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2. RESUMEN

Los pacientes oncoldgicos que ingresan a cuidados intensivos presentan un reto en su
manejo. El estudio tiene como objetivo, determinar qué factores de riesgo estan
asociados a mortalidad de los pacientes oncolégicos que reciben ventilacién mecéanica
en la unidad de cuidados intensivos del INEN. Se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo, estudio analitico, tipo de casos y controles de corte transversal
retrospectivo y de disefio no experimental, se tendrd como poblacion a 700 historias
clinicas de pacientes oncoldgicas del INEN, se empleara el procedimiento de muestreo
probabilistico aleatorio simple para hallar la muestra que sera de 249 historias clinicas
de pacientes oncoldgicos del INEN, se usard como técnica la observacién y como

instrumento las fichas de recoleccion de datos.

Palabras clave: Factores de riesgo, pacientes oncoldgicos, ventilacion mecanica.

3. INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de muerte entre los
pacientes, aunque representa solo el 1% de todos los casos de neoplasias malignas. Sin
embargo, en los paises desarrollados, se ha convertido en la segunda causa de
fallecimiento en personas mayores de un afio tras un traumatismo (1). Por otro lado, el
nimero de pacientes oncoldgicos que ingresan en unidades de cuidados intensivos
(UCI) esta aumentando, debido a complicaciones relacionadas con el tratamiento del

cancer, efectos secundarios o agravamiento de su condicion clinica (2).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un informe indicando que
los centros de atencién médica son responsables de la propagacion de infecciones,
subrayando que una buena higiene puede prevenir hasta el 70% de estas infecciones,

con los pacientes en UCI y los recién nacidos siendo los més vulnerables (3).

En Espafa, un estudio revel6 que la proporcion de pacientes con cancer en unidades
varia significativamente (entre 1% y 48%). La mortalidad entre los pacientes
oncoldgicos en UCI fue superior a la de los no oncoldgicos (12,3% frente a 8,9%; p <
0,001). La mayoria de los ingresos de pacientes oncoldgicos fueron programados
(46,7%) o de urgencia (15,3%). Aquellos con problemas médicos graves presentaron
mayores tasas de estancia prolongada y mortalidad (27,5%). La tasa mas alta de
mortalidad se observd en pacientes que ingresaron debido a una enfermedad no

quirurgica relacionada con el cancer (31,4%) (4).

En Paraguay, se ha observado que los protocolos actuales para el tratamiento del cancer
estan relacionados con complicaciones reversibles que pueden requerir ingreso a UCI.
Aproximadamente el 30% de los pacientes pediatricos con cancer pueden necesitar

cuidados intensivos, lo cual constituye el 10% de las admisiones (5).

En Per(, ha aumentado el nimero de pacientes con cancer, lo que a su vez ha
incrementado la cantidad de aquellos que requieren atencion intensiva. Investigaciones
recientes indican que la supervivencia en la UCI ha mejorado notablemente, a pesar de
la creencia general de que la admisién de pacientes oncoldgicos en unidades de
cuidados intensivos no es efectiva, basandose en estudios iniciales que sugieren lo

contrario (6).



Por otro lado, la admisién de pacientes oncoldgicos en UCI en diversos hospitales a
nivel nacional es comun, atribuible a las complicaciones de la enfermedad o a

condiciones criticas asociadas que los predisponen a este tipo de atencion.

Se encontré un marco conceptual restringido, por lo que este estudio pretende aportar
resultados y conclusiones que sirvan de base a investigaciones futuras, siendo de

beneficio para un adecuado manejo en pacientes oncoldgicos de cuidados intensivos.

Se realiz6 una busqueda de estudios tanto internacionales como nacionales. En un
estudio de Corona et al. (7) en México, se documento la prevalencia de delirium y los
factores de riesgo en pacientes en UCI, encontrando una prevalencia del 14% (n=79),
destacando factores de riesgo como demencia, sedacion, etilismo, infecciones

nosocomiales, ventilacion mecéanica no invasiva y edad superior a 67 afios.

