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Resumen

Los factores de riesgo asociados a las extubaciones accidentales son eventos
adversos inherentes a la atencién en salud, estos acarrean complicaciones en el paciente
considerandose indicadores de calidad de atencion en cuidados criticos. El presente trabajo
de investigacion se desarrolla con el objetivo de determinar los factores de riesgo en
extubaciones accidentales en pacientes pediatricos en ventilacion mecéanica en una Unidad
de Cuidados Intensivos. El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio
no experimental, retrospectivo, tipo descriptivo, de corte transversal. Intervinieron el
namero total de extubaciones accidentales, reportados por el personal de enfermeria (n=60)
durante el periodo comprendido del 1 de abril de 2017 al 01 de abril del 2018, los que estan
contempladas dentro de los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento a usar sera
una ficha de recoleccion de datos adaptada de la “Ficha de notificacion de EA del proyecto
de incidentes y Eventos Adversos en Medicina Intensiva, seguridad y riesgo del enfermo
Critico SYREC 2007”7, Los items categorizados por los tres factores de riesgo son los
siguientes: intrinsecos, extrinsecos y relacionado al sistema de trabajo. Los resultados una
vez aplicado en el proyecto permitiran identificar los factores de riesgo de la extubacién
accidental en la institucién en estudio; de esa manera se propondra planes de mejora, los
que a mediano plazo haran que el paciente reciba cuidados de calidad, una ventilacién
adecuada, mayor confort aliin en presencia del tubo endotraqueal, menos complicaciones
derivadas de su instalacion y mantenimiento: disminuyendo su estancia hospitalaria.

Palabras clave: factores de riesgo, extubaciones accidentales, ventilacion mecanica
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Abstract

The risk factors associated with accidental extubations are adverse events inherent
in health care that lead to complications in the patient, being considered indicators of
quality of care in critical care. The present research work is carried out with the objective of
determining the risk factors for accidental extubations in pediatric patients on mechanical
ventilation in an intensive care unit. The study is of a quantitative approach, descriptive
type, non-experimental design, retrospective, descriptive type, cross-sectional. The total
number of accidental extubations, reported by the nursing staff (n = 60) during the period
from April 1, 2017 to April 01, 2018, that are included within the inclusion and exclusion
criteria, intervened. The instrument to be used will be a data collection form adapted from
the “EA notification form of the project of Incidents and Adverse Events in Intensive Care
Medicine, safety and risk of the patient. Critical SYREC 2007”, Items categorized by the
three risk factors : intrinsic, extrinsic and related to the working system. The results, once
the project has been applied, will allow identifying the risk factors of accidental extubation
in the institution under study, and thus improvement plans will be proposed which in the
medium term will ensure that the patient receives quality care, adequate ventilation, and
greater comfort. even in the presence of the endotracheal tube, fewer complications derived
from its installation and maintenance, reducing your hospital stay

Key words: Risk factors, Accidental extubations, Ventilation
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La ventilacion mecénica en un método de sustitucion transitoria de la funcion
respiratoria normal, y se aplica en aquellas circunstancias cuando es inaplazable el
deterioro de la funcion respiratoria (insuficiencia respiratoria severa de origen pulmonar o
extra pulmonar). El uso de la ventilacion mecanica (VM), en pacientes criticamente
enfermos que son internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP); es a
través de una via aérea artificial, mediante un tubo endotraqueal que permite el movimiento
de gases hacia y desde los pulmones del paciente. (Castillo, 2017, p.15)

El uso del tubo endotraqueal contintia siendo una técnica altamente difundida y
aceptada; sin embargo, el empleo de esta técnica no es inocuo, la misma no esta exenta de
eventos indeseados, la mas frecuente y mas grave entre éstas, es la extubacion accidental.
Un estudio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales estadounidense describe la
extubacion accidental como el cuarto evento adverso mas frecuente, el cual se presenta en
las unidades criticas, este se describe como el retiro del tubo endotraqueal de un paciente
con soporte ventilatorio en algin momento que no es planificado, el mismo que puede ser
causada por manipulacién directa del paciente (auto extubacion) o por obra del personal
médico o de enfermeria, en medio del trabajo de algun procedimiento (extubacion
accidental). (Clinton, 2017, p.18).

Las extubaciones accidentales aumentan las tasas de morbimortalidad de los
pacientes porque puede producir rapidamente una parada cardiorrespiratoria, lesiones de
vias respiratorias, edema laringeo y traqueal, reintubacion dificil, complicando

directamente la situacion clinica de este mismo (hipoxemia, hipercapnia, atelectasia,
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neumotorax) generando mayores tiempos de estancia hospitalaria y costos hospitalarios,
produciendo desconfianza en el sistema y agotamiento de los profesionales. (Castillo, 2017,
p.21).

En cuanto a los afios anteriores en la UCIP se ha reportado una elevada incidencia
de extubaciones accidentales, en las incidencias reportadas se registro en el afio 2017,
cincuenta extubaciones accidentales, de los cuales 42% provoco dafio y el 0,8% con
mortalidad; en la actualidad ello se ha convertido en una problematica de las unidades
criticas. Por lo mismo, este indice puede considerarse un indicador para el control de
calidad asistencial en UCIP, siendo de mayor relevancia el poder identificar aquellos
factores de riesgo asociados y poder tener accién sobre ellos, con la finalidad de reducir
significativamente los eventos adversos, y por ende estructurar las mejores estrategias de
prevencion para los pacientes internados en UCIP oportunamente.

Con los afios trabajando en la UCIP, he observado un nimero elevado de pacientes
extubados en menos de 12 horas de realizar dicho procedimiento, precedida por un nimero
elevado de condiciones que propician dichas situaciones; entre ellas, el inadecuado material
adhesivo de fijacion, la distraccion, fatiga y estrés del equipo de trabajo que ha sido
reportada como causa de incremento en complicaciones y en mortalidad hospitalaria de
pacientes agudos. Por ello, con la presente investigacion se determinara los factores de
riesgo que se asocian a las extubaciones no programadas en pacientes conectados a
ventilacién mecanica, a fin de generar pautas que permitan las mejoras en la calidad de
atencion de los pacientes, reduciendo los eventos adversos de la ventilacion mecanica,
obteniendo de esta manera un mayor beneficio para el paciente, familiares y la institucion

con los menores riesgos y complicaciones posibles, evitando asi la prolongacion
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innecesaria de la ventilacion mecanica que aumenta los costos hospitalarios y prolonga la
estancia hospitalaria.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cuales son los factores de riesgo de las extubaciones accidentales en pacientes
pediatricos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un instituto
de salud de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢ Cuales son los factores de riesgo intrinsecos de las extubaciones accidentales en
pacientes pediatricos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
instituto de salud de Lima, 2019?

¢ Cuales son los factores de riesgo extrinsecos de las extubaciones accidentales en
pacientes pediatricos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
instituto de salud de Lima, 2019?

¢ Cuales son factores de riesgo relacionado con el sistema de las extubaciones
accidentales en pacientes pediatrico con ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un instituto de salud de Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo de las extubaciones accidentales en pacientes
pediatricos con ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un instituto
de salud de Lima, 2019.

Objetivos especificos.
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Identificar los factores de riesgo intrinsecos de las extubaciones accidentales en
pacientes pediatricos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
instituto de salud de Lima, 2019.

Identificar los factores de riesgo extrinsecos asociado de las extubaciones
accidentales en pacientes pediatricos con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un instituto de salud de Lima, 2019.

Identificar los factores de riesgo relacionado con el sistema asociado a extubaciones
accidentales en pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un instituto de salud de Lima, 2019.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente proyecto ha permitido recopilar informacion actualizada sobre la
variable en estudio, lo cual permitira servir como material de consulta para los interesados
en nuevos estudios respecto a la variable. Los resultados confirmaran cuales son los
factores de riesgo que se asocien a las extubaciones no programadas, estructurando un
marco teorico sélido sobre el tema en mencion, los mismos que servirdn como antecedentes
para futuras investigaciones.

Justificacion metodologica.

El instrumento que ha sido adaptado a la realidad peruana, puesto que fue sometido
a validez y confiabilidad, mediante prueba piloto y juicio de expertos, permitira ser usado
por los interesados en hacer estudios similares.

Justificacion practica y social.

La aplicacion del presente proyecto permitira utilizar los resultados para identificar

cuéles son los factores de riesgo de la extubacion accidental en una Unidad de Cuidados
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Intensivo Pediatricos, de esta manera establecer planes de mejora para optimizar el cuidado
del paciente entubado. Asimismo, a mediano plazo como producto de la puesta en
ejecucion el plan de mejora el paciente recibira cuidados de calidad, una ventilacion
adecuada, mayor confort ain en presencia del tubo endotraqueal, menos complicaciones
derivadas de su instalacion y mantenimiento: disminuyendo su estancia hospitalaria.
Presuposicion filosofica:

El paciente y el profesional de Enfermeria son seres humanos, cada uno creados a
imagen y semejanza de Dios, por ende, en cada corazon se expresa el amor de Dios, esto
hace que el profesional de Enfermeria que se ha formado en materia del cuidado humano,
exprese ese amor profundo por aquel desvalido, de modo que preste sus servicios con
calidad y calidez. La Santa Biblia menciona: “Mirad que no despreciéis a uno de estos
pequenitos, porque os digo que sus angeles en los cielos contemplan siempre el rostro de
mi padre que esta en los cielos”. (Mateo 18: 10).

“Estad alerta, velad, porque no sabéis cundo es el tiempo sefialado”. (Marcos 13: 33).

“Conforme a la gracia de Dios que me fue dada, yo, como sabio arquitecto puse el
fundamento y otro edifica sobre él. Pero cada uno tenga cuidado como edifica encima”. (1
Corintios 3: 10).

“Cuidaos, no sea que se engafie vuestro corazon y os desviéis y sirvais al projimo.”.
(Deuteronomio 11: 16).

