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RESUMEN

El transporte intrahospitalario del paciente pediatrico en estado critico constituye
un procedimiento frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y
representa un proceso de alto riesgo debido a la posibilidad de presentar eventos
adversos relacionados con alteraciones hemodinamicas, respiratorias, neurologicas
y fallas en la continuidad del cuidado, comprometiendo la seguridad del paciente.
Cabe sefialar que el profesional de enfermeria cumple un rol muy importante en
este proceso, quien debe brindar cuidado enfermero de calidad para garantizar un
traslado seguro. Objetivo: Determinar la relacion entre el transporte
intrahospitalario del paciente pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero
en una Unidad Intensiva Pedidtrica de un Hospital Publico — Lima 2026.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-correlacional,
disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estara conformada por
pacientes pediatricos criticos sometidos a transporte intrahospitalario y por
enfermeras que participen directamente en dicho proceso a quienes se les aplicara
los instrumentos checklist estructurado y un cuestionario tipo Likert para recolectar
los datos de las variables de estudio previamente validados por juicio de expertos y
prueba piloto. Posteriormente los datos recolectados serdn codificados e ingresados
al paquete estadistico SPSS version 25 para el andlisis estadistico descriptivo e

inferencial. Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

Palabras clave: transporte de pacientes, calidad de la atencion de salud, cuidados
de enfermeria, unidad de cuidados intensivos pediatricos, seguridad del paciente.
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ABSTRACT

Intrahospital transport of critically ill pediatric patients is a frequent procedure in
Pediatric Intensive Care Units and represents a high-risk process due to the
possibility of adverse events related to hemodynamic, respiratory, and neurological
alterations, as well as disruptions in continuity of care, compromising patient safety.
It should be noted that nursing professionals play a crucial role in this process,
providing high-quality nursing care to ensure safe transfer. Objective: To
determine the relationship between intrahospital transport of critically ill pediatric
patients and the quality of nursing care in an Pediatric Intensive Care Unit of a
Public Hospital — Lima 2026. Methodology: Study with a quantitative approach,
descriptive-correlational scope, non-experimental design and cross-sectional. The
study population will consist of critically ill pediatric patients undergoing
intrahospital transport and nursing professionals directly involved in this process.
A structured checklist and a Likert-type questionnaire, previously validated through
expert review and a pilot test, will be used to collect data on the study variables.
The collected data will then be coded and entered into SPSS version 25 for
descriptive and inferential statistical analysis. The results will be presented in tables

and graphs.

Keywords: patient transport, quality of health care, nursing care, pediatric intensive

care unit, patient safety. (MeSH)



I. INTRODUCCION

El transporte intrahospitalario del paciente pediatrico en estado critico constituye
un proceso esencial dentro de la atencion en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), ya que permite la realizacion de estudios diagnodsticos,
intervenciones terapéuticas y procedimientos quirurgicos indispensables para el
manejo del paciente. Sin embargo, este proceso se asocia a un incremento
significativo del riesgo de eventos adversos debido a la interrupcion del entorno
altamente controlado de la UCIP, la movilizacion de pacientes inestables y la
exposicion a condiciones menos seguras durante el traslado [1-3].

A nivel global, se estima que entre el 20% y el 70% de los transportes
intrahospitalarios de pacientes criticos presentan algin tipo de evento adverso,
siendo los mdas frecuentes las alteraciones respiratorias, inestabilidad
hemodindmica, fallas en dispositivos invasivos y problemas relacionados con el
equipo o el personal [4 — 6].

En la poblacion pediatrica, estos riesgos se incrementan debido a caracteristicas
fisiologicas propias de la edad, menor reserva funcional y mayor dependencia de
soporte tecnologico, lo que convierte al transporte intrahospitalario en un momento
critico dentro del continuum de cuidados [2, 3].

En el contexto latinoamericano y en paises con sistemas de salud en desarrollo,
como Perq, la problematica adquiere mayor relevancia debido a limitaciones en
recursos humanos especializados, variabilidad en protocolos estandarizados y
brechas en capacitacion del personal de enfermeria, lo que puede impactar

directamente en la seguridad del paciente pediatrico critico [7 — 12].



Aunque no siempre existen registros sistematizados a nivel nacional, estudios
internacionales han evidenciado que la falta de protocolos estructurados y la
ausencia de equipos entrenados incrementan significativamente la incidencia de
eventos adversos durante el transporte intrahospitalario [5 — 7].

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la seguridad del
paciente es un problema prioritario, estimando que hasta uno de cada diez pacientes
hospitalizados sufre algun evento adverso prevenible, muchos de ellos relacionados
con fallas en procesos clinicos como el traslado [13].

A pesar de la importancia de este proceso, persisten vacios de conocimiento
relevantes. Existe heterogeneidad en la definicion de eventos adversos durante el
transporte intrahospitalario, asi como en los criterios para evaluar la calidad del
cuidado enfermero en este contexto [7, 14].

Ademas, la mayoria de los estudios se han desarrollado en poblacion adulta o en
contextos hospitalarios de alta complejidad en paises desarrollados, lo que limita la
extrapolacion de los resultados a unidades pedidtricas de regiones con diferentes
realidades sanitarias [3, 10].

Asimismo, ain no se ha establecido con claridad la magnitud de la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la ocurrencia de eventos adversos durante el
transporte intrahospitalario pedidtrico, lo que representa una brecha importante en
la evidencia cientifica actual.

Por otro lado, la literatura reciente ha documentado diversas estrategias orientadas

a mejorar la seguridad durante el transporte intrahospitalario del paciente critico.



Entre ellas destacan la implementacion de listas de verificacion (checklist), la
estandarizacion de protocolos, la capacitacion continua del personal de salud, el uso
de equipos adecuados y la mejora en la comunicacion interdisciplinaria [1, 5, 8].
Estudios han demostrado que la aplicacion de intervenciones basadas en evidencia
puede reducir significativamente la incidencia de eventos adversos, mejorar la
estabilidad clinica durante el traslado y optimizar la continuidad del cuidado [5, 8].
Asimismo, se ha reconocido que el personal de enfermeria desempefia un rol central
en todas las etapas del transporte, desde la valoracién pre-traslado hasta la
monitorizacidon continua y la recepcion del paciente, lo que posiciona a la calidad
del cuidado enfermero como un determinante clave en la seguridad del proceso [9,
10].

En este contexto, la calidad del cuidado enfermero emerge como un concepto
fundamental, entendido como el grado en que los cuidados proporcionados
aumentan la probabilidad de resultados deseados en salud y son consistentes con el
conocimiento profesional actual [15].

En el ambito de la UCIP, esta calidad se evalta a través de indicadores sensibles a
enfermeria, como la seguridad del paciente, la prevencion de eventos adversos, la
continuidad del cuidado, la comunicacion efectiva, la competencia técnica y la
humanizacion de la atencion [15, 17, 18 ,19].

A su vez, el transporte intrahospitalario puede conceptualizarse como un proceso
complejo que incluye la planificacion, preparacion, ejecucion y evaluacion del
traslado del paciente critico, implicando la coordinaciéon de multiples factores

humanos y tecnolégicos [6, 7].



En consecuencia, comprender la relacion entre el transporte intrahospitalario del
paciente pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero resulta esencial para
fortalecer la seguridad del paciente, optimizar los resultados clinicos y contribuir al
desarrollo de protocolos basados en evidencia adaptados al contexto local. Este
estudio busca aportar evidencia en un campo aun insuficientemente explorado,
especialmente en el &mbito pediatrico y en sistemas de salud con recursos limitados,
donde la mejora de la calidad del cuidado enfermero puede representar una
estrategia costo-efectiva para reducir eventos adversos y mejorar la atencién en
unidades de cuidados intensivos pediatricos.

En el ambito internacional, diversos estudios han analizado el transporte
intrahospitalario del paciente pediatrico critico y su impacto en la seguridad y
calidad del cuidado.