Cabrera et al. (8) llevaron a cabo un estudio en Colombia en 2023 para evaluar la
capacidad predictiva de escalas para prever la mortalidad en pacientes oncoldgicos en
UCI. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en rendimiento

pronostico y que la mortalidad en estos pacientes tiende a ser subestimada.

Barragan et al. (9) en 2020, en un estudio en Colombia, se centraron en la
morbimortalidad de pacientes dados de alta de una UCI en Boyaca, encontrando que el
63,9% fallecio en el primer mes tras el alta y el 36,1% en los primeros diez dias. De

los pacientes atendidos, el 55,2% eran hombres y el 44,8% eran mujeres.

Zylberman et al. (10) en 2021, realizaron un estudio en Argentina sobre las

caracteristicas clinicas de pacientes con cancer e infeccién por COVID-19, hallando



que presentaban méas complicaciones que la poblacién general, con el 87,8%

diagnosticados con tumores solidos y el 12,2% oncohematoldgicos.

Sosa et al. (11) en 2023, hicieron un estudio en Cuba para describir las complicaciones
neuroldgicas en pacientes oncoldgicos ingresados en la UCI Oncoldgica. El estudio
encontrd que la encefalopatia, accidente cerebrovascular y neurocirugia fueron las

principales causas de ingreso.

Miranda (12) en 2024, busco caracterizar a pacientes pediatricos oncoldgicos con
deterioro clinico en un hospital de tercer nivel en México. Los resultados identificaron
que la leucemia linfoblastica aguda era el diagndstico mas frecuente y la causa principal

del deterioro clinico fue sepsis o choque séptico.

Calmet (13) en 2023, estudio la mortalidad de pacientes sometidos a cirugia de
emergencia en la UCI del Hospital Cayetano Heredia en Peru, encontrando una
mortalidad del 19,2% en la UCI y del 27,4% a nivel hospitalario, siendo la patologia
mas comun la biliar (24,4%) y la mayor mortalidad asociada a la laparotomia

exploratoria con reseccion de intestino delgado (40%).

Por lo antes mencionado se establecera como pregunta de investigacion la siguiente:
¢Qué factores de riesgo influyen en la mortalidad de los pacientes oncologicos que
reciben ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del INEN?

4. OBJETIVOS

Objetivo general



Determinar qué factores de riesgo influyen en la mortalidad de los pacientes
oncoldgicos que reciben ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos del
INEN.

Objetivos especificos

Describir la influencia de la edad, sexo, causa de ingreso y tipo de cancer con

la estadia y mortalidad en los pacientes oncoldgicos de la unidad de cuidados
intensivos del INEN.
e Analizar la influencia del tiempo de estancia y mortalidad en los pacientes
oncologicos de la unidad de cuidados intensivos del INEN.
e Analizar la influencia del tipo de infeccion y mortalidad en los pacientes
oncologicos de la unidad de cuidados intensivos del INEN.
e ldentificar la influencia del tipo de microorganismo y mortalidad en los
pacientes oncolégicos de la unidad de cuidados intensivos del INEN.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
La investigacion se llevara a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, que se centra en
la recopilacion y analisis de datos numéricos. Asimismo, se desarrollara un estudio
analitico, tipo de casos y controles de corte transversal retrospectivo y de disefio no
experimental.
Los casos son pacientes mayores de 18 afios con diagndstico oncologico positivo,

soporte ventilatorio, en cuidados intensivos que han fallecido en la UCI.



Los controles son pacientes mayores de 18 afios con diagndstico oncolégico, con
soporte ventilatorio, en ventilador mecanico que no han fallecido en la UCI.

b) Poblacion

Compuesto por los expedientes médicos de todas los que pacientes que ingresaron a
UCI en intubacion endotraqueal durante los meses de enero y diciembre de 2023,
sumando un total de 700 historias clinicas de acuerdo con el INEN.

