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RESUMEN

El presente estudio tiene por titulo: Factores de riesgo asociados a
ventilacion mecanica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen - Huancayo, 2023, tiene como objetivo Determinar los factores de
riesgo asociados la ventilacion mecanica prolongada en pacientes
pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen-Huancayo 2023. La Metodologia
utilizada es de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, nivel relacional, de
tiempo retrospectivo y corte transversal, la muestra estuvo conformada por
61 historias clinicas, la técnica y el instrumento para el recojo de los datos
fue la ficha de andlisis documental que estuvo conformada por 11 preguntas.
Dentro de los resultados: segun la prueba de chi cuadrado que interpreta la
asociacion entre los factores de riesgos intrinsecos y la ventilacion mecanica
prolongada que no existe una asociacion significativa en sus indicadores
edad p= 0.384, sexo p= 0.845, insuficiencia respiratoria p= 0.178, Shock
séptico p=0.803, Traumatismo encefalocraneano p= 0.094, patologias
cardiacas p= 0.353, pos operados p= 0.803, desnutriciéon p= 0.554; mientras
qgue en los factores de riesgos extrinsecos y la ventilacibn mecanica
prolongada se obtuvo que si existe una asociacion significativa en sus
indicadores reintubaciéon p= 0.001 y el uso de inotrépicos p=0.042. Se llega
a la conclusion que los factores de riesgo no estan asociados a la
ventilacion mecénica prolongada teniendo en cuenta que solo hay
asociacion en los factores extrinsecos en dos de sus indicadores.

Palabras clave: Factores de riesgos, ventilacion mecanica prolongada.



ABSTRACT

The present study is titled: Risk factors associated with prolonged mechanical
ventilation in pediatric patients in the intensive care unit of the EI Carmen
Regional Teaching Maternal and Child Hospital - Huancayo, 2023, its objective
Is to determine the risk factors associated with prolonged mechanical ventilation.
in pediatric patients from the intensive care unit of the El Carmen-Huancayo 2023
Maternal and Child Regional Teaching Hospital. The Methodology used is
applied, with a quantitative approach, relational level, retrospective time and
cross-sectional, the sample was made up of 61 stories clinics, the technique and
the instrument for data collection was the documentary analysis form, which was
made up of 11 questions. Among the results: according to the chi square test
that interprets the association between intrinsic risk factors and prolonged
mechanical ventilation that there is no significant association in their indicators:
age p= 0.384, sex p= 0.845, respiratory failure p= 0.178, Septic shock p=0.803,
Brain trauma p= 0.094, cardiac pathologies p= 0.353, post-surgery p= 0.803,
malnutrition p= 0.554; while in the extrinsic risk factors and prolonged mechanical
ventilation it was obtained that there is a significant association in their indicators
Re-intubation p= 0.001 and the use of inotropics p=0.042. It is concluded that
the risk factors are not associated with prolonged mechanical ventilation taking
into account that there is only an association in the extrinsic factors in two of its
indicators.

Keywords: Risk factors, prolonged mechanical ventilation.



INTRODUCCION

La ventilacion mecanica en la actualidad ha pasado a ser una piedra angular en
la atencién de las unidades de cuidados intensivos pediatricos cuyo objetivo es

ayudar a prevenir la hipoventilacion e hipoxia por medio de un sistema
programado que brinda de forma parcial o total soporte ventilatorio y
oxigenatorio, lo que facilita el intercambio gaseoso en aquellos pacientes que por
si solos no puedan realizarlo de forma adecuada, hasta revertir la causa por la
cual se indico el uso del ventilador mecanico. (1)

Asimismo, la ventilacibn mecanica es una forma de tratamiento para la sobrevida
de nifios; en las unidades de cuidados intensivos se ha observado que la
ventilacion mecanica prolongada se asocia a factores de riesgo especificos en
la poblacion pediatrica como es la edad menor de 12 meses, peso menor de 10
kg., entre otros. Al ser una técnica invasiva genera riesgos entre los que se
encuentra las complicaciones infecciosas asociada a su atencion, debido al uso
de un dispositivo para asistir o controlar la respiracion (intubacién endotraqueal
0 traqueostomia). (2)

Por lo general, los pacientes pediatricos que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos presentan alguna comorbilidad esto altera su estado inmunoldgico y
agrava la evolucion de su enfermedad, ya que muchos de estos pacientes
pediatricos presentan procedimientos invasivos, que aumentan la susceptibilidad
de los pacientes a infecciones por agentes patégenos.

Es aqui donde enfermeria desempefia un papel fundamental y decisivo, en el
conocimiento de los factores de riesgo que causan la ventilacibn mecanica
prolongada, para aplicar las diversas intervenciones en la atencién que ayuden
a disminuir el impacto de las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
evidenciadas en los pacientes pediatricos de las unidades criticas, que ayude a
fortalecer los conocimientos en el equipo de salud.

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgos
asociados a ventilacion mecéanica prolongada en pacientes pediatricos de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen — Huancayo, 2023” tiene la finalidad de determinar los factores de riesgo

asociados a la ventilacion mecanica prolongada en pacientes pediatricos. Asi



mismo, contribuye a identificar los factores de riesgos para disminuir la estancia
hospitalaria prolongada, lo que ayudara a mejorar la calidad de vida de los
pacientes pediatricos.

El presente informe de investigacion esta constituido especificamente por 9
apartados: I: planteamiento del problema, que incluye la determinacién del
problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion, II: incluye los
antecedentes, bases teoricas, marco conceptual y la definicion de términos, |lIl:
considera las variables e hip6tesis, asi como la operacionalizacion de variables,
IV: metodologia; V: Resultados VI: Discusion de los resultados VII: conclusiones
VIIl: Recomendaciones y IX: Referencias bibliograficas, como también los

anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la realidad problematica
Segun la Organizacion Mundial de Salud, en el afio 2022, determind que las
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios son una causa de
muerte infantil, dentro de ellas la neumonia es la causa principal que
representa el 14% de todas las defunciones y en el 2019 provoco la muerte
de mas de 740 180 nifios, de los cuales 7 de cada 100 pacientes son
ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, en la cual en su
mayoria utilizan el ventilador mecanico como medio terapéutico para
mantener una adecuada funcién respiratoria. (3)
Por ende, podemos entender que a pesar de los avances que se tiene en la
prevencion y control de infecciones respiratorias siempre hay nifios que van
a necesitar de soporte ventilatorio invasivo en las unidades de cuidados
intensivos pediétricos.
Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2020 manifesto
gue los pacientes que requieren de ventilacibn mecéanica estan entre 25-50%
en las unidades criticas, de estas el uso prolongado del ventilador mecénico
conlleva al uso de traqueotomia en los pacientes criticos a fin de evitar
lesiones en las vias aéreas por el tubo endotraqueal, esto se da entre los 7
a 10 dias post intubacion, teniendo en cuenta esta informacion se puede
entender que alargar el tiempo en el uso del ventilador mecénico en
pacientes pediatricos aumenta el riesgo de mortalidad debido al uso de
procedimientos invasivos. (4)
Segun Silva, M. Argentina 2015, manifiesta que la ventilacion mecanica
prolongada es aquella que se extiende més alla de 21 dias, en la cual esta
relacionada a pacientes pediatricos con patologias respiratorias,
neuroldgicas y patologias congénitas de las cuales entre el 2-5% de la
poblacién pediatrica ingresada a la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos presenta ventilacion mecanica prolongada con comorbilidades

asociadas y una mortalidad del 48%. (5)



En el Perl segun Farfan, K. en el Hospital Belén de Trujillo se pudo
determinar que los factores de riesgo asociados a la ventilacibn mecanica
prolongada en pacientes pediatricos fueron la prematuridad extrema 34.6%,
bajo peso al nacer 12.3%, persistencia del conducto arterioso 13% e
hipertension pulmonar 11.6 %. (6)

En la regidén Junin segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades en su boletin epidemiolégico de diciembre del
2023 se presentaron un notable incremento de las infecciones respiratorias
en nifios menores de 5 afios de los cuales, se han notificado 23 casos de
defuncioén por neumonia siendo un factor de riesgo las bajas temperaturas.
(7)

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo se
evidencia que durante la época del friaje existe un incremento notable en los
casos de infecciones respiratorias, de los cuales, los casos mas criticos se
derivan a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, quiénes en su
mayoria terminan en ventilacion mecanica.

Asi mismo, se observdé que los pacientes con ventilacion mecéanica
prolongada presentan factores de riesgos tales como: fiebre, secreciones
purulentas por tubo endotraqueal, resistencia a tratamientos convencionales
diagnosticados por hemocultivos y cultivos de secrecion bronquial; siendo
este un problema muy frecuente en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, que conlleva a que estos nifios estén expuestos a mayores
complicaciones debido a su estancia hospitalaria prolongada, con la
presente investigacion se determind los factores de riesgo asociados a
ventilacién mecénica prolongada a fin de contribuir conocimiento y asi poder
modificar algunas de estas causas relacionadas. Es por ello, que se formulan

las siguientes interrogantes.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a ventilacion mecénica
prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cuales son los factores de riesgo intrinsecos asociados a ventilacion
mecdnica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -
Huancayo, 20237

e ¢Cudles son los factores de riesgo extrinsecos asociados a ventilacion
mecénica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -
Huancayo, 20237

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a ventilacion mecénica
prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e |dentificar los factores de riesgos intrinsecos asociados a ventilacién
mecdnica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.

¢ Identificar los factores de riesgo extrinsecos asociados a ventilacion
mecdnica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.

11



1.4.Justificacion

1.4.1. Justificacion practica

La presente investigacion contribuy6 a disminuir factores de riesgo propios
de los pacientes pediatricos, como también los que se originaron de la
atencion de dichos pacientes que se encontraron en ventilacion mecanica
prolongada; para mejorar las competencias de enfermeria en la atencion del
paciente pediatrico critico; se determind los factores de riesgos, ya que la
ventilacion mecanica a través de una via artificial, es una situacion muy
habitual en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, que afecta a un gran porcentaje de pacientes

pediatricos que alli se encuentran.

1.4.2. Justificacion tedrica

La siguiente investigacion se justifica en ampliar los conocimientos sobre los
factores de riesgo asociados a la ventilacion mecanica prolongada, para ello
se realiz6 la revision bibliogréfica e historias clinicas de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, el cual, permitié fortalecer los conocimientos en
factores de riesgo asociados a la ventilacibn mecanica y contribuir como

antecedentes a investigaciones futuras.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Identificados los factores de riesgos y la ventilacidn mecanica prolongada se
logré el uso de la metodologia a través de la aplicacién de técnicas e
instrumentos que se han utilizado y asi aplicarlos en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos donde todavia no se haya hecho

investigacion.
1.4.4. Justificacion filosofica

La siguiente investigacién ayudo a tener un valor reflexivo en la atencion de

enfermeria del paciente pediatrico critico con ventilacibn mecénica
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prolongada, ya que sirvio como eje fundamental en la practica profesional lo

cual le dio un valor en su identidad y la razén de su quehacer profesional.

1.5.Delimitantes de la investigacion

Delimitante Tedrico

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los factores de
riesgo asociados a ventilacibn mecénica prolongada en pacientes
pediatricos, a través de los sustentos tedricos de los modelos de cuidados
de Virginia Henderson y Marjory Gordon como también en el marco

conceptual se utilizé diversas referencias bibliograficas.

Delimitante Temporal

La investigacion fue retrospectiva del mes de enero a diciembre 2023.

