetro de
masas. Cuenta con 6 unidades de cuidados intensivos: Uci neonatal (7 camas), Uci
pediatrica (12 camas), Uci cardioldgica (10 camas), Uci neuro légica (10 camas), Uci
quemados (10 camas), Unidad post operatoria (UPO) (10 camas). Para poder realizar el
proceso de observacion, se solicitara un permiso a la alta direccién y a la direccion de la
unidad.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion es de 35 profesionales de enfermeria que prestan servicios en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Muestra

La muestra la conformara todos los profesionales de enfermeria que prestan servicios
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se empleara un muestreo probabilistico
por conveniencia ya que la muestra se cre6 de acuerdo a la facilidad de acceso y a la

disponibilidad que los profesionales de enfermeria.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Profesionales de Enfermeria del servicio que desarrollen actividades asistenciales.

Profesionales de Enfermeria que atiendan pacientes con sedacion, analgesia e
intubados.
Criterios de Exclusion

Profesionales de Enfermeria que no acepten participar voluntariamente de la
investigacion.

Profesionales de Enfermeria, estudiantes de especialidad.
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 que
intenta recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el anlisis estadistico de la
muestra de poblacion, de corte transversal puesto que la recoleccion de los datos se hace en
un solo momento o en un tiempo Unico (Hernandez et al., 2018).
Formulacién de Hipotesis

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

Variable: Practicas del profesional de enfermeria relacionadas al delirium en nifios
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Dimensiones: Deteccion, Prevencién y Manejo.



Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicidon conceptual — Definicion Dimensiones Sub Dimensién  Indicadores Escalas
operacional de
medicién
del
indicador

Précticas El delirio es un Es la medida del Prevencion El profesional de enfermeria, establece rutinas y horarios Nominal
del cambio grave en las conjunto de del delirio diarios, como: Si=1
profesional  capacidades mentales. actividades Medidas 1.Mantener la luz natural durante el dia y disminuye el nivel No=0
de Esto provoca realizadas por los Ambientales de luz por la noche.
enfermeria confusion en el profesionales de 2.Disminuir el nivel de ruido y mantiene <30dB durante la
relacionadas pensamiento y falta enfermeria para noche.
al delirium de conciencia del prevenir el delirio 3. Agrupar y minimizar las intervenciones de enfermeria.
en nifios de  entorno. Este mediante las El profesional de enfermeria reorienta al paciente:
la Unidad trastorno suele medidas ambientales 4. Coloca objetos familiares.
de Cuidados  aparecer rpidamente, y medidas 5. Reorienta al paciente en tiempo/lugar.
Intensivos en unas pocas horaso  farmacoldgicas. 6. El profesional de enfermeria incluye a los familiares en el
Pediatricos.  dias. El 75% de los cuidado.

diagndsticos de La valoracion final 7. El profesional de enfermeria minimiza las restricciones

delirio se pierden si de la variable se fisicas y promueve la movilizacién precoz.

no se implementa un realizard por las 8. El profesional de enfermeria evalla la necesidad de sondas,

monitoreo efectivo puntuaciones catéteres, intubacion, etc. De forma periddica.

(Decia & Ferre, obtenidas a través de

2020). la sumatoria de los Medidas El profesional de enfermeria, optimiza la sedacion para:

items, puntuaciones
cercanas a 29
significa que el
profesional de
enfermeria esta
realizando los
cuidados
correspondientes con
respecto a la
deteccion,
prevencion y manejo
del delirium y

Farmacoldgicas

9. Mantener el minimo estado de sedacion necesario.

10. Minimizar el uso de benzodiacepinas.

11. Evaluar el estado de sedacion mediante escala RASS c/8h.
El profesional de enfermeria, optimiza la analgesia, para:

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

13. Evaluar c/1-2h si analgesia en perfusion continua.

14. El profesional de enfermeria no emplea un protocolo
farmacolégico de prevencién del delirium.
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puntuaciones
cercanas a 5 significa
que el profesional de
enfermeria no esta
realizando los
cuidados necesarios.