Los profesionales de Enfermeria deben tener en cuenta que, para rendir un trabajo
de calidad, deben cuidar con celo e inteligencia todo lo que Dios les ha confiado,
incluyendo su propia salud, conociendo que el cuerpo que es templo del Espiritu Santo (1

Corintios 6: 19, 20). Dios en su sabiduria proveyo6 8 remedios naturales, de ser practicados
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con responsabilidad, preservaran la salud de cada persona. También, se le conoce como los
factores protectores de la salud, siendo los siguientes: el agua pura, el descanso, el ejercicio,

la luz solar, el aire puro, la nutricion, la temperancia y la esperanza en Dios.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la Investigacion

Zarate (2015) realiz6 estudio denominado “Factores relacionados con eventos
adversos reportados por enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos”, en México. La
finalidad del estudio fue identificar la ocurrencia de los EA (Eventos Adversos) en los
servicios de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y determinar los factores intrinsecos y
extrinsecos del sistema que participan en la aparicion de un EA; reconocer su gravedad y
prevencion. El estudio es de enfoque multicéntrico, analitico, trasversal y observacional,
efectuado en siete instituciones de salud pablica de alta especialidad. La muestra estuvo
conformada por 137 personas durante el periodo que inicio el 1-04-2012 y terminé 31-01-
2013. Obtenidos los datos, estos se recolectaron en el documento denominado Ficha de
Notificacion de EA, tomada y adaptada del proyecto SYREC 2007. Se empled el programa
estadistico SPSS v.17. Se efectuaron pruebas de correlacién de Spearman y phi, U de
Mannn — Whitney, Krustal- Wallis y Chi, obteniendo los siguientes resultados: 58% de los
EA se manifestaron en los pacientes masculinos, el 60% dentro de la edad pediétrica.
Aquellos EA vinculados con el cuidado tuvieron mayor frecuencia con un 29,9%. Un 51%
relacionado con invalidez temporal, pudiendo evitarse en un 75% de los casos;
sobresaliendo los factores del sistema con un 98%. Se concluye lo siguiente: la poblacion
mas vulnerable es la infantil y los adultos mayores; existe una relacion directa entre los EA
y el cuidado del personal de enfermeria, siendo evitables en su mayoria. Es necesario
realizar estrategias para gestionar la seguridad del paciente, a fin de detectar, registrar y

prevenir y aminorar su frecuencia.
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Alomia (2015) efectud un trabajo de investigacion de nombre “Factores de riesgo
asociados con la extubacion fallida en pacientes adultos de una Unidad de Cuidados
Intensivos de la ciudad de Cali” en Colombia. La finalidad fue reconocer los factores de
riesgo relacionados a la extubacion fallida en pacientes adultos internados en una UCI de
una clinica de 3er nivel en la ciudad de Cali, en el periodo comprendido entre junio del
2012 y junio del 2014: estudio de casos y controles de pacientes adultos que requerian
ventilacién mecanica superior a las 48 horas. Aquellos pacientes que fallaron en la
extubacion (casos) se cotejaron con los pacientes que resultaron de extubaciones exitosas
(control), se llevaron a cabo analisis de la edad, el indice de oxigenacién PaO2/FIO2,
balance de liquidos, la hemoglobina; cuantos dias se hizo uso de ventilacién mecanica, el
tipo de destete y el indice de mortalidad. La poblacion materia del estudio estuvo integrado
por 130 pacientes, resultando el 20% (26 pacientes) con una extubacion fallida(casos). No
se encontrd grandes diferencias entre los grupos en relacion a los factores género edad,
diagnostico y comorbilidades. El destete extendido fue el unico factor identificado que
resulto asociado a la extubacion fallida 3,17 (ic 95% 1,01-9,90). No se identifico una
relacién estadistica de modo significativo entre PaO2/FIO2, Hb, balance hidrico o escala
Apache Il con la situacién de extubacion erronea. En el grupo de casos (23,1% vs 2,9%) el
indice de mortalidad fue més elevada, con un 10,1 (ic 95% 1,9-65,8). Llegando a las
siguientes conclusiones: el prolongado destete fue el Unico factor reconocido que estuvo
asociado al fracaso de la extubacion. Un paciente con una extubacion fallida tiene el riego
de morir 10 veces mas que un paciente con una extubacion exitosa.

Baur H. (2013) realizé un proyecto de investigacion que lleva como nombre
“Factores de riesgo de extubacion no planificada y reintubacion en pacientes pediatricos”

en Venezuela en el 2013. El objetivo fue determinar la frecuencia, factores de riesgo y
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resultados de la ENP (extubacion no planificada) y la reintubacion en nifios hospitalizados
en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes entre Julio 2010 a Julio
2011. De tipo observacional, clinico, prospectivo y concurrente en nifios que fueron
extubados. Se obtuvieron de este estudio, las caracteristicas demograficas-clinicas y
evolucion. Para el analisis estadistico se uso el software SPSS v.12.0; materia del estudio
sobre 76 pacientes, cuya edad promedio 6,43 £ 6,04 afos (1 mes a 15 afios). Los
diagnosticos causales predominantes fueron dos: infecciones y traumatismos; siendo
intubados por insuficiencia respiratoria el 37,2%, y fueron no planificadas 27,3%. Un
indice alto de pacientes se encontraba en VM (ventilacion mecanica) modalidad asistida
controlada antes de la extubacion. La ENP se manifestaron con mayor frecuencia en nifios
pequefios con el uso de tubos sin baldn, aplicacion de sedantes y relajantes previos a la
extubacion, agitacion y Glasgow menor de 9 puntos. Se asocio de manera significativa a
ENP la reintubacion, la administracion de sedantes y relajantes previos, el no uso de
esteroides ni broncodilatadores, ausencia de deshabituacion, agitacion y Glasgow menor de
9 puntos. El tiempo de VM fueron incrementadas por las ENP y las reintubaciones. Por
todo lo cual, se concluyd que es posible identificar al paciente con factores de riesgo para
ENP vy reintubacién, por lo mismo, es imperioso diagramar medidas que puedan disminuir
la frecuencia de eventos desfavorables en estos pacientes.

Ferrer (2014) en su estudio “Incidencia y complicaciones de extubaciones no
programadas en pacientes bajo ventilacion mecanica” en Venezuela en el 2014, cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y complicaciones de extubaciones no programadas en
28 pacientes bajo ventilacion mecanica entre 0 m y <15 afios, nifios y adolescentes,
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario de

Maracaibo, quienes ameritaron reintubacion en un lapso menor a 48 horas tras la
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extubacion durante enero 2012 a diciembre 2013.Se trat6 de un estudio no experimental,
prospectivo y descriptivo donde se monitorizo los signos vitales; asimismo, presencia de
dificultad respiratoria, oximetria de pulso, alteracion de Glasgow e inestabilidad
hemodinamica.

El anélisis de los resultados se realizé con el programa SPSS version 17. De acuerdo
al estudio se pudo concluir que el género con mayor indice de afectacion fue el masculino,
cuyas edades oscilan entre 1 a 11 meses, siendo las razones predominantes los cuadros
infecciosos y la incidencia de extubacion no programada (ENP), en neonatos fue 0.45 y
nifios 2.07, 39% requirieron reintubacion; entre las enfermeras 79% eran intensivistas,
relacién enfermero- paciente 1 a 1, el 82% se encontraba proximo al paciente, niveles bajos
de sedacion, puntuaciones de Ramsey de 1 e intubacion oral y método de fijacion con tela
adhesiva fueron factores predisponentes; la puntuacién en escala de Glasgow de 11,
agitacion y dificultad para respirar son factores de riesgo asociados a reintubacion. Una
incidencia alta de pacientes se encontraba en ventilacién mecanica (VM), forma de tipo
asistida controlada antes de la extubacion. Las extubaciones no programadas y reintubacion
extendieron el tiempo de estancia en la UCIP sin incrementar la mortalidad, sin
significancia estadistica entre la ENP con el riesgo de mortalidad pediatrica y neonatal P=
0,33 vs P=0,57.

Utrera M. (2014) elabor6 un estudio: “Frecuencia de extubaciones no programadas
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio antes y después” en Esparia del
2014. La finalidad del estudio realizado fue confrontar la frecuencia de extubaciones fuera
de programacion en una Unidad Neonatal en 2 periodos, anterior y posterior a una serie de
intervenciones orientadas a reducir las extubaciones no programadas. El enfoque del

estudio fue prospectivo de tipo antes y después. Comprendié a todos los pacientes
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intubados durante dos periodos: de mayo a diciembre del 2011 y de junio a diciembre del
2012. En el periodo del 2011 se logro calcular la tasa de extubaciones no programadas para
100 pacientes —dia intubados, examinando caracteristicas de los nifios que presentaban las
extubaciones, las condiciones de su ocurrencia y la necesidad de volver a realizarlo
(reintubacidn).

Al examinar los datos obtenidos, se aplico un programa de intervencion para prever
las extubaciones fuera de programacién, analizando las mismas variables en el periodo
2012 después de su puesta en marcha. Se llego a la conclusion de que no se encontraron
desigualdades entre las caracteristicas de los pacientes que se incluyeron en ambos
periodos. En el primer periodo hubo una ocurrencia de 5 extubaciones fuera de
programacion por cada 100 pacientes-dia intubados; en comparacion de 4,5 extubaciones
no programadas en el segundo periodo (p = 0,657). En los dos periodos, las extubaciones
fuera de programacion, en su mayoria sucedieron durante la practica de procedimientos al
paciente, y la tasa de frecuencia de reintubacion fue del 77,4 y el 67,7 para el primer
periodo y el segundo periodo respectivamente.

Al considerar ambos periodos en los meses de julio, agosto y setiembre, se produjo
una media de 6,2 ENP (Extubaciones no programadas o fuera de programacion) por cada
100 nifios-dia intubados frente a 3,4 de los meses restantes (p = 0,043).

Achury (2016) realiz6 una investigacion denominada “Estudio de eventos adversos,
factores y periodicidad en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos” en
Guatemala 2016. El objetivo: identificar los eventos adversos (EA) registrados por personal
de enfermeria y sus factores en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) adulto, pediatrica o
neonatal para tres paises participantes (México, Argentina y Colombia). Fue un tipo de

estudio metacéntrico, descriptivo y correlacional. La unidad de observacion la
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constituyeron los eventos adversos, reportados por el personal de enfermeria durante el
periodo de 6 meses en 17 de las unidades UCI. Para el reporte se elabord un formulario
digital, exhibido en linea, el cual contenia las categorias y los factores relacionados de los
EA.

El anélisis de la informacion se efectué mediante el programa estadistico SPSS
Statistics 22.0, version 2013. Se registro 1163 ocurrencias, de los cuales el 34% se
vincularon con el cuidado, el 19% relacionados con via aérea y ventilacién mecanica, el
16% asociados con el manejo de accesos vasculares y drenajes, el 13% con infeccion
nosocomial y el 11% enlazados con la administracién de medicamentos; el restante 7%
compete a los relacionados con pruebas diagnostica y equipos; el 94,8% se estimaron
prevenibles.

Para definir los factores presentes en los EA se hizo uso del coeficiente Phi,
determinandose que aquellos que podrian estar relacionados fueron los del sistema en que
predomind: la falta de anexion a los protocolos, dificultades de comunicacion, formacion y
adestramiento inadecuado (Phi 0-1 p < 0,05). Se llegé a la conclusion que los EA de mayor
prevalencia estan ligados, en su mayoria, con el cuidado directo al paciente y el de via
aérea. El probable factor vinculante fue el del sistema; por tal razon el personal de
enfermeria debe constituir estrategias para robustecer y mejorar los procesos vinculados
con la aplicacién de protocolos, comunicacién y una adecuada politica de recursos
humanos.