Criterios de inclusion para casos: Mayores del8 afios, diagndstico oncoldgico positivo,
soporte ventilatorio, en cuidados intensivos gque han fallecido.

Criterios de inclusion para controles: Mayores de 18 afios, diagnostico oncoldgico, con
soporte ventilatorio, en cuidados intensivos que sobrevivieron.

Criterios de exclusion para casos: Menores de 18 afios, en area distinta a cuidados
intensivos.

Criterios de exclusion para controles: Menores de 18 afos, con ventilacion mecanica,
en disfuncion multiorgénica.

¢) Muestra:

En base a la poblacion de 700 historias clinicas de pacientes oncoldgicos en ventilador
mecanico en UCI del INEN durante el 2023, se utiliza un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Para determinar el tamafio de muestra (anexo 3) se aplica y resuelve la formula:
resultando que n = 273.1 = 274 (casos) y numero de controles: casos x 0.5 = 274-0.5 =
137. Total: 441 historias clinicas. Se usard como técnica la observacion y como

instrumento las fichas de recoleccion de datos.



d) Definicién operacional de variables

Tabla 1. Operacionalizacidn de variables

NOMBRE DE DEFINICION ) .
DIMENSION | TIPO ESCALA | INDICADOR | MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL
Condicion bioldgica que Masculino Var6 Ficha de
aron
SEXO distingue a hombres de Femenino Cuantitativo | Ordinal Mui recoleccion de
_ ujer
mujeres. datos
Tiempo transcurrido Dato Ficha de
EDAD desde el nacimiento de Afos cumplidos | Cuantitativo | Intervalo | expresado en | recoleccion de
un individuo. anos datos
Diagnostico o )
. o Ficha de
CAUSA DE enfermedad aguda o que | Estado critico o ) Diagnadstico y
) Cualitativo | Nominal ) recoleccién de
INGRESO descompensa y es causa | del paciente de ingreso g
atos
del ingreso a UCI
ESTANCIA EN ) _ _
Tiempo que el paciente ) Dato Ficha de
UNIDAD DE ] Tiempo de o .
permanece en la unidad ) Cuantitativo | Intervalo | expresado en | recoleccion de
CUIDADOS ) ) ) estancia )
de cuidados intensivos. dias datos
INTENSIVOS




) Dato Ficha de
ESTANCIA Tiempo de ] o .
S Estancia Cuantitativo | Intervalo | expresado en | recoleccion de
HOSPITALARIA hospitalizacion. )
dias datos
APACHE Il AL APACHE Il es un
INGRESO A sistema de puntuacion o Dato Ficha de
Clasificacion de o _,
UNIDAD para evaluar la gravedad dad Cuantitativo | Intervalo | expresado en | recoleccion de
severida
DECUIDADOS de enfermedades en namero datos
INTENSIVOS cuidados intensivos.
INDICE DE Sistema de evaluacion _
_ ) Dato Ficha de
COMORBILIDAD de expectativa de vidaa | Esperanza de o .
. ; ) Cuantitativo | Intervalo | expresado en | recoleccion de
DE CHARLSON 10 afios segun edad y vida
. valores datos
comorbilidades.
TIPO DE CANCER Clasificacion de cancer | Clasificacion Ficha de
o ) - | Nombre del 3
segun su origen'y por tejido u Cualitativo | Nominal ) ) recoleccion de
o ) tipo de cancer
caracteristicas. organo afectado datos
TIPO DE Clasificacion de o _
) ) ) ) Clasificacion Ficha de
INFECCION infecciones segun el ) o ) Nombre de la .
por sistema Cualitativo | Nominal | y recoleccion de
agente causal o el infeccion
afectado o datos

sistema afectado.
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agente

infeccioso
TIPO DE Clasificacion de
MICROORGANISMO | microorganismos segun | Clasificacion Bacteria, Ficha de
su grupo taxonémico y por tipo de Cualitativo | Nominal | virus, hongo, | recoleccion de
su relacion con microorganismo parasito datos

infecciones.
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e) Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se seleccionara el lugar donde se desarrollara el estudio, se tendra una
entrevista con el director del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con el
propoésito de informarle acerca del proyecto de investigacion y se le solicitara la
autorizacion correspondiente para llevar a cabo la utilizacion de los instrumentos.
Como segundo paso, se solicitara las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion para casos y controles, luego se procedera a llenar las
fichas de recoleccion de datos.

