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RESUMEN

Objetivo. Demostrar la eficacia del masaje terapéutico en el alivio del malestar en nifios con bronquiolitis.

Pacientes. Nifios de ambos sexos menores de 13 meses de edad, con diagnéstico de bronquiolitis, ingresados en el
servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Universitario La Paz que presenten sintomas de malestar,
evaluado como presencia de tiraje respiratorio, aleteo nasal, descenso de la pO2 y/o modificaciones en la frecuencia
respiratoria y/ o cardiaca y que no estén sometidos a ventilacién mecdnica, sedo-analgesia o que hayan recibido
analgésicos en la hora previa a la intervencién.

Diseiio. Ensayo clinico aleatorizado paralelo, de tres ramas de tratamiento con grupo control de “no intervencién”.

Variables independientes. El tratamiento con tres niveles (masaje terapéutico mediante la técnica Tui-na,
estimulacién cutdnea y no tratamiento) y la variacién antes y después de la aplicacién del mismo.

Variables dependientes. Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, presencia de tiraje
respiratorio, presencia de aleteo nasal y niveles de cortisol en saliva. Se recogerdn antes y a los 20-30 minutos después
de finalizar el tratamiento. Se comparardn los valores antes y después del tratamiento para cada grupo, y las posibles
diferencias en cada una de las variables dependientes tras la aplicacién del mismo.

Anilisis. Andlisis descriptivo de los datos demogrificos de los pacientes, de las necesidades respiratorias y de cada
variable dependiente, de cada grupo y un ANOVA de medidas repetidas.

Se espera generar evidencia cientifica que permita realizar propuestas para mejorar la calidad de los Cuidados de
Enfermerfa.

Palabras clave: masaje; malestar; bronquiolitis; enfermerfa.

Effectiveness of therapeutic massage for relieving
discomfort of children with bronchiolitis

ABSTRACT

Aim. To demonstrate the efficacy of therapeutic massage in discomfort relief in children with bronchiolitis.

Patients. Children of both genders aged less than 13 months, with bronchiolitis, attended in the intensive paediatrics
care unit of La Paz University Hospital, with signs or symptoms of discomfort, evaluated as presence of chest indrawing,
nasal flaring, drop of pO2 and or changes in in respiratory and or heart rate, without mechanical ventilation or sedation
or analgesic administration one hour before the intervention.

Design. Randomized parallel clinical trial, with three treatment arms, with a non-intervention control group.
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Independent variables. The treatment with three levels (therapeutic massage using the Tui-na technique, skin
stimulation and non-treatment) and the variation before and after its application.

Dependent variables. Heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, presence of respiratory circulation, presence of
nasal flutter and cortisol levels in saliva. They will be collected before and 20-30 minutes after the end of treatment.
The values before and after the treatment will be compared for each group, and the possible differences in each of the
dependent variables after its application.

Analysis. Descriptive analysis of the demographic data of the patients, of the respiratory needs and of each dependent

variable, of each group and an ANOVA of repeated measures.

It is expected to generate scientific evidence that allows proposals to improve the quality of Nursing Care.

Keywords: massage; discomfort; bronchiolitis; nursing.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/1008

1. Introduccién

Este proyecto se identifica con uno de los objetivos
fundamentales de los equipos de enfermeria, el de
trabajar para conseguir identificar y aliviar el ma-
lestar de las personas que cuidan. Discomfort es el
término anglosajén que hace referencia al malestar
que presentan algunos pacientes como consecuen-
cia de su enfermedad. La tarea de aliviar esta situa-
cién resulta a veces complicada, como, por ejem-
plo, cuando se trata a nifios en edad pre-verbal que
no pueden manifestar con palabras dicho males-
tar. En la actualidad se aceptan diferentes abor-
dajes, que anteriormente no existian, para poder
llevar a cabo un cuidado holistico y de calidad; al
igual que ahora se dispone de nuevos instrumen-
tos para administrar un antibidtico, también pue-
de contarse con nuevas técnicas para aliviar el ma-
lestar de los pacientes. En todo nuestro 4mbito de
actuacion, las enfermeras prestan cuidados a ni-
fios y nifias con problemas crénicos de salud, asi
como con patologfas agudas. En estos y otros mu-
chos procesos vitales el malestar, el dolor, el mie-
do, etc, pueden hacerse presentes. Dicho malestar
puede ser consecuencia de la propia patologfa y/o
de las medidas diagndsticas y terapéuticas que se
lleven a cabo.