Delimitante Espacial

La siguiente investigacion se efectud en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”,
ubicado en Jiron Puno N° 911, Distrito Huancayo, provincia Huancayo,

Departamento Junin.
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.  MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

MONTENEGRO, M Y OTROS (Ecuador, 2023) en su estudio titulado:
“Complicaciones de tragueotomias en pacientes adultos con ventilacién
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos. Tuvo como objetivo:
identificar los factores de riesgo asociados promoviendo estrategias para
prevenir y mejorar la atencion de estos pacientes criticos. Metodologia es
un estudio cualitativo de tipo explicativo. Resultado: complicaciones mas
frecuentes: sangrado, estenosis traqueal, infeccién del estoma y dificultad
para insertar la canula. Respecto a los factores de riesgo mecéanicos, solo se
identifica el uso de la técnica. Entre los factores no mecanicos se encontro
obesidad en diametro, canula y ventilacibn mecéanica preoperatoria.
Conclusiones: conocer las recomendaciones practicas en las
tragueotomias en pacientes con ventilacibn mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos, cubriran aspectos como la adecuada seleccion de
candidatos a traqueostomia, el seguimiento postoperatorio y la

implementacion de técnicas estandarizadas y seguras. (8)

POZO, C. Y OTROS (Ecuador, 2022) titulado: “Factores de riesgo que
originan neumonia asociada a ventilacion mecéanica invasiva en pacientes
de cuidados intensivos hospital Delfina Torres de Concha, 2020. La
investigacion tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo que
originan neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva. Metodologia:
fue un estudio de enfoque cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo y cohorte
transversal. La poblacién de estudio fue 20 profesionales de enfermeria; los
resultados sugieren que la intubacion endotraqueal, la reintubaciéon y la
intubacion prolongada son considerados como principales factores de riesgo

por parte de los profesionales de enfermeria encuestados. Conclusion: el
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90% apunta hacia la posibilidad de intervenir para disminuir la incidencia de
NAVM al modificar ciertos factores de riesgo identificados. (9)

Este hallazgo podria tener importantes implicaciones en la préactica clinica,
ya que sugiere que se podrian implementar medidas preventivas especificas
para reducir la incidencia de esta complicacion en pacientes sometidos a

ventilacion mecanica invasiva.

BARAJAS, J. Y OTROS (Espafia, 2022) titulado: “Factores asociados a
ventilacion mecanica prolongada en nifios con fallo respiratorio de causa
pulmonar”, cuyo objetivo fue Identificar los factores asociados con la
ventilacion mecanica prolongada en pacientes pediatricos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Este estudio utilizo como metodologia un
disefio un andlisis de cohorte prospectiva. Resultado: los nifios con VMI de
8 = 7 dias y se definié pVMI en 9 dias. Los factores relacionados al ingreso
fueron la edad < 6 meses (OR 1,61), la displasia broncopulmonar (OR 3,71)
y las infecciones fungicas (OR 6,66), mientras que los pacientes con asma
tuvieron menor riesgo de pVMI (OR 0,30). En cuanto a la evolucion y la
estancia en UCIP, se relacion6 a NAVM (OR 4,27), necesidad de
tragueostomia (OR 2,91), transfusiones (OR 2,94), bloqueo neuromuscular
(OR 2,08) y ventilacion de alta frecuencia (OR 2,91) y una mayor estadia en
UCIP (OR 1,13). Ademas, la presion media aérea >13 cmH20 se asoci6 a
pVMI (OR 1,57). Conclusiones: se identificaron factores relacionados con
VMI de duracion mayor a 9 dias en pacientes pediatricos en UCIP en cuanto

a ingreso, evolucioén y estancia. (10)

CURIPOMA, V. Y OTROS (Ecuador, 2022) titulado: “Perfil epidemiolégico
de la ventilacion mecéanica prolongada en la unidad de cuidados intensivos
pediatrico”, el objetivo fue conocer el perfil epidemioldgico de los nifios que
reciben ventilacion mecanica prolongada en unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Metodologia: estudio de tipo descriptivo. Resultados: destacan
gue un porcentaje significativo de pacientes del 4 al 13% necesitan

ventilacion mecanica, entre 7.250 y 11.400 pacientes que se someten a
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estos procedimientos en cualquier momento, los factores de riesgo
asociados a ventilacion mecanica prolongado son edad menor a un 1 afio, la
prematuridad, puntuacion de PIM3 alta al ingreso, el uso de inotrépicos, falla
en la extubacion y modo de ventilacion en el primer dia. Conclusion: se
destaca que la Neumonia asociada al ventilador (NAV) es la complicacion

mas frecuente en las unidades intensivas pediatricas. (11)

CHAVARRIA, C. (México, 2021) titulado: “Asociacion entre la indicacion de
ventilacion mecanica y el tiempo de estancia en la UCIP en pacientes con
desnutricién a su ingreso al hospital general de Pachuca de enero-diciembre
2021, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el estado de
desnutricion al ingreso y la indicacién a ventilacibn mecénica asistida, asi
como los dias de estancia en la UCIP. Metodologia: en su estudio de tipo
correlacional, estudio transversal, analitico y retrospectivo. Resultados: el
52.7% de los pacientes requirieron ventilacibn mecanica asistida y 31.8%
presentaron desnutricion, en cuanto al 41.8% de nifios tuvieron diagnosticos
de apendicetomia complicada, Guillain Barre, craneotomia y cardiopatia
congénita, en cuanto al tiempo de ventilacibn mecanica en relacion al estado
nutricional, los nifios desnutridos pasaron mas tiempo en ventilacion
mecanica >4.57. Conclusiones: se comprobaron que los nifilos menores de

5 afios presentaron mayor incidencia de desnutricion 38.23%. (12)

ZENTENO, D. Y OTROS. (Chile, 2018) titulado “Experiencia de una Unidad
de Ventilacion Mecéanica Pediatrica Prolongada en un hospital publico de
Chile”, tuvo como objetivo: Describir 6 afios de experiencia de una Unidad
de Ventilacion Mecéanica Prolongada Pediatrica. En su metodologia de
estudio de tipo retrospectivo, tuvieron como resultado la edad de ingreso:
2,2 afos, varones: 60,2 % y en sus patologias enfermedad neuromuscular
(22,1 %), enfermedad pulmonar cronica (20,4 %), dafio neurolégico (34,5 %),
obstruccién de via aérea superior (9,7 %), cardiopatia (3,5 %), sindrome de
Down (9,7 %). Se utilizaron 10507 dias/cama; con indice ocupacional del

92,6 %, hospitalizacion media: 16 dias, hubo mas reingresos en nifios con
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dafio neurolégico y sindrome de Down (p = 0,004), nifios con asistencia
ventilatoria invasiva presentaron mas dias de hospitalizacion (p < 0,001) y
reingresos (p < 0,001). Conclusidn: El indice ocupacional fue superior al 90
%; permitid mayor disponibilidad de camas intensivas y egresar a todos los
pacientes. Los nifilos con asistencia ventilatoria invasiva se hospitalizaron

mas tiempo y reingresaron mas. (13)

MAZARIEGOS, A. (Guatemala, 2018) titulado “Factores asociados a la
ventilacion mecanica prolongada en pacientes ingresados a la unidad de
cuidados intensivos”, el objetivo fue relacionar los factores asociados a la
ventilacion mecanica prolongada en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General de Enfermedades. Metodologia:
su método fue un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico,
de tipo correlacional. Resultados: Se evaluaron 113 pacientes en
ventilacion mecéanica, 34 con VM>7 dias y 79 con VM< 7 dias. No hubo
diferencias en los grupos con lo que respecta a la edad, sexo, presencia de
comorbilidades o estado nutricional. Se documenté diferencias significativas
entre los grupos segun el diagnostico de ingreso, score APACHE Il y score
SOFA (p 0.03, p 0.034 y 0.009, respectivamente). En conclusién: El
diagndstico al ingreso de EVC y los scores de severidad (APACHE Il y
SOFA) predicen la probabilidad de ventilacion mecéanica prolongada. (14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

KLIFF PAUL, A (Huancayo, 2024) titulado “Factores de riesgo asociados a
la estancia hospitalaria prolongada en pacientes internados en el servicio de
unidad de cuidados intensivos infectados por covid-19 del hospital Nacional
Ramiro Priale de Huancayo durante el afio 2021”, objetivo fue determinar la
asociacion entre la edad avanzada, presencia de comorbilidad, uso de
ventilacion mecanica, infecciones intrahospitalarias y eventos adversos no
infecciosos con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes internados.

Metodologia: de tipo observacional analitico transversal con grupo control,
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cuya poblacién conformada por 91 pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos infectados. Resultados: los factores de riesgo
asociados a estancia hospitalario prolonga encontrados son: presencia de
comorbilidad (OR 3,3; IC al 95%:1,06-10,3 p=0.38), infecciones
intrahospitalarias (OR:5,4; IC 95%:1,69-17,27 p=0.004) y eventos adversos
no infecciosos (OR: 8,9; IC al 95%: 2,88-27,7 p=0,00). Conclusiones: la
presencia de comorbilidad, infecciones intrahospitalarias y eventos adversos
no infecciosos son factores de riesgo asociados a la estancia hospitalaria.
(15)

FARFAN, K. (Trujillo, 2019) titulado “Factores de riesgo para ventilacion
mecénica prolongada en neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del hospital belén de Trujillo durante el tiempo 2014-2019”.
Su objetivo fue determinar si el bajo peso al nacer, la prematuridad extrema,
la sepsis, la persistencia del conducto arterioso y la hipertensién pulmonar
son factores de riesgo para ventilacion mecanica prolongada en neonatos
hospitalizados en UCI. Metodologia: estudio analitico, observacional, de
tipo correlacional. Resultados: se encontraron como factores de riesgo para
ventilacion mecanica prolongada para prematuridad extrema OR 34,6 (14,7-
81,4), muy bajo peso al nacer OR 12,3(5,5-27,3), persistencia del conducto
arterioso OR 13 (5,6- 30) e hipertension pulmonar OR 11,6(4,1-32,6), en
conclusién se determind que los factores de riesgo para la ventilacion
mecanica prolongada son la prematuridad extrema, el muy bajo peso al

nacer, la persistencia del conducto arterioso y la hipertension pulmonar. (16)

SILVA, A. Y OTROS (Lima, 2018) Titulado: “Factores de riesgo para fracaso
en la extubacion en la unidad de cuidados intensivos” cuyo Objetivo:
Determinar los factores de riesgo para fracaso en la extubacion en la unidad
de cuidados intensivos. Metodologia: estudio de casos y controles, se tomo
como casos a las extubaciones fallidas y como controles a las extubaciones
exitosas. El fracaso de la extubacion se defini6 como la reintubacion dentro

de las primeras 48 horas. Resultados: De 956 pacientes que fueron
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admitidos en la unidad de cuidados intensivos, 826 fueron sometidos a
ventilacion mecanica (86%). Se presentaron 30 extubaciones fallidas y 120
extubaciones exitosas. La proporcion de extubaciones fallidas fue de 5,32%.
Los factores de riesgo encontrados para extubaciones fallidas fueron la
estancia prolongada de ventilacion mecanica mayor a 7 dias (OR =3,84;
IC95% = 1,01 - 14,56; p = 0,04), el tiempo en unidad de cuidados intensivos
(OR =1,04; 1C95% = 1,00 - 1,09; p = 0,03) y el uso de sedantes mayor a 5
dias (OR =4,81; 1C95% = 1,28 - 18,02; p = 0,02). Conclusidn: Los pacientes
pediatricos en ventilacibn mecanica tienen mas riesgo de presentar
extubaciones fallidas si permanecen mayor tiempo en unidad de cuidados
intensivos, si estan sometidos a tiempo prolongado de ventilacién mecénica

mayor de 7 dias y al uso de sedantes. (17)