Yan Zhang et al. [5], en Shenzhen, desarrollaron en el afio 2025 un estudio cuasi
experimental orientado a la implementacion de estrategias basadas en evidencia
para el transporte intrahospitalario de nifios criticamente enfermos, donde
participaron un total de 154 nifios criticamente enfermos, 76 grupo control y 78
grupo intervencion. Los resultados evidenciaron que la aplicacion de protocolos
estructurados mejord significativamente el conocimiento del personal de
enfermeria y el cumplimiento de las practicas seguras durante el traslado,
destacando la importancia del rol enfermero en la calidad del proceso.

De manera similar, Gazi Arslan et al. [3], en Turquia, en el afio 2023 realizaron un
estudio descriptivo multicéntrico en varias unidades de cuidados intensivos
pediatricos, donde participaron de 26 unidades de cuidados intensivos en Turquia,

con el fin de identificar las practicas de transporte intrahospitalario de UCIP y los



eventos adversos que ocurrieron durante el transporte intrahospitalario, donde se
encontr6 una alta incidencia de eventos adversos durante el transporte
intrahospitalario, tales como desaturacion (96,2%), hipotension (80,8%) e
hipotermia (73,1%), concluyendo que la ausencia de protocolos estandarizados y la
variabilidad en la préactica clinica influyen directamente en la seguridad del
paciente.

Haydar et al. [16], en el afio 2025, realizaron una revision narrativa sobre errores
frecuentes durante el transporte intrahospitalario de nifios criticamente enfermos.
Los autores identificaron problemas relacionados con la falta de evaluacion de
riesgos, deficiencias en la comunicacion, limitada preparacion del personal y fallas
en el trabajo en equipo. Concluyeron que la implementacion de protocolos, listas
de wverificacion y estrategias de comunicacion estructurada disminuye
significativamente los eventos adversos durante el traslado.

Ya-Bin Zhang et al. [7], en Shenzhen, en el afio 2025, realizaron una revision
sistematica con mapeo de evidencia, incluyendo 9 guias clinicas sobre transporte
del paciente critico. Los autores identificaron que los pacientes presentan riesgo de
inestabilidad y deterioro clinico durante el traslado, destacando la necesidad de
fortalecer la calidad e implementacion de las guias clinicas para mejorar la
seguridad del paciente

Patricia Trbovich et al. [20], en Toronto, en el afio 2022, realizaron un analisis en
dos UCIP con 188 horas de observacion continua, identificando amenazas para la
seguridad del paciente relacionadas con la comunicacion, el entorno laboral y la
toma de decisiones del personal de salud. Los autores concluyeron que factores

como la carga laboral, la adherencia a protocolos y la cultura de seguridad influyen



directamente en la calidad del cuidado enfermero y en la ocurrencia de eventos
adversos.

De igual manera, Keith Meyer et al. [21], en Miami, en el afio 2026, realizd una
revision contemporanea, donde han establecido que el transporte pediatrico seguro
es un componente esencial de la atencidn critica de alta calidad, integrando aspectos
clinicos, organizacionales y de formacion del personal, lo que refuerza la
importancia de la competencia enfermera en este proceso.

En el contexto latinoamericano y nacional, la evidencia es mas limitada, lo que
evidencia una brecha importante de conocimiento. Sin embargo, algunos estudios
y trabajos académicos han abordado parcialmente esta problematica.
Investigaciones en contextos hospitalarios de paises en desarrollo han reportado que
la falta de estandarizacion de procesos, la insuficiente capacitacion del personal y
la limitada disponibilidad de recursos afectan la calidad del cuidado durante el
transporte intrahospitalario pediatrico [3, 5].

A nivel nacional, aunque existen escasos estudios especificos sobre transporte
intrahospitalario pediatrico, investigaciones en unidades de cuidados intensivos han
evidenciado que la calidad del cuidado enfermero se encuentra relacionada con la
prevencion de eventos adversos, la vigilancia continua y la correcta aplicacion de
protocolos clinicos.

Humerez Vasquez et al. [11], en Santa Cruz - Bolivia, en el afio 2025, en su estudio
del tipo descriptivo cuantitativo transversal, con una poblacion de 21 enfermeras de
32 anos en promedio, confirm6 que el nivel de capacitacion del personal de

enfermeria y la estandarizacion de protocolos son determinantes en la reduccion de



eventos adversos durante el transporte intrahospitalario y que el uso de checklists y
protocolos disminuyen las complicaciones en este tipo de pacientes.

Ramirez Leandro [12], en Lima, en el afio 2021, desarrolld una revision
bibliografica sobre seguridad del paciente critico durante el traslado
intrahospitalario. Se analizaron 20 articulos cientificos y se identifico que los
eventos adversos mas frecuentes fueron alteraciones hemodinamicas, respiratorias
y neuroldgicas. El estudio concluy6 que el uso de protocolos y checklists, junto con
personal capacitado, mejora la seguridad del paciente durante el transporte.

Vera Chaparro et al. [22], en Lima, en el ano 2022, realizaron un estudio
correlacional en 62 enfermeros de unidades criticas pediatricas. Los resultados
evidenciaron que una mayor carga laboral se relaciona con menor cumplimiento de
estandares de seguridad del paciente. Los autores concluyeron que la sobrecarga
laboral influye negativamente en la calidad del cuidado enfermero.

Quispe Huaman et al. [23], en Lima, en el ano 2023, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal en una Unidad de Cuidados Intensivos de
adultos, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de medidas de seguridad
durante el transporte intrahospitalario del paciente critico. La muestra estuvo
conformada por 45 profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron
deficiencias en la verificacion de equipos, monitorizacidon continua y comunicacion
durante el traslado. Los autores concluyeron que la aplicacion de protocolos y listas
de verificacion mejora significativamente la seguridad del paciente critico durante
el transporte intrahospitalario.

Sanchez Cardenas et al. [24], en Trujillo, en el afio 2022, desarrollaron un estudio

correlacional en profesionales de enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos



de adultos, con el proposito de determinar la relacion entre la carga laboral y la
calidad del cuidado enfermero. Participaron 58 enfermeras(os) asistenciales. Los
resultados mostraron que la sobrecarga laboral y la limitada disponibilidad de
recursos se asociaron a menor adherencia a protocolos de seguridad y mayor riesgo
de eventos adversos. Se concluyd que la calidad del cuidado enfermero depende
directamente de factores organizacionales y de la adecuada distribucion del
personal.

Flores Paredes et al. [25], en Arequipa, en el afio 2024, realizaron un estudio
observacional en una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos, orientado a
identificar eventos adversos durante el transporte intrahospitalario del paciente
critico. La investigacion incluyd 70 traslados intrahospitalarios. Los hallazgos
demostraron que los eventos adversos mas frecuentes fueron desaturacion,
hipotension y fallas en dispositivos invasivos, principalmente relacionados con
deficiencias en la preparacion previa al traslado y ausencia de protocolos
estandarizados. Los autores concluyeron que la capacitacion continua y la
implementacion de checklists reducen las complicaciones durante el transporte
intrahospitalario.

En conjunto, la evidencia revisada demuestra que el transporte intrahospitalario del
paciente pediatrico critico es un proceso complejo y de alto riesgo, en el cual la
calidad del cuidado enfermero desempefia un papel fundamental. Sin embargo,
persisten vacios en la literatura, especialmente en el contexto pediatrico y en paises

en desarrollo, donde la evidencia es limitada y fragmentada.



Por ello, resulta necesario profundizar en el estudio de esta relacion para generar
conocimiento que permita mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion en unidades de cuidados intensivos pediatricos.

