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Resumen: 

 

Antecedentes: la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos es un servicio especializado de alta 

complejidad, destinada a proporcionar un cuidado integral y constante de aquellos pacientes 

severamente enfermos. 

Objetivos: describir el perfil epidemiológico de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos del Hospital Vicente Corral Moscoso desde el 1 de enero hasta el 31 de 

diciembre del 2018. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, el universo estuvo conformado por 241 pacientes que 

ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediátricos en el 2018 y cumplieron los criterios de 

inclusión, se recolectó la información a partir de la revisión de las historias clínicas en un 

formulario elaborado por la autora. Se analizaron los datos en el programa SPSS.15, las variables 

cualitativas se presentan en forma de frecuencias y porcentajes y la variable cuantitativa como 

mediana. 

Resultados: se revisaron 241 historia clínicas, observando que la edad más prevalente 

corresponde al grupo de lactantes menores (32.8%), la mayor parte de pacientes fueron del sexo 

masculino (56,4%), el principal diagnóstico de ingreso fueron las enfermedades respiratorias 

(27,4%), la comorbilidad más frecuente fue la relacionada a las enfermedades del sistema nervioso 

con el 37,5% mientras que el 34,4% de pacientes que desarrollaron complicaciones corresponden 

a la causa infecciosa, la mortalidad fue del 12,5%. 

Conclusiones: las causas de ingreso más frecuentes fueron las enfermedades respiratorias, 

aproximadamente la cuarta parta de pacientes presentaron comorbilidades y la mortalidad fue del 

12,5%. 

 

Palabras clave: Epidemiologia. Unidad de cuidados intensivos. Pediatría.  
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Abstract:  

 

Background: The Pediatric Intensive Care Unit is a highly complex specialized service designed to 

provide comprehensive and constant care for severely ill patients. 

Objectives: to describe the epidemiological profile of patients admitted to the Pediatric Intensive 

Care Unit of the Vicente Corral Moscoso Hospital from January 1 to December 31, 2018. 

Methods: a descriptive study was carried out, the universe consisted of 241 patients who were 

admitted to the pediatric intensive care unit in 2018 and met the inclusion criteria, the 

information was collected from the review of medical records in a form prepared by the author. 

The data were analyzed in the SPSS.15 program, the qualitative variables are presented in the 

form of frequencies and percentages and the quantitative variable as the median. 

Results: 241 medical records were reviewed, observing that the most prevalent age corresponds 

to the group of younger infants (32.8%), most of the patients were male (56.4%), The main 

admission diagnosis was respiratory diseases (27.4%), the most frequent comorbidity was related 

to diseases of the nervous system with 37.5%, while 34.4% of patients who developed 

complications correspond to the infectious cause, mortality was 12, 5%. 

Conclusions: the most frequent causes of admission were respiratory diseases, approximately a 

fourth group of patients presented comorbidities and mortality was 12.5%. 

 

Keywords: Epidemiology. Intensive care unit. Pediatrics.  
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CAPÍTULO 1 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene como objetivo fundamental encargarse del manejo y 

cuidado de pacientes en estado severamente comprometido, así como su tratamiento inmediato y 

su vigilancia continua (1,2). 

El cuidado del paciente pediátrico depende del trabajo conjunto del personal médico y de 

enfermería, quienes están entrenados para actuar de forma acertada frente a las diversas 

circunstancias que se presentan diariamente en esa Unidad (2,3). 

El progreso de la medicina crítica en la que se incluye la obtención de nuevos conocimientos, la 

progresiva y rápida introducción de tecnología, la capacidad de reemplazo de funciones vitales, 

han logrado no solo una reducción de la mortalidad, si no, un cambio importante en el nivel de 

sobrevida de pacientes cada vez más complejos (3). 

Se han observado, en las últimas décadas significativas modificaciones en el perfil epidemiológico 

de las UCIP en relación con las principales causas de morbimortalidad infantil. Dichas tendencias 

se han originado por la disminución de las  enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles y el 

surgimiento como problema de salud pública de las enfermedades crónicas y las anomalías 

congénitas, así también el incremento sustancial de los accidentes de tránsito (2,3). 

El estado crítico en un paciente pediátrico puede surgir como una patología aguda que afecta a un 

niño previamente sano, como una agudización en casos de patologías crónicas o puede generarse 

por patologías traumáticas graves o procedimientos invasivos que han sido debidamente 

planificados, es decir el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) puede 

depender de varios factores, la mayor parte de pacientes ingresa desde urgencias o luego de un 

procedimiento quirúrgico complicado. Sin embargo, un grupo menor puede ser trasladado a esta 

Unidad desde una sala general de hospitalización por deterioro de su estado general y mala 

evolución clínica (3,4,5,6). 

Es importante no solo conocer las principales causas de ingreso a la UCIP sino también es 

primordial determinar los procedimientos que se realizan más frecuentemente en esta Unidad, así 
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como las complicaciones que se desarrollan en la evolución de la enfermedad del paciente 

pediátrico (4,5). 

Determinar la identidad característica de los pacientes que ingresan a la UCIP mediante el análisis 

de datos relevantes para identificar el comportamiento de las diferentes patologías, la frecuencia 

de las principales enfermedades y las tendencias de morbimortalidad, es fundamental para 

emprender las acciones necesarias encaminadas a mejorar los servicios entregados en base a los 

resultados obtenidos. Sin embargo, en el ámbito nacional y local no se cuenta con los suficientes 

estudios que describan tal perfil epidemiológico (7,8,9). 