Bernal D. (2015) desarrolld un estudio titulado “Eventos adversos durante la
atencion de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos” en Espaia, cuya finalidad fue
determinar cuéles son los eventos adversos durante la atencion de enfermeria en Unidades

de Cuidados Intensivos (UCI). Para efectos del estudio se utilizé 2133 egresos en un
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periodo de 38 meses (1999 a 2002). En el mismo estudio define evento adverso (EA) como
el suceso que pudo disminuir o redujo el margen de seguridad para el paciente. Se esboz6
un registro ad-hoc, no anénimo, no punitivo, para un estudio prospectivo de cohorte. Se
realizd la siguiente clasificacion: complicacion via aérea (CVA), complicacion dispositivo
invasivo (CDI), complicaciones con relacion a farmaco (CF) y otros (O). Se determind su
causa como un error humano (EH), motivo disfuncion de equipamiento (DE), motivo
infraestructura (1). Se clasificaron como evento adverso, mayor o menor.

El estudio obtuvo los siguientes resultados: 96 EA sucedieron en 73 pacientes
(3,4%). Se clasificaron en CDI con 44%, CF con 18%, CVA con 16%, CVM con 6% y O
con 13%. Fueron mayores un 61%, siendo el mas reiterado las CVA con 27%; contando un
77% como previsibles; hubo una muerte adjudicado directamente a un evento adverso. Las
conclusiones a las que se llego en el estudio fueron gque los eventos adversos son comunes y
su reporte es posible y Gtil. La mayoria de ellos es predecible. Su conocimiento es de
valiosa importancia para mejorar la seguridad del paciente.

Silva (2018) efectud un estudio denominado “Factores de riesgo para Fracaso en la
Extubacién en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio
en el periodo 2011-2015” en Perti en el ano 2017. El proposito, determinar los factores de
riesgo para fracaso en la extubacion en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dicho estudio de
controles y casos se efectud en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de
Salud del Nifio 2011 — 2015, tomandose como casos a las extubaciones fallidas y las
extubaciones exitosas como métrica de control. Se definio al fracaso extubacion fallida
como la reintubacion dentro del periodo de las primeras 48 horas; obteniendo un total de
956 pacientes que fueron admitidos en UCI, 826 sometidos a procedimientos de ventilacion

mecanica (86%). Presentandose 30 extubaciones fallidas (EF) y 120 extubaciones exitosas
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(EE), la medida de EF fue de 5.32%. Los factores de riesgo identificados para EF fueron la
permanencia prolongada de VM mayor a 7 dias (OR=3,84; IC=1,01-14,56; p=0,04), el
tiempo en UCI (OR=1,04; 1C=1,00-1,09; p=0,03) y la aplicacion de sedantes mayor a 5
dias (OR=4,81; I1C=1,28-18,02; p=0,02). El estudio llego a la conclusién que los pacientes
pediatricos en ventilacién mecanica (VM) tienen mayor riesgo de manifestar extubaciones
fallidas, si permanecen tiempo prolongado en UCI; si estan sometidos a mayor tiempo de
VM superior a los 7 dias y al uso de sedantes.

Marco conceptual

Ventilacion mecanica.

El procedimiento de respiracion artificial utiliza un aparato para reemplazar o ser
coadyuvante con el proceso respiratorio de una persona, la cual no puede respirar por sus
propios medios; se denomina ventilacion mecanica (VM). Siendo uno de los pilares méas
importantes en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda, esencialmente, cuando los
mecanismos de compensacion en el paciente pediatrico son deficientes para brindar un
modo que mejore el oxigeno e incida de esa manera en la mecanica pulmonar. El ventilador
como mecanismo que genera presidn positiva en la via aérea, reemplaza la fase activa del
ciclo respiratorio que obliga el ingreso de aire en la via aérea central y en los alveolos
donde se produce el intercambio gaseoso. (Castillo, 2017, p.15-16)

La mas importante utilidad que se obtiene es el intercambio gaseoso y aminorar el
trabajo respiratorio. Los equipos ventiladores se utilizan para transportar oxigeno a los
pulmones y al organismo. En algunos casos para favorecer la respiracion, el paciente logra
respirar, pero le resulta complicado; quedando sin aliento y con mucha incomodidad. La
ventilacion mecanica, desde el punto de vista fisioldgico, significa la entrada y salida de un

flujo de aire hacia los pulmones; flujo que es empujado por una gradiente de presion
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elaborada por la maquina, disponiendo asi la expansion pulmonar, por ello, la salida o
espiracion de aire se convierte en un proceso pasivo. (Huber,2013, p.19-20)

La funcién 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 presion sobre un gas de manera que se
presente un gradiente de presion entre él y el paciente. La ventilacion mecanica,
conceptualmente, acta 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 (Lopez & Carrillo ,2008, p.322-324).

El paciente es conectado a través de un tubo endotraqueal (TET) al ventilador,
donde se inserta dentro de la boca o la nariz y dentro de la trdquea. El procedimiento de
colocar el tubo en el interior de la trdquea del paciente, por el médico, se le denomina
intubacion. En algunos casos a los pacientes se le practica un orificio en el cuello mediante
un proceso quirdrgico y alli se inserta el tubo (tubo de traqueotomia). Puede dejarse
insertado todo el tiempo que sea indispensable el tubo de traqueotomia, siendo mas seguro
que un tubo endotraqueal. En ocasiones el paciente es capaz de hablar, a pesar que tenga
inserto el tubo de traqueotomia, esto gracias a la utilizacién de un adaptador especial
denominado vélvula de fonacion. (Castillo, 2017, p.16-18).

El ventilador insufla gas (aire mas oxigeno, segun sea imprescindible) hacia los
pulmones. Puede hacerse cargo totalmente de la respiracion o simplemente asistir a la
respiracion del paciente en menor medida. El ventilador puede brindar altos niveles de
oxigeno por encima de una mascara u otros tipos de dispositivos. Ademas, puede brindar

una presion (presion PEP) que favorezca en mantener los pulmones abiertos, y asi no
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puedan colapsar los alveolos pulmonares. La canula en la traquea facilita la extraccion de
mucosidad en caso de tos leve. (Lopez & Carrillo ,2008, p.323-326)

El ventilador no causa dolor en el paciente, en algunos casos a los pacientes no les
gusta sentir el tubo en la boca. Al pasar el tubo entre las cuerdas vocales para llegar a la
traquea el paciente queda imposibilitado de hablar. Adicional, no pueden consumir
alimentos mientras tienen el tubo colocado. Algunos pacientes manifiestan incomodidad
cuando se empuja aire a los pulmones. En ocasiones, el paciente intenta respirar, mientras
el ventilador esta empujando aire hacia adentro; esto actda en contra del ventilador
propiciando dificultad para ayudar al paciente. Pueden suministrase medicamentos
(sedantes o analgésicos) para intentar aminorar las molestias; estos medicamentos pueden
provocar somnolencia. A veces es necesario el uso de medicamentos que paralicen los
musculos temporalmente (algun tipo de paralizante) para que el paciente no respire en
contra del ventilador (Huber, 2013, p.17-20).

Tipos de ventilacidon mecanica.

Ventilacion mecanica invasiva. Conocida como ventilacion mecanica tradicional,
que se realiza a través de un tubo endotraqueal o un tubo de traqueotomia.

Ventilacion mecénica no invasiva. Es la que se realiza por medios artificiales, es
decir, con mascarillas faciales, sin intubacién endotraqueal, esta disminuye la incidencia de
complicaciones y reduce costo (Lépez & Carrillo, 2008, p.323-325)

Via aérea artificial. Los nifios poseen caracteristicas anatomicas y funcionales de
la via aérea que los diferencian de los adultos. La maduracion estructural de la via aérea
pediatrica es continua desde la vida fetal hasta el final de la adolescencia. En esta etapa de
vida, la via aérea es méas pequefia y tiene mayor resistencia al flujo de aire y se encuentra

mas anterior y cefalica. La lengua es méas grande en el nifio. El nifio tiene el occipucio mas
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grande que el adulto y esto hace que flexione el cuello en posicién supina, provocando
obstruccion de la via aérea (Lopez & Carrillo, 2008, p.324-325).

La laringe del nifio tiene forma de embudo. El nifio tiene la laringe y cuerdas
vocales mas altas en el cuello, por lo tanto, es mas dificil de observar al intubar, la traquea
es mas corta en la cual es mas facil que se intube el bronquio derecho. La via aérea se
extiende desde las fosas nasales hasta los bronquiolos, esto significa que la via aérea se
compone de las fosas nasales, la boca, la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios y los
bronquiolos (Moreno, 2010, p.22-24).

Por otra parte, la via aérea se divide en vias aéreas superiores, como son fosas
nasales, boca, faringe y laringe; y vias aéreas inferiores, como son la traquea, los bronquios
y bronquiolos. Dadas las condiciones habituales, la respiracién es ritmica, pausada y la
frecuencia es estable: varia de acuerdo a la edad. Para una adecuada ventilacién pulmonar,
la via aérea debe estar permeable, deben funcionar correctamente los pulmones y las
paredes del térax; asimismo, mantener una adecuada regulacion del centro nervioso de la
respiracion (Benveniste, 2015, p.42).

Intubacion endotraqueal. El tubo endotraqueal es la via aérea mas utilizada en
ventilacién mecanica invasiva, esto permite asegurar la oxigenacion, protegiendo al nifio de
la asfixia; sin embargo, es un cuerpo extrafio que expone al nifio hacia el riesgo de
infeccion del tracto respiratorio. Una de las mayores complicaciones relacionadas con el
tubo endotraqueal es la neumonia asociada a ventilacion mecanica (Garcia, 2017, p. 71-73).

El tubo endotraqueal esta fabricado de cloruro de polivinilo o silicona, radiopacos
para permitir su visualizacion radiologica. Poseen marcas que indican la longitud total del
tubo, las cuales son de gran utilidad para verificar en cualquier momento su adecuada

colocacion y para definir la longitud de introduccion. En su extremo proximal posee un
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adaptador universal para acoplar a sistemas de presion positiva. Sobresale en el extremo la
linea de insuflacién del manguito neumotaponador, linea conformada por una valvula
unidireccional que impide su desinflado. El extremo distal posee una punta roma para
minimizar el dafio de la mucosa traqueal. Algunos tubos poseen un orificio lateral entre el
extremo distal y el neumotdrax denominado "ojo de Murphy' que permite el paso de gas
hacia la via area inferior en caso de que la punta del tubo se encuentre obstruida por
secreciones (Moreno, 2010, p.19).

Se puede afirmar que la intubacion endotraqueal y la ventilacion mecénica se han
convertido en practicas habituales en los servicios de cuidados intensivos, no estan libres de
peligro y complicaciones. La extubacidn accidental, la cual se define como la salida del
tubo endotraqueal en cualquier ocasion, que no sea la elegida para la extubacion
programada, genera un evento infortunado que esta relacionado con un incremento de la
morbi — mortalidad, un incremento de la reintubacion, asi como de las horas de ventilacion
mecanica y de mayor tiempo de permanencia en UCI y lugar hospitalario (Benveniste,
2015, p. 44-46).