Es la verificacion de
aplicacion de las
escalas que permiten
detectar el delirio en
los pacientes
pediétricos criticos
de manera temprana.
Es la medida del
conjunto de
actividades
realizadas por los
profesionales de
enfermeria para
manejar el delirio
identificando las
posibles causas que
lo provocan.

Deteccién del
delirium.

Manejo del
delirio

El profesional de enfermeria utiliza alguna escala para
detectar el delirium.

Cuando el profesional de enfermeria identifica las posibles
causas de delirium:

1. B) Provee de oxigeno

2. R) Retira o reduce farmacos deliriogénicos

3. A)Valora la atmosfera (ruido, luces, sujeciones, horarios)
4. l)Valora signos o sintomas de infeccion, inmovilizacion,
inflamacioén.

5. N)Evalla la existencia de disfuncion organica nueva.

6. M)Evalla la existencia de alteraciones metabdlicas.

7. A)Detecta alteraciones del suefio — vigilia.

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

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

Determina el tipo de delirium: hipoactivo, hiperactivo, mixto.
10. Reevalla el estado de sedacion y el dolor.

11. Si el tratamiento es con antipsicoticos, el profesional de
enfermeria:

12. Comprueba posibles efectos adversos

13. Sintomas de sobredosificacion.

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

15. Comprueba posibles efectos adversos.

El profesional de enfermeria reevalGa la existencia de
delirium c/8h.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de informacion se realizard mediante la observacion, la cual se
realizard a los profesionales de enfermeria mientras realizan los procesos de atencion a los
pacientes.
Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los Instrumentos de recoleccion de datos, fueron realizados por las investigadoras,
tomando como fuente una investigacion realizada por Padilla (2021) en esta investigacion
muestra un “Algoritmo para la prevencion, la deteccion y el manejo del delirium
pediatrico” (Figura A1), el cual sirvié de modelo y base para la realizacion de las guias que
se usaran para la obtencion de informacion evaluando los procesos de los profesionales de
enfermeria.

Los instrumentos son tres guias de observacion con respuestas dicotomicas “si” y
“no”, desarrolladas a partir del algoritmo antes mencionado, con respecto al instrumento de
deteccidn, se generalizado la pregunta con respecto a la escala que cada profesional de
enfermeria utiliza para la deteccidn del delirium en los pacientes pediatricos debido a que
el procedimiento no es uniforme al existir diferentes escalas para realizar dicho
diagnostico: Escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS), Escala de observacion
de Sophia de sintomas de privacion y delirium (SOS- PD scale), Escala P-CAM-ICU.
Validada para nifios mayores de 5 afios, Escala PS- CAM-ICU. Validada para nifios a
partir de 6 meses, Escala de Cornell, asi como algunas otras, por lo cual se dejé como una
respuesta abierta (ya que en la observacién se colocaréa la escala que el profesional de
enfermeria utiliza) de observacion dicotémica, porque se colocara al momento de evaluar,

si el Profesional de enfermeria usa o no una escala para deteccion del delirium.



34

Validez del Instrumento

Por tratarse de tres guias desarrolladas por la investigadora, la validacion de los
mismos se realizard por juicio de expertos, 5 jueces en total, y el anélisis realizado seré el
de concordancia por V de Aiken; el resultado fue el siguiente: V de Aiken = 0.93, El
andlisis de validez que se realizd para los tres instrumentos y sus respectivas variables
utilizando el coeficiente V de Aiken, con la finalidad medir el grado de concordancia, se
obtuvo un grado de concordancia casi perfecto.
Confiabilidad del Instrumento