Tal es el caso de los pacientes pedidtricos que
se encuentran ingresados por problemas respirato-
rios. Entre ellos, cabe destacar la bronquiolitis, ya
que constituye la principal causa de ingreso hospi-
talario en menores de 2 afios, lo que conlleva un
alto coste econdmico ademds de una elevada mor-
bi-mortalidad, en este periodo del ciclo vital [1].

La bronquiolitis es un sindrome clinico que se
presenta en nifios menores de 2 anos de edad y se
caracteriza por sintomas respiratorios superiores
seguidos de una infeccién de las vias respiratorias
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inferiores con inflamacién, lo que provoca sibilan-
cias o crepitaciones (estertores) [2]. Se trata de una
infeccién viral, siendo el mds identificado el virus
respiratorio sincitial (VRS). Tiene una mayor inci-
dencia entre los 3 y los 6 meses de edad [3]. Al estar
relacionado con el VRS en la mayoria de los casos,
tiene un gran componente estacional, aumentan-
do el ndmero de procesos en los meses de invierno
y comienzo de la primavera. La enfermedad cur-
sa con una serie de signos y sintomas respiratorios
a nivel del tracto respiratorio superior e inferior
como son: tos, rinorrea, dificultad respiratoria, y
otros generales como la fiebre, que producen un
elevado malestar. La lesién mds importante asienta
en el bronquiolo, con edema de la pared, obstruc-
cién de la luz con moco y detritus celulares. Este
tipo de lesion lleva a la aparicién de atelectasias en
algunas zonas (patrdn restrictivo), e hiperinsufla-
cién en otras (patrén obstructivo) o bien a zonas
con ambos tipos de lesién (patrén mixto) [4].

Los pacientes con bronquiolitis estdn someti-
dos a un gran nimero de intervenciones que pue-
den ser consideradas molestas. Tanto la aspiracién
de secreciones como la aplicacién de un soporte
ventilatorio, por ejemplo, son dos de los elementos
clave para el tratamiento de estos pacientes [S] y
quizds de los que mayor malestar generan. La aspi-
racién de secreciones es una técnica necesaria habi-
tualmente y que por sus caracteristicas genera mo-
lestias; se trata de una técnica intrusiva que afecta
al confort del paciente y que incluso puede llegar a
interrumpir sus periodos de suefio-vigilia. El otro
elemento que mayor malestar puede ocasionar son
los dispositivos respiratorios, a veces, unas simples
canulas nasales, otras, unas cdnulas conectadas a
un dispositivo de alto flujo o incluso mascaras fa-
ciales o cascos. Todos estos dispositivos son extra-
fios para el paciente y hacen que les limite la movi-
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lidad o que se les incruste en su piel a pesar de las
protecciones. Es habitual ver como estos pequefos
pacientes tratan de zafarse de los dispositivos y en
ciertas ocasiones es necesario recurrir a limitar la
movilidad de los miembros superiores, afiadiendo
otro elemento mds a su disconfort.

La bronquiolitis tanto por sus propios sinto-
mas: fiebre, mala tolerancia de las tomas, dificul-
tad respiratoria, como por el tratamiento de los
sintomas y los dispositivos, se convierte en una de
las patologfas que mayor malestar genera. Debido
ala gravedad de los sintomas, en ocasiones se hace
necesario el ingreso en una unidad de cuidados in-
tensivos pedidtricos, hecho que puede aumentar
su malestar, ya que el infante se encuentra en un
ambiente hostil, separado de su ambiente familiar,
donde los estimulos auditivos y visuales son exce-
sivos y los trastornos del sueno son relativamente
frecuentes. En definitiva, estos pacientes son més
susceptibles de experimentar sufrimiento, angus-
tia y malestar, ya que ademds de los factores ad-
versos propios de su patologfa, hay que afiadir las
intervenciones molestas que se llevan a cabo y su-
mar aquellos derivados de su ingreso en cuidados
intensivos, agravando su incomodidad hechos tan
sencillos como son la limitacién de la movilidad
o la sensacién de frio, de sed o de hambre. Entre
los diagndsticos enfermeros que pueden estar pre-
sentes se podria mencionarmencionar los siguien-
tes: limpieza ineficaz de las vias aéreas, disconfort,
ansiedad. En cuanto a las intervenciones enferme-
ras, estas son diversas, muchas de las cuales produ-
cen malestar y otras estdn orientadas a su control:
monitorizacién de signos vitales, oxigenotera-
pia, aspiracién de las vias aéreas, administracién
de medicacion, fisioterapia respiratoria, cambio
de posicién, distraccién, terapia de juego, manejo
ambiental: confort, fomentar la implicacién fami-
liar, estimulacién cutdnea, masaje, etc.