Extubacion accidental. Se le considera una situacion adversa significativa que
puede propiciar el aumento de la morbimortalidad de los nifios que necesiten ventilacion
mecanica. Su reiteracion es muy variable, esto dependiendo de la edad, el tipo e intubacion
(nasal u oral), los procedimientos de fijacion, el suministro de sedantes y la cautela del
médico del personal de enfermeria. Aminorar las extubaciones accidentales es un criterio
de calidad asistencial (Alvarez, 2010, p.13-15).

Es posible definir la extubacion accidental, como la expulsion del tubo

endotraqueal, es posible que esto suceda de manera directa por accion del paciente o
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presentarse de modo accidental, usualmente en medio de procedimientos de enfermeria, por
ejemplo: como cambios de posicion, curaciones o bafios en cama (Silva, 2018, p.296).

Entre el 2 % y el 13% de los pacientes que han requerido ventilacion mecénica,
presentan extubacion accidental. Ultimamente se ha presentado una mayor frecuencia de
extubaciones deliberadas con baja incidencia de reintubacion. Esto se ha atribuido a procesos
de destete muy prolongados (Garcia, 2017, p.76-78).

La extubacion accidental se ha asociado con complicaciones como arritmias, bronco
aspiracion, neumonia, mayor estancia hospitalaria y mayor mortalidad. Las extubaciones no
programadas se dividen de esta forma: autoextubaciones, son aquellas causadas por accion
directa del paciente y extubacién accidental, aquella causada por el personal médico o de
enfermeria, durante la practica de algun procedimiento o bafio del paciente (Benveniste,
2015, p.43-45).

Factores de riesgo.

Se define factor de riesgo, como una situacién o condicién que incrementa las
probabilidades de que una persona pueda adquirir una enfermedad o cualquier otro
problema relacionado a su salud. Los componentes de riesgo implican que las personas
aquejadas por dicho factor de riesgo han de presentar un alto peligro sanitario, en
comparacion a las personas que no les afecta dicho factor (Alomia, 2015, p. 238).

Se puede diferenciar los factores de riesgo de los factores pronostico, estos ultimos
son aquellos que pronostican el curso de una enfermedad, dada su presencia. Se encuentran
también marcadores de riesgo que son particularidades de la persona, las cuales no pueden
modificarse (edad, sexo, estado socio-econdémico, etc.). Existen factores de peligro (edad,

hipertension arterial, etc.) que cuando se manifiesta la enfermedad son al mismo tiempo
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factores prondstico (posibilidades mas altas de que se desarrolle un evento) (Silva,2017, p.
298).

En epidemiologia, los factores de peligro son aquellas propiedades y atributos
(variables) que se manifiestan variadamente con la enfermedad o la circunstancia estudiada.
Los factores de riesgo no son forzosamente las causas, solo sucede que estan relacionadas
con el evento. Debido a que conforman una probabilidad medible, poseen valor predictivo
y pueden utilizarse con ventajas tanto en prevencion individual como en la comunidad
(Silva, 2018, p.12-14).

Para proporcionar un cuidado seguro a los pacientes es necesario que los
profesionales de Enfermeria identifiquen los factores de riesgo, entendidos como aquella
lesion no intencionada que se presenta en el proceso asistencial, convirtiéndose en un
problema de salud publica que impacta a nivel mundial. Estos eventos se presentan cuando
no se aplican estandares de calidad en el cuidado asistencial (Alomia, 2015, p. 238).

Factores intrinsecos.

Son aquellas circunstancias o condiciones propias del paciente que incrementan el
riesgo de desarrollo de una enfermedad definida o situacion de salud. Se relacionan
directamente las condiciones clinicas del paciente, incluidos los factores sociales, mentales,
psicoldgicos e interpersonales. (Zarate et al, 2015, p. 66).

Edad del paciente.

Los investigadores afirman, “los pacientes pediatricos estan mas proximos a sufrir
errores en la dosis de las drogas empleadas”, ya sea en su prescripcion, preparacion y
administracion. Este Gltimo aspecto, toma especial importancia en nifios pequefios y
neonatos, donde errores de puntuacion decimal pueden llevar obviamente a errores en las

dosis, ya sea por agregar un cero u omitirlo, se encontré que los factores de riesgo de falla
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fueron una edad menor de 5 afios, sindrome genético, alteracion respiratoria y neurologica
cronica. Asimismo, un estudio realizado en Chile, determiné la asociacion entre el tiempo
en ventilacion mecanica y el tiempo de estadia en UCI con la extubacion fallida (Donoso &
Fuentes, 2004, p. 235).

Género del paciente.

El autor ha demostrado en su estudio que la mayoria de factores de riesgo se
presentaron en varones con una edad promedio entre 1 a 5 afios. Otros trabajos destacan
que los pacientes en esta edad tienen tres veces mas peligro de presentar factores de riesgo
comparado con pacientes de edad femenino, dado por sus comorbilidades (Achury et
al,2016, p. 326).

Estancia del paciente en UCI

El autor sefiala que los pacientes con estancia prolongada en UCI tienen mayor
riesgo de presentar extubaciones accidentales a comparacion con otro grupo de control,;
similar a otros autores, donde sefialaron que los pacientes con mayor estancia en UCI
tuvieron mayor riesgo a presentar extubaciones accidentales. Asimismo, existen reportes
gue muestran que entre los servicios con mayor riesgo esta la Unidad de Cuidados
Intensivos, debido a su complejidad del servicio: tecnologia utilizada, el grado de
intervencion y la complejidad de la enfermedad, nimero de medicamentos empleados y la
intervencion multidisciplinaria del equipo. Estadisticamente oscila entre el 1y 32 %; los
pacientes que estarian expuestos a sufrir un evento adverso; uno de cada cinco pacientes
podria sufrir una extubacion accidental (Garcia, 2017, p. 82).

Factores extrinsecos.

Se puede definir como aquellos al margen del paciente, factores externos que

incrementan el peligro para desarrollar una enfermedad determinada o situacion de salud.
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Asimismo, relacionados con el tratamiento y el cuidado intrahospitalario, segun el manejo
terapéutico y uso de dispositivos (Zarate et al, 2015, p. 66).

Nivel de sedacion

Los investigadores afirman, que pacientes que presentan con mayor frecuencia las
extubaciones accidentales, en su mayoria, son los que se encuentran bajo los efectos de
sedacion mayor de 5 dias, lo que demuestra complicaciones en el 6ptimo manejo de la sedo
analgesia que ponen en riesgo al paciente. Otros autores sefialan, en diversos estudios, que
el mayor riesgo a fallar en las extubaciones se aprecia en aquellos pacientes que
permanecen largo tiempo con sedantes; estuvieron dificultando la evaluacion de la
capacidad sensorial del paciente y retrasando el destete de la ventilacion (Donoso &
Fuentes, 2004, p. 236).

Modalidad de ventilacion mecanica.

Los datos obtenidos en la investigacion del autor muestran diferencias significativas
entre esta variable y la patologia de ingreso. Los pacientes post CCV, que se encuentran en
modalidad controlada, tienen una menor incidencia de extubaciones accidentales, ddndose
el porcentaje mas alto de EA entre los pacientes de esta patologia, cuando se encuentran en
CPAP+PS. En los pacientes diagnosticados de IRA el porcentaje mas elevado de
extubacion accidental se dio en la modalidad controlada, al igual que los de otras cirugias,
donde 7 de los 11 pacientes sufrieron EA antes de las primeras dos horas de su ingreso en
UCIP. Este ultimo grupo de pacientes no sufrieron EA en la modalidad de CPAP+PS (Silva
et al, 2018, p. 298).

Tiempo en ventilacion mecanica

Existen estudios donde se logro determinar que el tiempo de ventilacion mecanica

mayor a 7 dias aumentaba el riesgo de extubaciones accidentales: casi 4 veces més de lo
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normal. Este resultado coincide con otros estudios donde se encontr6 que la VM
prolongada aumento el riesgo de extubacidn accidental casi 7 veces, en comparacion con
las extubaciones exitosas. Ademas, se encontrd que mientras exista una ventilacion
mecanica prolongada hay un mayor riesgo de fracaso de la extubacion (Huber, 2013, p.18).

Via de intubacion

El autor afirma que en su trabajo de investigacion “existe una relacion significativa
entre el factor via de intubacion y la patologia del paciente que sufre la extubacion
accidental. EI 62,5% de los pacientes diagnosticados de IRA que sufrieron EA se
encontraban intubados por via nasotraqueal, frente al 37,5% que lo estaba por via
orotraqueal. De los 49 pacientes intubados por via orotraqueal, cuando sufrieron la
extubacion accidental, el 65,3% (n=32) en el TET no constaba de neumotaponamiento. De
los 31 pacientes que estaban intubados por via nasotraqueal, cuando sufrieron la EA, el
58,1% (n=18) en el TET presentaron el cuff inflado. De los 44 pacientes correspondientes a
postoperatorios de cirugia (CCV, neurocirugia y otras) el 77,2%(n=34) la via de intubacién
fue la OT (Garcia, 2017, p. 82).

Tiempo de destete de ventilacion mecanica

En el estudio, el investigador sefiala que, en una UCI durante un periodo de seis
meses, constataron 15 casos (18,9 %) de autoextubacion; el 76,9 % de los pacientes
presentaron este evento durante la fase de destete por encontrarse en estado de agitacion, y
no contar con protocolos estandarizados de inmovilizacion y acompafiamiento por parte del
familiar. Duefias, demuestra que existe una asociacion estadistica entre el desenlace
(extubacion no programada) y diferentes caracteristicas del paciente como la necesidad de
sedacion e inmovilizacion, el calibre menor del tubo endotraqueal y algunas

complicaciones de la ventilacion (Silva et al, 2018, p. 297).
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Turnicidad

Aseguran los autores, que todos los turnos laborales se registraron eventos
adversos; sin embargo, estos predominaron en la tarde y en la noche. Algunos estudios
sefialan que en el turno de la tarde se realizan la mayoria de procedimientos prescritos y en
la noche, se reconoce la influencia del nimero de horas de trabajo que podria generar fatiga
o0 cansancio fisico sobre el agente de salud. Otros estudios mencionan que 55, 3% de los
pacientes que precisaron reintubacion se extubaron accidentalmente durante el turno de
noche. De las 34 EA que se produjeron en los turnos de noche, 26 (un 76,5%) precisaron de
nuevo: ventilacion mecéanica invasiva (Donoso & Fuentes, 2004, p. 237).

Cuidado intrahospitalario

El investigador afirma que las EA gue se reportaron con mayor frecuencia en el
presente estudio estaban relacionadas con el cuidado directo al paciente, seguido de via
aérea, accesos vasculares, infeccion asociada al cuidado, medicamentos y, por ultimo,
procedimientos: la mayoria prevenibles; solo un porcentaje muy bajo era no prevenible.
Dentro de la categoria utilizada para determinar la gravedad del evento se identificd que se
encontraban en una categoria, lo que indica que el evento causo dafio al paciente y requirio
intervencion. Este resultado es importante e indica dificultades para cumplir estandares de
cuidado asistencial. Evidenciaron un porcentaje significativo para la presencia de Ulceras
por presion, la no aplicacion de cuidados pautados y la flebitis (Garcia, 2017, p. 83).