Por tratarse de una guia de observacion la fiabilidad de este instrumento sera
estimada a traves de la confiabilidad inter-observador, el estadistico que se utiliz6 para
determinar la confiabilidad a través de este método se realizd con el indice se Kappa de
Fleiss y W de Kendall, por ser los recomendados para mediciones dicotomicas y
politdmicas de los items, obteniendo un valor igual a 0.61 lo que significa que hay un
“Acuerdo Considerable” entre observadores, de acuerdo a la escala de interpretacion de
Kappa de Fleiss.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se solicitara un permiso a la direccion del hospital en el
que realizare la investigacidn, una vez obtenido este permiso por la direccién se realizara la
aplicacion de las guias a los profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, previa firma del consentimiento informado.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion recolectada se analizara con el software SPSS v.28.0 para la
obtencidn de los resultados.
Consideraciones Eticas

El presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion:
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Beneficencia. Con esta investigacion se busca orientar a los profesionales de
enfermeria a tomar en cuenta la importancia de prevenir, detectar y manejar correctamente
el delirium en los pacientes pediatricos criticos.

No Maleficencia. El estudio no causara ningln tipo de dafio a los profesionales de
enfermeria que acepten participar en la investigacion.

Autonomia. Se respetara el desempefio de cada profesional de enfermeria al que se
observe en la realizacion de los procesos de atencion.
Justicia. La informacion obtenida se tratard anénimamente y con discrecion, asi

como se respetara a cada participante del estudio.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Tabla 3

Cronograma de ejecucion
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Actividad

2022- 2023

Nov Dic

Ene Feb

Mar

Abr  May Jun

Revision bibliogréafica
1° Listado de contenidos
Discusién del tema

Elaboracion de primer
informe

2° Listado de contenidos
Definicion de variables

Elaboracion/Busqueda de
cuestionario.

Validacion por Juicio de
Expertos

Aplicacion de prueba piloto
Analisis de Confiabilidad
Introduccidn de datos

Elaboracion de Informe
Final

X X

X
X

X

Tabla 4

Presupuesto

Rubro

Descripcién

Cantidad

Total S/.

Material y Equipo

Papel Bond Para impresion de
encuestas y de
proyecto.

USB De 32 Gb

Gastos en Transporte
Viaticos
Salarios Asesor

Refrigerios y otros

2 millar

1 Und

4

Total S/.

120.00

65.00

100.00

800.00

1080.00
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LISTA DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION, DETECCION Y MANEJO del Delirium en una Unidad de

Apeéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Cuidados Intensivos Pediatricos

ITEM |

INDICADOR

| sl | NO |

OBSERVACION

MEDIDAS AMBIENTALES - PREVENCION

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
movilizacién precoz.

8 El profesional de enfermeria evalla la necesidad de sondas, catéteres,

intubacidn, etc. De forma periddica.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS - PREVENCION

El profesional de enfermeria, optimiza la sedacion 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 perfusién continua.
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14 El profesional de enfermeria emplea un protocolo farmacoldgico de prevencion
del delirium.
ITEM INDICADOR - DETECCION SI | NO OBSERVACION
15 El profesional de enfermeria utiliza alguna escala para detectar el delirium.
INDICADOR — MANEJO SI | NO OBSERVACION
ITEM . . . . —
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, inmovilizacion, inflamacion.
20 Evalua la existencia de disfuncidén orgdnica nueva.
21 Evalla la existencia de alteraciones metabdlicas.
22 Detecta alteraciones del sueno — 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.
ITEM Si el tratamiento es con antipsicéticos, el profesional de enfermeria: SI | NO OBSERVACION
26 Comprueba posibles efectos adversos
27 Sintomas de sobredosificacion.
ITEM Si el tratamiento es con dexmedetomidina, el profesional de enfermeria: SI | NO OBSERVACION
28 Comprueba posibles efectos adversos.
29 El profesional de enfermeria reevalla la existencia de delirium cada hora
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Figura A 1.