Para aliviar este malestar, unas de las inter-
venciones recogidas por la Nursing Interventions
Classification (NIC) es el Masaje [6]. Esta Clasi-
ficacién, desarrollada por la Universidad de Iowa
desde 1992, estd reconocida por la American Nur-
ses Association (ANA) y estd incluida en el Me-
tathesanrus Information for Unified Medical Lan-
guage de la National Library of Medicine y en los
requisitos de autorizacién de la joint Commission
on Accreditation for Health Care Organizations
(JCAHO) [6].
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Existen varias definiciones para describir esta
terapia en la literatura. Sefialar que ademds del
término masaje, también se encuentra el de maso-
terapia, cuando se hace referencia al masaje tera-
péutico con base cientifica. En ocasiones son de-
finiciones o acercamientos que no dejan una clara
definicién ya que incluso se habla de “sistemas te-
rapéuticos de trabajo corporal” [7], mezclando el
masaje terapéutico que lleva a cabo un profesio-
nal con una formacién en alguna disciplina de las
Ciencias de la Salud, de otras pricticas tradicio-
nales o terapias complementarias. En este proyec-
to se asume la definicién profesional que se recoge
en la Clasificacién de Intervenciones Enferme-
ras (NIC): “estimulacién de la piel y tejidos sub-
yacentes con diversos grados de presién manual
para disminuir el dolor, inducir relajacién y/o me-
jorar la circulacién” [6]. Otra definicidn cldsica es
la aportada en 1947 por el Consejo Superior de la
Cinesiterapia Francés: “toda maniobra manual o
mecénica que moviliza de manera metédica los te-
jidos o los segmentos de miembros para fines esté-
ticos, higiénicos, deportivos o terapéuticos.” [8].

Esta intervencion, el masaje, permite reducir
la intensidad del dolor, o incluso eliminarlo, asf
como aumentar la relajacién y consolidar el suefio
en pacientes pedidtricos [9]. Ademds, estudios re-
cientes ponen de manifiesto el incremento de su
uso como alternativa, entre los padres, para el tra-
tamiento de sus hijos [10]. También se han com-
probado efectos beneficiosos en recién nacidos a
término, prematuros, infantes con autismo, sin-
dromes de dolor y afecciones autoinmunes [11].

El masaje terapéutico produce variaciones y res-
puestas en distintos niveles del organismo, como la
piel, el sistema circulatorio, el sistema musculo-es-
quelético y el sistema nervioso: friccién de los teji-
dos, bombeo de la circulacién, aumento de la cir-
culacién general, linfitica, venosa y arterial, mejora
de la nutricién y del metabolismo de los tejidos, au-
mento de la microcirculacién, relajacién, disminu-
cién del dolor, equilibra el sistema nervioso auté-
nomo, aumenta la sensacién de bienestar [12].

Sobre las terminaciones nerviosas el masaje
continuo produce una accién anestésica al aumen-
tar el umbral de la sensibilidad dolorosa. Cuan-
do se aplica de una forma regular, sin variaciones
acentuadas de presién o cambios irritativos en for-
ma de aplicacién, el masaje estimula los receptores
sensoriales de la piel, los musculos y las estructuras
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periarticulares. Estos estimulos nerviosos aferentes
alcanzan los centros neuroldgicos superiores y pro-
ducen sedacién y relajacién muscular en el pacien-
te. A su vez, los centros superiores provocan esti-
mulos eferentes que modifican la regulacién del
tono local, es decir, se produce una respuesta seg-
mentaria. Esta respuesta del segmento medular se
traduce por un enrojecimiento de la piel y/o unas
contracciones de los musculos correspondientes,
con mayor o menor intensidad. Por otra parte, el
cerebro libera endorfinas que contribuyen a la se-
dacién y relajacién muscular [13].