Factores del sistema

Circunstancias ligadas al sistema de trabajo, constituidos por el recurso humano,
nivel de formacion y capacitacion; determinados por errores en los procesos, el equipo de
trabajo, los equipamientos y los lineamientos institucionales que incrementan el peligro de

desarrollas una especifica situacion de salud (Zarate et al, 2015, p. 66).
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Fatiga del trabajador

Se ha identificado que un trabajador en salud que lleve més de quince horas
continuas de labor presenta cansancio fisico relevante que afecta la calidad del cuidado. De
acuerdo al investigador, la rotacion de turnos y, en especial los de la noche, generan
repercusiones sobre la vida, la salud y el bienestar del personal multidisciplinario que
favorece la ocurrencia de EA (Achury et al, 2016, p. 327).

Ratio enfermera/paciente

No obstante, en esta investigacion, se destaca que una asignacion inadecuada del
profesional de Enfermeria incide de manera negativa en los resultados obtenidos en los
pacientes, y afecta a las enfermeras, quienes corren un riesgo mayor de fatiga emocional,
estrés, insatisfaccion en el trabajo y agotamiento (Garcia, 2017, p. 83).

Falta adhesion de guias, protocolos, procedimientos

El estudio de este autor corrobora que los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos han presentado una incidencia que varia entre el 38 % y el 81 % y una
prevalencia del 49 %, convirtiéndose en un problema de salud de primer orden, tanto para
el paciente y sus cuidadores, como para los sistemas de salud y los profesionales (Huber,
2013, p.19)

Factores cognitivos del personal multidisciplinario.

En los EA, relacionados con medicamentos, se identifico que en la etapa en la que
se presentaron los mayores errores fue en la administracion y monitorizacion. El principal
factor que influyo para que este evento ocurriera fue el relacionado con el sistema, siendo la
comprension de ordenes escritas y ordenes verbales ambiguas; aspectos para destacar. Estos
resultados de los investigadores coinciden con otros autores en donde encontraron que el

64,3 % de los eventos adversos ocurrieron en la etapa de preparacion y administracion de
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medicamentos; asi mismo, donde se hallé una incidencia del 60 % relacionando, al igual
que en el estudio de Merino (Donoso & Fuentes, 2004, p. 237).

Incongruencia del rol

Sin embargo, el autor refiere que estos eventos tienen implicancias para el paciente
y las instituciones, el retraso, la preparacion y el procedimiento equivocado e inadecuado
generan sobrecostos como en la estancia hospitalaria. Para estos eventos el factor del
sistema, en especial aquellos ligados a la formacion, entrenamiento y carga de trabajo, fue
responsable para que se desencadenaran (Garcia, 2017, p. 83).

Falta de conocimiento, habilidad y entrenamiento del personal enfermeria

Otro aspecto comun es la poca formacion y entrenamiento en el personal de
enfermeria; el investigador destaca la importancia de establecer a nivel institucional, una
politica de recursos humanos en Enfermeria, donde la formacién posgraduada, la educacién
continua, el entrenamiento estructurado e intensivo en las actividades diarias, el monitoreo
de la capacidad de atencion y el entrenamiento constante, se conviertan en una prioridad en
la eficacia, en relacion con la seguridad del paciente. Asi mismo, se recomienda proveer a
las enfermeras, durante su formacién y en la vida laboral, informacién sobre la seguridad
del paciente, asi como el analisis de casos sobre eventos adversos con los pacientes (Silva
et al, 2018, p. 297).

Falta de comunicacion en el equipo de trabajo

El autor afirma que la interrupcion de la comunicacion fue la principal causa de los
eventos denunciados, ante la Comision Conjunta en los Estados Unidos de América, entre
1995 y 2006. Los procesos de comunicacion tienen elementos esenciales como la falta de

cohesion y liderazgo en el equipo de enfermeria, una alta proporcién de recurso humano
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temporal y debilidades en los procesos de orientacion de este tipo de recursos (Achury et al,
2016, p. 327).
Bases Tedricas

La necesidad de investigacion sobre este tema es inherente; por ello, el presente
estudio tomara como base la teoria general de Martha Roger:

Modelo de integracion. Para que las enfermeras prosigan este modelo deben
afianzar la conciencia e integridad de los seres humanos, y orientar o reorientar las pautas
de relacion existentes entre el hombre y el ambito que lo rodea; de esta manera conseguir
el mayor potencial de salud, ya que hasta el momento no existen procedimientos concretos
que den seguridad a la via aérea y eviten riesgos en el nifio con tubo endotraqueal; lo que
implica sistematizar el cuidado de enfermeria y el uso de otras tecnologias para este fin,
tales como los dispositivos para brindar posicion o fijacion adecuada en el nifio, y asi evitar
las extubaciones accidentales que pone en riesgo la vida del ser humano; con el propdsito
de ganar mayores rendimientos, ofrecer mas y mejor calidad, obtener estandares que
promuevan seguridad y un 6ptimo funcionamiento en las tareas que se realicen o que
procuren servir como marco para impedir, eliminar o minimizar la presencia y
consecuencia de eventos desafortunados.

Martha Roger define los siguientes metaparadigmas:

Persona. Hace referencia al destinatario de los cuidados, ha de considerarlo como
un sistema abierto, el cual puede obtener informacidn del entorno (positivo o negativo) de
la cual se retroalimenta; al mismo tiempo que mantiene una rigidez dinamica entre lo que

obtiene y lo que experimenta sustentar un equilibrio.
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Salud. Indica como la persona tras la retroalimentacién ha comprobado el
significado que para él representa o0 comprende su grado de bienestar o enfermedad. Tener
conciencia de ello, manifiesta una fusion entre la salud y la enfermedad.

Entorno. Se refiere en general a condicionantes que influyen en la persona/cliente,
tanto internos como externos o de relacion. La persona cliente se contempla como un
sistema abierto, dinamico, en interaccion constante con el entorno.

Enfermeria. Rol de cuidado, es el facilitador que permite a un individuo, familia o
comunidad a orientarse en su patrén especifico mediante una negociacion.

Epistemologia. Hace uso del modelo de contenido abstracto y de ambito general.
Proyecta las consecuencias de un fendbmeno sobre otro (teoria predictiva o de relacion de
factores), mediante el estudio de la informacion del cliente, principalmente diagnostico,
tratamiento e intervencidn. Hace uso de un sistema de prevision primaria, secundaria y

terciario para aminorar los agentes que provocan estrés al paciente/cliente.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente trabajo de investigacion se realizara en un hospital pediatrico de la
ciudad de Lima — Peru. Es un centro de salud publica, de alto nivel de complejidad,
considerado como la primera institucion pediatrica de referencia nacional, pertenece al
sistema de salud del MINSA.

Cuenta con tres departamentos: Medicina, Cirugia y Salud mental, con una
capacidad de 650 camas y atiende las 24 horas del dia. La Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se encuentra ubicado en el sexto piso en el area de cirugia; cuenta con 20 camas de
las cuales 15 camas son para pacientes agudos y 5 cronicos; tiene una sala general y 2 salas
separadas para pacientes aislados. Laboran 57 enfermeras y la relacion enfermera paciente
es de 1-2.

Poblacion y muestra

Poblacion.

El numero total de extubaciones accidentales, reportados por el personal de
enfermeria (n = 60), durante el periodo comprendido del 1 de abril de 2017 al 01 de abril
del 2018. Eventos ocurridos con cédula de registro completa.

Muestra.

Se usara el disefio maestral no probabilistico por conveniencia, haciendo uso de los
criterios de inclusion y exclusion, constituida por 60 extubaciones reportadas por el

profesional de Enfermeria.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Paciente de ambos sexos.

Los pacientes entre las edades de 1mes a 17 afios y 11 meses que estuvieron en VMI

durante un tiempo igual 0 mayor a 24 horas.

Pacientes ingresados en la UCI Pediatrica que presenten extubacion no programada.

Pacientes portadores de traqueotomia que presenten extubacion no programada.

Criterios de exclusion.

Pacientes con malformaciones congénitas de la via aérea.

Pacientes con tubo nasotraqueal.

Pacientes que fallecieron durante su estancia en la UCI antes de realizar la
extubacion.

Pacientes ingresados en UCIP que no requieren ventilacion mecanica.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, de
disefio no experimental porque no se manipulara la variable estudiada. Es retrospectivo
porque se recogera datos a través de una ficha de recoleccion desde hacia afio atrés,
observando el comportamiento de la variable de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).
Identificacion de Variables

Variable Unica: factores de riesgo de las extubaciones accidentales.



Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Criterio de
Conceptual medicion
Edad del paciente
Es toda Son aquellas situaciones o Género del paciente
probabilidad de condiciones inherentes al propio Patologia de ingreso del paciente | NOMINAL.:
Factores de | dafio o condicion | paciente que aumentan el riesgo Factores Causa 0 motivo de intubacion Sl: 1
riesgo de las | de vulneralidad de desarrollar una determinada Intrinsecos Estancia del paciente en UCIP. NO: 0
extubaciones | del paciente que | situacion de salud.
accidentales. | se encuentra bajo
ventilacion
mecénica
invasiva, Ubicacion del TET
caracterizandose | son aquellas situaciones que La medida del TET.
por ser unhecho | hacen referencia al tratamiento y Método de fijacion del TET
siempre dindmico | cyidado intrahospitalario que se | Factores El material de fijacion del TET

e individual
causando una
probabilidad de

ocurrencia.

brinda a través del manejo
terapéutico, y dispositivos al
paciente que aumentan el riesgo

de desarrollar una

Extrinsecos

Nivel de sedacion del paciente
Modalidad de VM

Tiempo de VMI

Tiempo de destete de VM

Via de intubacién
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determinada situacién de salud

Factores

Extrinsecos

Medicacion asociada a la VM
Sujecion fisica del paciente.
Manejo de  aspiracion  de
secreciones con TET

Cambios posturales con TET
Cambios de  sistema  de
conexiones, tubuladuras
(corrugados) o  filtros  del
ventilador mecénico

Presion del cuff

Turnicidad: mes en que se produce

la EA.

Son aquellas situaciones ligada al
sistema de trabajo, al recurso
humano, nivel de capacitacion,
errores de procesos (caracteristicas
propias del sistema, lineas
institucionales, comunicacion y
equipo de trabajo) que aumentan el

riesgo de desarrollar una

Factores

del Sistema

Salud del personal a cargo del
paciente

Discapacidad fisica del personal
(dislexia, problemas de vision)
Fatiga del trabajador

Estrés del trabajador

Factores cognitivos (falta de
atencion, distraccion,
preocupacion, sobrecarga,

aburrimiento)
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determinada situacion de salud.

Factores
del Sistema

Incongruencia del rol

Falta de comunicacién del equipo
de trabajo

Desactualizacion de guias,
protocolos, procedimientos.

