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Resumen

El sindrome post-UCI pediatrico (PICS-P por sus siglas en inglés) engloba todas aquellas secuelas que pueden presentar los
supervivientes tras su estancia en la unidad de criticos. Los sintomas pueden manifestarse a nivel fisico, cognitivo, psicoldgico
y en la calidad de vida. Ademas, la enfermedad de un miembro de la familia es una situacién complicada que los cuidadores
pueden vivenciar de forma dramatica, por lo hay que informarles sobre cdmo reconocer los signos y sintomas que ocasiona y de
los recursos de ayuda disponibles para su abordaje. Por tanto, este trabajo se centra en realizar una intervencién educativa con el
objeto de sensibilizar a los cuidadores sobre la importancia de este sindrome. Para ello, se emplearan tres estrategias diferentes:
triptico, video e interaccion oral, y se pretende conocer si el grado de conocimientos relativo al PICS-P se ha visto incrementado
entre los cuidadores, asi como seleccionar la intervencién que proporcione la informacion de manera mas clara. Este estudio
experimental se llevara a cabo en tres fases. La primera corresponde al disefio y validacién de un cuestionario de conocimientos
sobre el sindrome post-UCI; durante la segunda se elaborara y validara la intervencién educativa; y, por Ultimo, se ejecutara el
experimento.
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Abstract

Paediatric post-ICU syndrome (PICS-P for its acronym in English) encompasses all those sequelae that survivors may present after
their stay in the critical care unit. The symptoms can manifest themselves at a physical, cognitive, psychological level and in the
quality of life. In addition, the illness of a family member is a complicated situation that caregivers can experience in a dramatic way,
so they must be informed about how to recognize the signs and symptoms it causes and about the help resources available to deal
with it. Therefore, this work focuses on carrying out an educational intervention to sensitize caregivers about the importance of this
syndrome. For this, three different strategies will be used: triptych, video, and oral interaction, and it is intended to know if the degree
of knowledge related to the PICS-P has been increased among the caregivers, as well as to select the intervention that provides the
information clearer. This experimental study will be carried out in three phases. The first corresponds to the design and validation of a
knowledge questionnaire on the post-ICU syndrome; during the second, the educational intervention will be developed and validated;
and finally, the experiment will be executed.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIiA

Sindrome Post-UCI en adultos

La mayoria de los pacientes criticos que ingresan en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sobreviven a su
enfermedad (1). En los dltimos anos la tasa de mortalidad
en estas unidades ha descendido drdsticamente, pero de
forma paralela se ha producido un aumento de secuelas
y morbilidades en estos supervivientes, conllevando un
peor estado de salud (2). Esto supone que a dia de hoy el
foco de interés de la UCI sea el de mejorar las condiciones
de los supervivientes, es decir, que el paciente, tras su alta
hospitalaria, tenga la mejor calidad de vida posible (3). La
Medicina Intensiva de adultos ya ha estudiado las conse-
cuencias que los cuidados criticos generan en el paciente,
agrupandose bajo el concepto de “Sindrome Post-Cuida-
dos Intensivos” (PICS por sus siglas en inglés: Post-Intensive
Care Syndrom) (4). En 2010, la Society of Critical Care Medici-
ne defini6 por primera vez PICS como “el deterioro nuevo
y/o empeoramiento en algun dominio de la cognicién, la
salud mental y la funcién fisica después de una enferme-
dad critica y que persiste mas alld de la hospitalizacién”
(5). Y, desde su publicacién en 2012, este marco tedrico ha
sido muy influyente en la comunidad cientifica, habiendo
adoptado el propésito de mejorar el enfoque de los cui-
dados criticos en ambas poblaciones, pedidtrica y adulta,
para, de esta forma, prevenir posibles complicaciones po-
tenciales a largo plazo (5,6).

Ademds, se ha de resenar que en este mismo concep-
to se menciona la necesidad de abordar especialmente
al entorno familiar, dado que el ingreso de un paciente
en la UCI puede afectar negativamente en la condicién
de salud de estos, admitiendo asi el modelo PICS-Family
(PICS-F) (7). Asimismo, se observa un gran contraste en
estos estudios: se ha focalizado la atencién a las secuelas de
la enfermedad critica en los pacientes adultos y sus fami-
lias, siendo su aplicacién directa a la poblacion pedidtrica
bastante mds escasa (8).