En el 4mbito peditrico en cuanto a la reduc-
cién de la ansiedad, la aplicacién de la masotera-
pia si ha demostrado ser efectiva en pacientes pe-
didtricos, concretamente se muestran beneficios
en cuanto a una mejor adaptacidn a respuestas fi-
sioldgicas frente a estresores, mejor organizacién
del suefio y disminucién de los niveles de cortisol
[14-19]. En referencia al dolor, la reduccién de la
intensidad del mismo sf se asocia a la aplicacién del
masaje multidosis [20]. Nuevamente se encuentra
que, a su vez, la aplicacién de la masoterapia conti-
nuada en el tiempo produce relajacién y consolida-
cién del suefio en pacientes pedidtricos. También
senalar que en nifios con cdncer se han constata-
do efectos beneficiosos tales como la reduccién del
dolor, depresién, ansiedad, nduseas y vémitos en-
tre otros [21].

Uno de estos masajes es el conocido como Tui-
na. Existen varias zonas para su aplicacién, entre
las que destaca, por su accesibilidad, el brazo para
el paciente pedidtrico. Se ha seleccionado el brazo
por ser un lugar de fécil acceso en los pacientes que
participaran en los experimentos propuestos. [10].

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera
que este tipo de intervencion puede ser ttil para la
reduccién del malestar asociado a la bronquiolitis
en nifios menores de 13 meses. Hasta el momento
se ha encontrado escasa literatura relacionada con
la efectividad de este tipo concreto de masaje para
la reduccién del dolor o el malestar en pacientes
pedidtricos. Si existen trabajos en adultos y adoles-
centes fundamentalmente. Sin embargo, la expe-
riencia asistencial de miembros del equipo con es-
tos pacientes y la utilizacién de esta técnica, en la
préctica, con efectos positivos en los pacientes pe-
didtricos hace considerar la posibilidad de desarro-
llar esta investigacién que aporte evidencia sobre la
efectividad del masaje.
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Frente a este tipo de técnica, se realizard otra
intervencidn, la Estimulacién Cutdnea, incluida
también en la NIC, definida para uno de los gru-
pos control, mientras que en el otro grupo con-
trol se realizardn los cuidados e intervenciones ha-
bituales. Se define la Estimulacién Cutinea como:
“Estimulacién de la piel y tejidos subyacentes con
el objeto de disminuir signos y sintomas indesea-
bles, como dolor, espasmo muscular, inflamacién
o nduseas” [6]. La estimulacién puede llevarse a
cabo con movimientos ascendentes y descenden-
tes con la palma de la mano sin aplicar presion,
en la zona anterior del antebrazo. Comenzar en la
muiieca e ir ascendiendo por el antebrazo hasta el
hueco ante cubital, posteriormente descender has-
tala mano o bien movimientos rotatorios en la pal-
ma de la mano sin realizar presién. Por lo tanto, la
comparacion se realizard entre el masaje Tui-na, la
Estimulacién Cutdnea como técnica control y los
cuidados habituales.

Se espera que los resultados de este trabajo con-
firmen que el masaje reduce o elimina el malestar
asociado a la bronquiolitis, disminuyendo el corti-
sol en saliva, la frecuencia respiratoria, la frecuen-
cia cardiaca, el esfuerzo respiratorio (manifestado
por disminucién del tiraje respiratorio y/o ausen-
cia de aleteo nasal) y/o aumentando la saturacién
de oxigeno. Se han encontrado en la literatura al-
gunas experiencias en relacion a la utilizaciéon del
masaje y la ansiedad relacionadas con los niveles de
cortisol salival [22-26].

Objetivos
General

El objetivo de este estudio es comprobar la efica-
cia del masaje terapéutico para eliminar el males-
tar asociado a bronquiolitis en nifios ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del
Hospital Universitario La Paz.

Especificos

* Medir los cambios en los parimetros fisiolégi-
cos (frecuencia cardfaca, frecuencia respirato-
ria y saturacién de oxigeno) entre los diferentes
grupos de intervencion.
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* Medir los cambios en los niveles de cortisol en-
tre los diferentes grupos de intervencion.