Falta de conocimiento adecuado
Falta de habilidad del personal
sanitario

Falta de experiencia del personal
Ratio enfermera paciente

Cargo de trabajo excesivo

Falta de liderazgo

Uso de personal
temporal/emergente

Fatiga ligada a turnos de trabajo
Descanso insuficiente entre horas
de trabajo

Realizacion de tareas ajenas

Presion de tiempo

41
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica. La recoleccion de datos sera a través del analisis documental de las
historias clinicas.

Se revisara las caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas, diagnostico
de ingreso, informe médico, resultados de laboratorio, anatomia patologica, etc.

Instrumento. Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos adaptada de la “Ficha de
notificacion de EA del proyecto de incidentes y Eventos Adversos en Medicina Intensiva,
seguridad y riesgo del enfermo critico SYREC 2007, con validez en paises de Europa y
Australia.

Para la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de cinco expertos de los
cuales, dos fueron licenciadas en Enfermeria, especialistas en cuidados intensivos
pediatricos, dos enfermeras especialistas en Medicina interna y una enfermera docente. Con
las sugerencias de los expertos se procedio a aplicar la prueba piloto a fin de determinar la
confiabilidad, para lo cual, se aplico la formula de Kuder-Richardson. Se us6 KR20, porque
es un coeficiente de confiabilidad para una variable polibotanica que va a medir la pureza
del instrumento o la porcion exenta de error del instrumento.

Ficha de recoleccién de datos. Esta integrada por una seccion referente a la
identificacion del paciente con sus datos clinicos generales, datos recogidos en la historia
clinica. Otra seccion aborda los EA reportados por enfermeria donde se observaran los
referentes a medicacion, hemoderivados, via aérea, catéteres, sondas, tubos y drenajes;
asimismo, contemplara el tiempo de permanencia en ventilacion mecénica, modo ventilatorio
al momento de la extubacion el uso de sedantes en infusion; el uso de drogas vasoactivas y de

inotropos; el uso nebulizacion con adrenalina, fecha y hora del evento, método de deteccion,
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quién lo precipita y quién lo detecta; narracion del evento a través del aspeado o checklist,
lapso entre el momento que ocurre y el que se detecta, consecuencia directa en el paciente.

La otra seccion esta integrada por los factores presentes en la aparicion de los
eventos: los factores intrinsecos relacionados directamente con el paciente (condicion
clinica, factores sociales, mentales y psicoldgicos, asi como las relaciones interpersonales);
los factores extrinsecos que corresponden al tratamiento y cuidado intrahospitalario que se
brinda al paciente a través de dispositivos y acciones terapéuticas; y finalmente los factores
del sistema, referentes a los aspectos individuales del trabajador implicado, a los del
equipo, los aspectos sociales, la comunicacion verbal y escrita, asi como los ligados a la
tarea, el nimero y tipo de personal y, por consiguiente, la formacion y capacitacion de este.
Proceso de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se procedera de la siguiente manera:

Solicitar permiso a la oficina de capacitacion y docencia de la institucion mediante
una carta de presentacion de la Escuela de Post Grado de la Universidad Peruana Unién.

Presentacion de carta de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio.

Se realizaré las coordinaciones con el departamento de Enfermeria y la coordinacion
con las jefaturas de Enfermeria correspondientes.

Se coordinara de manera directa con las licenciadas de Enfermeria encargadas de la
jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos para que facilite el ingreso al servicio.

Para la investigacion se tomard como de referencia la base de datos de los pacientes
hospitalizados en la UCI con VM entre el periodo 2017 — 2018. Se procedera con la
recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes que estuvieron en ventilacion

mecanica y que realizaron extubaciones accidentales.



44

Para evitar la pérdida de extubaciones accidentales por falta de registro se analizara
la historia clinica de todos los pacientes que estuvieron en ventilacion mecanica durante el
afio del estudio, mediante una secuencia sistematizada que consistira en lo siguiente:

1. Deteccidn de la fecha de insercion y retirada de un tubo endotraqueal que
habitualmente queda registrada en la historia clinica.

2. Analisis de las incidencias y evolucion de la enfermera.

3. Analisis de la evolucion registrada por el pediatra intensivista los dias en que se
reflejan la retirada del tubo endotraqueal, para detectar las extubaciones accidentales que
sucedieron.

La ficha de recoleccion de datos sera previamente conocida, consensuada y
discutida por el equipo médico y de enfermeria de UCI en su totalidad.

Este registro sera completado en forma inmediata por el médico o la enfermera una
vez que se pesquisa la ocurrencia del evento.

Estos registros seran revisados mensualmente por el grupo de trabajo constituido
por el médico jefe y enfermera jefe de la unidad; en cada oportunidad se analizara la ficha
clinica y de enfermeria, como también las indicaciones médicas y plan de atencién de
enfermeria y de ser necesario se efectuaran las entrevistas que el caso ameritara. Luego,
seran categorizados por los tres factores de riesgo: intrinsecos, extrinsecos y relacionados al
sistema de trabajo. Su causa se definird como error humano (EH), causa disfuncién
equipamiento (DE), causa infraestructura (1). Se catalogaran como EA mayor o menor. Este
ultimo sera definido como mayor aquel que causé la muerte de paciente 0 puso en grave

riesgo la vida de éste 0 amerité terapia especifica de UCI.
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Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion se realizara un analisis descriptivo usando
distribucion de frecuencias para las variables cualitativas, para lo cuantitativo seran
procesados en forma manual previa elaboracion a la tabla de codigos en una planilla Excel
asignandose puntaje numero uno (SI) y el numero cero (NO); elaborandose posteriormente
la tabla matriz. Los estadisticos utilizaran proporciones y rango, realizandose prueba de
proporciones (test de X2). Se considerara estadisticamente significativo si el valor p sea
inferior a 0,05. No se analizara el grado de concordancia entre los distintos observadores
participantes, dado que se trataran de situaciones fortuitas, inesperadas y no programables,
en que el numero de categorias en investigacion es determinado y en que el observador que
pesquisa pudo haber sido cualquier integrante de la totalidad del personal de salud de la
UCI.
Consideraciones éticas

El presente estudio sera evaluado por la oficina de capacitacion e investigacion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. De la misma manera se tendra en cuenta los
principios éticos como:
o Autonomia: No se elaborara un consentimiento informado, ya que no se tendra
contacto con los pacientes, sino con los datos incluidos en el registro Ad-hoc y en las
historias clinicas, a pesar de que la poblacion objeto de estudio es vulnerable; no
representara ningdn riesgo para los pacientes, pues no se realizara ningan tipo de
intervencion. Se mantendré la confidencialidad y privacidad de los pacientes respetando su
autonomia, mediante el anonimato. Los datos solo seran manejados por los investigadores

de este estudio y guardados estrictamente, garantizando su seguridad.
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o Beneficencia: se utilizara una herramienta validada (hoja de registro) para los
enfermeros que trabajan en dicha institucion con el fin de conocer que factores de riesgos
conllevan a una extubacion no programada.

o No maleficencia: la participacion en esta investigacion no causara ningun dafio o
riego a los participantes.

o Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato justo, la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines

exclusivamente cientificos



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Ejecucién

jul. ag. set. oct. nov. dic. ene. feb.

Actividad 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 | 2020

Eleccion del tema

Planteamiento del X

problema

Formulacion del X

problema

Revision X

del marco teorico

Determinacion de X

variables

Metodologia

Asesoria X X

Dictaminacion

Sustentacion de

proyecto de tesis




Presupuesto
Descripcion Total
Personal
estadistico S/. 430.00
sub — Total S/. 430.00
Servicios
teléfono + Internet S/. 380.00
fotocopias S/.100.00
impresiones S/. 220.00
refrigerios S/. 380.00
transporte S/. 300.00
sub — Total S/. 1380.00
Recursos logisticos
hojas Bond S/. 40.00
lapiceros + lapices S/. 15.00
borrador liquido S/. 5.00
folder manila + faster S/. 9.00
resaltador S/. 250
USB + Cds S/. 54.00
otros S/. 10.00
sub - total S/. 135.00
Total general S/.1945.00
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Apeéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION MECANICA

A. DATOS GENERALES:
1. Fecha de extubacién no programada:
2. Diagndstico de ingreso:
3. Enfermedad concomitantes:
4. Edad cronoldgica:

a) OM-12M

S| NO
b)13M - 6A

S| NO
c)6A 1M- 12A

S| NO
d)12A 1M- 17A

S| NO

5. Género:
a) masculino Sl NO
b) femenino Sl NO
6. Estancia (en dias) en la UCIP
a) 0-10 dias Sl NO
b) 11-19 dias SI NO
c) 20-29 dias Sl NO
d) 30 dias -a mas SI NO
7. Causa 0 motivo de intubacion:

a) sepsis Sl NO
b) pneumonias Sl NO
c) ARSD S| NO




B. FACTORES EXTRINSECOS:

1. Antes que el paciente se extubara ¢ verificd usted la ubicacion correcta del

55

TET?
a) Por placa de torax SI NO
b) Por auscultacion de ambos campos pulmonares SI NO
c) No se realiza en el servicio SI NO
d) Olvidé de recabar dicha informacion SI NO
2. ¢Esta marcada con cinta o plumoén la ubicacion del tubo endotraqueal?
'si | no
3. Considera que el tamafio del TET del paciente ¢era apropiado para su
traquea?
st |no
4. ;Se encontro fijado el TET? \ Sl | NO
5. La fijacion del TET se realiza
a) en forma diaria. Sl NO
b) dos veces al dia. SI NO
b) segln prescripcién médica. SI NO

6. ¢Cudl es la técnica de fijacion de TET que utiliza con mas frecuencia en el servicio?

a) Técnica del angel simple (cinta de algodén) SI NO
b) Técnica del angel con arnés Sl NO
c) Fijacién con cinta adhesiva Sl NO
d) Sujetadores especiales Sl NO

7.En cuanto al material de fijacion ¢Ud. cree que es?

a) Adecuado Sl NO

b) Inadecuado Sl NO




8.Segun el nivel de sedacién del paciente, durante la extubacion éste se encontraba:

a) sedado con respuesta a 6rdenes.

b) sedado con respuesta solo al dolor.
c) cooperador, orientado y tranquilo.
d) agitado, ansioso o inquieto.

9. En que modo ventilatorio se encuentra el paciente:
a) AC
b) SIMV con Ps
c) CPAP

10. El paciente se encontraba en tiempo de destete?
11. El paciente se encontraba bajo los efectos de

a) sedacion (Midazolam)

b) analgesia ( Fentanyl)

c) relajacion (Vecuronio)

12. ¢Ud. observd al paciente con sujecion mecanica?