QUISPE, S. (Huancavelica, 2018) titulado “Factores relacionados a estancia
hospitalaria prolongada en adultos con neumonia asociada a ventilacion
mecanica— Huancavelica, 2014-2018”, su objetivo fue determinar los
factores relacionados a una estancia hospitalaria prolongada en los adultos
con neumonia asociada a ventilacibn mecanica que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Metodologia: es de tipo correlacional,
observacional, retrospectivo y analitico. Resultados: los factores
significativos fueron la cantidad de intubaciones endotraqueales y el tiempo
de uso del ventilador mecéanico, como conclusién para la estancia
hospitalaria prolongada los factores relacionados fueron el tiempo de uso de

ventilador mecanico y la cantidad de intubaciones endotraqueales. (18)

ALFARO, P. (Lima, 2018) en su estudio titulado “Factores y efectos de
ventilacion mecanica prolongada hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2011-2018”, cuyo objetivo es identificar los factores y efectos de la
ventilacion mecanica prolongada en la Unidad de Cuidados Intermedios.
Metodologia: de tipo descriptivo correlacional, observacional, retrospectivo
y transversal. En los resultados encontrados la edad promedio es de 59

afios, 61.8% provienen de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con
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antecedente de hipertension arterial en 73%; con al menos una comorbilidad
43%; Apache con predictor de mortalidad de 15%, 564 dias de tiempo de
ventilacion mecénica promedio; la patologia méas frecuente esclerosis lateral
amiotrofica 58.8%, infeccion respiratoria 100%, seguida de urinaria 59%;
desnutricion 76.8%, depresion 70.5%, Ulceras de presion 61.8%.
Conclusion: la patologia mas frecuente y con mayor tiempo de ventilacion
mecénica prolongada fue la esclerosis lateral amiotréfica con la mayor
cantidad de procedimientos y por ende presentan mayores complicaciones.
(19)

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Modelo de cuidados de Virginia Henderson

Segun, Bellido, J. (2010), el modelo de Virginia Henderson, como se
menciona, es fundamental en enfermeria y proporciona un marco
comprensivo para la practica centrada en las necesidades del paciente. Este
modelo reconoce que la persona es un ser holistico con necesidades
biopsicosociales y espirituales, y que el papel de la enfermeria es ayudar al
individuo a satisfacer esas necesidades para alcanzar la salud, recuperarse
de la enfermedad o, en el caso de pacientes terminales, experimentar. (20)
Este modelo de enfermeria ayudara a la recuperacion e independencia de la
persona de una forma mas rapida, el principio de este modelo tedrico en la
practica consiste en que la enfermera debe ser capaz de fomentar la
actividad del paciente para que éste adquiera su independencia de manera
mas rapida.

En la Unidad de cuidados Intensivos pediatricos esta teoria permitira asistir
a los pacientes en sus actividades basicas de la vida diaria para mantener la
salud, recuperarse de la enfermedad o acomparfarle en una muerte digna,
teniendo en cuenta al paciente como un ser biopsicosocial nos permitio
identificar los factores influyentes para el desarrollo o prevencion de ciertas

patologias por la ventilacion mecéanica prolongada.
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Las 14 necesidades basicas identificadas por Henderson abarcan una
amplia gama de aspectos de la vida y la salud, desde funciones fisioldgicas
como respirar y alimentarse hasta necesidades psicosociales como expresar
emociones y vivir de acuerdo con los valores personales. Estas necesidades
proporcionan un marco Util para la planificacion y prestacion de cuidados de
enfermeria, ya que guian la atencidon hacia areas clave que pueden afectar
el bienestar de los pacientes pediatricos.

En relacién a lo antes mencionado, este modelo abarca las actividades que
el personal de enfermeria realiza encaminadas a cubrir las necesidades del
paciente en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, dichos cuidados
basicos de enfermeria seran aplicados a través de un plan de cuidados de
acuerdo a las necesidades especificas del paciente de forma individual.

Por su parte, Martin C. (2015), expresa que el concepto de salud en este
modelo se centra en la capacidad del individuo para funcionar en su entorno
y alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social. La enfermeria,
segun Henderson, busca ayudar al individuo a alcanzar esta salud 6ptima,
brindando apoyo para satisfacer las necesidades ideales.

Ademas, el modelo reconoce la importancia del entorno en el bienestar del
individuo, incluyendo la relacion con la familia y la comunidad. Esto destaca
la necesidad de considerar el contexto social y ambiental en el que se
encuentra el paciente al brindarle atencién de enfermeria. (21)

En resumen, el modelo de Virginia Henderson proporciona un enfoque
comprensivo y centrado en el paciente para la practica de enfermeria,
reconociendo la importancia de abordar las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de los individuos para promover la salud

y el bienestar.

2.2.2. Modelo de cuidados de Marjory Gordon

Suarez, J. y Otros (2010) mencionan a la tedrica Marjory Gordon, la cual esta
basada en la valoracién por patrones funcionales ya que a lo largo del ciclo
vital de la persona permite mejorar las situaciones de salud y enfermedad

aportando como sustento a la investigacion el Patron 4: Actividad — ejercicio
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el cual menciona la capacidad funcional relacionado al estado cardiovascular,
frecuencia cardiaca o presiones arteriales anormales en relacion a la
actividad, cambios en el electrocardiograma que reflejen isquemia o arritmia.
(22).

Asi mismo, menciona la valoracion de la funcidn respiratoria, antecedentes
de enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea, molestias de
esfuerzo respiratorio, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de
disnea, tolerancia a la actividad de los pacientes pediatricos que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos.

Aunado a esto, la unidad de cuidados intensivos, es el lugar donde se brinda
cuidado de tipo clinico e individual, lo cual determina la interaccién
permanente entre los enfermeros y un paciente, la enfermera de la unidad
de cuidados intensivos pediatricos junto con la familia del paciente y los
miembros del equipo de salud se ocupa de recolectar informacién e
identificar problemas a medida que la interaccion entre ambos avanza,
aprovechando los servicios que le ofrecen y utilizarlos al maximo con el
fin de obtener la recuperacion del paciente pediatrico, debe tratar de
satisfacer las demandas del paciente a medida que surjan, estableciendo
una relacion de apoyo, para fortalecer su capacidad.

Exactamente, ambos modelos, tanto el de Virginia Henderson como el de
Marjory Gordon, ofrecen un marco sélido para la investigacion centrada en
el paciente y orientada hacia la promocion de la salud y el bienestar. Estos
modelos reconocen la importancia de abordar las necesidades holisticas de
los individuos.

La integracibn de estos enfoques en la investigacion permitid una
comprensiéon mas completa de los factores asociados a la ventilaciéon
mecdnica prolongada que influyen en la salud y el bienestar de los pacientes,
asi como de los comportamientos que promueven la salud y la recuperacion.
Ademas, estos modelos fomentan una interaccion continua entre los
enfermeros y los pacientes, lo que permite una atencion personalizada y

centrada en las necesidades individuales de cada paciente.
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Factor de riesgo

Setien, S. (2016) lo define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
presente en un individuo que incrementa la probabilidad de que ese individuo
desarrolle una enfermedad o lesion. Estos factores pueden ser de naturaleza
genética, comportamental, ambiental o una combinacion de estos elementos.
Epidemiolégicamente un factor de riesgo es una circunstancia o situacion que
incremente las probabilidades de que una persona pueda contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. (23)

En efecto, para poder llevar a cabo las intervenciones en los cuidados de los
pacientes con ventilacibn mecanica, es importante conocer los factores de
riesgo que prolonguen los dias de ventilacidén, ya que éstos contribuyen a
presentar una mayor predisposicion para desarrollar complicaciones en
pacientes pediatricos.

Asi mismo, Yunga, C (2020). Considera los factores de riesgo en la

ventilacion mecéanica prolongada en dos tipos:

2.3.1.1. Factores intrinsecos: Son caracteristicas propias de cada
paciente, inherentes al proceso fisiopatolégico que pueden
coadyuvar a desarrollar alguna enfermedad en los pacientes
pediatricos. Entre ellas se consideran:

e La edad, los diferentes grupos etarios, primordialmente en los pacientes
pediatricos que han alcanzado la mayor incidencia ingresados
gravemente son los que comprenden las edades de menos de 14 afios.

e Sexo, masculino y femenino,

e Diagnostico médico, son mas propensos a adquirir una ventilacion
mecanica prolongada aquellos pacientes pediatricos con los siguientes
diagndsticos al ingreso insuficiencia respiratoria, enfermedades del
sistema nervioso central, traumatismo craneoencefélico, alteracion del

nivel de conciencia, pos operados, sepsis y enfermedades cardiacas. (24)
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e Estado nutricional, Rodriguez, Y. (2020), es un factor de riesgo
intrinseco que puede tener un impacto significativo en la salud y el
prondstico de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Los pacientes desnutridos tienen un sistema inmunoldgico debilitado y
una capacidad reducida para combatir infecciones, lo que aumenta su
susceptibilidad a complicaciones como neumonia y sepsis. Ademas, la
desnutricion puede afectar la capacidad del cuerpo para cicatrizar heridas,
lo que aumenta el riesgo de Ulceras por presion y retardo en la
cicatrizacion de lesiones relacionadas con el uso de ventiladores
mecanicos. (25)
2.3.1.2. Factores extrinsecos: Segun, Mendoza, J. (2016), son aquellas
situaciones externas que predisponen al paciente aumentar el riesgo
del uso de ventilacibn mecanica prolongada en un paciente
pediatrico, como consecuencia de los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que realiza el personal de salud. Entre ellos se
consideran:
Tubo endotraqueal y reintubacion; la presencia de un dispositivo
invasivo anula las defensas locales del aparato respiratorio, causando un
trauma local e inflamacion, que aumenta el ingreso de microorganismos,
otro factor es la Traqueotomia. (26)

e Uso de sedacion, segun Noreno, Jy Otros. (2019). Se da en todo inicio
de la ventilacion mecanica.

e Sedacién: disminuye el estado de alerta del paciente o de la percepcion
del dolor mientras se mantienen estables los signos vitales, esto permite
la proteccién de la via aérea y lograr una ventilacion mecanica asistida.

e Analgesia: permite el alivio o disminucion del dolor; contribuyendo a
mantener estable y permeable la via aérea artificial, evitando la
extubacién accidental lo que es frecuente en los nifios por su escasa
colaboracién, asi mismo, facilita la aspiracion de secreciones y la

fisioterapia respiratoria.
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Los relajantes musculares: son medicamentos que actlan sobre los
centros nerviosos, disminuyen la actividad del masculo esquelético, tono
muscular y movimientos involuntarios. (27)

Uso de inotrépicos: Noreno, J y Otros. (2019). al inicio de ventilacion
mecanica, se utiliza frecuentemente en pacientes con inestabilidad
hemodinamica orientados a restaurar y conservar una perfusion efectiva
hacia los d&rganos Vvitales, reduciendo el riesgo de disfuncién
multiorganica, los més utilizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos son:

Adrenalina: agonista adrenérgico que por efecto beta-1 mejora la funcion
cardiaca al incrementar la frecuencia cardiaca (efecto cronotrépico) y la
contractilidad (efecto inotrépico), el beta-2 efecto que causa
broncodilatacion y vasodilatacién; y en cuanto al efecto alfa-adrenérgico
origina vasoconstriccion esplacnica y mucocutanea con aumento de la
presion arterial sistélica y diastdlica.