* Medir los cambios de esfuerzo respiratorio en-
tre los diferentes grupos de intervencién.

¢ Comparar las variables dependientes (frecuen-
cia cardfaca, frecuencia respiratoria, saturacién
de oxigeno, presencia de tiraje respiratorio, cor-
tisol en saliva y presencia de aleteo nasal) en los
diferentes grupos de intervencidn.

Hipétesis

El masaje terapéutico reduce el malestar asociado
a la bronquiolitis. Concretamente, disminuye el
cortisol en saliva, la frecuencia respiratoria, la fre-
cuencia cardfaca, el esfuerzo respiratorio (manifes-
tado por ausencia de tiraje respiratorio y de aleteo
nasal) y/o aumenta la saturacién de oxigeno.

Material y método
Diseio

Ensayo clinico aleatorizado paralelo, de tres ramas
de tratamiento con grupo control de “no interven-
cién”.

Variables

Las variables independientes son el tratamiento
con tres niveles (masaje terapéutico mediante la
técnica Tui-na, estimulacién cutdnea y no trata-
miento) y la variacién antes y después de la aplica-
cién del mismo. Las variables dependientes, son:
frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria, satu-
racién de oxigeno, presencia de tiraje respiratorio,
presencia de aleteo nasal y niveles de cortisol en sa-
liva. Estas variables se recogerdn antes y a los 20-30
minutos después de finalizar el tratamiento.

Participantes

En el estudio participardn nifios y nifias menores
de 13 meses ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Infantil La Paz, con diag-
ndstico de bronquiolitis, que presenten algunos de
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los pardmetros medidos (frecuencia cardfaca, fre-
cuencia respiratoria, tiraje respiratorio, saturacién
de oxigeno, aleteo nasal) con unos valores diferen-
tes a la normalidad para su edad.

Serdn excluidos los pacientes sometidos a ven-
tilacién mecdnica invasiva, asi como aquellos que
tengan una perfusién continua de sedo-analgesia
y/o hayan recibido analgesia pautada en la hora
previa a la intervencién y pacientes con patologfa
neuroldgica o con neuropatia sensitiva.

La muestra se calculd a partir de la poblacién
total de 56 pacientes del 2017 y 88 pacientes de
2018, refiriéndonos a la media de ingresos de am-
bos afios en la Unidad de Cuidados Intensivos,
con el diagnéstico médico de bronquiolitis.

Se realizé el cdlculo definiendo un nivel de con-
fianza del 95% y una estimacién en la proporcién
en la poblacién del 50%. El porcentaje de repo-
siciones necesario se estimd en un 10%. Por ello,
se requerirdn 62 pacientes con bronquilitis para
completar la muestra del estudio. La randomiza-
cién se hard en bloques para mantener la equipro-
babilidad.

Se contard con la aprobacién por parte de Co-
mité de Etica del Hospital Universitario La Paz.
Todos los tutores legales de los participantes serdn
informados sobre el propésito del estudio y so-
bre el anonimato en el tratamiento de la informa-
cién en cumplimiento de tltima actualizacién de
la normativa de Proteccién de Datos de Caricter
Personal (Actualizada a 31 de Julio de 2018)

Se entregard una documentacién formada por
la informacién del estudio, junto con el consenti-
miento informado. En caso de que se encuentren
mejoras por la aplicacién del tratamiento los gru-
pos que no se han visto beneficiados por él (los dos
grupos control) se someterdn al mismo tratamien-
to que se aplicd al grupo experimental.

Procedimiento

Se recogerdn las siguientes variables antes y a los
30 minutos después de finalizar el tratamiento: sa-
turacién de oxigeno, frecuencia respiratoria, fre-
cuencia cardfaca, presencia de tiraje respiratorio,
presencia de aleteo nasal y muestra de cortisol en
saliva. El procedimiento se llevard a cabo durante
las 48 horas posteriores al ingreso y al menos en
tres ocasiones en cada paciente.
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Tabla 1. Cronograma.
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2020

Ene Feb Mar Abr

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Aprobacion
CEIC

Aprobacion Direccion
Enfermeria

Recogida
de datos

Andlisis de los datos

Discusion
de los resultados

Escritura informe de
investigacion

Difusion

La saturacion se oxigeno se ha convertido en el
estindar para la evaluacién continua y no invasi-
va de la oxigenacion, tal que ahora se conoce como
el “quinto signo vital”. Para hacer la medicién de
la saturacién, utilizaremos un monitor multi-para-
métrico 0 un monitor especifico.