Finalmente se tabulara en Microsoft Excel todos los datos recabados y trasladara esos
datos al SPSS versidn 25 .se determinard ANOVA para procesar esa informacion y
analizar e interpretar los datos y asi hallar resultados que permitan llegar a una
conclusion.

f) Aspectos éticos del estudio

El proyecto antes de ejecutarse debe ser aprobado por el Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Durante el transcurso del estudio, se han
considerado los principios y valores de esta institucion, que incluyen como la
sostenibilidad, la excelencia, la responsabilidad social, la honestidad, la empatia, el
respeto, la equidad, la innovacion, la autocritica, la nobleza y la objetividad.

Este conjunto de valores y principios no solo constituye una guia ética, sino también
una estrategia practica para garantizar el éxito, la sostenibilidad y el impacto positivo
en las comunidades y el entorno. Su implementacion requiere un compromiso continuo,
pero los beneficios a largo plazo son indiscutibles, tanto a nivel individual como

colectivo.

12



Como metodologia, se garantizard que todas las identificaciones personales de los
participantes sean eliminadas (y codificadas) para evitar la vinculacion de datos a
pacientes especificos.
g) Plan de anélisis
Después de que todas las fichas de recoleccion de datos hayan sido completadas al
analizar las historias clinicas, se procederd a codificar los datos en Excel antes de
transferirla al software SPSS V25.
En primer lugar, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables, utilizando
medidas como la media, la desviacion estandar o tipica, la asimetria y la curtosis, con
el objetivo de organizar el conjunto de datos y analizar tendencias o distribuciones.
Debido a que es un analisis de regresion se obtendra el odds ratio para cada
factor de riesgo. El valor de p y el intervalo de confianza de al menos 95%.
Ademas, se realizard una evaluacion de la normalidad de la investigacion para ello se
usara Kolmogorov-Smirnov para identificar el tipo de distribucion presente en el
estudio.
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7.1. Presupuesto
Tabla 2

Presupuesto de financiamiento

Recursos Detalles Costo (S/.)
Asesoria especializada 500
Personales
Asistencia técnica 400
Equipos y software 20
Material bibliogréfico 400
Transporte 260
Materiales Impresion de materiales 300
Materiales de escritorio 50
Copias 200
Otros / imprevistos 200
Total, presupuestado 2330

Se tuvieron dos fuentes de informacion que fueron primarias donde encontramos a la
Institucion y los colaboradores; y secundaria donde se encuentran los trabajos previos,

definiciones conceptuales de diversos autores.
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7.2. Cronograma
Tabla 3

Cronograma de actividades

Actividades por desarrollar 2025
Ene. | Feb. | Mar | Abr. | May. Jun.

1. Introducci6n X X
2. Busqueda de antecedentes y referentes

X X

tedricos

3. Metodologia X
4. Presentacion del proyecto de investigacion X
5. Aplicacién de instrumentos X X
7. Andlisis de los datos X X
8. Elaboracion del informe de investigacion X X
9. Presentacidn del informe de investigacién X
10. Sustentacidn del informe de investigacién X

16




8. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 4 Matriz de consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