Noradrenalina: es mas segura y efectiva para aumentar la presion
arterial media.

Dopamina: es un precursor inmediato de la noradrenalina y adrenalina,
de acuerdo con la dosis utilizada tiene diversos efectos farmacologicos, la
dopamina incrementa la presion arterial media debido al aumento del
gasto cardiaco, manteniendo poco efecto en la resistencia vascular

sistémica. (27).

Cabe mencionar, que existen diferentes factores asociados a la ventilacion

mecanica prolongada, debido a que estos factores son condiciones

predisponentes del propio paciente o bien estar relacionados con factores

externos al paciente. Dichos factores de riesgo pueden ser modificables o no

modificables.

Por ende, el profesional de enfermeria debe realizar una valoracion total de

los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente pediatrico con la finalidad

de reducir el riesgo de generar una infeccion asociada a la ventilacién
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mecanica prolongada, para planificar y ejecutar las intervenciones de

enfermeria que conlleve a reducir el riesgo.

2.3.2. Ventilacion mecénica (VM)

Segun, Setién S. (2006) define la VM como un recurso terapéutico de soporte
vital que consiste en reemplazar o sustituir mecanicamente y de manera
temporal la funcién respiratoria cuando ésta es inexistente o ineficaz, con el
objetivo de favorecer el intercambio gaseoso y disminuir el trabajo respiratorio
del paciente en estado critico, sobre todo en aquellos con insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) o puede emplearse para asegurar la via respiratoria
de un paciente con el objetivo de prevenir la aspiracion y ayudar a la limpieza
pulmonar cuando las secreciones aumentan. (28)

Asi mismo, la denominacion de VM es aplicada a cualquier método de
respiracion que emplee un aparato mecanico o respirador con el fin de
reemplazar parcial o totalmente los masculos del paciente en la realizacion
del trabajo respiratorio; cuyo objetivo es mantener al paciente con su funcién
respiratoria conservada al maximo y durante el tiempo necesario para tratar
la causa que le ha originado el fracaso respiratorio.

Aunado a esto, en la UCI pediatrica se encuentran aquellos pacientes que
requieren cuidado individual, constante, personalizado y especializado
durante las 24 horas del dia, debido a su estado de salud critico en el que
sus mecanismos de defensas estan comprometidos ya sea por una
enfermedad cronica subyacente la cual va originar un deterioro de la
adecuada respiracion tanto intrapulmonar o extra pulmonar para el cual se
utiliza la ventilacion mecanica como soporte vital y tiene como objetivo
sustituir la respiracion del paciente pediatrico durante el tiempo necesario
para que el organismo se recupere por si solo o mediante el uso de las
medidas terapéuticas.

Segun la american Thoracic society, el uso del ventilador mecanico puede
salvar la vida de un paciente, pero su uso no esta exento a riesgos. Es
fundamental comprender que el ventilador mecénico no es una solucion

definitiva para la enfermedad o lesion subyacente del paciente, sino mas bien
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una medida de soporte que permite al cuerpo mantenerse con vida mientras
se implementan otros tratamientos para abordar la causa subyacente de la
enfermedad. Los médicos siempre buscan retirar el ventilador mecénico tan
pronto como sea posible, ya que su uso prolongado puede aumentar el riesgo
de complicaciones y lesiones asociadas con la ventilacion mecanica. El
proceso de desconexidon del ventilador generalmente se lleva a cabo de
manera gradual y cuidadosa, con el objetivo de permitir que el paciente
respire por si mismo. (29)

Por lo tanto, la funcion principal de la ventilacion mecanica es reemplazar la
labor respiratoria que el paciente no puede realizar por sus propios medios
de manera eficiente; como consecuencia se produce una Optima ventilacion
y oxigenacion. Se tiene al ventilador como un sistema que tiene la capacidad
de producir presién sobre un gas de manera que se presente un gradiente de
presion entre él y el paciente.

Por su parte, Lopez & Carrillo, (2008) explican que la ventilacibn mecénica,
conceptualmente, actia de modo contrario a la respiracion espontanea,
puesto que esta Ultima, genera presiones negativas intratoracicas; la
ventilacion mecanica provee aire a los pulmones, generando una presion
positiva. En cuanto, al paciente es conectado a través de un tubo
endotraqueal (TET) al ventilador, este se inserta dentro de la boca y traquea.
El procedimiento de colocar el tubo en el interior de la traquea del paciente,

por el médico, se le denomina intubacion. (30)

2.3.3. Ventilacion mecéanica prolongada

Segun Afon, J. (2012) es la necesidad de ventilacibn mecénica invasiva
durante 7 o mas dias. (31)

Por tanto, hay mayor consecuencia en la ventilacibn mecanica prolongada
en pacientes pediatricos ya que presentan mayor mortalidad y menor calidad
de vida a largo plazo, asi como mayor cantidad de dias de hospitalizacion,

mayor consumo de recursos hospitalarios y necesidad de traqueostomia.
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2.3.3.1. Indicaciones de ventilacion mecéanica
Aproximadamente un 30-40% de los nifios que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos necesitan VM, entre ellas se encuentran:

Insuficiencia respiratoria:

e Insuficiencia respiratoria clinica con o sin hipoxemia e hipercapnia
secundaria a: enfermedades de SNC, neuromusculares, esqueléticas, de
la via respiratoria, broncopulmonares, cardiacas, infecciones, alteraciones
metabdlicas.

e Apnea

e Hipercapnia: PaCO, > 70-75 mmHg (excepto hipercapnia cronia)

e Hipoxemia: PaO,<50 mmHg con FiO,>0.6 (excepto en hipoxemia crénica
y cardiopatias ciandticas).

Alteraciones neurolégicas:

e Coma con alteracion de los reflejos de proteccion de la via aérea.

¢ Hipertension intracraneal.

e Status epiléptico refractario.

Alteraciones circulatorias:

e Parada cardiorrespiratoria.

e Shock

¢ Insuficiencia cardiaca grave

Otras

e Postoperatorio de cirugia mayor

e Necesidad de sedacion profunda para técnicas y procedimientos

invasivos. (32)

2.3.3.2. Tipos de ventilacion mecanica.

Ventilacion con presion negativa

e Caracteristicas: crea una presion negativa intratoracica que hace entrar el
aire en el pulmon.

e Ventajas: es mas fisiologica, tiene escaso riesgo de infeccion y de lesion
pulmonar inducida por la ventilacion, permite hablar y la alimentacion por

boca.
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¢ Inconvenientes: es menos efectiva y con pocas modalidades y limita el
acceso al térax del paciente.

Ventilacidén con presion positiva

e Caracteristicas: crea una presion externa que hace entrar el aire al
pulmon.

e Tipos: Invasiva, a través de un tubo endotraqueal o tragueostomia y No
invasiva, a través de mascarillas, canulas nasales, tubo endotraqueal en
la faringe o cascos.

e Ventajas: es mas efectiva y con mas modalidades. El paciente esta mas
accesible y el riesgo de aspiracion es menor.

¢ Inconvenientes: es mas invasiva y con mayor riesgo de lesion asociada a

la ventilacion mecanica. (32)

2.3.3.3. Modalidades de ventilacion mecanica

e Ventilacién programada por volumen: el volumen corriente enviado al
paciente en cada respiracion siempre es el mismo; se introduce el aire con
una velocidad de flujo constante. Es una ventilacibn con volumen
constante y presion variable. Su dificultad es la capacidad de requerir
presiones elevadas en la via aérea.

e Ventilacién programada por presion: el respirador cicla administrando
aire al paciente hasta alcanzar la presion programada y esta se mantiene
durante todo el tiempo inspiratorio con la velocidad de flujo decelerante.
Es una ventilacion con presién constante y volumen variable.

e Ventilacién de doble control o mixta (programada por volumen y
regulada por presion): se programa un volumen corriente (como en las
modalidades de volumen), para que alcance ese volumen el respirador
debe ciclar por presién con un flujo decelerante, lo cual, segun el estado
del paciente el respirador sube o baja de presion para intentar conseguir
el volumen corriente objetivo. (32).
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2.3.3.4. Complicaciones del paciente pediatrico con ventilacion
mecanica:

El estudio de Guaman y otros (2019) destaca varias complicaciones agudas
importantes asociadas con el uso de ventilacibn mecénica en pacientes
entren ellas se encuentran: problemas mecanicos como es el fallo de la
fuente de oxigeno o del respirador, error en la programacion del ventilador y
sus alarmas, problemas en la via aérea como la desconexion, extubacion,
mala ubicacion del tubo endotraqueal, asi mismo la fuga, lesiones en las
comisura labiales, obstruccion del tubo endotraqueal por acodamiento o
secreciones abundantes, asi mismo, se pueden originar problemas
pulmonares como barotrauma, escape aéreo entre otros. Alteraciones
hemodinamicas, infecciones como neumonias asociadas a ventilacion
mecanica; problemas de adaptacion del paciente como es la falta de
acoplamiento y como secuelas mas importantes en la ventilacion mecanica
son la estenosis subglética, la lesion pulmonar crénica y las alteraciones
psicoldgicas. (33)

Aunado a esto, los pacientes pediatricos reaccionan de manera distinta a
cada medicamento, por lo que es necesario el uso de la sedoanalgesia para

paralizar los musculos.

2.4.Definicién de términos béasicos

Factores: es un factor de cambio o de accion puede darse espontaneamente
0 no, voluntaria o involuntariamente, de modo medible o no. (35)

Factores de riesgo: son comportamientos, condiciones, estilos de vida o
situaciones que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad o sufra una lesion. (36)

Factores intrinsecos: son caracteristicas propias de cada paciente
inherente al proceso fisiopatolégico que pueden coadyuvar al desarrollo de
la neumonia. (24)

Factores extrinsecos: son aguellas situaciones que predisponen al

paciente adquirir alguna complicacion por la ventilacibn mecanica
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prolongada, como consecuencia de los procedimientos diagndésticos y
terapéuticos que realiza el personal de salud. (26)

Inotropicos: segun Ipanaque, M. y otros (2017) lo define como los
medicamentos que cambian la fuerza de las contracciones del corazén. Hay
dos tipos: inGtropos  positivos y  negativos. Los  inGtropos
positivos aumentanla  fuerza de los latidos. Los indtropos
negativos reducen la fuerza de los latidos. (37)

Paciente Critico Pediatrico: es aquel paciente que presenta una alteracion
grave de sus funciones fisiolégicas y homeostaticas; estos pacientes
requieren una vigilancia hemodinamica constante para los 6rganos que
estan comprometidos. (38)

Sedoanalgesia: segun lo expuesto por SECIP (2020) es un farmaco con el
objetivo de producir analgesia, sedacion y/o control de movimientos durante
la realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen
ansiedad y/o dolor. (39)

Unidad de cuidados intensivos (UCI): segun Betancur, Y. y otros. (2011)
la define como la zona del hospital disefiada y reservada especificamente
para los pacientes que sufren una afectacion funcional y patolégica que ha
alcanzado una gravedad elevada. (40)

Ventilacién mecanica: apoyo artificial a la respiracion que introduce gases
en le vida aérea del paciente por medio de un sistema mecanico externo.
(32)

Ventilacion Mecanica Invasiva: es la administracion de un flujo controlado
de aire 0 una mezcla de aire y oxigeno a los pulmones del paciente a través
del apoyo de un dispositivo. Este proceso ayuda a mantener la oxigenacion
adecuada y facilitar la eliminacion del dioxido. (41)

Ventilacion mecéanica prolongada: segun Afion, J. (2012) la describe como
la necesidad de mantener al paciente en ventilacibn mecéanica invasiva

durante 7 o mas dias. (31)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

a. Hipotesis general

Ha: Los factores de riesgo estan asociados a ventilacion mecénica
prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del
hospital regional docente materno infantil el Carmen - Huancayo, 2023.