La frecuencia respiratoria depende la edad del
nifio, un aumento de la misma puede indicar en-
fermedad del tracto respiratorio, aunque también
puede ser ocasionada por un desorden metabdlico,
infeccién o fiebre. La medicidn la realizaremos me-
diante un monitor multi-paramétrico.

La frecuencia cardfaca se ve aumentada tanto
en neonatos, como nifios mayores, con la presen-
cia de malestar, entendido este desde una perspec-
tiva tanto fisica como emocional. La medicién de
la misma se realizard a través de un monitor de fre-
cuencia cardfaca.

El tiraje respiratorio es un signo clinico que se
valora mediante la observacién directa al igual que
el aleteo nasal.

La liberacién de cortisol ha sido estudiada ex-
tensamente en adultos y en menor medida en ni-
fios. Dicha liberacién es pulsitil, su regulacién es
genética y ambiental, e influyen en ella el ciclo sue-
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fio vigilia y la percepcién del propio estrés. La hor-
mona cortisol, en condiciones normales, muestra
un marcado ritmo circadiano, con un incremen-
to que oscila entre el 50 y el 75% durante los 30
minutos siguientes al despertar, seguido de un des-
censo abrupto inmediato, que se hace luego gra-
dual a lo largo del resto del dia, hasta alcanzar un
minimo por la noche. El aumento al despertar tie-
ne cardcter genético, mientras que la variabilidad
en el descenso alo largo del dia se relaciona con las
influencias ambientales. En condiciones fisiolégi-
cas estables, este ritmo se presenta con una signi-
ficativa regularidad, pues no se ve afectado por la
edad, el género, la etapa de desarrollo o la compo-
sicién corporal. En la literatura consultada se han
encontrado algunas experiencias relacionadas con
la medicién de este pardmetro en pacientes pedii-
tricos [27-29].

Analisis de los resultados
Se realizard un andlisis descriptivo de los datos de-
mogrificos de los pacientes y de cada variable de-

pendiente, de cada grupo tanto en el pretest como

6de 8



ESTUDIOS ORIGINALES

Eficacia del masaje terapéutico para aliviar el malestar de nifios y nifias con bronquiolitis

en el postest. Las variables cualitativas se presenta-
rin con su distribucién de frecuencias y porcenta-
jes; y las variables cuantitativas se presentardn con
la media, la desviacion estindar, y en caso de pre-
sentar dispersion, se utilizard la mediana y el rango
intercuartilico.

Por otro lado, se llevard a cabo un ANOVA de
medidas repetidas.

Como es sabido el objetivo principal plantea-
do dentro del reto Salud, Cambio Demogrifico y
Bienestar es mantener la salud a lo largo de la vida,
asi como el bienestar para todos, y unos sistemas
sanitarios y asistenciales sostenibles econémica-
mente y de alta calidad. Se contemplan seis 4reas
de actuacion. Este proyecto podria contribuir con
las relacionadas con la comprensién de la salud, el
bienestar y la enfermedad y la prestacién de asis-
tencia sanitaria e integracién de cuidados.

Sellan Soto, C. y otros

Esindudable que, si se pretende mantener la sa-
lud alo largo de la vida y el bienestar, debe comen-
zarse a trabajar desde el embarazo, el nacimiento
y a lo largo del ciclo vital. Esta investigacion tie-
ne como objetivo reducir el malestar y por lo tan-
to mejorar la calidad de vida de los nifios menores
de un afo. Para ello se propone investigar desde un
planteamiento innovador en la inclusién de una
intervencién (masaje Terapéutico) que se entiende
puede reducir el malestar de los nifios ingresados,
con bronquiolitis, en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Pedidtricos del Hospital Universitario La
Paz. Este tipo de investigacién hard posible generar
evidencia cientifica que permita realizar propues-
tas para mejorar la calidad de los Cuidados de En-
fermerfa en los servicios sanitarios, as{ como pro-
poner la actualizacién de los Planes de Cuidados
con las evidencias generadas.
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