La mayor parte de estudios realizados a nivel mundial, en los que se describen datos 

epidemiológicos, están enfocados en UCIs de adultos mientras que las investigaciones elaboradas 

en UCIPs son escasas y poco actuales (9,10). 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

Las UCIP surgieron para dar respuesta asistencial eficiente a las necesidades de los pacientes 

pediátricos que cursan una patología grave, con cambios significativos en su evolución y 

pronóstico, considerando que, en el niño críticamente enfermo, existe una situación clínica de 

disfunción severa que, si no se trata de forma efectiva y precoz, aumenta significativamente el 

riesgo de secuelas y de muerte. Conocer el perfil epidemiológico de esta población es fundamental 

a fin de prever los medios y las medidas que permitan cubrir dichas necesidades (9, 11). 

En el 2006, la Sociedad Latinoamericana de Cuidados intensivos con la finalidad de detallar 

fortalezas y debilidades de las UCIPs recopiló información epidemiológica de varios países. En su 

análisis describe una mayor incidencia de causas infecciosas y desnutrición en los países con 

mayor mortalidad infantil: República Dominicana, Honduras y Ecuador, mientras que en los países 

europeos predomina la prevalencia de traumatismos, enfermedades del sistema nervioso y 

cardiorrespiratorio (12,13). 

Alrededor del mundo existen varios estudios que describen dicha realidad, tal es el caso del 

estudio realizado por Teshager y Colaboradores en un Hospital del noreste de Etiopia en el 2019, 
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en el que se describe la edad promedio de ingreso en 48 meses, mientras que en la India según un 

estudio realizado en el 2014 se describen los 3 años como edad promedio, en España se señala los 

6 años como edad más frecuente y en Latinoamérica, puntualmente en Ecuador se describe a los 

menores de 5 años como el grupo etario más frecuente (14,15,16). 

La mayoría de estudios coinciden en señalar al sexo masculino como el más predominante con 

porcentajes que varían desde el 56,2 en Brasil hasta el 67% en España (17). 

En las causas de ingreso en varios países destacan las enfermedades respiratorias como el 

principal diagnóstico de ingreso representando el 33% (Teshager, 2019), contrastando con Haque 

en su estudio realizado en el 2015 en Pakistán en donde se describen a los traumatismos como la 

causa más frecuente de ingreso 28,5% (16,17). 

La mortalidad promedio a nivel mundial fluctúa entre el 12%, variando desde el 4% en España 

hasta el 25% en Honduras, siendo ésta inversamente proporcional al número de Centros 

pediátricos especializados e intensivistas pediátricos existentes en cada país.  En Perú se realizó un 

estudio epidemiológico de los pacientes ingresados a la UCI del Hospital III José Cayetano Heredia 

en Piura durante el 2013 – 2014, cuyos resultados indicaron una tasa de mortalidad del 15,3% 

(17,18). 

En el Ecuador existen pocos reportes estadísticos acerca del perfil epidemiológico de la UCIP, pese 

a que la población pediátrica constituye un grupo vulnerable ante diversas patologías, únicamente 

existen estudios específicos sobre las enfermedades que constituyen la causa frecuente de ingreso 

a este servicio (19). 

El hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, es un centro de referencia regional; se 

atienden pacientes de la Zona 6 y Zona 7 de salud, el objetivo de este estudio es establecer el 

perfil epidemiológico de los pacientes que ingresaron a la UCIP, por lo tanto, nos planteamos la 

siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el perfil epidemiológico de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del HVCM 

durante el 2018? 
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1.3 JUSTIFICACION 

 

Al existir pocos estudios epidemiológicos desarrollados en el Hospital Vicente Corral Moscoso que 

analicen la realidad de los pacientes pediátricos críticamente enfermos, el desarrollo del presente 

análisis constituye una labor novedosa y útil, a partir de la cual se podrán llevar a cabo 

investigaciones analíticas en el área, además, nos brinda una herramienta fundamental en la 

planificación de recursos profesionales y materiales que permitan solventar estratégicamente 

estos requerimientos (20).  

El presente estudio se enmarca dentro de  las líneas de investigación de la facultad de ciencias 

médicas en el área de salud infantil, enfermedades prevalentes y dentro del MSP 2013-2017, 

corresponde al área 1 “Infecciones Comunes”.   

La investigación permitirá de forma indirecta el establecimiento de medidas adecuadas para el 

fortalecimiento de la UCIP del Hospital Vicente Corral Moscoso en base al conocimiento generado 

sobre las patologías de atención predominante y su morbimortalidad.  Con el desarrollo de 

normas, guías y protocolos en base al perfil epidemiológico se podrá brindar la atención oportuna 

y acertada que los pacientes requieren, pudiendo lograr así disminuir las posibles complicaciones y 

secuelas que las enfermedades críticas puedan generar, disminuyendo también la mortalidad 

infantil (21, 22,23). 