Ho: Los factores de riesgo no estan asociados a ventilacibn mecéanica
prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del

hospital regional docente materno infantil el Carmen - Huancayo, 2023.

b. Hipotesis especificas
Los factores intrinsecos estan asociados a ventilacibn mecanica prolongada
en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del hospital

regional docente materno infantil el Carmen - Huancayo, 2023.
Los factores extrinsecos estan asociados a ventilacion mecanica prolongada

en pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del hospital

regional docente materno infantil el Carmen - Huancayo, 2023.

3.1.1. Operacionalizacién de variables (dimensiones, indicadores,

indices, método y técnica).
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Factores de |Setien, S. (2006) define lo | Son las condiciones Edad a) Menores de 5 afios Ficha de
riesgo define como cualquier | y probabilidades de b) mayores de 5 afios recoleccion de
rasgo, caracteristica o | la ventilacion : datos
exposicién presente en un | mecanica Sexo a) Femenino Ficha de
individuo que incrementa prolongada en el b) Masculino recofgggn de
la probabilidad de que ese | senvicio de UCI a Diagnostico a) Insuficiencia Ficha de
individuo ~ desarrolle una | través de distintos Intri principal Respiratoria recoleccion de
enfermedad o lesion. | faciores. ntrinsecos b) Shock séptico datos
Estos factores pueden Ser|las que seran ¢) Traumatismo
de naturaleza genética, | yedidas a través de encefalocraneano
comportamental, una  Ficha de d) Patologias cardiacas
ambiental o] una A e) Post operados
combinacion de estos analisis (_je acgerdo Desnutricion a) Si Ficha de
elementos. (28) a sus dimensiones b) No recoleccion de
e indicadores datos
elaborados, consta Dispositivo de a) Tubo endotraqueal Ficha de
de 11 items. ventilacion b) Traqueotomia recoleccion de
datos
a) Si Ficha de
Re intubaciones b) No recoleccion de
Extri datos
XIrNSecos Uso de inotrépicos a) Si Ficha de
b) No recoleccion de
datos
Uso de a) Si Ficha de
sedoanalgesia b) No recoleccion de
datos
Ventilaciéon Segun Afion, J. (2012). es la | Ficha de analisis de | Pacientes que han | Dias de intubacion | a) Mas de 7 dias Ficha de
mecanica necesidad de ventilacion | acuerdo a sus | sido intubados b) Menos de 7 dias recoleccion de
prolongada mecénica invasiva durante | dimensiones e | mayor o igual a 7 datos
7 0 més dias. (34) indicadores dias
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio reune las condiciones a una investigacion de tipo
Aplicado, con un enfoque cuantitativo, Nivel Relacional, Tiempo

Retrospectivo y Corte Transversal.

e Propodsito Aplicado segun Chavez (2007) es un tipo de investigacion que
tiene como fin resolver un problema en un tiempo corto, dirigida a la
aplicacién inmediata mediante acciones concretas para enfrentar el
problema. (42)

Por su parte, Paz, G (2017) la define como el objeto de estudio de un

problema destinado a la accion. (43)

e Enfoque Cuantitativo: Paz, G (2017) la define como la investigacion que
se obtiene a través de diversas fuentes, este proceso se llevo a cabo con
el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el propésito de
cuantificar el problema de investigacion. (43)

En la investigacion se obtuvo la cantidad de pacientes pediatricos que se
encuentran en ventilacion mecanica prolongada en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “el Carmen” por
lo que se utilizdé la recoleccibn de datos a través de los métodos

matematicos y el analisis estadistico para probar la hipotesis.

e Nivel Relacional: Hernandez, R. y otros. (2014) menciona que tiene
como propdésito evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables. (44)

En la investigacion se dio a conocer la asociacion entre las dos variables

como lo son factores de riesgos y ventilacion mecéanica prolongada.

e Corte Transversal: Hernandez, R. y otros. (2014) la define como el tipo

de estudio que observa a un grupo de personas o0 se recopila cierta
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informacion, en un momento determinado o en el transcurso de un periodo
corto. (44)
En relacion, a la investigacion se observo y se recopild la informacion en

un momento determinado en un periodo corto

Temporalidad retrospectiva: Veiga J (2008), la define cuando se analiza
una tendencia de cualquier fendbmeno que haya acontecido en una

poblacién con anterioridad al inicio del estudio. (45).

En la investigacion se hizo la recoleccion de datos de las historias clinicas
de pacientes pediatricos en ventilacidon mecanica en el afio 2023 fue un

ano antes a la realizaciéon de la base de datos.

Disefio de estudio no experimental: porque se observa los fendmenos
tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. (45)

Alzamora, L. (2011), la describe como la realidad que se observo
directamente tal cual la informacion se encuentra, sin que los

investigadores lo alteren. (46) A continuacion, se expone el esquema:

Donde:

- M: Muestra representativa del estudio

- X: Factores Intrinsecos y factores extrinsecos
- Y: Ventilacion mecanica prolongada

- r: Relacion entre las variables X y la variable Y
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4.2.Método de investigacion

La siguiente investigacion utilizé el método hipotético — deductivo quien, segun
Tamayo, M. (1997), la describe como la condicion de la formulacion de una
hipotesis inferida por principios o por leyes, teorias o datos empiricos, y a partir
de ella, se siguen las reglas logicas de la deduccién para comprobar la veracidad
de la hipotesis. (47)

4.3.Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Tamayo, M. (1997), la define como la totalidad del fendmeno a estudiar
donde las unidades de poblacién poseen un rasgo comun la cual se estudia
y da inicio a los datos de la investigacion. Entonces, una poblacion es el
conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie determinada de
especificaciones. (47)

En la investigacion, la poblacion estuvo conformada por 61 pacientes de la
unidad de cuidados intensivos que estuvieron en ventilacion mecanica, del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”, durante el afo
2023.

4.3.2. Muestra

Tamayo, M. (1997), expresa que la muestra es el grupo de individuos que se
toma de la poblacion, para estudiar un fenomeno estadistico. (47)

En la investigacion la muestra estaba representada por el total de la
poblacion que son las 61 pacientes de la unidad de cuidados intensivos que
estuvieron en ventilacion mecéanica del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” al ser una poblacién finita y pequena no se realiz6 el
calculo de la muestra; se utilizo el muestreo censal, debido a que la poblacién

y la muestra eran iguales.
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4.3.3. Criterios de inclusion
Pacientes que estuvieron en ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos en el afio 2023 del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen”.

4.3.4. Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas e incomprensibles, historias clinicas atendidas
fuera del periodo de estudio estipulado.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
Lugar de estudio

El presente estudio se efectué en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, que
se encuentra ubicada en Jirdbn Puno N° 911, Distrito Huancayo, Provincia
Huancayo, Departamento Junin.

Periodo de estudio

Se recopild los datos durante el afio 2023 iniciando con la elaboracion,
presentacion y aprobacion del proyecto de investigacién, posteriormente en
el mes de diciembre se procedi6 con la recoleccion; en el mes de abril 2024
se realiz6 el procesamiento, analisis de los datos de informacion y el
planteamiento de las conclusiones y recomendaciones, finalmente en el mes
de mayo se procedié con la preparacion y presentacion de la investigacion

final.

4.5.Técnica e instrumento para la recoleccion de informacion

Técnica

La técnica utilizada fue el analisis documental, ya que permitio representar
el contenido de las historias clinicas para ello previamente se coordind con
la oficina de apoyo de docencia y de investigacién. Esta técnica permitio

poder obtener toda la informacion de forma efectiva y real.
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Instrumento

El instrumento utilizado para medir ambas variables fue una ficha de analisis
de contenido que permitié extraer la informacion tal cual se encontro en las
historias clinicas (anexo 2), el cual consta de 11 items, en la primera parte
los datos demograficos y de ingreso como: servicio de procedencia y
estancia hospitalaria; la segunda parte consta 4 items correspondiente a los
factores de riesgo intrinsecos como edad, sexo, diagndstico de ingreso y
desnutricion; por dltimo la tercera parte que corresponde a los factores de
riesgo extrinsecos consta de 4 items, el tiempo de intubacion, reintubaciones
uso de inotrépicos y uso de sedoanalgesia todo ello formo parte de la primera
variable factores de riesgo.

Finalmente, en la cuarta parte que corresponde a la segunda variable

ventilacion mecéanica prolongada que consta de 1 item dias de intubacion.

Validez y confiabilidad

El autor Herndndez, R. y otros (2014), define como el grado con que un
instrumento mide la variable que pretende evaluar. (52)

En la investigacion no se realizo la validacién del instrumento ya que, al ser
una ficha de andlisis de contenido, esta estaba basada en la validez de
contenido de registros existentes por lo que no fue necesario realizarlo ya
que la informacién recolectada fue tal cual se encontré en las historias

clinicas.

4.6.Anédlisis y procesamiento de datos

1. Se realiz6 los respectivos pagos, la solicitud y presentacion del proyecto
de investigacion por mesa de partes.

2. Se procedié a ir la oficina de investigacion del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” para solicitar los permisos correspondientes.

3. Se asistio a la reunion que tiene el area de calidad y de la oficina de
docencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” para
dar a conocer el proyecto de investigacion y tener su aprobacion para el

desarrollo de la investigacion.
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4. Se sostuvo una reunion con el jefe de servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos para dar a conocer el proyecto de investigacion, asi
mismo brindé la informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.

5. Se realizd el seguimiento al respectivo documento con el permiso
solicitado y se obtuvo informacion a través de la ficha de andlisis
documental.

6. Luego de recopilar los datos proporcionados por el instrumento, se realizé
una base de datos en el SPSS, se tabularon y se presentaron en tablas
de doble entrada acuerdo a las variables y dimensiones. Para la prueba
de hipotesis se realiz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado para
establecer la asociacion entre nuestras variables; asi mismo se realiz6 la
medida de riesgo de las variables en asociacion a la ventilacion mecénica
prolongada utilizando el paquete estadistico SPSS version 27.

Analisis descriptivo: Se calcularon la frecuencia absoluta y relativa
Analisis inferencial: Para establecer la asociacion entre Factores de riesgo y la
ventilacion mecanica prolongada se utilizé la Prueba Estadistica Chi Cuadrado

de Pearson, cuya finalidad es establecer si existe o no relacion entre las variables
estudiadas.