Situacion actual del Sindrome Post-UCI Pediatrico
(PICS-P)

En los dltimos 30 afos se ha observado un descenso no-
table de la tasa de mortalidad en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos (UCIP): actualmente la cifra de
mortalidad se encuentra en torno a un 2-6% de los ingre-
sos, lo que supone una importante diferencia con respecto
al inicio de la década de los 80, la cual se situaba en un
20% (8-10).

A esto hay que anadir que las unidades asistenciales
pedidtricas han ido adquiriendo bagaje y experiencia de
las UCI de adultos, adaptando los protocolos, las técnicas
y los recursos a la heterogeneidad de la poblacién pedia-
trica, bien por su edad o tamafo (11). Sin embargo, el
prondstico a largo plazo y la calidad de vida de estos pa-
cientes no ha evolucionado de igual manera (12). Es decir,
pese a que la mortalidad ha disminuido en esta poblacién,
los individuos pueden experimentar un empeoramiento

en su estado de salud al abandonar el hospital, o lo que es
lo mismo, una morbilidad asociada con su estado critico
(13). Esto es lo que se denomina Sindrome Post Cuida-
dos Intensivos Pedidtrico (PICS-P por sus siglas en inglés:
Post-Intensive Care Syndrom Paediatric) (8).

En el afio 2018, Manning et al. (8) conceptualizan por
primera vez este modelo, observandose similitudes y dife-
rencias con respecto al PICS adulto, aunque los primeros
datos sobre PICS-P se remontan a los estudios de Herrup
et al. (11) en 2017 y Watson et al. (3) en 2018. Este sin-
drome comprende un deterioro en tres esferas que son la
cognicion, el estado fisico y la salud mental de la persona,
y que puede acontecer durante su estancia en la UCI o
al alta hospitalaria (13). Mds adelante, se agregé la salud
social como cuarto dominio, reconociendo asi la creciente
evidencia de que la enfermedad critica afecta al comporta-
miento del nifo con su entorno (14). Cabe destacar algu-
nos aspectos caracteristicos: primeramente, el eje de esta
teoria es el niflo, ya sea recién nacido, lactante, preescolar,
escolar y adolescente (15). En segundo lugar, un alto por-
centaje de los ninos atendidos en estas unidades padecen
enfermedades crénicas y discapacidades previas a su ingre-
so que deben tomarse en consideracion (16).

Funcionamiento familiar

Asimismo, es conveniente resaltar que la familia es una
unidad interdependiente del paciente pedidtrico (17). La
enfermedad de un miembro de la familia es una situacién
complicada que los cuidadores pueden vivenciar de forma
dramatica (18). Las respuestas de los cuidadores pueden, a
su vez, mediar en los resultados de salud (17). Dicho esto,
el lector se percatard de que el papel de la familia es clave
para la humanizacién de los cuidados pediatricos (4). La
presencia de los padres en el hospital y su participacién
en el cuidado de los nifios es un hito que marca la evolu-
ci6n historica de la hospitalizacion en pediatria (19). En la
primera mitad del siglo XX estos cuidados los proporcio-
naban exclusivamente los profesionales sanitarios, restrin-
giendo o prohibiendo las visitas de los cuidadores (20).

Fue entre la década de los afios 50 y 60 cuando se vis-
lumbré un cambio en estas practicas, en gran parte debido
a las investigaciones de Bowlby, que sefialé con su teoria
del apego las consecuencias cognitivas, emocionales y so-
ciales de la separacion entre la madre y el nifo, y Robert-
son, que se centrd en los comportamientos de los nifios al
ser desvinculados de la figura materna (21).