El transporte intrahospitalario del paciente pedidtrico en estado critico
representa un componente esencial en la continuidad de la atencion en unidades de
cuidados intensivos pedidtricos (UCIP) [4], ya que permite el acceso a
procedimientos diagnésticos y terapéuticos indispensables para la toma de
decisiones clinicas. Sin embargo, este proceso implica el desplazamiento de un
paciente fisiologicamente inestable fuera de un entorno altamente controlado, lo
que incrementa significativamente el riesgo de eventos adversos [6, 7].

En este contexto, la seguridad del paciente y la calidad del cuidado enfermero
adquieren un papel fundamental, ya que determinan en gran medida los resultados
clinicos durante el traslado.

Desde una perspectiva conceptual, el transporte intrahospitalario se define como el
traslado planificado de un paciente critico dentro de una institucién de salud,
manteniendo la estabilidad fisioldgica y asegurando la continuidad del cuidado
mediante el uso de recursos humanos y tecnologicos adecuados [6].

Este proceso no es un evento aislado, sino una secuencia estructurada de acciones
que incluyen la valoracion pretransporte, la preparacion del paciente y del equipo,
la ejecucion del traslado y la recepcion en el area de destino [1, 5].

Cada una de estas etapas implica riesgos especificos que deben ser anticipados y

controlados mediante protocolos estandarizados.



En pacientes pediatricos, el transporte intrahospitalario presenta desafios
adicionales debido a caracteristicas fisioldgicas propias como la inmadurez de
organos, menor reserva funcional y mayor susceptibilidad a cambios
hemodindmicos y respiratorios [2, 14].

Estas condiciones hacen que incluso alteraciones minimas en la ventilacion,
oxigenacion o perfusion puedan desencadenar deterioro clinico significativo.
Estudios recientes han reportado que los eventos adversos durante el transporte
intrahospitalario pediatrico pueden incluir desaturacion, hipotension, bradicardia,
alteraciones térmicas y fallas en dispositivos médicos, con una incidencia
considerablemente elevada en ausencia de protocolos estructurados [2, 3].

Desde el punto de vista fisiopatologico, el riesgo durante el transporte
intrahospitalario se relaciona con la interrupcion de la estabilidad homeostatica del
paciente critico. La movilizacion puede alterar la ventilacion-perfusion, provocar
cambios en la presion intratoracica, afectar la precarga y poscarga cardiaca, y
generar estrés metabolico [1, 6].

Asimismo, la manipulacion de dispositivos invasivos como ventiladores
mecanicos, catéteres venosos centrales y bombas de infusidon aumenta la
probabilidad de complicaciones técnicas [14].

Estos factores, sumados a la limitada disponibilidad de recursos durante el traslado,
explican la alta vulnerabilidad del paciente pediatrico critico en este contexto.

En este escenario, la seguridad del paciente se posiciona como un principio
fundamental de la atencion en salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud define
la seguridad del paciente como la reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado

a la atencion sanitaria a un minimo aceptable [13].
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Basado en los lineamientos de la OMS, el transporte intrahospitalario debe
estructurarse como un proceso seguro centrado en el paciente, con los siguientes
componentes:
A. Evaluacion del riesgo (Pretransporte):
La OMS establece que todo procedimiento debe iniciar con la identificacion de
riesgos potenciales.
Aplicado al transporte:
e Evaluacion clinica completa (hemodindmica, respiratoria, neuroldgica)
e Determinacién de estabilidad del paciente
o Analisis riesgo—beneficio del traslado
 Identificacion de posibles complicaciones
Relacionado con: reduccion del dafio prevenible.
B. Preparacion estandarizada:
La OMS enfatiza la estandarizacion de procesos y uso de herramientas de
seguridad.
Aplicado al transporte:
e Uso de checklist (equipos, medicamentos, vias, ventilacion)
o Verificacion de monitorizacion portatil
» Disponibilidad de oxigeno y bombas de infusion
o Preparacion de medicamentos de emergencia
Aqui se aplica el principio de “procesos clinicos seguros”.
C. Equipo competente y comunicacion:
La OMS prioriza:

o Trabajo en equipo

11



e Comunicacion efectiva

e Capacitacion del personal

Aplicado al transporte:

e Personal entrenado en cuidados criticos

e Definicion clara de roles

o Comunicacion estructurada (ej.: SBAR)

e Coordinacion con el servicio receptor

D. Monitoreo continuo durante el traslado:
La OMS indica mantener continuidad del cuidado.
Aplicado:

e Monitorizacién continua (FC, FR, SatO, PA)
e Evaluacion clinica constante

o Registro de eventos

e Intervencion inmediata ante complicaciones
E. Prevencion y manejo de eventos adversos:
La OMS promueve sistemas para:

o Detectar errores

e Prevenir dano

Aplicado:

 Identificacion temprana de eventos (desaturacion, hipotension)
e Protocolos de respuesta inmediata

o Seguridad de dispositivos (tubos, catéteres)
F. Transferencia segura del paciente:

Relacionado con continuidad del cuidado:

12



o Entrega estructurada del paciente

o Documentacién completa

e Verificacion de condiciones post-traslado

G. Cultura de seguridad:

La OMS enfatiza:

e Aprendizaje de errores

o Notificacion de eventos adversos

e Mejora continua

Aplicado:

o Registro de incidentes durante transporte

 Auditorias clinicas

e Retroalimentacién al equipo

En el transporte intrahospitalario, esta seguridad depende de la identificacion
temprana de riesgos, la implementacion de medidas preventivas y la capacidad del
equipo de salud para responder de manera oportuna ante eventos adversos [8].

La cultura de seguridad institucional y la adherencia a protocolos basados en
evidencia son elementos clave para garantizar un transporte seguro.

La calidad del cuidado enfermero constituye otro pilar fundamental en el manejo
del paciente pediatrico critico. Este concepto se refiere al grado en que los cuidados
proporcionados por enfermeria contribuyen a mejorar los resultados en salud,
basandose en estdndares cientificos, éticos y profesionales [15].

En el contexto de la UCIP, la calidad del cuidado se evalua mediante indicadores

sensibles a enfermeria, tales como la prevencion de eventos adversos, la vigilancia
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continua, la administracion segura de medicamentos, la comunicacion efectiva y la
humanizacion del cuidado [15, 17, 18, 19].

Diversos estudios han demostrado que existe una relacion directa entre la calidad
del cuidado enfermero y la seguridad del paciente. Trbovich et al. identificaron que
factores humanos como la comunicacién inefectiva, la sobrecarga laboral y las
deficiencias en el entorno de trabajo pueden generar amenazas latentes que
incrementan el riesgo de eventos adversos en unidades pediatricas criticas [20].
Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado que el fenomeno del “cuidado
omitido” esta asociado a peores resultados clinicos y mayor incidencia de
complicaciones en pacientes criticos, lo que resalta la importancia de garantizar un
cuidado completo y continuo [19, 26].

El rol de la enfermera en el transporte intrahospitalario es determinante, ya que
participa activamente en todas las fases del proceso. Durante la valoracion
pretransporte, la enfermera evalta la estabilidad del paciente, identifica riesgos
potenciales y coordina la preparacion del equipo.

En la fase de preparacion, verifica el funcionamiento de dispositivos, asegura la
disponibilidad de medicamentos y organiza los recursos necesarios. Durante el
traslado, mantiene la monitorizacion continua, administra tratamientos y responde
ante cambios clinicos.

Finalmente, en la recepcion del paciente, asegura la transferencia adecuada de
informacion y la continuidad del cuidado [9, 10].

La evidencia cientifica ha demostrado que la implementacion de estrategias basadas
en evidencia mejora significativamente la seguridad del transporte intrahospitalario.

Entre estas estrategias destacan el uso de listas de verificacion (checklists), la
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estandarizacion de protocolos, la capacitacion continua del personal y la mejora en
la comunicacion interdisciplinaria [1, 8]. Estas intervenciones permiten reducir la
variabilidad en la practica clinica, mejorar la adherencia a estandares de calidad y
disminuir la incidencia de eventos adversos.