Algoritmo para la prevencion, la deteccion y el manejo del delirium pediatrico.
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Apéndice B: Validez del Instrumento

Figura B 1. V de Aiken

Figura B 2. V de Aiken

J002 03 04 U5 5 M CA1 W de Ajken
Claridad i1 1 1 1 5 &5 1 1
Fregunta P Congroencia i1 1 1 1 85 &85 1 1
1 Contexta 1 1 1 1 1 85 &5 1 1
Dominiodelconstruc 1 1 1 1 1 & & 1 1
Claridad i1 1 1 1 5 &5 1 1
Fregunta F- Congruencia i1 1 1 1 5 B 1 1
2 Contesta i1 1 1 1 85 &5 1 1
Dominiodelconstruc 1 1 1 1 1 & & 1 1
Claridad i1 1 1 1 &5 & 1 1
Fregunta P Congruencia 11 1 1 1 68 & 1 1
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Claridad 11 0 1 1 4 85 1 0.
Pregunta O- Congruencia 1 1 o 1 1 4 &5 1 0.2
15 Contexto i 1. 0 1 1 4 & 1 0.8
Dominio del construc 1 1 0 1 1 4 & 1 0.8



Fregunta
[A-16

Fregunta
fA-17

Fregunta
fl-13

Fregunta
f-13

Fregunta
hA-20

Fregunta
A-21

Fregunta
MA-22

Fregunta
M-23

Fregunta
M-24

Fregunta
M-25

Fregunta
M-26

Fregunta
M-27

Fregunta
MA-28

Fregunta
MA-23

Fregunta
MA-20

Claridad
Congruencia
Conkesto

Diaminio del sonstrus
Claridad
Congruencia
Conkesto

Diaminio del sonstrus
Claridad
Congruencia
Contesto

Oominio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Oominio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Oominio del construc
Claridad
Congruencia
Contexsto

Diominio del construc
Claridad
Congruencia
Contexsto

Diominio del construc
Claridad
Congruencia
Contexsto

Diominio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Diaminio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Diaminio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Diaminio del construc
Claridad
Congruencia
Contesto

Diaminio del sonstrus
Claridad
Congruencia
Conkesto

Diaminio del sonstrus
Claridad
Congruencia
Conkesto

Diaminio del sonstrus
Claridad
Congruencia
Conkesto

Diaminio del sonstrus

[RPARREPAR R AR AR U U A RO U A A PO U RO I U U U U U PO U U PO O U PO PO RO U PO POl R U A U U A O R U P i R e g g e PR R U R g gy

JRSPRRPLR  JUIPIR JUOR RUI JUFAS U JUPLR UI UPIR U U RO RIS QUL UIPAR UV U QU RIS U] UG QRIS P U S JUIFOS UPOR i U O IR U JUIFO) PO PSP Ol IR Ui AR R QIS AR IR U U PO QIR U e U R QU U RO QU RIS U gy

L RS RS R R R RS L RS RS RS R S ISy Iy N RS Iy Ny S RSy Iy R R Iy I, R L) R R RS L) R RS L) R R RS L) S RS ) I IS R ) [ I ) I S B L) R RS S R RS RS ) |

Lo RR e RE) RS RS S ) RS S R ) [ Ik Iy Iy Ny Iy Iy [ g ) [y IR I ) ) ) Ry R R R R R ) Ry R R R ) R R ) I [ R I ) e I ) ) S R R R RS e R R RS R |

L e S s o e e g g gl - = R e e g g ey

il
|

—_

™

—_

™

—_

b

—_

b

—_

b

iy

b

iy

b

iy

b

iy

]

—_

]

—_

]

—_

™

—_

™

—_

™

—_

MOEEEET

50



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Prevencion, deteccion y
manejo del delirio por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un Hospital de Lima, 2022".

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,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no criterios propuestos y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para la observacion, si hubiera.