Entender el proceso dinámico de salud-enfermedad de los pacientes ingresados en la UCIP del 

Hospital Vicente Corral Moscoso implica conocer la realidad de salud de cada paciente, así, el 

perfil epidemiológico obtenido constituirá un instrumento de referencia serio, actualizado y 

concreto en torno al comportamiento del servicio prestado a los pacientes, permitiendo crear a 

partir de sus resultados nuevas investigaciones. 
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CAPÍTULO 2 

 

2.1 MARCO TEÓRICO 

 

Bajo la responsabilidad de ofrecer asistencia especializada de atención y cuidado a pacientes con 

enfermedades o estados de salud críticos, surge la necesidad de contar con áreas determinadas en 

las que se proporcione un manejo acorde a las condiciones específicas de la población 

hospitalizada. Así, con el propósito de cumplir dicho objetivo se crearon las Unidades hospitalarias 

en las que se optimicen recursos apropiados, tanto humanos como materiales,  en pacientes 

severamente enfermos (1, 2,3). 

Se denomina paciente crítico a aquel enfermo cuya situación clínica afecta uno o más sistemas, 

poniendo así en grave riesgo actual o potencial su vida, y que presenta posibilidad de 

reversibilidad de su estado siendo necesaria la aplicación urgente de técnicas de monitorización, 

vigilancia, manejo y soporte vital (4,5). 

Las causas más comunes de ingreso a las UCIPs en países latinoamericanos son las enfermedades 

respiratorias, infecciosas y los traumatismos.  Así lo describe Witt en su estudio realizado en el 

2015, constituyendo las enfermedades respiratorias la cusa de ingreso más frecuente (23%), 

mientras que en Venezuela en el 2014 se describen las enfermedades infecciosas como las más 

frecuentes (31%),  dato que contrasta con el estudio realizado en Ecuador en el 2013-2014 en 

donde la principal causa de ingreso la constituyen los traumatismos (29%) (5, 7,8). 

En el paciente crítico qué requiere ser ingresado en esta Unidad, la causa más común de ingreso es 

la insuficiencia respiratoria, describiéndose la misma como la incapacidad del aparato respiratorio 

de realizar su función de intercambio gaseoso. Las causas más frecuentes que llevan a esta 

situación en los niños son: neumonía, asma, aspiración de cuerpo extraño, traumatismos 

torácicos, etc. Una de las formas de presentación más grave de insuficiencia respiratoria es el 

distrés respiratorio agudo (SDRA) (9, 10,11). 
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En la mayor parte del mundo, los procesos infecciosos respiratorios agudos constituyen una de las 

principales causas de morbimortalidad infantil, además, según la OMS, estos procesos son 

considerados la primera causa de hospitalización en lactantes y una de las causas más importantes 

de muerte en niños menores de 5 años (12,13)) . 

Otros motivos de ingreso a UCIP son: politraumatismos, traumatismo encéfalo craneano, 

quemaduras, infecciones graves, grandes cirugías que involucre monitoreo y vigilancia, o sus 

complicaciones; compromiso del sistema nervioso central (estatus convulsivo, alteración del 

estado de conciencia), etc (14,15). 

En el 2013, se realizó en España un estudio de descripción epidemiológica de los pacientes 

pediátricos que ingresaron en la UCI de adultos. En dicho estudio se describió como edad media 

de la población los 6 años, otra investigación realizada en un hospital español entre el 2004 y 2012 

se describe que la mayor parte de los pacientes ingresados en UCIP fueron lactantes. Así mismo un 

estudio realizado en Piura en el 2015 señala 2 años como edad media de ingreso (12, 16,17). 

En la mayoría de estudios se describe el sexo masculino como el de mayor frecuencia de ingreso, 

tal es el caso del estudio realizado en un Hospital del Noreste de Etiopia describiendo una 

frecuencia del 59,7%, dato similar a la investigación de Castro quien durante su estudio realizado 

entre el 2015 describe una frecuencia del 61.4% para el sexo masculino (15,18). 

La descripción de estudios epidemiológicos a nivel mundial coincide en que la mayor parte de 

paciente ingresan desde el área de emergencia de cada unidad hospitalaria, tal es el caso del 

estudio realizado por Flores en Perú en donde se indica que el 65% de pacientes ingresó por el 

servicio de emergencias. La estancia hospitalaria varía en promedio de 2 días según estudios en 

Etiopia y 7 días en Brasil (15,19,21). 

Se mencionan dentro de las principales comorbilidades que los pacientes que ingresan a la UCIP 

presentan a las enfermedades neurológicas y respiratorias, dato presentando por un estudio 

Español realizado durante el 2018 con una frecuencia del 26% y 25,7% respectivamente, mientras 

que dentro del estudio Peruano realizado en el 2015 se señala a los trastornos metabólicos e 

hidroelectrolíticos (27,1%) como los más frecuentes (17,21). 

Las UCIPs han sufrido grandes cambios a lo largo de las últimas décadas.  Los avances en la 

medicina intensiva y la tecnología han hecho posible mejorar paulatinamente su actividad 
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reduciendo la mortalidad de los pacientes ingresados de forma significativa. Existe evidencia de 

que las instalaciones de estas Unidades reducen la mortalidad al menos en un 50% debido al 

desarrollo de técnicas adecuadas, así como a la potencialización de metodologías estratégicas y al 

diseño de protocolos dirigidos (21,22,23). 

La cifra mundial de muertes  ha disminuido en los pacientes menores de 5 años, en 1990 se estimó 

en 12,7 millones en comparación con 5,9 millones en 2.015 (53%), por lo tanto, el promedio de 

muertes diarias se acortó de 35.000 muertes a 16.000.  Las cifras de mortalidad infantil en un país 

son indicadores de su bienestar y desarrollo, es decir que mientras mejor sea el sistema de salud 

de un país su mortalidad será menor,  así los diferentes estudios muestran que la mortalidad 

puede variar entre el 32,6% en Etiopia al 2,3% en España, mientras que en Ecuador corresponde al 

15,6% (15,19,24). 