Fue necesario mas de medio siglo para que se recono-
ciera la importancia de contar con la presencia y el apoyo
de los familiares en los hospitales para el bienestar de los
nifios, y varias décadas mds para que este reconocimiento
se trasladase a la practica diaria de los hospitales (20). Hoy
en dia, la participacién de los progenitores en el cuidado
de los nifios hospitalizados se ha convertido en un concep-
to basico de la atencion hospitalaria pedidtrica y en un ele-
mento fundamental de los llamados “cuidados centrados
en la familia” (22).
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Secuelas del PICS-P y PICS-F

Tal y como se ha descrito anteriormente, los pacientes pe-
didtricos que han sido hospitalizados en la UCI tienen ma-
yor probabilidad de desarrollar alteraciones en su estado de
salud a corto y largo plazo (13). Los principales problemas
que pueden aparecer son: la debilidad muscular, el impacto
cognitivo (afectando a los dominios de la atencién, la me-
moria y el lenguaje de los nifios), cambios psicolégicos y
conductuales como la ansiedad, depresién y aparicién de
trastornos del sueno y socializacion (13). Ademds de un dete-
rioro en su calidad de vida ya que la evidencia actual mues-
tra que los supervivientes de la UCIP tras la enfermedad cri-
tica experimentan un declive sustancial en su bienestar (23).

Humanizacion de la asistencia sanitaria

Todas aquellas intervenciones dirigidas bien sea para pre-
venir el sindrome post-UCI (pedidtrico y familiar) o bien
para fomentar el proceso de recuperacion se engloban
dentro del concepto de la Humanizacién de los Cuidados
Intensivos (HU-CI), que supone actualmente una priori-
dad en el manejo del nifio critico (22). Ya la Comunidad
de Madrid impulsé en 2016 un Plan de Humanizacién
de la Asistencia Sanitaria, dentro del cual tomaron parte
acciones encaminadas a reducir dicho sindrome (24). La
enfermedad hace a la persona indefensa y vulnerable, por
lo que necesita de unos cuidados holisticos que tengan en
cuenta sus caracteristicas personales, familiares, sociales y
culturales, es decir, una atencién humanizada (20). A raiz
de este proyecto en el afio 2019, el Hospital Universitario
La Paz (Madrid) puso en marcha la primera consulta para
la deteccion y seguimiento del PICS pedidtrico, facilitando
asi la continuidad asistencial y poniendo de manifiesto que
es un recurso imprescindible para la Medicina Intensiva
pues la identificacién y el manejo de este sindrome en pe-
diatria es atin reciente y limitada (24). En esta consulta, a
los dos meses tras el alta, se realiza una revision integral del
estado de salud del paciente, derivandolo a rehabilitacién
y a otros especialistas en caso de que lo requiera (24).

Estas consultas de seguimiento tras el alta en UCI son
escasas en Espafia, aunque su protagonismo ha resurgido
con el COVID-19, especialmente en la poblacién adulta y
geridtrica, por las secuelas de la propia enfermedad y tras
los estragos que ha ocasionado la separacién con los seres
queridos (25,26).

No obstante, en gran parte de Europa y América estas
practicas estan ampliamente extendidas, como es el caso
de Reino Unido, que desde 2009 el servicio nacional de
salud ha insistido a los hospitales en la provision de dichos
servicios para los pacientes criticos (27,28). En los estudios
publicados cabe destacar que los individuos que acudieron
a dichas consultas las puntuaron de forma positiva, po-
niendo de relieve su importancia en la deteccién y manejo
del sindrome post-UCI (29).

Acceso a la informacion
Proporcionar informacién al paciente y a su familia
acerca de las secuelas que puede provocar un ingreso

en UCIP le permite comprender de manera diferente la
problemdtica, reduciendo el sentimiento de miedo, sole-
dad o extraneza y le aporta recursos de ayuda ttiles para
afrontar la situacion (7). Con el fin de generar una ma-
yor concienciacion sobre el sindrome post-UCI, en los
ultimos anos se han desarrollado iniciativas para difundir
informacién en plataformas como YouTube o Wikipedia
y paginas web de Sociedades Cientificas nacionales e in-
ternacionales (7).