Juez N*: 3
Fecha actual: )1 j23
Nombres y apellidos del P
juez: R0 \/d.‘v l/‘(/ﬂ/
Institucion donde )
labora: JNSN - S0
Afios de experiencia profesional o
cientifica: +

Vel

'L‘ié.'é!L’er.'Iiz;s rio era Giazt
Ecp. UCI Pediatrie. s
BERS0576 J=E 2371317

Firma y Sello
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revencién, deteccién y manejo del deliri es de e eri [« Intensivos P ricos de un
, 0 por los profesionales de enfermeria en la Unid:
P 6n, di 61 del d lad de Cuidados Int
ensivos Pedidtricos

INSTRUMENTO DE PREVENCION DEL DELIRIUM

Claridad | Congrue | Contexto Dominio
N° | Dimensiones ncia del

st [No[ st [no[ st [ Nno | st [ nO

MEDIDAS AMBIENTALES
El profesional de enfermeria, establece rutinas y horarios diarios, como:
1 | mantener la luz natural durante el diay
i el nivel de luz por la noche.
2 | disminuir el nivel de ruido y mantiene <30d8
durante la noche.

~| | =
x
~

3 agrupar y minimizar las intervenciones de / v /

enfermeria. ’
Elp ional de ia reorienta al paciente

4 | Coloca objetos familiares. 7 P / /

5 ta al paciente en tiempo/lugar / [ 7 /

6 | El profesional de enfermeria incluye a los / 5 / /
familiares en el cuidado. 3

7 | El profesional de enfermeria minimiza las P /

restricciones fisicas y promueve la
i idn precoz.
8 | El profesional de enfermeria evalta la
necesidad de sondas, catéteres, intubacion, J
etc. De forma periddica.
MEDIDAS FARMACOLOGICAS
fesional de enfermeria, optimiza la sedacién para:

o
Mantener el minimo estado de sedacion u
necesario. i

Minimizar el uso de benzodiacepinas.

Escanesdo con Camscanner
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Prevencion, deteccion y manejo del
delirio por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
Hospital de Lima, 2022".

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, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no criterios
propuestos y en caso sea necesario se ofrecen espacios para la observacion, si hubiera.

Juez N*: 02

Fecha actual:____J3 [0 [23

Nombres y apellidos del juez: ﬁ, '€U&hm M:.Iaafﬂ &LWG/ ﬁwﬂ‘m(ﬁ

Institucion donde labora: Wma.aund d( Latucl olel 0(/”!9 ole fon Bﬂ—j«@ .

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10a

AL DE SALUD DELNIRO

Firmay Sello

Escaneado con CamScanner
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Prevencion, deteccion y

manejo del delirio por los prolesionales de enfermerfa en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos de un Hospital de Lima, 2022,

INSTRUCCIONES

la evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propucstos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no criterios propuestos y en caso 5ea

necesario se ofrecen espacios para la observacion, si hubiera.

Juez N*: 0 '{
Fecha actual: JI& /Ol I 23

Nombres y apellidos del

juez:_ Lie - Norma Ribaro G-(“M

Institucion donde
labora: INSN - SB

Afios de experiencia profesional o
cientifica: 15 an0s

s
Lic. Norm:

A
C.EP. 21152 - 7
Reg. Especialista N° 2369.’31)

P‘

Enf, Cuidados Intensivos pedizlricos;

Firmay Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JuICiO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Prevencion, deteccidon y manejo del
delirio por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
un Hospital de Lima, 2022”,

INSTRUCCIONES

La evaluacién 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 redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el item
presenta o no criterios propuestos Y en caso sea necesario se ofrecen espacios para la

observacién, si hubiera.