La literatura muestra que las principales causas de mortalidad en la población pediátrica son: 

infecciones respiratorias agudas bajas, infecciones intestinales, sepsis, malformaciones congénitas 

cardíacas, otras malformaciones congénitas, accidentes, tal como lo expone el estudio de Carillo y 

cols realizado en el 2016 en Ecuador  (19,24). 

Según datos de la OMS aproximadamente un tercio de la mortalidad mundial de pacientes 

pediátricos se atribuye a procesos infecciosos de origen respiratorio, de igual manera, 4 millones 

de niños menores de 5 años, mueren cada año por neumonía en los países en desarrollo (9,25). 
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CAPITULO 3 

 

3.1 OBJETIVOS 

3.1.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el perfil epidemiológico de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátrica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador durante 

el año 2018. 

 

3.1.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Caracterizar socio-demográficamente a la población de pacientes del servicio de UCIP en 

base a edad, sexo, escolaridad, procedencia y residencia. 

• Determinar las características clínicas y epidemiológicas en cuanto a: días de 

hospitalización, hospitalización previa (centro quirúrgico, hospitalización), comorbilidades, 

uso de nutrición parenteral, procedimientos realizados (Ventilación mecánica, CVC, sonda 

nasogástrica, sonda vesical), uso de antibióticos,  complicaciones, diagnóstico de ingreso y 

egreso y condición del egreso.  
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CAPÍTULO 4 

 

4.1 METODOLOGÍA 

4.1.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

Es un estudio cuantitativo descriptivo. 

4.1.2 ÁREA DE ESTUDIO 

La investigación se llevó a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del 

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El hospital, de segundo 

nivel de atención, está regido por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Constituye un 

hospital de referencia regional cuya cobertura de atención en especialidades médicas 

incluye la zona 6 de salud (tres provincias del país). La Unidad de Cuidados intensivos 

Pediátricos cuenta con seis camas en la actualidad. 

4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo de este estudio lo constituyó el total de pacientes ingresados (241) en el 

servicio de UCIP del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el 

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre del 2018. 

En consideración con los requerimientos específicos del programa de especialización 

médica de la autora, para el desarrollo del presente trabajo de titulación se trabajó con 

todo el universo. 

4.1.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión 

• Pacientes entre los 28 días y los 15 años, 11 meses y 29 días que ingresaron a la UCIP 

del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo enero-diciembre 2018. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historia clínica incompleta. 
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4.1.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

• Variables sociodemográficas: edad, sexo, escolaridad, procedencia y residencia. 

• Variables clínicas: días de hospitalización, hospitalización previa (centro quirúrgico, 

hospitalización), comorbilidades, uso de nutrición parenteral, procedimientos 

realizados (Ventilación mecánica, CVC, sonda nasogástrica, sonda vesical), uso de 

antibióticos,  complicaciones, diagnóstico de ingreso y egreso y condición del egreso.  

4.1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 1) 

 

4.2 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

MÉTODO. Se utilizó el método observacional. 

TÉCNICAS. Se recolectó la información de interés a partir de las historias clínicas de los pacientes, 

las mismas que se encuentran archivadas en el Departamento de Estadística del Hospital Vicente 

Corral Moscoso.   

INSTRUMENTO. Se utilizó el formulario elaborado por la autora para el registro de las variables de 

interés de este estudio, el instrumento de recolección de datos consta de variables: edad, sexo, 

escolaridad, procedencia, residencia, días de hospitalización, hospitalización previa (centro 

quirúrgico, hospitalización), comorbilidades, uso de nutrición parenteral, procedimientos 

realizados (Ventilación mecánica, CVC, sonda nasogástrica, sonda vesical), uso de antibióticos,  

complicaciones, diagnóstico de ingreso y egreso y condición del egreso.  Anexo 2 

 

PROCEDIMIENTO: La técnica que se empleó fue la revisión y análisis de las historias clínicas. Los 

datos se recogieron en el formulario diseñado para dicho objetivo.  En cuanto a la hospitalización 

previa, se puede optar por la respuesta SI, haciendo referencia a que el paciente pudo estar 

hospitalizado dentro de nuestra institución (clínica, cirugía, cuidados intermedios, centro 

quirúrgico) o en otra casa de salud, y en el caso negativo (NO), a que el paciente ingresa 

directamente desde el servicio de emergencia.  Los diagnósticos de ingreso y egreso fueron 

considerados según su registro como diagnóstico principal señalado en la historia clínica del 

paciente y codificados según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). 
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4.3 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Los datos recolectados fueron tabulados y analizados en una base de datos elaborada en el 

programa de SPSS.15. Se realizó un análisis descriptivo de la información, las variables cualitativas 

se representan en tablas con frecuencias y porcentajes y la variable cuantitativa como días de 

hospitalización se presenta como mediana debido a su distribución no normal.  

4.4 CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

El estudio contó con la aprobación previa del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca. Además, se solicitó la aprobación de las autoridades del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, de la Unidad de Docencia e Investigación y del Servicio de 

Cuidados Intensivos Pediátricos de la institución. Debido a que la información se obtuvo a partir de 

las historias clínicas, no fue necesaria la aceptación de los participantes y de sus tutores a través 

del consentimiento informado.  