En el dmbito de la gestion de la calidad, los indicadores sensibles a enfermeria
constituyen herramientas fundamentales para evaluar el impacto del cuidado en los
resultados del paciente.

Danielis et al. identificaron que estos indicadores incluyen eventos adversos,
infecciones asociadas a la atencion en salud, lesiones por presion, errores de
medicacion y satisfaccion del paciente, entre otros [15]. En el contexto del
transporte intrahospitalario, estos indicadores permiten evaluar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria y su relacion con la seguridad del paciente.

Otro aspecto relevante es la influencia del entorno organizacional en la calidad del
cuidado enfermero.

Factores como la dotacion de personal, la carga laboral, el liderazgo, la cultura de
seguridad y la disponibilidad de recursos impactan directamente en la capacidad del
personal de enfermeria para brindar cuidados de calidad [27 — 29].

En unidades de cuidados intensivos pediatricos, donde la complejidad del paciente
es elevada, estos factores adquieren mayor importancia.

Asimismo, la comunicacion efectiva es un componente critico en el transporte
intrahospitalario. La transferencia de informacion entre equipos de salud debe ser
clara, completa y estructurada para evitar errores y garantizar la continuidad del

cuidado [30].
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El uso de herramientas estandarizadas de comunicacion, como ¢l SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation), ha demostrado mejorar la calidad de
la comunicacion y reducir eventos adversos [31].

En sintesis, el transporte intrahospitalario del paciente pedidtrico critico es un
proceso complejo y de alto riesgo que requiere una adecuada planificacion,
ejecucion y evaluacion.

La calidad del cuidado enfermero desempefia un papel fundamental en la seguridad
del paciente durante este proceso, ya que influye directamente en la prevencion de
eventos adversos, la continuidad del cuidado y los resultados clinicos [32].

A pesar de los avances en la implementacion de estrategias basadas en evidencia,
persisten desafios relacionados con la estandarizacion de practicas, la capacitacion
del personal y la disponibilidad de recursos, especialmente en contextos de paises
en desarrollo [33 — 35].

Por lo tanto, el estudio de la relacion entre el transporte intrahospitalario y la calidad
del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos pediatricos resulta
fundamental para generar evidencia que contribuya a mejorar la seguridad del
paciente, optimizar la calidad de la atencion y fortalecer la practica de enfermeria
basada en evidencia [36].

El presente estudio se fundamenta en la Teoria del Cuidado de Jean Watson y en
Teoria de Patricia Benner:

1. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson:

La teoria del cuidado humano de Jean Watson plantea que el cuidado constituye la

esencia de la enfermeria y debe orientarse hacia la proteccion de la dignidad,
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integridad y bienestar del paciente, integrando dimensiones bioldgicas,
psicologicas, sociales y espirituales.

Watson propone los “procesos caritas”, que guian una practica basada en valores
humanisticos, la empatia, la relacion terapéutica y el compromiso moral del
profesional de enfermeria.

En el contexto del paciente pedidtrico critico, esta teoria adquiere especial
relevancia porque el nifio no solo presenta vulnerabilidad fisiologica, sino también
emocional y familiar.

Durante el transporte intrahospitalario, el cuidado no debe limitarse a la estabilidad
clinica, sino que debe incorporar la presencia terapéutica, la comunicacion con la
familia, la seguridad emocional y la continuidad del cuidado humanizado.
Estudios recientes resaltan que la aplicacion de la teoria de Watson en entornos
criticos mejora la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la satisfaccion de
la familia, al fortalecer la relacion enfermera—paciente y promover una atencion
centrada en la persona [37, 38].

Asimismo, se ha demostrado que el cuidado humanizado en unidades criticas
reduce la ansiedad, mejora la experiencia del paciente y favorece la adherencia a
intervenciones clinicas [36 — 37].

En el transporte intrahospitalario pediatrico, la teoria de Watson se refleja en:

o Preparacion emocional del nifo y familia

o Comunicacion empatica durante el traslado

» Vigilancia continua con enfoque humanizado

o Proteccion de la dignidad del paciente

o Cuidado integral mas alla de lo técnico
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De esta manera, la teoria fundamenta la dimension humanizacion de la calidad del
cuidado enfermero, considerada en esta investigacion.

2. Teoria de Patricia Benner:

La teoria de Patricia Benner describe el desarrollo de competencias en enfermeria
a través de cinco niveles progresivos: novato, principiante avanzado, competente,
eficiente y experto. Esta teoria se basa en la adquisicion de habilidades clinicas
mediante la experiencia, el razonamiento clinico y la practica reflexiva [40].

En unidades de cuidados intensivos pediatricos, donde el manejo del paciente
critico exige toma de decisiones rapidas y precisas, esta teoria es fundamental para
comprender como el nivel de experiencia del profesional influye en la calidad del
cuidado [15, 20].

Durante el transporte intrahospitalario, la competencia enfermera es determinante
para:

e Identificar riesgos antes del traslado

» Anticipar complicaciones clinicas

e Manejar equipos criticos (ventilador, bombas)

o Responder ante eventos adversos

o Priorizar intervenciones en situaciones criticas [1 ,6, 15]

La evidencia reciente demuestra que enfermeras con mayor nivel de experiencia
presentan menor incidencia de eventos adversos, mejor capacidad de toma de
decisiones y mayor adherencia a protocolos de seguridad [15, 20, 41, 42].
Asimismo, la teoria de Benner permite explicar fenomenos como el “cuidado
omitido”, que ocurre con mayor frecuencia en contextos de sobrecarga laboral o

menor experiencia clinica [43]. En este sentido, la teoria de Benner fundamenta la
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dimension competencia técnica y seguridad del cuidado enfermero, esenciales para
garantizar un transporte intrahospitalario seguro.

La presente investigacion se justifica porque permitira generar evidencia cientifica
sobre la relacion entre el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico
y la calidad del cuidado enfermero, contribuyendo al fortalecimiento de la
seguridad del paciente y a la mejora de las practicas asistenciales en unidades de
cuidados intensivos pediatricos.

A nivel practico, permitira identificar deficiencias en el proceso de traslado y
proponer estrategias orientadas a la implementacion de protocolos, listas de
verificacion y capacitacion del personal de enfermeria. A nivel metodolégico,
aportara instrumentos estructurados para evaluar el transporte intrahospitalario y la
calidad del cuidado enfermero.

Asimismo, posee relevancia social debido a que busca disminuir eventos adversos
y optimizar la atencion brindada a pacientes pediatricos criticos, favoreciendo una
atencion segura, continua y humanizada.

El presente estudio tiene como proposito generar evidencia sobre la relacion entre
el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico en estado critico y la calidad
del cuidado enfermero en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, con el fin
de fortalecer las practicas asistenciales, promover la seguridad del paciente y
contribuir a la implementacion de protocolos estandarizados que optimicen la
atencion durante el traslado intrahospitalario.

Por lo cual se formula la siguiente interrogante: ;Cudl es la relacion entre el

transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico y la calidad del
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cuidado enfermero en una unidad intensiva de un hospital publico Lima -
2026?

HIPOTESIS

HO. No existe relacion significativa entre el transporte intrahospitalario del paciente
pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero en una unidad intensiva de un
hospital piblico — Lima 2026

H1: Existe relacion significativa entre el transporte intrahospitalario del paciente
pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero en una unidad intensiva de un

hospital publico — Lima 2026
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II. OBJETIVOS

Objetivo General:

— Determinar la relacion entre el transporte intrahospitalario del paciente
pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero en una unidad
intensiva de un hospital publico — Lima 2026.

Objetivos Especificos:

— Identificar las caracteristicas del transporte intrahospitalario del paciente
pediatrico critico.

— Evaluar la calidad del cuidado enfermero durante el transporte del

paciente pediatrico critico.
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III. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diseiio del Estudio:
El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-

correlacional, disefio no experimental y corte transversal.