13. Ud. realiza la aspiracion de secreciones al paciente con tubo endotraqueal?

a) Cada turno
b) Cada vez que el paciente lo requiere
c¢) Cada 6 u 8 horas

14. Teniendo en cuenta que el paciente a movilizar esta conectado a ventilacion

mecéanica ¢Ud. toma en cuenta los siguientes cuidados?
a) Verifica el cuff
b) Verifica la comisura labial del TET
c) Estado de conciencia

56

15. Para movilizar al paciente con TET conectado a VM, Ud. toma la siguientes

consideraciones:
a) durante el bafio del paciente.
b) ubicacion del ventilador.

S| NO

S| NO

S| NO

S| NO

S| NO

S| NO

S| NO

st | No

S| NO

S| NO

S| NO

sl | No
S| NO
S| NO
S| NO

S| NO

5| NO

S| NO

S| NO

S| NO




c) cambio de posicion.

16.En qué turno ocurrio la extubacion accidental:
a) mafana
b) tarde
) noche

C. FACTORES RELACIONADO AL SISTEMA:

1. ¢ Qué tiempo vienes laborando en la UCIP?
a) 0-1 afio
b) 2 -4 afos
c) 5-7 afios
d) 10 a més afios

2. ¢Ud. sufre de alguna enfermedad cronica tratada?

3. Ud. padece de alguna discapacidad fisica:

a) problemas de vision
b) portador de ortopedias:( yeso, férula, uso de
muletas)

c) problemas reumatoides (artritis y artrosis)

4. ; Te sientes fatigado en UCIP?

5. Trabajar en equipo complica innecesariamente las cosas la mayoria de las

VecCes.

6. El trabajo en equipo mejora la calidad del cuidado de los pacientes.

7. . Te sientes estresado en la UCIP?

ss  |[no |
s | no
si | no
s | no
S| NO
S| NO
5| NO
S| NO
'si | no
B NO
S| NO
B NO
st |no
'si | no
'si | no
'si | no
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8. ¢Las reuniones de equipo fomentan la comunicacion entre los miembros de distintas
disciplinas dentro del equipo?

ss  [no |

9. En cuanto a las guias y protocolos que se manejan en la UCIP, se encuentra vigente
y actualizado?

ss  [no |

10. ¢ Cuantas enfermeras hubo en el momento de la extubacién accidental?

a)l Sl NO
b) 2 S| NO
c) 3amas SI NO

11. ;Sientes excesiva carga de trabajo en el servicio?

s |no |

12.La extubacion accidental se produjo por el siguiente ejercicio,

a) accion directa del paciente. ‘ Sl NO

b) accion del médico y /o enfermeria. Sl NO
13. ¢ Cuanto es la ratio enfermera /paciente?:

a)l:2 Sl NO

b)1:3 Sl NO

c)l:4 Sl NO

14. ;Realiza Ud. la labor asistencial como también coordinacion del servicio?
lsi  |[no |
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Apéndice B. Validez del instrumento

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Uni6n.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: ﬁ
Fecha actual: 4- 0l- 2020
Nombres y Apellidos de Juez: Janet Jsela lovipyna,  SarjcO

Institucion donde labora~) nedelyto &ha‘wd—p de Sluck del Wine- Breva,

Afios de experiencia profesional o cientifica: 22 Avas

" ¥

Coripuna Sayco
%271 REE. 1498
Fi ello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s NO ()
1

........................................................................................................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? ®

6) Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

...........................................................................................................................

anet Coripuna
%ép. 22271 REE. 1498 :
RM; 981 i -
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 S0 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + 5
o 10 20 30 4 s 6 7 s 9 {00)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + i3 + e i e +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90} 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 600

;,Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

. Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: :1' -0 1- 2020
validopor: e

. Sayw

anet Coripund

M&céa 22074 REE. 1436
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Ia redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N¢: Z =
Fecha actual: p- O(- 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Or Fed/naq /'/Ci O nas /4&\/ edl o
Institucién donde labora: L NS - Dogente UPWV

Afios de experiencia profesional o cientifica: = /f anoes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sif NO( )

§) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? :

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + A+ + + R S +

] 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 j 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ + + + + + + + + : +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + ke +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @) 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + Fanmeafmh +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 é(,)/ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + A+ arrme .
0 10 20 30 406 50 60 70 80 (90 ) 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Uni6n.

instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: =

Fecha actual: 22- Ol ~ 2020

Nombres y Apellidos de Juez. _JENY RoDricue? onlco v

Institucion donde labora: LSS

Afios de experiencia profesional o cientifica: W s

£, GEP 33381
N-L:Se':.)ésp. UCHP. 7887
N°* Raa. Mo 729

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + PN +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90} 100

.Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + ot
0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 (100 )

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + *T +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambicn
similares?

+ + + + + + + + Fompeat +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + 22T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (y

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: R2- ol- 2020 i)
Valido por:




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

sivt NO ()
1 0

DS EIVACIONES v+ v evreveeeeseaessenssesssosesssesssaesessescsseasbobems e s e e e AL £E £ n oL e E e E S LS

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI-(/) NO( )
ODSEIVACIONES: .. v v veverssesssessessessanssssesesssesesasess fhbabeEnEemneshoE 4 EEE L E oo E ST LS LRSS

........................................................................................................................

5) Las opciones de respuesfa estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl{ey” NO( )

O SEIVACIONES .+ vveveeeeeseenesseeneeesensssaseescssanessabehemaa b a8 e e b e A b E AR LRSS

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
sy NO( )
OIS VACIOMES 1+ veevvaeeeareesessreeessssesstaensessamsesssbesesabesssssn s i e e e s e st a s s sa et a st )
S F T —
8
Qo
=4
o
@
=]
=
o [/, ]
(o]




77

A SuaBIA enuandus as ‘giJ[) ¥ ue uelsuew
os onb sojooojoid £ seing sey v ojueno ug

(0dmbs 19p onyuap seurjdiosip
SEJUBSIP Op SOIQUIONU  SO| SNUD UQIOROIUAUIOD
B[ umuswoy odmbo op souommar  sey

ON IS (dID() ©] US 0pesoIsa sq)uars o

ON IS sajuatoed SOf 9p opepmd
[op pepied e elolow odmbs ue ofeqen g

\

ON IS 'S303A SB[ 3p BLIOABWI B] 'SESOD SB[
Squatyerressoduul eddwos odmbs ue refeqery,

SR NN

NYY AN

NN

NONIY N Y (N

ON IS ({dIDN ® us opedney sejuals a7,

N\

N

( sisome
A smnre ) sopiojewnar  sewsqold (o
( sejo[nu ap osh
“e[nugy ‘osah ) :seipodouo op Jopeuog (q
ugQIsIA op sewsjqoig (e
‘B0Is]y peproedessip eungje op s0aped P

NN

N

NN

ON IS ceperen
BOIUOID pepauLjus wunde Sp agns pn

\

ON

ON

IS

ON

ON

uolewIoU BUDIP Jeqedal ap OPAIO  (p
OIAIBS [ UB BZIlERI S ON (O

saleuowind
sodwes soquie ap uoteynosne Jod (g
J xeiQ} ap eoeld 104 (e
‘131 |8p BloalIoD ugioedign g paisn
OOlUaA ‘eleqnixe s ajusioed g anb sejuy

aYdoN (o
ON opael, (q
ON IS BUBUBIN (B




78

Ioop [ o[os ®1sandsar uod opepag (q
ON IS souspIo e wisandsal uoo opepag (e

S / e : .
"BQRIIUOOUS 95 2159 © [RIUSPIOOEL UQIOBGNIXD B[
suemp “Auaed [op UQIORPIS S [AIU [ UNSSG
ON IS opendapeu| (q
J J e ON IS opendaspy (e
ise onb
831 'pN? ‘uoioelly ap [eusjew e ojuend uj
ON 1S sa[enadsa saiopeleing (p
ON IS
1SYIdOSNIL ‘eAlssype ejulo uod ugpelld (2
ON IS
saule uod |abue jep eoIuo9 . (g
A ON IS
yd ~ |(ugpobie ap ejup) aidwis [abue |ap eauoel (e
¢OIDIAISS |2 US BIDUSNDAIL SBLW LU0 BZI[}jN
anb 131 ep ugwely sp BOWOP Bl SO |gnd
ON IS ouesaosu ess opuend (p
ON IS esipsw ugioduosaid unbss (o
J/ | ON IS e|p |e seosA sop (q
e ON IS ELEIP BULO) US (B
sezlfeal s 13] (9p ugwelyeq?
o ~ - ON IS &131 19 opelly giuodus og
P ON IS ‘¢eenbes; ns esed opeidoide ele
4 e sjusioed [op 131 [9p ouewe) |8 anb eiapisuod
J ON IS ([eanbeiopus ogn [ap
: /
P ugIoroIqn B[ uowinjd 0 LIUIO UOD BPEROIBW BIST
ugloeuLIOl BYDIP JEQED3) 3p OoPIAID (P
- 7 ON IS oOIAes o uaeZIERI @S ON (D
, o ON IS saseuowind

sodwed soquie ap uQIElNosSNE Jo4 (g
ON IS xelg) sp eoejd Jod (e




79

(1EIUSPId0Y UOIdEqNIXH €] 01INd0 owanj anb ug | 9}
¢, uoroisod ap oiquie) (9
4 Jope[nuaA J3p uoroesiqry (q
(ouoroed [op oueq [ uem (e Sl
({S2UOTORIPISUOD sAUNSIS Se] BWIO) P ‘INA
® OpPIOAU0d T u0d uarord e IeZIIaoul vied
€I0UIOU0D 3P OPEISA [2 BOYLIAA (O
LIAL 19p [BIqe] BINSIWOO 8] BOYLISA (q
{JFno 2 BogsA (e
{SOPEPIMO SNUSINSIS SO BIUIND U BWOT, vi
Pl ‘BOIUBOSWI UQIE[JUSA B OPBIOSUOI BISd
Iezijiaow & sjuotoed [2 onb wjueno us opustua ],
(seoygngepe) (9
Jerambay o] syuaioed (2 anb zaa epe) (g
joumy epe) (e €l
' 1AL uod ayusroed
[ souordordas op uomendse ef eziesY PN
Jeatugdatu ugroans uod syaroed [8 0A195Q0 PN | Z1
ON IS  (oruomdap )uomelesy
ON IS {| OO ) mESAeR (3 |,
ON IS (uejozepry ) uooepag (p
+ 9p 50393]° s0] ofeq eqenuoous as ausoed 1q
1219153p ap odwian ud eqenuodous os used [F [ 0L
ON IS dvdd @
ON IS sd u0d ANIS (@
ON IS ov (p 6
[amatoed