No obstante, estas informaciones deben complementar-
se con intervenciones educativas, bien sea individuales o
grupales, y es en este punto donde Enfermeria adquiere
un papel clave (7). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la Educaciéon para la Salud (EpS) como “un
conjunto de actividades educativas disefiadas para ampliar
el conocimiento de la poblacién en relacién con la salud
y desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades que
promuevan la salud” (30). La educacién del paciente es un
aspecto fundamental de la atencién de enfermeria (31). Ya
a principios del siglo XX una de las principales preocupa-
ciones de la enfermeria era educar a la poblacién sobre la
importancia de la nutricion, la limpieza y la prevencion de
la propagacién de enfermedades transmisibles y, actual-
mente, se ha convertido en un pilar imprescindible del cui-
dado (32). Con los programas educativos se pretende una
mejora en el estado de salud y, por tanto, en la calidad de
vida de la persona (32). La primera fase de la EpS es rea-
lizar un anadlisis de la situacion y detectar las necesidades
de la poblacién y en funcién de los objetivos propuestos se
pueden trabajar tres dreas (33):
e Cognitiva (lo que sabe): incluye los conocimientos acer-
ca del tema que se va a abordar.
Emocional (lo que cree y siente): engloba sentimientos,
valores, creencias y motivaciones.
Habilidades (lo que sabe hacer): habilidades psicomo-
toras, cognitivas, personales y sociales.
El profesional sanitario desempena el rol de educador,
que es quien facilita, ayuda y apoya al educando a través
de una comunicacién asertiva-empdtica y un aprendizaje
significativo, en el cual el individuo participa activamente:
reflexiona sobre los conocimientos, valores y experiencias
previos, para posteriormente reorganizarlos y modificarlos
en base a la nueva informacién proporcionada (33).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

e La intervenciéon educativa mejora el nivel de conoci-
mientos de los cuidadores sobre el sindrome post-UCI
en pediatria.

El grado de conocimientos adquirido por los cuida-
dores sobre el PICS-P depende del método educativo
impartido.

Objetivo general

Determinar el impacto de una intervencién educativa en
el nivel de conocimientos sobre el sindrome post-UCI en
cuidadores de pacientes criticos pedidtricos.
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Objetivos especificos

e Disenar y validar un cuestionario de conocimientos so-
bre el sindrome post-UCI en pediatria.

e Desarrollar una intervencién educativa empleando 3
métodos diferentes: triptico informativo, video corto y
comunicacién oral.

e Evaluar la eficacia de cada estrategia educativa iden-
tificando en qué grupo de cuidadores el recorrido de
aprendizaje es mayor.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuasiexperimental, sin grupo con-
trol, de tipo antes y después, de una intervencién educa-
tiva dirigida a mejorar el grado de conocimientos de los
cuidadores sobre el sindrome post-UCI en pediatria. Pre-
viamente sera preciso disefiar y validar, por un lado, un
cuestionario de conocimientos sobre PICS-P vy, por otro,
la intervencién educativa (Figura 1).

Fase 1: proceso de disefio y validacion del cuestionario
El cuestionario que se va a emplear en este proyecto tiene
como proposito medir el nivel de conocimientos sobre el
PICS-P de los padres o tutor legal del paciente pedidtrico.
Tras haber revisado la bibliografia (andlisis documental),
se ha identificado que las dimensiones de conocimiento
que se pretende medir son: conocer qué es el sindrome
post-UCI, identificar sus signos y sintomas y localizar las
fuentes de ayuda disponibles ante la aparicién del mismo.

Para la construccion inicial del cuestionario se ha plan-
teado la necesidad de un grupo focal de expertos, con-
formado por un médico, dos enfermeros, un psicélogo y
un fisioterapeuta, que, con su experiencia aportaran los
conocimientos precisos para su elaboracion. Para hacer la
encuesta dinamica y fdcil de responder, se pretenden in-
cluir 9 ftems unidimensionales, repartidos uniformemente
entre las tres dimensiones identificadas. Dado que duran-
te el proceso de validacién de la herramienta se pueden
identificar items que no son adecuados, en una primera

instancia se incluiran 18 preguntas en el cuestionario. Se-
ran preguntas o afirmaciones claras, escritas en un len-
guaje comprensible, con respuestas cerradas en escala tipo
Likert de 5 valores y donde cada item tiene el valor de la
respuesta escogida.