¢Qué
factores de
riesgos
influyen en
la
mortalidad
de los
pacientes
oncoldgico
s que
reciben

ventilacion

Determinar qué factores de riesgo influyen
en la mortalidad de los pacientes

oncoldgicos que reciben ventilacién

Los factores de riesgo influyen en la
mortalidad de los pacientes oncoldgicos que

reciben ventilacion mecanica en la unidad

Factores de

mecénica en la unidad de cuidados de cuidados intensivos del INEN. e
intensivos del INEN.
Describir la influencia de la edad, sexo, Existe influencia de la edad, sexo, causa de
causa de ingreso y tipo de cancer con la ingreso y tipo de cancer con la estadia y
estadia y mortalidad en los pacientes mortalidad en los pacientes oncoldgicos de
Mortalidad

oncoldgicos de la unidad de cuidados

intensivos del INEN.

la unidad de cuidados intensivos del INEN.

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Bésica

Disefo:

Observacional

Poblacion:
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mecanica
enla
unidad de
cuidados
intensivos

del INEN?

Analizar la influencia del tiempo de estancia
y mortalidad en los pacientes oncolégicos de

la unidad de cuidados intensivos del INEN.

Analizar la influencia del tipo de infeccion y
mortalidad en los pacientes oncoldgicos de

la unidad de cuidados intensivos del INEN.

Identificar la influencia del tipo de
microorganismo y mortalidad en los
pacientes oncoldgicos de la unidad de

cuidados intensivos del INEN.

Existe influencia del tiempo de estancia y

mortalidad en los pacientes oncol6gicos de

la unidad de cuidados intensivos del INEN.

Existe influencia del tipo de infeccién y

mortalidad en los pacientes oncol6gicos de

la unidad de cuidados intensivos del INEN.

Existe influencia del del tipo de
microorganismo y mortalidad en los
pacientes oncoldgicos de la unidad de

cuidados intensivos del INEN.

700 historias

clinicas

Muestra:

249 historias

clinicas

Técnica:

Observacion
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Anexo 2: Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Cadigo:
1. Sexo:
Femenino:
Masculino:
2. Edad:
3. Causa de Ingreso
4. Estancia en unidad de cuidados intensivos:
Fecha de ingreso a UCI:
Fecha de egreso de UCI
5. Estancia hospitalaria:
Fecha de ingreso al hospital:
Fecha de egreso del hospital
6. APACHE Il al ingreso a unidad de cuidados intensivos
7. Indice de comorbilidad de CHARLSON
8. Tipo de cancer CIE-10
9. Tipo de infeccion

10. Tipo de microorganismo aislado
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Anexo 3:
Célculo de muestra:

Se empleara la siguiente formula:

\r 1 aop)

a
Z1—-=+7Z1-p)2
r (p1l —p0)2 * 'B)

2

n: Tamafo de muestra por grupo (casos y controles).

e rr: Razon de controles por caso 1:2

e pO0: Prevalencia de la exposicién en los controles.

e pl: Prevalencia de la exposicion en los casos, calculada como:

_ p0 - OR
~1+p0-(OR-1)

prl

e Z1-al2: Valor Z para el nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza).

e Z1-PZ1-p: Valor Z para el poder estadistico (0.84 para 80% de poder).
Para una razén 2:1 para casos:controles

e Prevalencia de la exposicion en controles (p0): 20% (0.20).

e Odds Ratio (OR) esperado: 2.0.

e Nivel de confianza (1-a): 95% (Z1-a/2=1.96).

o Poder estadistico (1-p): 80% (Z1-5=0.84).

e Razon de controles por caso (rr): 0.5 (porque es 1:2).

Calcular p1:

po - OR 0.20-2.0 ~0.40

= = = — 0.333
1+p-(OR—1) 1+020-(20—1) 1.20

D1

e Calcular p *:
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. Pporr+p 020-05+0333 010+ 0.333  0.433

- - = 0.2887
r+1 05+1 1.5 1.5

e Aplicar la férmula:

_05+1 (0.2887-(1—0.2887))
"T 05 (0.333 — 0.20)2

- (1.96 + 0.84)2

n=273.1=274
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