[© BqenUOOU? 35 ‘OLIOJR|HUSA opowr anb uyg

ojamnbur o osorsue ‘opeidy  (p

oymbuen £ opejusuio ‘ropersdoo) (o




80

K oA enuanoud os JiDf) ®] ue uelouew

2 \ /~ |os anb sofooojord A semS se[ ® oueno uyg
(odmba 1op onjuap seurdiosip
J /| sewmsip ap solqISIW  SO] SHUI UYIOBOMUNUIOD
7 ] uejuowo} odmba op souommar sey
Z - ON IS LdIDM) B[ US OpESInsa SAJUaIs 31
Fa , ON IS sajustoed sof ap opepind
s 7 11op pepieo e eiofow odmbs us ofeqen g
ON IS 'S909A S| op BLIOABW €] SBSOD 58|
¥ # - oyuowrelressoouul eoTdwoo odmbs ua refeqer],
a -~ | ON IS (dION B] US OpESHE] SAUSIS 3]
(sisoxnre
£ sumie ) sopiojeumdl sewd[qoig (@
, p ( seys[nwu op osn

7 4 ‘e[ugy ‘osok ) :seipadopo sp Jopeuod (q

ugQIsIA 9p sewdjqoid (e
“eo1siy peproedeosip eungje op adoped PN
# - ON IS jepeien
/ BOWIQIO pepouusjue wumd[e ap ayng pn
uoQIDBLLIOHUI BYDIP Jeqedsl ap OPIAI0 (P
OIDINISS [9 UB BZIIBRI S ON (2

saseuowind
s o sodweo soque ap ugieynosne lod (g
# ' xeloyep eogidiod (e
1131 |ep Eoali0d ugoediqn B pajsn
ooyueA ‘eleqnixa as sjusioed |9 anb sejuy

IS
ON IS { ON | IS | ON IS ON

s ON IS ayooN (9

d ON IS oprel, (9

ON IS BUBgEN (®




"0JORASU0d [P BIYI00dSs UGISUUIP O SJuatoduIod [3 BIBAS WY [T ,
(paneIodo-2ATRYSIUTIIPE UQNSD)) OJONYSUOD [3 UOD UQIOB[SI SUST WY [ ,

j8CeT 432
AOIVO Y 200vaTCd AVVE[

"01X3JU00 0x)sanu ud [ensn sa ou onb viqered vunde ws) o ud SIXg ¢
"I [Sp OPEIOUNUS [3 BUNS[E PLIMOIp Uls 9pUanua 35 |

ON IS (OIIAISS °p :QowEﬁEOQ
\ \\ \ Gvﬁg ouwIo?d ﬁm_ocuwm.—mm 1oqge] ©T PN MN:.NOM vl
ON IS v/ Ao
ON 18 €/1 (@
7 / P / ON IS 1 @ &
: {duaided / vrounofus onel |2 SO ojuen))
BISULISJUS O/A OJPOW [3p UOIDY (P
syusioed [3p ©10aNp UL ol
\ / _ / & R e Wﬁcww.o« MQM:&E ek
%l iod ofmpord as [euspooe ugBqUIXS B
{OIDIAIRS [ U9 ofeqer) ap ©EILO BAISSOXS SUAIS | ||
ON IS sewesall (3
p ON IS so@ (o
BU,
v ~ d ON . {JBIuapIOOE co_umnzmmo | o
Op OJUSWIOUI [ US UOIIGNY SEISULIDJUS sejuen))
7/ ON IS (OpezIenoe




82

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Lf

Fecha actual: 28 -0l- 2020

Nombres y Apellidos de Juez: niptus siyies GBieze  EeLive

Institucion donde labora: jusioie NAtionse  De sop DEL NWGE BEEGA

Afos de experiencia profesional o cientifica: & Pos

(b

...................

Lt Hirtha'E. Gélv feip

TR 22008

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

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: &
Fecha actual: 28 ~0Ol- 2020
Nombres y Apellidos de Juez: Hiptug ciyies GBveze  FELipe

Institucion donde labora: jusioin NAcionse  De S DEL NWGE  BEESA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2 3Pos

Lt Hithe £ Galven el

TR 27205

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEN!DO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL. JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO L]

1>0 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? ¥

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A EXTUBACIONES ACCIDENTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA 2019, del programa de Especialidad en
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Unidn.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la leciura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los crilerios propuestos relativos a;
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesaric se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 5

Fecha actual: DL @nevo 202

Nombres y Apellidos de Juez: qfl de C hé, w2 Vuene ¢
Institucién donde labora: LS M
Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 Anos

Lic. Lida E. Chavez D.
CEP. N® 18344 - RNE N° 552

Mo ST

Firma y Sello



91

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + +

T S
0 10 20 30 40 50 6 70 30 (%) 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + +

+ S + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + +. + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + - + Ay +
0 10 20 30 49 56 60 76 80 @ 106

+Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 321 - o)~ 20

Valido por:
8™

Lic. Lidn €, Chavez @,

CEP. NS 12040 . anene

ML Se¥ %
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl ) NO()
1 0

§) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? ®

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

...........................................................................................................................

........................................................................................................................

_&(B@E@
[w[da E Chavez D,

CEP. N° 12244 - RNE N° 55

Mg A2 93F
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Apéndice C. Relacion de expertos que validaron el instrumento

Mg. Janet Isela Coripuna Sayco

Especialista en Cuidados Pediatricos.

Enfermera Asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN
No. De Celular: 998485202.

Mg. Orfelina Marifias Acevedo

Especialista en Cuidados Pediatricos.

Enfermera Asistencial de la Unidad Post operatorio Cardiovascular del INSN
No. Celular: 999170203

Mg. Jeny Rodriguez Oncoy

Especialista en Cuidados Pediatricos

Enfermera Asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN
No. De celular: 945843319

Mirtha Elvira Galvez Felipe

Especialista en Cuidados Pediatricos

Enfermera Asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN
No. de celular 999946564

Lida Chéavez Duefias

Especialista en Cuidados Pediatricos

Enfermera Asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN

No. de celular: 998750286
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Apeéndice D: Confiabilidad del instrumento de medicion

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a 30 pacientes respecto a los
factores de riesgo asociados a extubaciones accidentales en pacientes pediatricos en
ventilacion mecanica se procesaron en SPSS version 22.0.

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown ......... = 0,829
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman ............ = 0,828

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.....cccvvvieiiiiiiiiiiiieeennennn.
_ 0,848

Las formulas empleadas para los célculos fueron las siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown.

2r,

1+

Donde:
r: Coeficiente de confiabilidad
rip: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes impares y pares.

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman.
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Donde:
rt: Coeficiente de confiabilidad.
S; : Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.

S; : Varianza de la Escala.

Coeficiente de confiabilidad segun la férmula de Alfa de Cronbach

2

O

S D I I PR 3
GZZX

t

Donde:

m : NUmero de items

2
O- > X

t : Varianza del Test

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion

nos da coeficientes de 0.829 (Spearman — Brown), 0.828 (Rulon — Guttman), 0.848 (Alfa

de Cronbach) son confiables.



Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media

Varianza

Desviacion tipica

N de elementos

28.933

16.196

4.024

16
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Apéndice E. Discriminacion estadistica de los items (validez predictiva)
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items
FE_1 FE_3 FE_ 4 FE_5 FE_6 FE_7 FE_10
Media 2.600 1.500 1.467 1.633 2.867 1.933 1.800
Varianza 1.040 0.250 0.249 0.699 0.249 0.062 0.160
Desv. Estand.  1.020 0.500 0.499 0.836 0.499 0.249 0.400
R(It-TT) 0.700 0.696 0.447 0.726 0.427 0.261 0.447
Cnf. Cureton  0.549 0.639 0.343 0.627 0.320 0.203 0.366
Dec. Estadist. A A
Frontera de discriminacion 0.250
Item
FE_12 FE_13 FE_14 FS 2 FS 3 FS 5 FS 7
Media 1.900 1.567 2.567 1.900 1.333 1.233 1.333
Varianza 0.090 0.446 0.446 0.090 0.222 0.179 0.222
Desv. Estand.  0.300 0.667 0.667 0.300 0.471 0.423 0.471
R(It-TT) 0.298 0.386 0.622 0.381 0.293 0.303 0.521
Cnf. Cureton  0.229 0.232 0.515 0.316 0.181 0.204 0.434
Dec. Estadist. A A A
Frontera de discriminacion 0.250
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items

FS 9 FS 14 TOTAL
Media 1.767 1.533 28.933
Varianza 0.179 0.249 16.196
Desv. Estand. 0.423 0.499 4.024
R(It-TT) 0.285 0.333
Cnf. Cureton 0.184 0.217
Dec. Estadist. A A
Frontera de discriminacion 0.250
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Apendice F. Base de datos utilizada
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Apéndice G: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacion
¢Cuéles son los | Determinar | Existen Variable Tipo El nimero
factores de riesgo | los factores | factores de | Unica: descriptivo, total de
gue se asocian a | de riesgo | riesgo que se | Factores de | cuantitativo, extubaciones
las extubaciones | asociado a | asocian a las | riesgo de las | observacional, accidentales
accidentales en | extubaciones | extubaciones | extubaciones | transversal, reportados
pacientes accidentales | accidentales | accidentales. | disefio no | por el
pediatricos con | en en pacientes experimental, personal de
ventilacion pacientes pediétricos porque no se | enfermeria
mecénica en la | pediatricos | con manipulara  la | (n = 60),
Unidad de | con ventilacién variable durante el
Cuidados ventilacion | mecénica en estudiada. periodo
Intensivos  del | mecénica en | la Unidad de Es retrospectivo | comprendido
Instituto la Unidad de | Cuidados porgue se del 1ro de
Nacional de | Cuidados Intensivos recogera datos a | abril del
Salud del Nifio, | Intensivos del Instituto través de una 2017 al 1ro
Lima 2018? del INSN, | Nacional de ficha de de abril
-Problemas Lima 2018. | Salud  del recoleccién 2018.
especificos: Objetiyps Nifio, Lima desde el afio

' Especificos: | 2018. pasado,
¢Cuales son los | ldentificar observando el
factores de riesgo | los factores | No existen comportamiento
intrinsecos que se | de riesgo | factores de de la variable
asocian a | intrinsecos, riesgo que se de estudio.
extubaciones asociado a | asocian a las
accidentales en | extubaciones | extubaciones
pacientes accidentales | accidentales
pediatricos con | en pacientes | en pacientes
ventilacion pediatricos | pediétricos
mecanica en la | con con
Unidad de | ventilacién ventilacion
Cuidados mecanica en | mecanica en
Intensivos  del | la Unidad de | la Unidad de
Instituto Cuidados Cuidados
Nacional de | Intensivos Intensivos
Salud del Nifo, | del INSN, | del Instituto
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accidentales en

pacientes
pediatricos con
ventilacion
mecanica en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos  del
Instituto
Nacional de
Salud del Nifio,
Lima 2018?
¢Cuales son

factores de riesgo
relacionado con
el sistema
asociados a
extubaciones

accidentales en

pacientes
pedidtrico  con
ventilacion
mecanica en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos  del
Instituto
Nacional de
Salud del Nifio,

Lima 2018?

accidentales
en pacientes
pediatricos
con
ventilacion
mecanica en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
del  INSN,
Lima 2018.

Identificar
los factores
de riesgo
relacionado
con el
sistema
asociado a
extubaciones
accidentales
en pacientes
con
ventilacion
mecanica en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
del INSN,
Lima 2018.