4.7.Aspectos Eticos en Investigacion

Se tuvo en cuenta los principios éticos, en la cual se realiz6 la recoleccion de la
informacion teniendo en cuenta la confidencialidad de datos de las historias
clinicas, asi mismo se solicité los permisos correspondientes a la institucion, se
utilizaron las normas de Vancouver para citar a los diferentes autores que
sirvieron como fuente de informacion para el sustento de la presente

investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA5.1.1
Datos demogréficos y de ingreso de pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen - Huancayo, 2023

CARACTERISTICAS Frecuencia
GENERALES NE %
Servicio de procedencia

Pediatria 11 18.0%
Emergencias 44 72.1%
Sala de operaciones 6 9.8%

Estancia Hospitalaria

Mas de 7 dias 43 70.5%
Menos de 7 dias 18 29.5%
TOTAL 61 100.0%

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observdO que en los datos
demograficos y de ingreso del 100% (61 pacientes pediatricos), el 72.1% (44)
Son pacientes provenientes de la emergencia, el 18.0% (11) son pacientes del
servicio de pediatria, y el 9,8% (6) son provenientes de sala de operaciones. En
cuanto a la estancia hospitalaria, el 70.5% (43) son pacientes que mantuvieron
una estancia de mas de 7 dias y el 29.5% (18) menos de 7 dias.
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TABLA 5.1.2
Factores de riesgo intrinsecos de pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen - Huancayo, 2023

FACTORES DE RIESGO Frecuencia
INTRINSECOS N° %
Edad

Menores de 5 afnos 47 77.0%
Mayores de 5 afos 14 23.0%
Sexo

Femenino 40 65.6%
Masculino 21 34.4%
Insuficiencia Respiratoria

Si presenta 34 55.7%
No presenta 27 44.3%
Shock séptico

Si presenta 8 13.1%
No presenta 53 86.9%
Traumatismo encefalocraneano

Si presenta 10 16.4%
No presenta 51 83.6%
Patologias cardiacas

Si presenta 1 1.6%
No presenta 60 98.4%
Post operados

Si presenta 8 13.1%
No presenta 53 86.9%
Desnutricion

Si presenta 33 54.1%
No presenta 28 45.9%
TOTAL 61 100.0%

Analisis e interpretacion:

Se evidencia segun los resultados obtenidos, que en los Factores de riesgo
intrinsecos en su primer indicador edad 77.0% (47) son menores de 5 afios y el
23.0% (14) son pacientes mayores de 5 aflos. En cuanto al indicador sexo,
65.6% (40) son de sexo femenino y 34.4% (21) son de sexo masculino. Por su
parte, el indicador diagnostico medico de ingreso se puede observar 55.7 (34)
son pacientes pediatricos con insuficiencia respiratoria, el 16.4% (10) con

Traumatismo encefalocraneano, el 13.1% (8) con Shock séptico, el 13.1% (8)
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pos operado y 1.6% (1) son pacientes con Patologias cardiacas. Por ultimo, el
indicador desnutricion el 54.1% (33) si presentan, mientras que el 45.9% (28) no

presentan desnutricion.

TABLA5.1.3
Factores de riesgo extrinsecos de pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen - Huancayo, 2023

FACTORES DE RIESGO Frecuencia
EXTRINSECOS N° %
Dispositivo de ventilacion

Tubo endotraqueal 58 95.1%
Tragueostomia 3 4.9%
Re intubaciones

Si 16 26.2%
No 45 73.8%
Uso de inotrépicos

Si 50 82.0%
No 11 18.0%
Uso de sedo analgesia

Si 61 100.0%
No 0 0.0%
TOTAL 61 100.0%

Analisis e interpretacion:

Se evidencia segun los resultados obtenidos, en los Factores de riesgo
extrinsecos en su primer indicador dispositivo de ventilacién que el 95.1% (58)
son portadores de tubo endotraqueal y el 4.9% (3) son de traqueostomia. En el
indicador re intubaciones se pudo observar que el 73.8% (45) no fueron Re
intubados y el 26.2% (16) si se Re intubaron. En cuanto a su tercer indicador uso
de inotrdpicos 82.0% (50) si mantuvieron uso de inotrépicos y el 18.0% (11) no
usaron inotropicos. Y en su ultimo indicador uso de sedo analgesia el 100.0% de

los pacientes pediatricos mantuvieron uso de sedo analgesia.
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TABLAS5.1.4

Presencia de Ventilacién Mecénica Prolongada en pacientes pediatricos
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen — Huancayo, 2023

Ventilacion Mecéanica

Prolongada N® %

Si presenta 33 54.1%

No presenta 28 45.9%
TOTAL 61 100.0%

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que en la presencia de
ventilacion mecanica prolongada del 100% (61 pacientes pediatricos), el 54.1%
(33) si mantuvieron una ventilacion prolongada y el 45.9% (28) no tuvieron una

ventilacion prolongada.

TABLA 5.1.5
Factores de riesgo intrinsecos asociados a Ventilacion Mecéanica
Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo,

2023
Ventilacion Mecéanica
FACTORES DE RIESGO Prolongada TOTAL
INTRINSECOS Sl NO
N° % N° % N° %
Edad
Menores de 5 afios 24 39.3% 23 37.7% 47 77.0%
Mayores de 5 afios 9 14.8% 5 8.2% 14 23.0%
Sexo
Femenino 22 36.1% 18 29.5% 40 65.6%
Masculino 11 18.0% 10 16.4% 21 34.4%
Insuficiencia Respiratoria
Si presenta 21 34.4% 13 21.3% 34 55.7%
No presenta 12 19.7% 15 24.6% 27 44.3%
Shock séptico
Si presenta 4 6.6% 4 6.6% 8 13.1%
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No presenta 29 47.5% 24 39.3% 53 86.9%
Traumatismo

encefalocraneano

Si presenta 3 4.9% 7 11.5% 10 16.4%
No presenta 30 49.2% 21 34.4% 51 83.6%
Patologias cardiacas

Si presenta 1 1.6% 0 0.0% 1 1.6%
No presenta 32 52.5% 28 45.9% 60 98.4%
Post operados

Si presenta 4 6.6% 4 6.6% 8 13.1%
No presenta 29 47.5% 24 39.3% 53 86.9%
Desnutricion

Si presenta 19 31.1% 14 23.0% 33 54.1%
No presenta 14 23.0% 14 23.0% 28 45.9%
TOTAL 33  54.1% 28 459% 61 100.0%

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observd los factores intrinsecos

asociados a la ventilacibn mecénica prolongada del 100% (61 pacientes

pediatricos), en el indicador edad el 39.3% (24) que se encontraron en ventilacion

mecanica prolongada son pacientes menores de 5 afios. En cuanto al indicador

sexo el 36.1% (22) son pacientes femeninos con ventilacion mecénica

prolongada. En el indicador diagnostico medico 34.4% (21) de los pacientes en

ventilacion mecanica prolongada presentan insuficiencia respiratoria, el 6.6 % (4)

shock séptico, 6.6% (4) pacientes pos operados, 4.9% (3) Traumatismo

encefalocraneano y el 1.6 (1) pacientes con patologias cardiacas. Por ultimo, en

su indicador desnutricion relacionado a ventilacién mecanica prolongada 31.1%

(19) de los pacientes pediatricos presentan desnutricion.
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TABLA 5.1.6
Factores de riesgo extrinsecos asociados a Ventilacion Mecanica
Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo,
2023

Ventilacion Mecanica

FACTORES DE RIESGO Prolongada TOTAL
EXTRINSECOS Sl NO

N° % N° % N° %
Dispositivo de
ventilacion
Tubo endotraqueal 30  492% 28  459% 58  95.1%
Traqueostomia 3 4.9% 0 0.0% 3 4.9%
Reintubaciones
Si 15 24.6% 1 1.6% 16 26.2%
No 18 29.5% 27 44.3% 45 73.8%
Uso de inotropicos
Sj 24 39.3% 26 42.6% 50 82.0%
No 9 14.8% 2 3.3% 11 18.0%
Uso de sedoanalgesia
Sj 33 54.1% 28  459% 61  100.0%
No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 33 54.1% 28 459% 61 100.0%

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observoé los factores extrinsecos
asociados a ventilacion mecanica prolongada del 100% (61 pacientes
pediatricos), en el indicador dispositivo de ventilacion el 49.2% (30) han utilizado
tubo endotraqueal. En el indicador Re intubaciones 29.5% (18) no han sido Re
intubados durante la ventilacion mecanica prolongada. En cuanto al uso de
inotropicos el 39.3% (24) de los pacientes han usado inotrépicos y en cuanto al
uso de sedo analgesia el 54.1% (33) de los pacientes pediatricos en ventilacion

mecanica prolongada mantuvieron uso de sedo analgesia.
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5.2.Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1
Prueba de Asociacion entre Factores de riesgo intrinsecos y Ventilacion
Mecanica Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

FACTORES DE RIESGO Pearson
INTRINSECOS Xi2 Xi2
gl calculado tabulado Valor p
Edad
Menores de 5 afios 1 0.759 3.8415 0.384
Mayores de 5 afios
Sexo
Femenino 1 0.038 3.8415 0.845
Masculino
Insuficiencia Respiratoria
Si presenta 1 1.818 3.8415 0.178

No presenta

Shock séptico

Si presenta 1 0.062 3.8415 0.803
No presenta
Traumatismo
encefalocraneano

Si presenta

No presenta
Patologias cardiacas
Si presenta 1 0.863 3.8415 0.353
No presenta

Post operados

Si presenta 1 0.062 3.8415 0.803
No presenta

Desnutricién

Si presenta 1 0.350 3.8415 0.554
No presenta

1 2.797 3.8415 0.094

Andlisis e interpretacién:

Segun la prueba de chi cuadrado que interpreta la asociacién entre los factores
de riesgos intrinsecos y la ventilacion mecanica prolongada se puede observar
en la tabla 5.2.1 en sus indicadores edad p= 0.384, sexo p= 0.845, insuficiencia
respiratoria p= 0.178, Shock séptico p=0.803, Traumatismo encefalocraneano p=

46



0.094, patologias cardiacas p= 0.353, pos operados p= 0.803, desnutricion p=
0.554; habiendo observado que en todos los casos el Xi2 tabulado > al Xi2
calculado y el p valor en todas sus dimensiones es mayor a 0.05 se llega a la
conclusion gue no existe asociacion entre los factores intrinsecos y la ventilacion

mecanica prolongada.

TABLA 5.2.2
Prueba de Asociacion entre Factores de riesgo extrinsecos y Ventilacion
Mecéanica Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

Pearson
FACTORES DE RIESGO

EXTRINSECOS

Xi2 Xi2

calculado tabulado Valor p

Dispositivo de ventilacién

Tubo endotraqueal 1 2.677 3.8415 0.102
Traqueostomia

Re intubaciones

Si 1 13.732 3.8415 0.001
No

Uso de inotrépicos

Si 1 4.153 3.8415 0.042
No

Uso de sedo analgesia

Si No aplica por ser una constante

No

Andlisis e interpretacion:

Segun la prueba de chi cuadrado que interpreta la asociacién entre los factores
de riesgos extrinsecos y la ventilacion mecanica prolongada se puede evidenciar
en la tabla 5.2.2 en su indicador dispositivo de ventilacion p=0.102 al ser mayor
de 0.05 y el Xi2 tabulado > al Xi2 calculado no hay asociacion con la ventilacion
mecanica prolongada; sin embargo, en sus indicadores reintubacion p= 0.001 y
el uso de inotropicos p=0.042 siendo esto valores de p< 0.05 y el Xi2 tabulado <
al Xi2 calculado se concluye que existe una asociacion de estos indicadores con

la ventilacion mecanica prolongada.
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5.3.0tros resultados

5.3.1. Pruebas de Normalidad

Variable 1: Factores de riesgo

La variable factores de riesgo por naturaleza es una variable cualitativa
nominal que representa en categorias y no tiene una estructura numerica,
por lo tanto, no es adecuado aplicar una prueba de normalidad, ya que no

tiene valores numéricos que se puedan distribuir normalmente.

Variable 2: Ventilacién Mecanica Prolongada

La variable ventilacion mecéanica prolongada por naturaleza es una
variable cualitativa nominal que representa en categorias y no tiene una
estructura numérica, por lo tanto, no es adecuado aplicar una prueba de
normalidad, ya que no tiene valores nhuméricos que se puedan distribuir
normalmente.