0, — X Donde:

O: = Observacion del transporte intrahospitalario.

Oz = Observacion de la calidad del cuidado enfermero.
0.~ Y X = Variable transporte intrahospitalario.

Y = Variable calidad del cuidado enfermero.

Es cuantitativo porque busca medir y analizar variables mediante
procedimientos estadisticos; descriptivo porque permitird caracterizar el
transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico y la calidad del
cuidado enfermero mediante la descripcion de sus dimensiones ¢ indicadores,
correlacional porque buscard determinar la relacion existente entre ambas
variables sin intervenir ni manipularlas. y transversal porque la recoleccion de
datos se realizara en un unico momento en el tiempo [44].
3.2. Poblacion
La poblacion estard conformada por 20 enfermeras(os) asistenciales que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos de un hospital publico
y que participan en el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico
critico. Se trabajara con la totalidad de la poblacion, por lo que no se realizara
calculo muestral ni seleccion por muestreo.

Pacientes/traslados

Criterios de inclusion:

o Pacientes pediatricos de 0 a 17 afios.
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o Pacientes ingresados en UCIP.

o Pacientes sometidos a transporte intrahospitalario.

o Consentimiento firmado por padre o tutor.

Criterios de exclusion:

o Traslados externos o interhospitalarios.

o Registros incompletos.

o Negativa del padre o tutor.

Enfermeras

Inclusion:

e Licenciadas(os) en Enfermeria de la UCIP.

 Participacion directa en el transporte intrahospitalario.

o Antigiiedad minima de 3 meses en la unidad.

e Consentimiento informado firmado.

Exclusion:

e Personal en vacaciones, licencia o descanso médico.

o Personal administrativo.

o Encuestas incompletas.
3.3. Definicion operacional de las variables (Ver Anexo 1)
En el presente estudio se consideran dos variables principales:
Variable 1: Transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico

Variable 2: Calidad del cuidado enfermero
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico

Definicion
Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
El transporte - Evaluacion Ordinal
Evaluacion integral .
intrahospitalario  del . hemodinamica Alto cumplimiento:
. o realizada antes del )
paciente pediatrico - Evaluacion 16-20 puntos
traslado para _ .
critico es el respiratoria Cumplimiento
identificar
desplazamiento Valoracion . - Evaluacion medio: 10-15
condiciones ‘
Transporte temporal del paciente | pretransporte . . neurologica puntos
clinicas y riesgos ) )
intrahospitalario | desde la Unidad de - Identificacion de Bajo cumplimiento:
potenciales del
del paciente Cuidados  Intensivos ) ] riesgos <10 puntos
paciente pediatrico ) )
pediatrico Pediatricos hacia otra _ - Verificacion de
critico.
critico area del indicacion médica
establecimiento de Acciones - Verificacion de
salud para orientadas a | monitor portatil
o Preparacion ) ) o
procedimientos garantizar - Disponibilidad de
) ) del traslado
diagnosticos 0 disponibilidad  de | oxigeno
terapéuticos, equipos,
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manteniendo soporte y
monitoreo continuo
para  preservar  su

estabilidad clinica.

medicamentos y
recursos necesarios
para realizar un

traslado seguro.

- Verificacion de
ventilador portatil

- Preparacion de
medicamentos de
emergencia

- Aseguramiento de
accesos venosos

- Fijacion de

dispositivos invasivos

Ejecucion del

Actividades
desarrolladas

durante el traslado

- Monitoreo continuo
- Registro de signos
vitales

- Participacion de

transporte | intrahospitalario '
_ personal capacitado
del paciente o
' - Mantenimiento de
pediatrico critico. o
ventilacion adecuada
Medidas destinadas | - Ausencia de eventos
Seguridad ‘
a prevenir eventos | adversos
durante el L
adversos y | - Estabilidad
traslado ) .
mantener hemodindmica
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estabilidad clinica
durante el

transporte.

- Conservacion de

dispositivos invasivos

Comunicacion

y

transferencia

Coordinacion y
transmision de
informacion clinica
entre el equipo de
salud durante el

traslado.

- Coordinacién con
servicio receptor

- Reporte
estructurado (SBAR)
- Registro en historia

clinica
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Variable 2: Calidad del cuidado enfermero

Definicion Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion
Acciones orientadas ‘
o - Prevencion  de
a prevenir riesgos y
eventos adversos
eventos  adversos . .
La calidad del cuidado Seguridad - Monitoreo continuo
durante el transporte
enfermero comprende el ) ) ) - Respuesta oportuna
intrahospitalario del ‘ ‘
conjunto de acciones ] . ante cambios clinicos | Ordinal
paciente critico.
brindadas por el :
. Capacidad del
profesional de enfermeria Alta calidad: 60—
Calidad del profesional de | - Manejo de equipos
orientadas a satisfacer las ) ] 75 puntos
cuidado . ‘ enfermeria para | biomédicos
necesidades del paciente Calidad media:
enfermero Competencia | aplicar - Aplicacién de
mediante una atencidon 45-59 puntos
técnica conocimientos y | protocolos
segura, oportuna, Baja calidad: <45
habilidades durante | - Toma de decisiones
continua, humanizada y puntos
el traslado  del | oportunas
basada en evidencia
paciente critico.
cientifica.
Interaccion efectiva | - Comunicacion clara
Comunicacién | entre el profesional | - Coordinacion
de enfermeria y el | interdisciplinaria
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equipo de salud
durante el transporte

intrahospitalario.

- Reporte estructurado

del paciente

Mantenimiento  de

vigilancia y | - Vigilancia continua
Continuidad | seguimiento del | - Registro del cuidado
del cuidado | paciente antes, | - Continuidad de
durante y después | atencion
del traslado.
Atencion  brindada ‘
o - Trato digno
respetando dignidad,
o - Empatia
Humanizacion | empatia y privacidad
' - Respeto de
del paciente |
privacidad

pediétrico critico.
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3.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Procedimiento

Fase 1. Preparacion administrativa:

e En esta primera fase se realizaran las coordinaciones administrativas y
académicas necesarias para la ejecucion del estudio. Inicialmente, el
proyecto serd presentado a la asesora de investigacion para su revision y
aprobacion metodologica. Posteriormente, se remitira al Comité Revisor de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para
la evaluacion correspondiente.

e Luego de ello, el proyecto serd registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Asimismo, se
solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
mediante la presentacion del protocolo de investigacion, consentimiento
informado, instrumentos de recoleccion de datos y demds documentos
requeridos por la universidad y el hospital.

e Posteriormente, se gestionard la autorizacion institucional del hospital
donde se desarrollard el estudio, para lo cual se coordinara con la Direccion
del hospital, la Jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y
el Departamento de Enfermeria. Se presentara un oficio de solicitud, carta
de presentacion de la universidad, copia del proyecto de investigacion
aprobado y resolucion de aprobacion ética.

Fase II. Validacion y pilotaje de instrumentos

e Enesta fase se procederd a la validacion de los instrumentos elaborados para

la investigacion.
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o El checklist de transporte intrahospitalario y el cuestionario de calidad del
cuidado enfermero seran sometidos a juicio de expertos, conformado por
profesionales con experiencia en cuidados intensivos pediatricos,
metodologia de investigacion y validacion de instrumentos.

e Los expertos evaluaran la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de
cada item.

e La validaciéon de contenido serd realizada por 10 jueces expertos.
Posteriormente se calculara el coeficiente V de Aiken.

o Se realizard una prueba piloto con 20 enfermeras que no formaréan parte de
la muestra definitiva, con el propdsito de evaluar la comprension y
consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach.

¢ Finalmente, se calculard el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna de los instrumentos.