L{

Juez N*:

Fecha actual: 3llo(l 2022

Ers o ol d~e0an Guk\.erre'z. e 13
1

Nombres y apellidos del juez:
_Tr\,!‘r*k\w’lv Mncawal Yhed HRe SDSar SR

oA

D

Institucion donde labora:

=
Sdna

Anos de experiencia profesional o cientifica:

. INSTITUTO RACIONAL DT SALYD DEL MO
insRgY) STVE

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

LI presente instrumento, tiene como finalidad conocer las “Prevencién, deteccion y manejo del
delirio por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de

un Hospital de Lima, 20227,
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, tendenciosidad o sesgo en sU

formulacion v dominio del contenido. Para ello deberda asignar una valoraciéon si el item
presenta o no criterios propuestos y en caso sea necesario se ofrecen espacios para 12

observacion, si hubiera.

5

3 (ol lzou

Juez N

Fecha actual:

NAilco

An Getrerre

Nombres y apellidos del juez:
T h bty macoal ds

<

Sriuwd JdaX MinD S @

-,
7

3

&)

Institucién donde labora:
8 &’:5 S

Afos de experiencia profesional o cientifica:

inSAED)  INSTTUTO NACIONAL DE SAWD DEL NIRO
ASNT) g e0min
1}

CE R A conemagr atcea T
Ersermars Ausiences)

Firma y Sello
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revencion, deteccién y manejo del delirio por los profesionales de enfermer Ini lados Inten: Pedidtri un
3 Yy i es de e eria en la Unidad de Cuidados Intens
Pi ion, di ids del del I f ivos idtricos de

Hospital de Lima, 2022,
INSTRUMENTO DE PREVENCION DEL DELIRIUM
) Claridad | Congrue Contexto | Dominio R -
N Dimensiones nda o8
Sugerencias
Sl
MEDIDAS AMBIENTALES [NOI . INO s [ —— !
]

El profesional de enfermeria, establece rutinas y horarios diarios, como:
1 | mantener Ia luz natural durante el dia y T
ismi. el nivel de luz por la noche. [ v ’ I

2 | disminuir el nivel de ruido y mantiene <30dB l
|

durante la nache.
3 | agrupar y minimizar las intervenciones de

RN

enfermeria.
esional de enfermeria reorienta al paciente

| Elprof
4| Coloca objetos familiares. ) 1 ’ v
5 | Reorienta al padenle en hempu/lugav | WV P
6 | El profesional de enfermeria incluye a los | g
familiares en el cuidado. |
7 | €l profesional de enfermeria minimiza las

restricciones fisicas y promueve la

movilizacion precoz.
8 | El profesional de enfermeria evalua la

necesidad de sondas, catéteres, intubacion, ‘ v ' /
etc. De forma periddica.

nMAcomGICAs

B MEDIDAS FA
LEI | profesional de enlermena, optimiza la sedacion para:
"9 | Mantener el minimo estado de sedacion | 7 ! v
J‘ v

neccsano
TO- “Minimizar el uso de benzodiacepinas. | /J

| SO
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento.

Tabla C 1.

Confiabilidad del cuestionario de Prevencion.
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Apéndice D: Consentimiento informado.

Universidad Peruana Unidn
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Prevencion, deteccion
y manejo del delirio por los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos de un Hospital de Lima, 2023”, El objetivo de este estudio fue
Identificar la prevencion, deteccion y manejo del delirio por los profesionales de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital de Lima, 2023.
Este trabajo académico esta siendo realizado por las Licenciadas: Amalia Bustamante de la
Cruz y Carolina Fiorella Soria Quispe bajo la asesoria de Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas.

La informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines del estudio.
Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada.
Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar
dicha posibilidad.
Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria

y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:
Fecha:

Firma



Tabla G 1.

Matriz de Consistencia.

Apéndice E: Matriz de consistencia.

Problema General

Obijetivo General

Variables

Metodologia

¢ Cuéles son los cuidados de los
profesionales de enfermeria ante
el delirirum en pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2023?

Determinar los cuidados de los
profesionales de enfermeria ante
el delirirum en pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2023.

Variable 1.