La información personal de los participantes, obtenida a partir de la revisión de las historias 

clínicas, se trató con confidencialidad ya que esta información fue codificada y manejada  

únicamente por el autor, director y asesor. No se declara conflicto de intereses.  
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CAPÍTULO 5 

5.1 RESULTADOS 

Esta investigación se realizó en el universo de pacientes que ingresaron a UCIP, 241 pacientes, 

obteniéndose los siguientes resultados. 

TABLA Nro. 1 Características sociodemográficas  

VARIABLE                                                           n 241 f % 

Edad 

Lactante menor 79 32,8% 

Lactante mayor 29 12% 

Preescolar 51 21,2% 

Escolar 44 18,3% 

Adolescente 38 15,8% 

Sexo 
Femenino 105 43,6% 

Masculino 136 56,4% 

Escolaridad 

Ninguna 143 59,3% 

Primaria 61 25,3% 

Secundaria 37 15,4% 

Procedencia 
Zona 6 204 84,6% 

Zona 3,5,7 37 15,4% 

Residencia 
Zona 6 210 87,2% 

Zona 3,5,7 31 12,8% 

En la tabla 1 se aprecia que el grupo etario más frecuente corresponde a lactantes menores 

(32,8%), predominó el sexo masculino (56,4%) y la procedencia y residencia de la Zona 6 (84,6% - 

87,2%).  

TABLA Nro. 2: Característica clínicas  

VARIABLES                                       n 241 f % 

Comorbilidades 
SI 64 26,5% 

NO 177 73,4% 

Procedimientos1 
SI 100 41,5% 

NO 141 58,5% 

Antibióticos 
SI 221 58,5% 

NO 20 8,3% 

Nutrición parenteral 
SI 26 10,8% 

NO 215 89,2% 

Complicaciones SI 61 25,8% 
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NO 180 74,7% 

1: sonda vesical, catéter venoso central, ventilación mecánica. 

En la tabla 2 podemos evidenciar que el 26,5% de los pacientes ingresados en UCIP durante el 

periodo señalado registró comorbilidades, el 41,5% de pacientes requirió la realización de 

procedimiento durante su hospitalización entre los que destaca sondaje vesical (24%), catéter 

venoso central (14%), ventilación mecánica (11%); el 58,5% de pacientes requirió uso de 

antibióticos y el 10,8% requirió nutrición parenteral. EL 25,8% presentó complicaciones. 

 

TABLA Nro. 3: Comorbilidades 

 

En la tabla 3 podemos ver que la comorbilidad más frecuente fue la relacionado con las 

enfermedades neurológicas representando el 37.5%, seguida de las malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías cromosómicas con el 26.7%. 

 

TABLA Nro. 4: Complicaciones 

VARIABLES                                                                   n 61 f % 

1. Infecciosas 21 34,4 

2. Hematológicas 3 5 

3. Endócrinas, nutricionales, metabólicas. 9 14,7 

VARIABLES                                                                                      n 64 f % 

1. Enfermedades endócrinas, nutricionales y metabólicas 9 14 

2. Trastornos mentales y del comportamiento 1 1,5 

3. Enfermedades del sistema nervioso 24 37,5 

4. Enfermedades del sistema circulatorio 7 11 

5. Enfermedades del sistema respiratorio 2 3,1 

6. Enfermedades del aparato digestivo 2 3,1 

7. Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo 1 1,5 

8. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1 1,5 

9. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas. 17 26,7 
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4. Neurológicas 7 11,5 

5. Cardiovasculares 2 3,3 

6.  Respiratorias 9 14,7 

7.  Genitourinarias 4 6,5 

8. Piel y tejidos blandos 6 9,9 

 

En la tabla 4 podemos identificar que del total de pacientes que presentaron complicaciones, la 

causa infecciosa fue la más frecuente representando el 34,4%, seguida de las causas endócrinas, 

nutricionales, metabólicas al igual que las causas respiratorias con un 14,7%. 

 

TABLA Nro.5: Diagnóstico de ingreso y egreso 

 

 

En la tabla 5 podemos observar que el diagnóstico más frecuente de ingreso y egreso corresponde 

al grupo de enfermedades respiratorias (27,4%), destacan como la segunda casusa más frecuente 

los traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa (17,4%). 

 

TABLA Nro. 6: días de hospitalización, hospitalización previa y condición de egreso 

VARIABLES                                                                       n 241 
 

INGRESO     
f           % 

EGRESO 
f        % 

1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 24 10 25 10,4 

2.  Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 10 4,1 10 4,1 

3. Enfermedades endócrinas, nutricionales y metabólicas 2 0,8 2 0,8 

4. Enfermedades del sistema nervioso 14 5,8 14 5,8 

5. Enfermedades del sistema circulatorio 4 1,7 4 1,7 

6. Enfermedades del sistema respiratorio 66 27,4 65 27 

7. Enfermedades del aparato digestivo 22 9,1 20 8,3 

8. Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo 7 2,9 8 3,3 

9. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 3 1,2 3 1,2 

10. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas. 32 13,3 32 13,3 

1. 11. Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no 
clasificados en otra parte. 