Fase III. Recoleccion de datos

e Una vez obtenidas las autorizaciones institucionales y éticas, se iniciara la
recoleccion de datos durante el periodo establecido para la investigacion.

e Antes del inicio de la recoleccion de datos se obtendra el consentimiento
informado de las enfermeras participantes y de los padres o tutores de los
pacientes pediatricos.

e El checklist de transporte intrahospitalario sera aplicado por la investigadora
durante cada evento de transporte observado. El cuestionario de calidad del

cuidado enfermero serd aplicado una sola vez a cada profesional de

30



enfermeria participante durante el periodo de estudio, en horarios
previamente coordinados con la jefatura de la unidad.

e Posteriormente, se solicitard el consentimiento informado al personal de
enfermeria participante y a los padres o tutores de los pacientes pediatricos.

e La investigadora realizard observacion directa no participante durante el
transporte intrahospitalario utilizando el checklist estructurado para
registrar las actividades relacionadas con la valoracion pretransporte,
preparacion, ejecucion, seguridad y comunicacion durante el traslado.

e Al finalizar cada traslado, se aplicard el cuestionario tipo Likert al
profesional de enfermeria responsable del cuidado del paciente, en un
ambiente que garantice privacidad y confidencialidad.

Fase IV. Procesamiento y analisis de datos

e Finalizada la recoleccion de datos, la informacion obtenida sera revisada
para verificar integridad, consistencia y ausencia de errores. Posteriormente,
los datos seran codificados e ingresados en una base de datos elaborada en
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.

e Se realizara andlisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion, segiin corresponda a la naturaleza de las
variables.

e Asimismo, se efectuard analisis inferencial para determinar la relacion entre
el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico y la calidad del
cuidado enfermero, empleando pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y
coeficiente de correlacion de Spearman, considerando un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.
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Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se emplearan las siguientes técnicas:

Observacion directa

Se utilizara la técnica de observacion directa no participante para evaluar el
cumplimiento del transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico. Esta
técnica permitira obtener informacidon objetiva sobre las practicas reales del
personal de enfermeria durante el traslado, evitando sesgos asociados a la
autopercepcion. [20, 44].

Encuesta

Se empleara la técnica de encuesta para medir la calidad del cuidado enfermero,
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado tipo Likert. Esta técnica
permitird recoger informacion sobre las percepciones y practicas del personal de
enfermeria en relacion con la seguridad, competencia técnica, comunicacion,
continuidad del cuidado y humanizacion [45].

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos fueron elaborados por la investigadora a partir de la revision de
literatura cientifica reciente relacionada con transporte intrahospitalario, seguridad
del paciente y calidad del cuidado enfermero. Inicialmente se identificaron las
dimensiones tedricas de ambas variables y posteriormente se construy6 un banco
preliminar de items acorde con los objetivos de investigacion. Posteriormente los
instrumentos seran sometidos a evaluacion por juicio de expertos para valorar
claridad, pertinencia y relevancia, realizandose las modificaciones sugeridas antes
de la aplicacidon posterior. Los instrumentos elaborados fueron un checklist de

transporte intrahospitalario y un cuestionario de la calidad de cuidado enfermero.
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1. Checklist de transporte intrahospitalario
Instrumento elaborado por la investigadora, basado en estudios de Venn
et al. [1], Arslan et al. [3] y Zhang et al. [5]. Esta conformado por 22
items dicotdmicos (Si =1/ No = 0), distribuidos en cinco dimensiones:
valoracion pretransporte, preparacion del traslado, ejecucion del
transporte, seguridad durante el traslado y comunicacion-transferencia.
El puntaje total oscila entre 0 y 22 puntos.
Interpretacion:
e 17-22 puntos: alto cumplimiento
e 11-16 puntos: cumplimiento medio
e Menor de 11 puntos: bajo cumplimiento

2. Cuestionario de calidad del cuidado enfermero
Instrumento elaborado por la investigadora, basado en Danielis et al.
[15], Trbovich et al. [20] y Gonzdlez-Nahuelquin et al. [46]. Esta
conformado por 15 items distribuidos en 5 dimensiones: seguridad,
competencia técnica, comunicacion, continuidad del cuidado y
humanizacion. Emplea una escala tipo Likert de 1 a 5:
1 = Nunca 2 = Casi nunca 3 = A veces 4 = Casi siempre 5 = Siempre
El puntaje total oscila entre 15 y 75 puntos.
Interpretacion:
e 60-75 puntos: alta calidad del cuidado enfermero
e 45-59 puntos: calidad media

e Menor de 45 puntos: baja calidad
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Validez y confiabilidad
Los instrumentos fueron elaborados por la investigadora basandose en
evidencia cientifica reciente relacionada con transporte intrahospitalario,
seguridad del paciente y calidad del cuidado enfermero [1,3,5,15,20,46].
La validez de contenido sera determinada mediante juicio de 10 expertos en
cuidados intensivos pediatricos, investigacion y metodologia, utilizando el
coeficiente V de Aiken para evaluar claridad, pertinencia y relevancia de los
items.
Posteriormente, se realizard una prueba piloto en 20 participantes con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. La confiabilidad del
cuestionario sera determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
considerandose aceptables valores iguales o mayores a 0,70 [45].
3.5. Aspectos Eticos
Principio de Autonomia
Se solicitarda el consentimiento informado al personal de enfermeria
participante y al padre, madre o tutor del paciente pediatrico, brinddndoles
informacion clara sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio.
Asimismo, se respetara el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin repercusiones [47,48]
Principio de Beneficencia
La investigacion permitird identificar deficiencias en el transporte
intrahospitalario y contribuird a mejorar la calidad del cuidado enfermero

mediante estrategias de seguridad, protocolos y capacitacion del personal. Los
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pacientes podrian beneficiarse indirectamente con la disminucién de eventos
adversos durante futuros traslados [47, 49].

No maleficencia

El estudio no generara dafio fisico ni emocional, debido a que solo se utilizaran
técnicas no invasivas como observacion y encuesta, sin modificar el
tratamiento ni interferir en la atencion del paciente [48, 50].

Justicia

Todos los participantes que cumplan los criterios de inclusion tendran las
mismas oportunidades de participar, sin discriminacidn alguna. La informacién
obtenida sera utilizada tinicamente con fines académicos y cientificos [47, 50].
3.6. Plan de analisis

Una vez recolectados los datos, estos seran procesados y analizados utilizando
un software estadistico especializado, como IBM SPSS version 25 o superior,
garantizando la organizacién, depuracion y andlisis adecuado de la
informacion.

Unidad de analisis

Para variable 1

» Evento de transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico.

Para variable 2

o Profesional de enfermeria participante en el transporte intrahospitalario.
Analisis descriptivo

En una primera etapa se realizara el andlisis descriptivo de las variables de
estudio.

Para la variable transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico, se
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calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), debido a que se trata

de una variable categorica obtenida a partir de un checklist dicotomico.

Para la variable calidad del cuidado enfermero, se calcularan medidas de

tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar), al

tratarse de una variable cuantitativa derivada de una escala tipo Likert.

Asimismo, los resultados se presentardn en tablas y graficos (barras o pastel)

para facilitar su interpretacion.

Analisis inferencial

Para determinar la relacion entre las variables, se realizara un analisis

inferencial acorde al tipo de datos y al disefio del estudio.

o Se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (y?) para evaluar la asociacion entre
variables categoricas, como el nivel de cumplimiento del transporte
intrahospitalario y los niveles de calidad del cuidado enfermero.

e En caso de trabajar con variables ordinales o puntajes, se podrd emplear el
coeficiente de correlacion de Spearman (rtho), que permite medir la fuerza y
direccion de la relacion entre variables no paramétricas.

e Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, lo cual
indica que existe una relacion significativa entre las variables cuando el
valor obtenido es menor a dicho umbral.