Una vez disefiado el cuestionario se llevara a cabo la
validacién de este mediante un panel Delphi. En este caso
participardn como minimo 15 expertos, con dos rondas de
consulta (pues en la primera puede no haber consenso),
en las que opinaran sobre el contenido y constructo del
cuestionario, concretamente sobre los siguientes aspectos:
claridad, coherencia y relevancia. Asi, al final de cada di-
mension, se preguntard al experto si considera suficientes
las preguntas descritas o si por el contario echan en falta
alguna mads. Los cuestionarios seran remitidos por correo
electrénico a los expertos y para conocer su opinion se les
enviara también una plantilla de rapida cumplimentacién
basada en una escala Likert con los siguientes valores: to-
talmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo,
totalmente desacuerdo. En base a las recomendaciones de
la literatura (34), aquellos items que no superen mas del
70% de consenso positivo en estar de acuerdo (sumatorio
de estar totalmente de acuerdo + estar de acuerdo), serdn
replanteados en una segunda vuelta, junto a las nuevas
preguntas de los expertos si hubiera.

Posteriormente, se llevard a cabo una prueba piloto con
una muestra de 30-50 personas (34) que cumplan con los
criterios de inclusién establecidos. La forma de recoger
los resultados sera mediante una entrevista personal con
el publico objetivo, donde se le proporciona la encuesta
y se recoge de vuelta una vez completada. Por un lado, se
recogera el feedback de los participantes y permitird identi-
ficar si los enunciados son correctos y comprensibles, si el
ordenamiento es logico, si existen resistencias psicoldgicas
o rechazo en alguno de los items, etc.; y se tomardn las
acciones necesarias. Una vez se haya evaluado la version
final con las nueve preguntas, el cuestionario se adminis-
trard a una muestra de 90 individuos.

Fase 1. Proceso de \ Y
disefio y validacidn ) }

Fase 2: proceso de
diserio y elaboracion

Fase 3: estudio

h - de la intervencion experimental.
del cuestionario. ,f educativa. | //
I~{ Construccion del cuestionario. | ~[ Creacion del folleto. ] '--| Prueba pileto y muestra. |
~{ Validacion del cuestionario. | ~[ Creacion del video. ] | Estudio principal. |

~[ Planificacion de la inferaccion. ]

Figura 1. Plan de trabajo.
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Finalmente, el piloto permitira evaluar las propiedades
métricas de la escala: se debe asegurar que el instrumento
es fiable y vélido.

1. Para conocer el grado en que el instrumento mide
con precision (fiabilidad) se calcula el coeficiente alfa
de Cronbach, donde un valor por encima de 0,7 nor-
malmente indica consistencia y homogeneidad entre
los items que forman el constructo. Ademas, la herra-
mienta debe asegurar una cierta estabilidad temporal,
para lo cual se usard el coeficiente de correlacion in-
traclase (CCI) para evaluaciones continuas y tiempos
distantes, donde una correlacién superior al 70% es
deseable.

Para conocer el grado en que el instrumento mide lo
que queremos medir (validez), en una primera instan-
cla, como se ha mencionado anteriormente, el cues-
tionario sera analizado por un panel de expertos para
determinar si los items elegidos son indicadores del
conocimiento de una persona de cada una de las di-
mensiones identificadas del PICS-P.

Por ultimo, para conocer la validez de constructo del
cuestionario se empleard el analisis factorial explora-
torio (AFE) que constara de los siguientes pasos: de-
terminar los factores contenidos en la version original
del cuestionario, examen de la matriz de correlaciones
mediante las pruebas de Bartlett y KMO, rotacién de
la matriz con el método Varimax y evaluacion e inter-
pretacion de los factores.

Fase 2: proceso de diseiio y elaboracion de la
intervencion educativa

Se llevara a cabo la creaciéon del material divulgativo: el
folleto informativo, el video y el guion de contenidos de la
interaccion oral. En los tres recursos se difundirad la mis-
ma informacién. Ademds, aprovechando la prueba piloto
para la validacién del cuestionario de conocimientos sobre
PICS-P, se solicitara feedback a los participantes para mejo-
rar y pulir las intervenciones.