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

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo - observacional

Corte: Transversal

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis

Poblacion y muestra

¢Cudles son los cuidados de los
profesionales de enfermeria ante
el delirirum en pacientes
pediatricos en la prevencion del
delirio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima, 2023?

¢Cudles son los cuidados de los
profesionales de enfermeria ante
el delirirum en pacientes
pediatricos en la deteccion del
delirio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima, 2023?

¢Cuales son los cuidados de los
profesionales de enfermeria ante
el delirirum en pacientes
pediatricos en el manejo del
delirio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima, 2023?

Determinar los Cuidados del
profesional de enfermeria
relacionadas a la prevencion del
delirio en pacientes pediatricos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital de Lima,
2023.

Determinar los Cuidados del
profesional de enfermeria
relacionadas a la deteccion del
delirio en pacientes pediatricos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital de Lima,
2023.

Determinar los Cuidados del
profesional de enfermeria
relacionadas al manejo del delirio
en pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital de Lima,
2023.

No requiere para la investigacion

Poblacion:

La poblacién estara constituida por los
profesionales de enfermeria que prestan
servicios en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediéatricos.

Muestra:

La muestra estara constituida por el
total de profesionales de enfermeria que
prestan servicios en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, no
habra muestra porque debido al tenor
del tema de investigacion y por ser
necesario profundizar en el tema, se
necesita el apoyo de todos los
profesionales que acepten participar y
apoyar en la investigacion.
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Apéndice F: Escalas de Medicion

Figura F 1.

Escala P-CAM-ICU. Validada para nifios mayores de 5 afios.

P-CAM: Nifios > 5 afios

BIO AGUDO O CURSO FLUCTUANTE DEL ESTADO MENTAL
2Hary un camitio agudo en ol estado mental del pacente?
b ] ha

las Gitirmas 24 horas?
€l criterio 1 estd presente sl & respuesta Ao Bes sl E.> ~
i °
- 3
INATENCION n
A. LETRAS: El paciente dobe apreter s mano cuands escuche b letra A 1
leals de etras: ’
8. PICTOGRAMAS:
s $ A u
Despuis sa lo 10 it 1o que dob fos 5 L]
iniclales
lM!“vwldm“llwm @
o ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA E>
o TRASTORNO CICLO SUERO- VIGILIA
A i Presencia
de UNO de ks siguientes criterios:
ol Ousrrse miormente duraste o dis "
b)) NO s despierta tclmenne con ol estimulo o
€ Tane éfcskad pars concher of welo o
@ Duerme sdie us poco por 1 noche. E.> £
L
1
R
| DELIRIUM = 2 Criterios MAYORES ( 1+ 2) + 1 Criterio MENOR {36 4) | -
v
L

Fuente: (Yun Castilla & Fernandez Carrion, 2020).

Figura F 2.

Escala de Cornell Tabla 3. Escala de Cornell.

Pumtuacidn RASS (si-4 o -5, no procede)

Por favor, conteste [as siguientes preguntas segin su interaccion con el paciente durante su turno de trabajo

- Nunca | Raramente |Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre

4 El i 1

1. jEstablece el nifio contacto visual con el
cuidadar?

2. jLas acciones del nifio tienen un propdsita?

3. ¢Tiene el nifio conciencia de lo que le rodea?

4. pComunica el nifio necesidades y deseos?

Q 1 2 3

Nunca | Raramente |Ocasionalmente | Frecuentemente |Siermpre

5. ;Estd el nifio inquieta?

6. jEstd el nifio inconsolable?

7. jEstd el nifio poco activo, se mueve muy
paco mientras estd despierta?

8. jTarda el nifia mucho tiempo en responder
a las interacciones?

Fuente: Fernandez-Carridn F Gonzdlez-5alas E, Silver G, Traube C. Translation and cultural adaptation of Cornell Assessment

of Pediatric Delirium to Spanish. Pediatr Crit Care Med. 2019 Apr;20(4)-400-2.
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