15 6,2 16 6,6 

12. Traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causa 
externa 

42 17,4 42 17,4 

VARIABLE                                                         n 241                                    f % 
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1: mediana:5.22 

 

En la tabla de 6 podemos observar que la mayor parte de pacientes tuvo una estancia hospitalaria 

entre 1 y 7 días; además 136 pacientes registran hospitalización previa de los cuales el 32% 

corresponde a otro hospital mientras que el 24,5% estuvo hospitalizado previamente en el HVCM 

(Centro Quirúrgico 49,5% - hospitalización 50.5%). Del total de pacientes que ingreso a la UCIP, 

existió una mortalidad del 12,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Días de hospitalización1                  

De 1 a 7 días 196 81,3% 

De 8 a 20 días 36 14,9% 

Mayor a 21 días 9 3,8% 

Hospitalización previa                    

1. SI HVCM 59 24.5% 

Otro hospital 77 32% 

2. NO 105 43.5% 

Condición de egreso   

1. Vivo 211 87,5 

2. Muerto 30 12,5 
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CAPÍTULO 6 

 

6.1 DISCUSIÓN 

 

La UCIP juega un papel fundamental dentro de una unidad hospitalaria, recibiendo pacientes 

críticos que requieren atención urgente y especializada.  

En el 2018 ingresaron a la UCIP 241 pacientes siendo el grupo etario más frecuente los lactantes 

menores (32%), dato que concuerda con el estudio Español publicado en el 2014 en donde señala 

que la edad más frecuente de ingreso fueron los lactantes, estudio con reporte en base a la edad 

similar al realizado en el 2019 en Etiopia, hecho que se debe probablemente a que en la etapa 

pediátrica los mayores peligros de morbilidad y mortalidad están presente en los primeros años de 

vida, cuando aún no se ha completado el desarrollo y la maduración de los diversos órganos y 

sistemas, entre ellos el sistema  el inmunológico. Por ello los lactantes son más propensos a un 

mayor riesgo de infecciones graves y complicaciones severas (13,14,15). 

La mayoría de pacientes ingresados fue de sexo masculino, coincidiendo con la mayor parte de 

estudios como el realiza en Brasil en el 2015 y el estudio de Perú durante el 2016-2018; en la 

mayor parte de estudios se explica la diferencia entre ambos sexos frente a las enfermedades, con 

mayor vulnerabilidad de los varones. Se destaca que el sexo femenino presenta más inmunidad 

frente a las lesiones debido a la protección que induce la presencia del segundo cromosoma X, que 

ofrece una mayor resistencia para enfrentar los episodios patológicos (12,14,16). 

En nuestro estudio dentro de las comorbilidades más frecuentes se señala a las relacionadas con el 

sistema nervioso, seguido en segundo lugar por las malformaciones congénitas y anomalías 

cromosómicas con el 26,5%, en el estudio Etíope (2019), se menciona a las causas respiratorias 

como la comorbilidad más frecuente (25,6%), así como en el estudio de Castro realizado en Perú 
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en el 2013, hecho que difiere con nuestro estudio en el que se podría considerar que las patologías 

neurológicas crónicas (enfermedad hipóxico isquémica, epilepsia) que al generar secuelas 

importantes condicionan el nivel de vida y el estado de salud de un paciente, incrementando la 

probabilidad de desarrollar procesos infecciosos graves (15,18).   

Dentro de los procedimientos invasivos destaca el sondaje vesical (24%), catéter venoso central 

(14%), ventilación mecánica (11%), un reporte similar realizado por Flores (Perú, 2016-2018), 

mencionando a la sonda nasogástrica (56%), a la intubación endotraqueal (53%), y ventilación 

mecánica (47%), hecho que varía según lo describe la literatura consultada según los protocolos 

existentes en cada unidad (21).  

La causa infecciosa fue la complicación más frecuente en nuestra investigación (34,4%) 

coincidiendo con el estudio peruano realizado en el 2015 por Castro en donde se nombra a las la 

sepsis como la principal complicación, se debe tener en cuenta que el estado hemodinámico del 

paciente crítico conlleva a que este requiera un manejo invasivo múltiple, lo que podría generar un 

incremento a desarrollar infecciones asociadas a estos procedimientos. La OMS en su informe del 

2017, revela que existe un porcentaje considerable de infecciones asociadas a cuidados de la salud 

causadas por métodos invasivos donde ocupa el primer lugar los accesos venoso central (9,18).                                                                                       

El diagnóstico de ingreso y egreso más frecuentes corresponden al grupo de enfermedades 

respiratorias (27,4%), destacan como la segunda casusa más frecuente los traumatismos, 

envenenamientos y algunas consecuencias de causa externa (17,4%).  Estos datos son similares a 

los encontrados en el estudio realizado por Castro en  Perú y por Faddul en Brasil en donde 

reportan las enfermedades respiratorias como la causa de ingreso más frecuente (23.7%  y 24,2%), 

debe resaltarse que los cuadros respiratorios son más frecuentes en la población pediátrica, 

especialmente en los pacientes menores de 5 años (12,18).  

En nuestro estudio del total de pacientes que ingresaron a UCIP se registró el 12,5% de 

mortalidad, dato que concuerda con la mortalidad registrada en otros países de América latina, 

cuya cifra varía en forma inversa con la disponibilidad de UCIP, número de intensivistas 

pediátricos, número de camas y número de centros pediátricos de especialidad, así en España en 

el 2017 se describe una mortalidad del 4%,  mientras que, en Honduras en el mismo año, la 

mortalidad alcanza hasta el 25% (2,17). 
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Este reporte tiene algunas limitaciones, durante el período de estudio la Unidad fue sometida a 

procesos de remodelación desde el mes de octubre, por lo que la capacidad física para la 

recepción de pacientes disminuyó, hecho que podría interferir con el número de ingresos anuales. 