Proceso de creacién del folleto

1. Revision bibliografica sobre el tema con la finali-
dad de establecer los contenidos.

2. Planificacién de la estructura, disefio y redac-
cién.

3. Andlisis de legibilidad gramatical segun el indice
de Ferndandez-Huerta para espaiol.

4. Valoracién de los ftems y calidad del folleto por
profesionales sanitarios.

5. Aprobacién por parte del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion.

6. Evaluacion del folleto por parte de los cuidadores
que participan en el piloto.

7. Impresion del material definitivo.

Proceso de creacién del video
1. Revision bibliografica sobre el tema con la finali-
dad de establecer los contenidos del video.

2. Produccién del video integrando también la fase
de edicién.

3. Postproduccion. Anadlisis del resultado y opinién
de otros profesionales de la salud.

4. Solicitud de conformidad por parte de la institu-
ci6n hospitalaria.

5. Feedback del visionado por parte de los cuidadores
(padres/tutor) participantes.

6. Descarga de la version definitiva del video en el

dispositivo seleccionado.

Proceso de planificacién de la interaccién oral

1. Revision de la literatura acerca del sindrome post-
UCI pedidtrico.

2. Preparacién de un guion escrito y estructurado
con la informacién que se va a comunicar al cui-
dador.

3. Revisién por parte de otros profesionales sanita-
rios.

4. Autorizacién de la institucién hospitalaria para
proceder.

5. Retroalimentacion de los participantes del estudio
piloto.

En cuanto a la informacién proporcionada se incluird:
iQué es el PICS-P?

¢Cuales son los signos y sintomas del PICS-P?
Estrategias de afrontamiento dirigidas a los cuidadores
ante la hospitalizacion de su hijo.

La importancia de buscar apoyos.

Disponibilidad del personal sanitario, ¢qué servicios
ofrece el hospital?

Fase 3: estudio experimental

Dado que no se han encontrado, a dia de hoy, otros estu-
dios en los que se indique cudndo existe un impacto sig-
nificativo en el nivel de conocimientos de una poblacién
tras una intervencién educativa, es necesario realizar una
prueba piloto, compuesto por 60 sujetos, 20 por cada tipo
de intervencion.

Sujetos de estudio

La poblacién diana serdn los cuidadores de los pacientes
que estan hospitalizados en la UCI pedidtrica, engloban-
do tanto progenitores como tutores legales. En esta unidad
ingresan nifos y adolescentes con edades comprendidas
entre 1 mesy 17 anos.

Ambito del estudio

La ejecucion del estudio y la captacion de los sujetos parti-
cipantes se llevard a cabo en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pedidtrica (UCIP) del Hospital Universitario Grego-
rio Maranén de Madrid. La razén es que al ser un centro
de nivel III (mdximo nivel) se atienden todo tipo de pato-
logias médico-quirirgicas, por lo que el indice de ocupa-
ci6n de las unidades de criticos es alto, siendo un hospital
referente en Espana para la patologia cardiovascular (35).



Nursing
Research

re

Rita Rocio Marquez-Diaz. Nure Inv. 20 (124)

ACION Journal

Analisis estadistico

Todo el proceso de analisis de datos se realizard utilizan-
do el software SPSS versién 26.0. Por una parte, se esta-
blecera el perfil de la muestra mediante la determinacién
de las variables sociodemograficas, las cuales serdn resu-
midas mediante estadisticos descriptivos, como la media
* desviacién estandar (DE) o como mediana y rango in-
tercuartilico (RIC), dependiendo de la normalidad y las
variables cualitativas serdn descritas mediante una tabla
de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de sus
categorias.

En lo referente al andlisis bivariante en este estudio
se empleardn diferentes estadisticos de contraste. Por un
lado, para comparar la puntuacién de los participantes en
el cuestionario de conocimientos sobre el PICS-P antes y
después de cada intervencion educativa se llevard a cabo
la t de Student para muestras relacionadas si se cumple
el supuesto de normalidad. Por otro lado, para contrastar
el nivel de conocimientos de los individuos sobre PICS-P
segin la intervencién educativa asignada se aplicara el
test de Anova de un factor. Si las muestras no asumieran
normalidad se aplicard la prueba no paramétrica Krus-
kal-Wallis con las post-hoc U de Mann-Whitney. El nivel
de significacion se establecera en todos los casos, para to-
das las pruebas, en una p <0,05.