El analisis inferencial permitird comprobar la hipotesis planteada y establecer

si existe relacion estadisticamente significativa entre el transporte

intrahospitalario y la calidad del cuidado enfermero

Los resultados seran presentados en tablas y gréficos.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Costo Total
Categoria de presupuesto N° | Unidad

unitario (S/.) | (S/.)
1. PERSONAL
Asesor estadistico 8 horas 100 800
SUBTOTAL 800
2. SUMINISTROS Y MATERIALES
Hojas bond A4 2 paquetes | 25 50
Tinta para impresora (propia) 2 unidades | 90 180
Lapiceros 10 | unidades |2 20
Resaltadores 2 estuches 18 36
Cuadernos de campo 2 unidades | 15 30
Folder archivador 5 unidades | 8 40
Grapas y clips 2 cajas 10 20
Memoria USB 1 unidad 50 50
Impresiones de instrumentos y 100

o 200 | hojas 0.50

consentimientos
Fotocopias 300 | hojas 0.20 60
SUBTOTAL 586
3. SERVICIOS
Internet 6 meses 80 480
Movilidad local 20 | pasajes 15 300
Impresion y anillado del proyecto | 3 ejemplares | 50 150
Empastado final de tesis 3 ejemplares | 80 240
SUBTOTAL 1170
4. IMPREVISTOS (5%) 1 global 405 128
TOTAL, GENERAL S/. 2684
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2025

2026

Set]

Oct]

Nov|

Dic

[Ene

Feb

Mar

AbrMay

Jun/Jul

Ago

Sep

Elaboracion del proyecto

X

Revision y aprobacion del
Comité Revisor de la Facultad

de Enfermeria

Inscripcion en el Sistema)
Descentralizado de
Informacion 'y Seguimiento

(SIDISI)

Revision y aprobacion del

Comité de Etica e Investigacion

Ejecucion

IAnalisis de datos

Elaboracion del informe

Sustentacion del proyecto

Entrega del informe final
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ANEXOS

ANEXO I: CHECKLIST DE TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL

PACIENTE PEDIATRICO CRITICO

Datos generales

. Cdédigo del paciente:

. Edad:

. Sexo: [1 Masculino [J Femenino
. Diagnostico:

. Fecha del traslado: //

. Servicio de destino:

. Enfermero responsable:
Instrucciones

Marque con una (X) segun corresponda: 1 = Si / 0 = No; Llenado por el

investigador principal

A. VALORACION PRETRANSPORTE

item Descripcién Si (1) No (0)
1 Se evaluo el estado hemodinamico del paciente 1 [

2 Se evaluo el estado respiratorio del paciente [ [

3 Se evalu¢ la via aérea y ventilacion o O

4 Se evaluo el estado neuroldgico del paciente [ [



item Descripcién Si (1) No (0)
5 Se identificaron riesgos del traslado o o

6 Se verifico la indicacion médica del traslado O O

B. PREPARACION DEL TRASLADO

item Descripcién Si (1) No (0)
7 Se verifico el monitor portatil o o
8  Se verifico el ventilador portatil (si aplica) o 0O
9 Se asegurd disponibilidad de oxigeno o O
10 Se prepararon medicamentos de emergencia o 0O
11  Se aseguraron accesos venosos o O

12 Se verifico fijacion de dispositivos (tubo, sondas) L1 [

C. EJECUCION DEL TRANSPORTE

item Descripcién Si (1) No (0)
13 Se mantuvo monitoreo continuo Il Ol
14 Participd personal capacitado o o

15  Se registraron signos vitales durante traslado 1 I

16 Se mantuvo ventilacion adecuada O O



D. SEGURIDAD DURANTE EL TRASLADO
item Descripcién Si (1) No (0)
17  No se presentaron eventos adversos o o

18  Se mantuvieron dispositivos sin complicaciones L1 [

19  El paciente permanecio estable o O

E. COMUNICACION Y TRANSFERENCIA
tem Descripcion Si (1) No (0)
20 Se coordind con el servicio receptor o O

21  Serealizo reporte estructurado (ej. SBAR) 1 [

22 Seregistro el traslado en historia clinica [ [

Puntaje total: /22
Interpretacion

. 17-22 — Alto cumplimiento

. 11-16 — Cumplimiento medio

. <11 — Bajo cumplimiento



ANEXO 1II: CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO DURANTE EL TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO

DEL PACIENTE PEDIATRICO CRITICO

INTRODUCCION

Estimado(a) profesional de enfermeria:

El presente cuestionario forma parte del estudio titulado “TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN ESTADO
CRITICO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO EN UNA UNIDAD INTENSIVA PEDIATRICA DE UN

HOSPITAL PUBLICO — LIMA 2026

El objetivo de este instrumento es evaluar la calidad del cuidado enfermero
brindado durante el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico. La
informacion proporcionada serd utilizada Unicamente con fines académicos y

cientificos, manteniendo estricta confidencialidad y anonimato.

Su participacion es voluntaria y sus respuestas contribuirdn a fortalecer la seguridad
del paciente y mejorar la calidad de atencion en la unidad de cuidados intensivos

pediétricos.



INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con el cuidado
enfermero durante el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico.

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una (X) la alternativa que mejor
refleje su percepcion o frecuencia con la que se realizan dichas actividades en su

préctica asistencial.

No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita responder con sinceridad

y objetividad.

ESCALA DE VALORACION

Puntaje Significado
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre




A. SEGURIDAD

item Enunciado 12345
1 Se previenen eventos adversos durante el traslado [ [ 00 O [
2 Se monitorea continuamente al paciente oooon

3 Se responde oportunamente a cambios clinicos [ 0 0O 0O O

B. COMPETENCIA TECNICA

item Enunciado 12345
4  Manejo adecuado de equipos biomédicos [1 [ 1 O [
5 Aplicacion correcta de protocolos ooood

6  Toma de decisiones clinicas oportunas [ [ [ [ [

C. COMUNICACION

Item Enunciado 12345
7 Existe comunicacion clara durante el traslado OOoOoogd
8  Hay adecuada coordinacion con el equipo de salud 01 O I 00 O

9 Se realiza reporte estructurado del paciente oooogd



D. CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Item Enunciado

12345
10  Se mantiene vigilancia antes, durante y después L1 L1 L1 [ [
11 Se registra adecuadamente el cuidado ogoood
12 Se garantiza continuidad del cuidado oo

E. HUMANIZACION

item Enunciado 12345
13 Se brinda trato digno al paciente oooon
14 Se demuestra empatia durante el traslado U 0 OO O [

15 Serespeta la privacidad del paciente oo

Puntaje total: 1175
Interpretacion
. 60-75 — Alta calidad

. 45-59 — Calidad media

. <45 — Baja calidad



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Personal de Enfermeria)

“TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO Y SU RELACION

Tt ?l(c)z del CON LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN
IO UNA EN UNA UNIDAD INTENSIVA PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL PUBLICO — LIMA 2026”
I”V&; Z}g.ador Lic. Isabel Tello Chanchari
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Proposito del estudio:
Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion relacionado
con el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico y la calidad del

cuidado enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

El transporte intrahospitalario del paciente critico constituye un procedimiento de
alto riesgo, debido a la posibilidad de presentar eventos adversos durante el
traslado. En este contexto, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental

en la seguridad del paciente, el monitoreo continuo y la continuidad del cuidado.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el transporte intrahospitalario
del paciente pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero, con la finalidad
de generar evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la seguridad del paciente

y mejorar las practicas asistenciales en la UCIP.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, se realizara lo siguiente:
1. Elinvestigador observara el proceso de transporte intrahospitalario del paciente

pediatrico critico durante su participacion asistencial habitual.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Personal de Enfermeria)

“TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO Y SU RELACION

Tt ?l(c)z del CON LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN
IO UNA EN UNA UNIDAD INTENSIVA PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL PUBLICO — LIMA 2026”
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Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

2. Usted responderd un cuestionario relacionado con la calidad del cuidado
enfermero durante el transporte intrahospitalario.