 

CAPÍTULO 7 

7.1 CONCLUSIONES 

1. El grupo etario que más frecuentemente ingresó fue el de lactantes menores,  

predominando el sexo masculino. 

2. Dentro de las comorbilidades más frecuentes se encontraron a las enfermedades del 

sistema nervioso central, en cuanto a los procedimientos invasivos que se realizaron con 

mayor frecuencia fueron el sondaje vesical, la colocación de catéter venoso central y la 

ventilación mecánica. Las complicaciones más frecuentes fueron las causas infecciosas 

seguidas de las enfermedades endócrinas, nutricionales y metabólicas y de las causas 

respiratorias.  

3. Las causas principales de ingreso y egreso fueron las enfermedades respiratorias, seguidas 

de los traumatismos. 

4. La mortalidad que el estudio proyectó fue del 12,5% 

 

7.2 RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer los protocolos existentes que permitan una vigilancia adecuada de los cuadros 

respiratorios y patologías frecuentes en los pacientes pediátricos, de manera que se pueda 

seleccionar de forma oportuna aquellos casos que requieran atención de mayor complejidad y su 

posterior traslado a la Unidad de Cuidados intensivos.  
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A través del perfil epidemiológico establecido, se deben realizar estudios analíticos que permitan 

establecer relaciones entre los factores estudiados.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Días de 

hospitalizació

n 

Tiempo 

transcurrido 

desde el ingreso 

del paciente 

hasta su egreso. 

Cronológica Historia clínica 
Variable cuantitativa – Escala de 

razón 

Edad 

Número de meses 

y años cumplidos 

hasta la fecha de 

la recolección de 

datos. 

 

Cronológica 

 

Historia clínica 

Variable cualitativa 

Escala cualitativa ordinal 

1. Lactante menor: 28 días a 11 

meses 

2. Lactante mayor: 12 meses a 24 

meses 

3. Preescolar: 2 años a 5 años 

4. Escolar: 6 a 11 años 

5. Adolescente: de 12 a 18 años 

Sexo 

Condición 

biológica al 

nacimiento. 

Fenotípica Historia clínica 

Variable Cualitativa  

Escala nominal dicotómica. 

1. Femenino 

2. Masculino 

Escolaridad 
Último año 

escolar aprobado 
Académica Historia clínica 

Variable cualitativa 
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Escala ordinal  

1. Ninguna 

2. Primaria  

3. Secundaria  

Lugar de 

procedencia 

Sitio geográfico 

en donde el 

paciente nació, 

Geográfica 
Zonas de 

Planificación 

Variable cualitativa 

Escala nominal 

Zona 1: Esmeraldas, Imbabura, 

Sucumbíos. 

Zona 2: Napo, Pichincha, Orellana. 

Zona 3: Cotopaxi, Chimborazo, 

Pastaza, Tungurahua. 

Zona 4: Manabí, Santo Domingo de 

los Tsáchilas. 

Zona 5: Bolívar, Guayas, Los Ríos, 

Galápagos, Santa Elena. 

Zona 6:  

1. Azuay,  

2. Cañar, 

3. Morona Santiago. 

Zona 7: El Oro, Loja, Zamora 

Chinchipe. 

Zona 8: Distrito Metropolitano de 

Guayaquil. 

Zona 9: Distrito Metropolitano de 

Quito. 

Lugar de 

residencia 

Sitio geográfico 

en donde el 

paciente reside. 

Geográfica 
Zonas de 

planificación 

Variable cualitativa 

Escala nominal 
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Zona 1: Esmeraldas, Imbabura, 

Sucumbíos. 

Zona 2: Napo, Pichincha, Orellana. 

Zona 3: Cotopaxi, Chimborazo, 

Pastaza, Tungurahua. 

Zona 4: Manabí, Santo Domingo de 

los Tsáchilas. 

Zona 5: Bolívar, Guayas, Los Ríos, 

Galápagos, Santa Elena. 

Zona 6:  

1. Azuay,  

2. Cañar, 

3. Morona Santiago. 

Zona 7: El Oro, Loja, Zamora 

Chinchipe. 

Zona 8: Distrito Metropolitano de 

Guayaquil. 

Zona 9: Distrito Metropolitano de 

Quito. 

Hospitalizació

n previa  

Lugar de donde el 

paciente proviene 

antes del ingreso 

a UCI. 

Hospital u 

área. 

. 

Registro de la 

Institución o 

área que 

refiere al 

paciente 

Variable cualitativa  

Escala nominal dicotómica 

1: SI  2: NO 

En caso afirmativo, cuál es el servicio 

de procedencia: 

a. Hospital Vicente Corral 

Moscoso: 

b. Otro hospital: 
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Comorbilidade

s 

 

Patologías 

asociadas 

diagnosticadas 

previamente en el 

paciente 

definidas según la 

Clasificación 

internacional de 

enfermedades 

(CIE-10) 

Clínica 

Enfermedades 

o situaciones 

concomitante

s registradas 

en la historia 

clínica. 

