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Objetivamos analizar el diagnóstico de enfermería: Patrón respiratorio ineficaz en niños con cardiopatías

congénitas. Estudio desarrollado en hospital especializado en enfermedades cardiopulmonares con 45 niños

ingresados. Para el análisis de los datos se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado, Fisher y Log-Rank. Se hizo

una tabla de vida para el análisis de supervivencia. Los niños portadores de cardiopatía congénita que

presentaron el diagnóstico Patrón respiratorio ineficaz eran, en promedio, más jóvenes que los sin el referido

diagnóstico (p = 0,000). Se identificó asociación estadísticamente significativa entre el Patrón respiratorio

ineficaz y los seis diagnósticos enfermeros que a continuación se detallan: Deterioro del intercambio gaseoso (p

= 0,000), Intolerancia a la actividad (p = 0,000), Retraso en el crecimiento y desarrollo (p = 0,001), Perfusión

tisular inefectiva (p = 0,000), Disminución del gasto cardíaco (p = 0,000) y Limpieza ineficaz de las vías aéreas

(p = 0,000). El análisis de supervivencia indicó que, en los niños mayores de 4 meses llevan más tiempo para

desarrollar el diagnóstico de enfermería: Patrón respiratorio ineficaz (p = 0,0001). Se concluye que las

alteraciones respiratorias y hemodinámicas ocasionadas por la enfermedad cardíaca de base tienen influencia

directa en el establecimiento de signos y síntomas del diagnostico: Patrón respiratorio ineficaz
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