3. La participacion tendrd una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

La investigacion no interferira con sus actividades laborales ni modificara sus

funciones asistenciales.

Riesgos:

El presente estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos para usted. La

investigacion se limitara a la observacion y recoleccion de informacion relacionada

con las actividades habituales realizadas durante el transporte intrahospitalario.

Asimismo, los resultados obtenidos no serdn utilizados para evaluacion laboral ni

administrativa.

Beneficios:

Usted no recibira beneficios econdémicos directos por participar en el estudio. Sin

embargo, los resultados de la investigacion contribuiran a identificar oportunidades

de mejora relacionadas con la seguridad del paciente, la calidad del cuidado

enfermero y la implementacién de protocolos y estrategias de capacitacion en la

UCIP.

Costos y compensacion:

La participacion en el estudio no generard ningiin gasto econdémico para usted.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
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“TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO Y SU RELACION
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Asimismo, no se otorgara compensacion econdmica por participar en la
investigacion.

Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida serd manejada de manera estrictamente confidencial.
Los datos seran codificados y no se registraran nombres ni informacion que permita
identificar a los participantes. Los resultados serdn utilizados unicamente con fines
académicos y cientificos.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion recolectada serd utilizada unicamente para fines relacionados con
la presente investigacion y futuras investigaciones vinculadas con seguridad del
paciente y calidad del cuidado enfermero, preservando siempre la confidencialidad
de los participantes.

Derechos del participante:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted podré retirarse
en cualquier momento sin repercusiones laborales ni personales. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Lic. Isabel Tello
Chanchari), o llame al teléfono || (zeiéfono del investigador principal y/o
coordinador del estudio). Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o

cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul
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Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cavetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion proporcionada acerca del estudio. He tenido
la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres y apellidos del participante Firma Fecha y

Hora

LIC. ISABEL TELLO CHANCHARI
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CON LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN
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Titulo del
estudio:

Investigador

Lic. Isabel Tello Chanchari
(a):

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y

Hora
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Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio de investigacion
relacionado con el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

El transporte intrahospitalario consiste en el traslado del paciente desde la UCIP
hacia otras areas del hospital para realizar procedimientos diagndsticos o
terapéuticos. Durante este proceso pueden presentarse riesgos o complicaciones,
por lo que es importante evaluar la calidad del cuidado brindado por el personal de

enfermeria y las medidas de seguridad utilizadas durante el traslado.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el transporte intrahospitalario
del paciente pediatrico critico y la calidad del cuidado enfermero, con la finalidad
de contribuir a mejorar la seguridad del paciente y fortalecer las practicas

asistenciales en la UCIP.
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Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio, se realizara lo siguiente:

1.

Se observara el proceso de transporte intrahospitalario realizado al paciente
pediatrico critico.

Se registrard informacién relacionada con el estado clinico del paciente y las
medidas de seguridad aplicadas durante el traslado.

El personal de enfermeria participante respondera un cuestionario relacionado

con la calidad del cuidado brindado durante el transporte.

La investigacion no modificara el tratamiento médico ni los cuidados habituales

que recibe el paciente.

Riesgos:

El presente estudio no representa riesgos fisicos ni procedimientos invasivos para

su hijo(a), debido a que Unicamente se realizard observacion y registro de

informacion relacionada con el transporte intrahospitalario.

Asimismo, la investigacion no interferira con la atencion médica ni con los cuidados

brindados al paciente durante su permanencia hospitalaria.
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Beneficios:

Su hijo(a) no recibird beneficios econémicos directos por participar en el estudio.
Sin embargo, los resultados de la investigacion contribuirdn a identificar
deficiencias en el transporte intrahospitalario y fortalecer estrategias de seguridad
orientadas a mejorar la calidad del cuidado enfermero y disminuir eventos adversos

en futuros traslados de pacientes pediatricos criticos.

Costos y compensacion:
La participacion en el estudio no generard ningiin gasto econdmico para usted ni
para su hijo(a). Asimismo, no se otorgara compensacion econdémica por participar

en la investigacion.

Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida serd manejada de manera estrictamente confidencial.
Los datos del paciente seran codificados y no se utilizaran nombres ni informacion
que permita identificarlo. Los resultados del estudio seran utilizados tinicamente

con fines académicos y cientificos.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
(Padres)

“TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO Y SU RELACION

Ii t?lfi fi?l CON LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN
ESUALo. UNA EN UNA UNIDAD INTENSIVA PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL PUBLICO — LIMA 2026”
]nves( Zfador Lic. Isabel Tello Chanchari
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion recolectada sera utilizada unicamente para fines relacionados con
la presente investigacion. No se almacenaran muestras bioldgicas ni se realizaran
estudios genéticos. Los resultados podran ser utilizados en futuras investigaciones
relacionadas con seguridad del paciente y calidad del cuidado enfermero,

preservando siempre la confidencialidad de los participantes.

Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Lic.
Isabel Tello Chanchari), o llame al teléfono || zeiéfono del investigador

principal y/o coordinador del estudio).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
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Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cavetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
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Lic. Isabel Tello Chanchari

Titulo del
estudio:

Investigador
(@):
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
He leido y comprendido la informacién proporcionada acerca del estudio. He tenido
la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido respondidas

satisfactoriamente. Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en esta

investigacion.
Nombres y Apellidos (Padre/Madre/Tutor) Firma Fecha
y Hora

Nombres y Apellidos Firma Fecha
. . . . y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

LIC. ISABEL TELLO CHANCHARI

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha

y Hora



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE

EXPERTOS

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO

. Nombres y apellidos:

. Profesion:

. Especialidad:

. Grado académico:

. Institucién donde labora:

. Afios de experiencia profesional:
. Correo electronico:

II. TITULO DEL PROYECTO

“TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN
ESTADO CRITICO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO EN UNA EN UNA UNIDAD INTENSIVA PEDIATRICA DE

UN HOSPITAL PUBLICO - LIMA 2026”

III. OBJETIVO DE LA VALIDACION

Solicitar su valiosa opinion profesional respecto a la pertinencia, claridad,
relevancia y coherencia de los instrumentos de recoleccion de datos elaborados para
la presente investigacion:

. Checklist de transporte intrahospitalario del paciente pediatrico critico

. Cuestionario de calidad del cuidado enfermero



IV. INSTRUCCIONES

Estimado(a) experto(a):

A continuacion, se presentan los criterios que debera evaluar en cada instrumento.

Marque con una “X” el puntaje que considere adecuado segin su criterio

profesional.
ESCALA DE VALORACION
Puntaje Criterio

1 Deficiente
2 Regular
3 Bueno
4 Muy bueno
5 Excelente

V. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

A. VALIDACION DEL

INTRAHOSPITALARIO

Criterios

Claridad de los items

Coherencia con los objetivos

Pertinencia de los items

12345

ogooogd

oooog

ogooogd

CHECKLIST DE

TRANSPORTE



Criterios 12345

Redaccion comprensible ogoood

Organizacion del instrumento 0 O O 0 O

Relevancia cientifica OOoOodn

Adecuacion metodologica ogooogd

Capacidad para medir la variable I O OO [0 O

B. VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO

ENFERMERO
Criterios 12345
Claridad de los items OO0Oooad

Coherencia con los objetivos oooon
Pertinencia de los items ogooogd
Redaccion comprensible oooon
Organizacion del instrumento O O O 0O O
Relevancia cientifica goood
Adecuacion metodologica ogooogd

Capacidad para medir la variable LI O 0O [0 O



VI. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

VIL. OPINION GENERAL DEL EXPERTO

[ El instrumento es aplicable sin modificaciones.
[ El instrumento requiere modificaciones menores.
L1 El instrumento requiere modificaciones mayores.

L] El instrumento no es aplicable.

VIII. FIRMA DEL EXPERTO

Nombre del experto:

Firma:

Fecha: / /