Variable cualitativa 

Escala nominal dicotómica 

1. Si: 

2. No 

Variable cualitativa 

Escala nominal 

En caso afirmativo, indique el tipo:  

1. Enfermedades endócrinas, 

nutricionales y metabólicas 

2. Trastornos mentales y del 

comportamiento 

3. Enfermedades del sistema 

nervioso 

4. Enfermedades del sistema 

circulatorio 

5. Enfermedades del sistema 

respiratorio 

6. Enfermedades del aparato 

digestivo 

7. Enfermedades de la piel y el 

tejido subcutáneo 

8. Enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido 

conectivo 

9. Malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías 

cromosómicas. 

Procedimiento

s 

 

Acciones médicas 

o de enfermería 

realizadas. 

Clínica 

Procedimiento

s realizados 

registrados en 

la ficha 

médica. 

Variable cualitativa 

Escala nominal dicotómica 

1. Si 

2. No 



 

35 
Ana Gabriela Auquilla Quizhpe 

Variable cualitativa 

Escala nominal 

En caso afirmativo, indique que 

procedimiento o procedimientos:  

1. Ventilación mecánica 

2. Oxígeno a alto flujo 

3. Catéter venoso central 

4. Línea arterial 

5. Sonda nasogástrica 

6. Sonda vesical 

7. Tubo de tórax 

8. Punción lumbar 

9. Cirugía 

Tratamiento 

antibiótico 

Uso de terapia 

antibiótica 

durante su 

hospitalización en 

UCI. 

Farmacológica 

Antibiótico 

utilizado 

registrado en 

la ficha 

médica. 

Variable cualitativa 

Escala nominal dicotómica 

1. Si 

2. No 

 

Nutrición 

parenteral  

Provisión de 

nutrientes 

administrados por 

vía venosa  

Nutricional 

Administració

n de nutrición 

parenteral 

registrada en 

la historia 

clínica 

Variable cualitativa  

Escala nominal dicotómica 

1: SI   

2: NO 

Complicacione

s 

 

Evento 

involuntario que 

se presenta 

durante la 

evolución de un 

paciente, que 

pueden 

Clínica 

Complicacione

s registradas 

en la ficha 

médica. 

Variable cualitativa 

Escala nominal dicotómica 

3. Si: 

4. No 

Variable cualitativa 
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incrementar el 

riesgo de muerte 

del paciente, 

definido 

conforme a la 

Clasificación 

internacional de 

enfermedades 

(CIE-10) 

Escala nominal 

En caso afirmativo, indique el tipo de 

complicación 

1. Infecciosas   

2. Hematológicas   

3. Endócrinas – nutricionales - 

metabólicas   

4. Neurológicas   

5. Cardiovasculares   

6. Respiratorias 

7. Gastrointestinales 

8. Piel y tejidos blandos 

Diagnóstico 

CIE 10 al 

ingreso 

Entidad, 

síndrome o 

estado patológico 

que determina el 

ingreso a la UCI, 

definido según la 

Clasificación 

internacional de 

enfermedades 

(CIE-10) 

Clínica Historia clínica 

Variable cualitativa 

Escala nominal  

1. Ciertas enfermedades infecciosas 

y parasitarias 

2. Enfermedades de la sangre y de 

los órganos hematopoyéticos y 

otros trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 

3. Enfermedades endócrinas, 

nutricionales y metabólicas 

4. Enfermedades del sistema 

nervioso 

5. Enfermedades del sistema 

circulatorio  

6. Enfermedades del sistema 

respiratorio 

7. Enfermedades del aparato 

digestivo 

8. Enfermedades de la piel y del 

tejido subcutáneo 
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9. Enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido 

subcutáneo 

10. Enfermedades del aparato 

genitourinario 

11. Malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías 

cromosómicas. 

12. Traumatismos, envenenamientos 

y algunas consecuencias de causa 

externa 

Diagnóstico 

CIE 10 al 

egreso 

Entidad, 

síndrome o 

estado patológico 

y definitivo al 

momento del 

egreso de la UCI 

definidas 

conforme la 

Clasificación 

internacional de 

enfermedades 

(CIE-10) 

Clínica 

Diagnóstico 

principal 

durante su 

hospitalizació

n en UCI 

pediátrica 

registrado en 

la ficha 

médica. 

Variable cualitativa –Escala nominal 

1. Ciertas enfermedades infecciosas 

y parasitarias 

2. Enfermedades de la sangre y de 

los órganos hematopoyéticos y 

otros trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 

3. Enfermedades endócrinas, 

nutricionales y metabólicas 

4. Enfermedades del sistema 

nervioso 

5. Enfermedades del sistema 

circulatorio  

6. Enfermedades del sistema 

respiratorio 

7. Enfermedades del aparato 

digestivo 

8. Enfermedades de la piel y del 

tejido subcutáneo 

9. Enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido 

subcutáneo 

10. Enfermedades del aparato 
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genitourinario 

11. Malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías 

cromosómicas. 

12. Traumatismos, envenenamientos 

y algunas consecuencias de causa 

externa 

Condición de 

egreso 

Estado de vida o 

muerte en la que 

el paciente egresa 

de la UCI. 

Clínica 

Condición al 

egreso 

registrado en 

la ficha 

médica. 

Variable cualitativa  

Escala nominal dicotómica: 

1. Vivo 

2. Muerto  
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Anexo 3 

ACTIVIDADES Trimestre 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2019 2020 

1. Revisión final del protocolo 

y aprobación 
 X X      

2. Diseño y prueba de 

instrumentos 
  X      

3. Recolección de datos   X X     

4. Procesamiento y análisis de 

datos. 
    X X   

5. Informe final       X X 

 

 