RELEVANCIA CLINICA Y SOCIOSANITARIA

¢Por qué el sindrome post-UCI?

Un ingreso en UCI afecta de manera notoria al estado de
salud del paciente pedidtrico y, consecuentemente, al en-
torno que lo rodea. En los tltimos afios, afortunadamente,
la tasa de nifnos supervivientes a la UCI es superior a la
tasa de mortalidad, pero gtras el alta tienen una aceptable
recuperacion o presentan secuelas derivadas de su estado
critico? (Puede cambiar la actitud de los pacientes y cuida-
dores ante el sindrome post-UCI si son conocedores de sus
consecuencias? ¢El acceso al conocimiento por parte de los
cuidadores permite anticiparse al PICS? ;La informacién

que les puede proporcionar Enfermeria facilita la busque-
da de recursos de apoyo?

¢Cual es la razén de este estudio?

Las secuelas del sindrome post-UCI afectan al desarrollo
cognitivo, social y emocional tanto de los ninos supervi-
vientes a la UCI como a sus familias. Asimismo, es esen-
cial informar a los cuidadores del nifio critico sobre esta
problematica, ya que la mayoria no son capaces de reco-
nocer los signos y sintomas que ocasiona y de los recursos
de ayuda disponibles para su abordaje y tratamiento. Ade-
mas, cabe mencionar que, a pesar de que este sindrome
estd generalmente integrado y aceptado en la poblacién
adulta, sobre todo a raiz del COVID-19, presenta escasa
repercusion cientifica en lo que respecta a la poblacién pe-
didtrica. De hecho, en nuestro pais no constan a dia de hoy
trabajos publicados acerca de educar a los cuidadores de
nifios criticos sobre el sindrome post-UCI. Por tanto, este
trabajo se centra en realizar una intervencién educativa
con el objeto de transmitir a los padres o tutor legal de los
pacientes criticos informacion sobre el sindrome post-UCI
en pediatria. Para ello, se empleardn tres estrategias dife-
rentes: triptico, video y comunicacion oral, para, posterior-
mente, comprobar si el grado de conocimientos relativo al
PICS-P se ha visto incrementado entre los cuidadores, asi
como poder evaluar e identificar la estrategia (o estrate-
gias) mds efectiva.

:Qué pretende aportar el estudio?

* Mejorar y aumentar el conocimiento sobre el PICS-P a
los padres de los nifios hospitalizados en UCI.

e Seleccionar la (o las) intervencién educativa que pro-
porcione la informacién de manera mds efectiva.

e Implementar esta estrategia a corto plazo en la institu-
ci6n hospitalaria.

e Servir como trabajo de referencia para futuras investi-
gaciones, proporcionando una mayor concienciacion
del problema.

CRONOGRAMA
Dasciiocida ia 2022 2023 2024 2025
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Bisqueda bibliografica. Marco tedrico. Hipotesis y objetivos
Solicitud de permisos al CEIC

Construccion del cuestionario

Validacién del cuestionario: Delph

Elaboracion del materia

Formacion a los profesionales sanitarios.

Validacion del cuestionario: piloto

Piloto del estudio experimenta

Descripcion de la muestra y estimacion del tamafio muestra
Estudio experimental

Andlisis estadistico de los datos

Redaccion del informe.
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PRESUPUESTO

Recursos humanos

Bienes y servicios

Cantidad

Paquete estadistico SPSS

800€

Material de papeleria

100€

Material didactico

300€

Impresoray toner

200€

3 soportes audiovisuales tipo Tablet

500€

Edicidn del video

120€

Subtotal

2.020€

Difusion del estudio

Cantidad

Publicacién en espacios abiertos

6.000€

Gastos de asistencia a congresos

5.000€

Traduccién

1.000€

Subtotal

12.000€

Presupuesto total 14.020€

Recibido: 05/08/2022. Aceptado: 12/12/2022.
Version definitiva: 10/04/2023
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