TABLA 5.3.1
Riesgo Relativo de los Factores de riesgo intrinsecos y Ventilacion
Mecanica Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023

Prueba Estadistica de Riesgo Relativo

FACTORES DE RIESGO (RR)

INTRINSECOS | Valor Limite Limite
9 RR inferior  superior

Edad

Menores de 5 afios 1 0.580 0.169 1.991

Mayores de 5 afios

Sexo

Femenino 1 1.111 0.385 3.204

Masculino

Insuficiencia Respiratoria

Si presenta 1 2.019 0.723 5.639

No presenta

Shock séptico

Si presenta 1 0.828 0.187 3.664
No presenta

Traumatismo

encefalocraneano

Si presenta

No presenta

1 0.300 0.069 1.296
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Patologias cardiacas

Si presenta 1 1.875 1.480 2.376
No presenta

Post operados

Si presenta 1 0.828 0.187 3.664
No presenta

Desnutricién

Si presenta 1 1.357 0.493 3.736
No presenta

Analisis e interpretacion:

Segun el Riesgo Relativo de los Factores de riesgo intrinsecos y Ventilacion
Mecanica Prolongada de pacientes pediatricos en sus indicadores insuficiencia
respiratoria RR=2.019, patologias cardiacas RR=1.875, desnutricion RR=1.357
y sexo RR. 1.111; siendo estos indicadores mayores a 1 representan una
asociacion positiva al factor de riesgo.

TABLA 5.3.2
Riesgo Relativo de los Factores de riesgo extrinsecos y Ventilacién
Mecanica Prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023

Prueba Estadistica de Riesgo Relativo
(RR)
Valor Limite Limite
RR inferior  superior

FACTORES DE RIESGO
EXTRINSECOS gl

Dispositivo de ventilacién

Tubo endotraqueal 1 0.517 0.403 0.663
Tragueostomia

Re intubaciones

Si 1 22.500 2.727 185.636
No

Uso de inotrépicos

Si 1 0.205 1.040 2.046
No

Uso de sedo analgesia

Si No aplica por ser una constante

No

Anélisis e interpretacion:
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Segun el Riesgo Relativo de los Factores de riesgo extrinsecos y ventilacion
Mecanica Prolongada de pacientes pediatricos en su indicador reintubaciones

RR=22.500 representa una asociacion positiva en este indicador al factor de
riesgo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Este apartado tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipétesis en la investigacion.

Prueba de hipétesis

A continuacion, se realiza la prueba de la hipétesis general planteada.
Pasos para la prueba de hipoétesis Chi cuadrado

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar esta hipotesis se han elaborado las tablas de contingencia
(capitulo V de resultados) con los factores de riesgo asociados la ventilacién
mecanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.

Paso 2. Formulacién de las hipotesis Hoy Ha.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la ventilacion
mecanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la ventilacion mecéanica
prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo, 2023.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo intrinsecos y la
ventilacion mecéanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen — Huancayo, 2023.

H2: Existe asociacion entre los factores de riesgo intrinsecos y la ventilacion
mecanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.
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Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y la
ventilacion mecéanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen — Huancayo, 2023.

Hs: Existe asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y la ventilacion
mecanica prolongada de pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —
Huancayo, 2023.

Paso 3. Suposiciones: La muestra estd representada por un muestreo
censal.

Paso 4. Estadistica de prueba: es:

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:

Cuando Ho es verdadera, %2 sigue una distribucién aproximada de Chi
cuadrado, la cual se ubica en la tabla 2, para a = 0.05 y su respectivo grado
de libertad.

Paso 6. Regla de decisidén: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor de y?
calculado es mayor o igual a de x? tabulado.

Paso 7. Calculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las
frecuencias esperadas se observa que la minima esperanza es 4.00, que se
encuentra entre 3 y 5, se usara la correccion de Yates, que es la siguiente:

1
(105 — Ej| — 0.5)°
Eij

Mw

Yates =
i=1 j=1

Paso 8. Decision estadistica: Para cada factor se procede a comprobar la

hipétesis nula (Ho).
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Factores intrinsecos:

Edad del nifio asociado a ventilacion mecénica prolongada

Dado que Xi? calculado 0.759 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.384 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Sexo del niflo asociado a ventilacion mecanica prolongada

Dado que Xi? calculado 0.038 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.0845 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Insuficiencia respiratoria asociada a ventilacion mecéanica
prolongada

Dado que Xi? calculado 0.1.818 < Xi? tabulado 3.8415y p =0.178 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

Shock séptico asociado a ventilacion mecanica prolongada

Dado que Xi? calculado 0.062 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.803 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Traumatismo encefalocraneano asociado a ventilacion mecanica
prolongada

Dado que Xi? calculado 2.797 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.094 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

Patologias cardiacas asociadas a ventilacibn mecéanica prolongada
Dado que Xi? calculado 0.863 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.353 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Condicion de post operado asociado a ventilacibn mecanica
prolongada

Dado que Xi? calculado 0.062 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.803 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipétesis nula (Ho).

Desnutricion asociada a ventilacion mecanica prolongada

Dado que Xi? calculado 0.350 < Xi? tabulado 3.8415 y p = 0.554 > 0.05,

se procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).
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Factores extrinsecos:

Dispositivo de ventilacion asociado a ventilacibn mecanica
prolongada

Dado que Xi? calculado 2.677 < Xi? tabulado 3.8415y p = 0.102 > 0.05,
se procede a no rechazar la hipotesis nula (Ho).

Re intubaciones asociado a ventilacién mecanica prolongada

Dado que Xi? calculado 13.732 > Xi? tabulado 3.8415y p = 0.001 < 0.05,
se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho).

Uso de inotrépicos asociados a ventilaciéon mecéanica prolongada
Dado que Xi? calculado 4.153 > Xi? tabulado 3.8415y p = 0.042 < 0.05,
se procede a rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Uso de sedoanalgesia asociado a ventilacién mecanica prolongada
Dado que es una constante, no se calcula el valor de Xi?.

Paso 9. Conclusiones:

Factores intrinsecos

No existe asociacion entre edad del nifio y ventilacion mecéanica
prolongada.

No existe asociacion entre el sexo del nifio y ventilacion mecéanica
prolongada.

No existe asociacidon entre insuficiencia respiratoria y ventilacion
mecanica prolongada.

No existe asociacion entre shock séptico y ventilacion mecanica
prolongada.

No existe asociacion entre traumatismo encefalocraneano y ventilacion
mecdnica prolongada.

No existe asociacién entre patologias cardiacas y ventilacion mecénica
prolongada.

No existe asociacion entre condicion de post operado y ventilacion
mecdnica prolongada.

No existe asociacién entre desnutricion y ventilacion mecanica
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prolongada.

Factores extrinsecos

¢ No existe asociacion entre el dispositivo de ventilacién y ventilacion
mecanica prolongada.

e Existe asociacion entre las reintubaciones y ventilacion mecanica
prolongada.

e Existe asociacion entre el uso de inotropicos y ventilacion mecénica
prolongada.

¢ No existe asociacion entre el uso de sedoanalgesia y ventilacion
mecanica prolongada.

6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El trabajo de investigacion que se realiz6 en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “el Carmen” tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la ventilacibn mecanica prolongada en pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen — Huancayo, 2023; en la cual segun los resultados obtenidos se observé
en la prueba de chi cuadrado que interpreta la relacién entre los factores de
riesgos intrinsecos y la ventilacion mecanica prolongada como se observa en la
tabla 5.2.1 en sus indicadores edad p= 0.384, sexo p= 0.845, insuficiencia
respiratoria p= 0.178, Shock séptico p=0.803, Traumatismo encefalocraneano p=
0.094, patologias cardiacas p= 0.353, pos operados p= 0.803, desnutricion p=
0.554; habiendo observado que el p valor en todas sus dimensiones es mayor a
0.05 se llega a la conclusion que no existe una diferencia significativa. En
referencia al trabajo de Chavarria, C. (2021) cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre el estado de desnutricion al ingreso y la indicacion a ventilacion
mecanica asistida, asi como los dias de estancia en la UCIP; concluyo que el
tiempo de ventilacibn mecanica en relacion al estado nutricional, los nifios
desnutridos pasaron mas tiempo en ventilacibn mecanica con un tiempo
promedio de 4.57 dias y aquellos con un estado nutricional adecuado lo que
significo una p:0.744.(12) ,teniendo en cuenta ambos resultados de investigacion
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se puede evidenciar que no fueron significativos el indicador desnutricion
asociado a la ventilacion mecanica.

Asi mismo, en la tabla 5.1.2 se observa los diagnésticos mas frecuentes de la
Unidad de cuidados intensivos pediatricos que fueron insuficiencia respiratoria
traumatismo encefalocraneano y shock séptico con un 85.2% mientras que en la
investigacion del mismo autor el 41.8% tuvo tres diagnosticos principales que
fueron apendicetomia complicada, sindrome de guillen barre y cardiopatia
congénita. En comparacion con el estudio realizado por Barajas, J. y otros
(Espafa-2022) que tuvo como objetivo Identificar los factores asociados con la
ventilacion mecéanica prolongada en pacientes pediatricos en la UCIP, para este
estudio de investigacion los factores relacionados fueron la edad < 6 meses (OR
1,61), la displasia broncopulmonar (OR 3,71) y las infecciones fangicas (OR
6,66), mientras que los pacientes con asma tuvieron menor riesgo de pVMI (OR
0,30) teniendo en cuenta estos resultados podemos ver que en su investigacion
si tuvieron un OR > 1 el cual indica que existe una asociacion con sus factores
de riesgo (10).

Por su parte, Zenteno, D y otros. (Chile-2018) quienes tuvieron como objetivo
describir 6 afios de experiencia de una Unidad de Ventilacion Mecanica
Prolongada Pediatrica en su estudio retrospectivo. Concluyeron en la edad de
ingreso en promedio fue de 2,2 afios, varones: 60,2 %. Patologias: enfermedad
neuromuscular (22,1%), enfermedad pulmonar crénica (20,4%), dafio
neuroldgico (34,5 %), obstruccién de via aérea superior (9,7 %), cardiopatia (3,5
%), sindrome de Down (9,7 %). (13)

En la investigacién en relacion a los factores extrinsecos asociados a la
ventilacion mecanica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
en los resultados obtenidos de la investigacion, se obtuvo asociacion en la
dimension factores extrinsecos en relacion en dos indicadores como se muestra
en la tabla 5.2.2: Re intubacion p= 0.001 y uso de inotrépicos p= 0.042 siendo p
<0.05 existe asociacion con la ventilacion mecanica prolongada. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula. Este resultado puede compararse con lo expuesto por

Quispe, S. (2018), quien tuvo como objetivo Determinar los factores relacionados
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a una estancia hospitalaria prolongada en los adultos con neumonia asociada a
ventilacion mecéanica que se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Quien concluyo que los factores significativamente relacionados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con NAV, fue el tiempo de uso de ventilador
mecanico y la cantidad de intubaciones anteriores con p= 0.04. (18). Sin
embargo, Pozo, C. y otros (2022) tuvieron por objetivo determinar los factores de
riesgo que originan neumonia asociada a ventilacion mecénica invasiva, para
disminuir las complicaciones mediante buenas practicas del cuidado clinico.
Concluyeron que el 100% afirmo que la reintubacion y la intubacion prolongada
son factores de riesgo para la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica. El
90% considero que si existen factores que se pueden modificar para disminuir la
incidencia de neumonia asociada a la ventilacibn mecénica invasiva. ( 9)

En contraste con el estudio realizado por Barajas, J. y otros (Espafia-2022) que
tuvo como objetivo Identificar los factores asociados con la ventilacion mecanica
prolongada en pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, vemos que tuvieron como resultados que la necesidad de
tragueostomia (OR 2,91) bloqueo neuromuscular (OR 2,08) y ventilacion de alta
frecuencia (OR 2,91) y una mayor estadia en UCIP (OR 1,13) (10), en relaciéon
al presente trabajo de investigacion podemos ver en la tabla N° 5.1.6 el 49.2 %
de pacientes pediatricos en ventilacion mecéanica prolongada utilizaron tubo
endotraqueal, asi mismo el 39.3% utilizaron inotrépicos y el 100% de pacientes
utilizaron sedoanalgesia, teniendo estos resultados podemos ver que fueron
significativos en ambas investigaciones.

En cuanto, a la variable ventilaciébn mecéanica prolongada se observa en la tabla
5.1.4. que de los 61 pacientes pediatricos 33 pacientes presentaron ventilacién
mecanica prolongada y 28 no presentan ventilacibn mecénica prolongada. En
comparacion con el estudio de investigacion Mazariegos, A. Guatemala ( 2018)
que tuvo como objetivo relacionar los factores asociados a la ventilacion
mecanica prolongada en pacientes ingresados en la UCI del Hospital General de
Enfermedades, se evaluaron 113 pacientes en ventilacion mecéanica, 34 con

VM>7 dias y 79 con VM< 7 dias (14), por ende podemos ver que en el presente
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trabajo de investigacion hay mas pacientes con ventilacion mecéanica prolongada

en relacion a su poblacién pediatrica en la unidad de cuidados intensivos.

6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La investigacion se llevo a cabo a través del cédigo de ética de investigacion de
la Universidad del Callao (2019). Teniendo en cuenta los siguientes principios
éticos del investigador:
elLa transparencia: habiendo realizado una ficha de andlisis se realiz6 con
total transparencia sin modificar ningun dato obtenido, citando las referencias
bibliograficas plasmadas por otros investigadores, como también el uso de un
lenguaje claro, entendible y respetuoso.
eLa honestidad: se actu6 con honradez, integridad y rectitud de sus
investigaciones respetando la propiedad intelectual y los derechos de autoria.
eLa confidencialidad: se mantuvo en secreto la informacion sobre los datos y

resultados obtenidos no fueron expuestos directa o indirectamente.

La investigacion se fundament6 en su Articulo 7°. El cual manifiesta que en la
UNAC no se ocasiona acciones lesivas a la naturaleza ni a la biodiversidad.
Respeta los elementos y diversidad bidticos, abioticos, genéticos, étnicos,

culturales y sociales. (53)
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VIl. CONCLUSIONES

En cuanto a los factores de riesgo asociados a ventilacion mecanica
prolongada en los pacientes pediatricos de la unidad de cuidados intensivos
no se pudo determinar de manera conjunta, ya que se ha considerado
dichos factores en 2 dimensiones que son los factores intrinsecos y
extrinsecos, dicho esto se manifiesta en los resultados obtenidos de forma

separada segun nuestros indicadores.

En la investigacion llegamos a la conclusion que no existe asociacion entre
los factores intrinsecos con la ventilacibn mecéanica prolongada en todos
sus indicadores debido a que el Xi2 tabulado > al Xi2 calculado y el p valor

en todas sus dimensiones es mayor a 0.05.

En la investigacion llegamos a la conclusion que existe asociacion entre los
factores extrinsecos y la ventilacion mecénica prolongada en sus dos
indicadores que son la reintubacion p=0.001y el uso de inotrépicos p=0.042
siendo en estos el Xi2 tabulado < al Xi2 calculado y p<0.05 se halla una

asociacion significativa.
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Vill. RECOMENDACIONES

A las investigadoras presentar y exponer los resultados obtenidos en la
oficina de docencia e investigacion, servicio de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y servicio de calidad en la atencion del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “el Carmen” con la finalidad de mejorar
la atencién de los pacientes asi mismo crear estrategias que ayuden a
minimizar el riesgo de la materializacién de algun dafio hacia el paciente

pediatrico.

Al jefe de enfermeros de la unidad de cuidados intensivos pediatricos con
apoyo de las investigadoras, realizar un plan de mejora continua para el
servicio de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “el Carmen”, tiendo en cuenta los
resultados obtenidos, logrando un perfil de enfermeria enfocado en la
atencion con calidad y calidez; ya que al ser un servicio reciente se
pueden tener en cuenta muchas situaciones de mejora y asi minimizar los

factores de riesgos.

Al jefe de enfermeros de la unidad de cuidados intensivos pediatricos
motivar al personal de la unidad de cuidados intensivos pediatricos en la
elaboracion de guias y protocolos de enfermeria, enfocados en
procedimientos que minimicen los factores de riesgos en el cuidado de

calidad del paciente pediétrico.

Al jefe del servicio de la unidad de cuidados intensivos pediatricos
Implementar estrategias para disminuir la ocupabilidad de las camas en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos, y asi reducir costos por la

estancia hospitalaria prolongada de los pacientes pediatricos.

Al departamento de enfermeria incentivar al desarrollo de mas
investigaciones en la unidad de cuidados intensivos pediatricos enfocados

en estrategias y procedimientos en enfermeria.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA VENTILACION MECANICA PROLONGADA EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN -

HUANCAYO 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢, Cudles son los factores | Determinar los factores de | Hi: Los factores de riesgo | VARIABLE 1 | TIPO:
de riesgo asociados a | riesgo asociados a | estan asociados a | Factoresde | seguin su enfoque: CUANTITATIVO
ventilacion mecanica ventilacion mecanica ventilacion mecanica riesgo Segtin su tiempo: RETROSPECTIVO
prolongada en pacientes | prolongada en pacientes | prolongada en pacientes ) ] L,
pediatricos de la unidad de | pediatricos de la unidad de | pediatricos de la unidad de Nivel de investigacion: RELACIONAL
cuidados intensivos del | cuidados intensivos del | cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente | Hospital Regional Docente | hospital regional docente DISENO
Materno Infantil el | Materno Infantil el | materno infantil el No experimental.
Carmen-Huancayo, 2023? | Carmen-Huancayo, 2023 | Carmen-Huancayo, 2023. Dénde:
Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipoétesis especificas: | VARIABLES | _ - pa;:ientes pediatricos de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital
¢ ¢, Cudles son los factores | o Identificar los factores de | ¢ HE1: Los factores Regional docente materno infantil el
de riesgo intrinsecos riesgos intrinsecos intrinsecos estan Carmen-Huancayo.
asociados a ventilacion | asociados a ventilacion | asociados a ventilacion - X: Factores de Riesgo
mecanica prolongada en mecanica prolongada en mecanica prolongada en - Y: ventilacibn mecéanica prolongada
pacientes pediatricos de pacientes pediatricos de pacientes pediatricos de de la unidad de cuidados intensivos
la unidad de cuidados | la unidad de cuidados | la unidad de cuidados del Hospital Regional docente
intensivos del Hospital intensivos del Hospital intensivos del hospital materno infantil el Carmen-Huancayo.
Regional Docente | Regional Docente | regional docente | yARIABLE 2:|
Materno Infantil el Materno Infantil el materno infantil el Ventilacis METODO DE ESTUDIO
entilacion T )
Carmen-Huancayo, Carmen-Huancayo, Carmen Huancayo, mecanica hipotético - deductivo
20237 2023. 2023. prolongada POBLACION
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e ; Cudles son los factores
de riesgo extrinsecos
asociados a ventilacion
mecanica prolongada en
pacientes pediatricos de
la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil el
Carmen-Huancayo,
20237

e Identificar los factores de
riesgo extrinsecos
asociados a ventilacion
mecanica prolongada en
pacientes pediatricos de
la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil el
Carmen-Huancayo,
2023

e HE2: Los factores
extrinsecos estan
asociados a la
ventilacion mecanica

prolongada en pacientes
pediatricos de la unidad
de cuidados intensivos
del hospital regional
docente materno infantil
el Carmen

61 pacientes pediatricos de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital
Regional docente materno infantil “El
Carmen”, 2023.

MUESTRA

61 pacientes pediatricos de la unidad
de cuidados intensivos Hospital
Regional docente materno infantil “El
Carmen” 2023. Muestreo censal
AREA DE ESTUDIO

Hospital Regional docente materno
infantil “El Carmen” Huancayo.

TECNICA

Andlisis documental

INSTRUMENTO

Ficha de analisis de contenido
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE
DATOS

Una vez recolectada la informacion se
procederd a crear un base de datos en
el programa SPSS, en la cual se
realizardn tablas dinamicas para
ayudar con el analisis estadistico.
Para el analisis tablas de frecuencia,

se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 27
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA INTESIVA

Investigadores: Patricia Cajahuanca Beraun y Jhazmina Gémez de Fuenmayor.
Objetivo del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a la
ventilacion mecanica prolongada en pacientes pediatricos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen-
Huancayo 2023.

Historia clinica:

|. Datos demograficos y de ingreso:

1.1.Servicio de procedencia
a) Pediatria ()
b) Emergencias ()
c) Sala de operaciones ( )

1.2.Estancia Hospitalaria
a) Mas de 7 dias ()
b) Menos de 7 dias ()

Il. Factores de riesgo intrinsecos:

1. Edad
a) Menores de 5 afios ( )
b) mayores de 5 afios ( )

2. Sexo
a) Femenino ()
b) Masculino ()

3. Diagndstico de ingreso
a) Insuficiencia Respiratoria:
a) Si()
b) No ()
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b) Shock séptico:
a) Si()
b) No ()

¢) Traumatismo encefalocraneano:
a) Si()
b) No ()

d) Patologias cardiacas:
a) Si ()
b) No ()

e) Post operados:
a) Si()
b) No ()

4. Desnutricion

a) Si ()
b) No ()

lll.Factores de riesgo extrinsecos:

5. Dispositivo de ventilacion
a) Tubo endotraqueal ()
b) Tragueostomia ()

6. Reintubaciones
a) Si()
b) No ()

7. Uso de inotropicos
a)Si()
b) No ()

8. Uso de sedoanalgesia
a) Si()
b) No ()
IV. Ventilacibn mecéanica prolongada

9. Dias de intubacion

a) Menos de 7 dias
b) De 7 dias a mas
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ANEXO N° 3

Solicitud de permiso
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Huancayo, 07 de mayo del 2024.

VEIDO - -DRSJ-HRDMIE ADI.
A : Patricia Cajahuanca Beraun
Jhazmina Gémez de Fuenmayor
E DE 1 Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO 2 Autorizacion desarrollar Protocolo de Investigaciéon

Visto el Informe N° 009-2024-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comte de Etica e Investigacién, quien
opina favorablemente el desarrollo del proyecto de investigacion FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
VENTILACION MECANICA PROLONGADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2023,
presentado por los estudiantes en mencion de la Universidad Nacional del Callao, escuela profesional de
enfermeria se autoriza revisar historias clinicas de pacientes atendidos en UCI pediatrico con ventilacién
mecanica del afio 2023, a partir del 10 al 30 de mayo del 2024; debiendo al término presentar copia de

proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
DOCENTE,
AL REGIIS U CRAWE
:ﬂg{w et ._....--G';
. el Huatice Wb
-E.’:’- T‘!l A l-"‘“,
5
| boc. | o7eassso ]
_€xp. | os3seazz
CHL/chl.
C.c.Archivo.
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ANEXO: 4 BASE DE DATOS
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