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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los principales factores
de riesgo intrinsecos e extrinsecos para desarrollar neumonia asociada
ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Priale -Priale (Huancayo — Peru).

La metodologia de investigacion fue de tipo no experimental,
correlacional de corte transversal con un enfoque cuantitativo vy
procesamiento deductivo, en el periodo de mayo a julio del 2023, contando
con una muestra de 30 usuarios en ventilacibn mecanica invasiva. El
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, la cual fue validada a
través de juicio de expertos.

Como resultado, se determindé que, dentro de los factores de riesgo
intrinsecos — extrinsecos; la edad (mayor de 60 afios), los antecedentes de
enfermedades respiratorias (TBC, EPIDM EPOC, Neumotérax) y los
antecedentes de comorbilidad (VIH, Neoplasias, Lupus Eritematoso
Sistémico, Diabetes Mellitus, HTA), la estancia hospitalaria, tiempo de
intubacion, la reintubacion, la presion inadecuada del balon de
neumotaponamiento, la asepsia inadecuada durante la aspiracion, la no
realizacion de la higiene bucal y la posicion en decubito supino; se
comportan como factores de riesgo, teniendo significancia estadistica
(p<0,05).

Conclusion: Se concluye que existe relacion entre los factores
intrinsecos — extrinsecos y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva.

Palabras Clave: Ventilacion mecanica, Neumonia, Factores de riesgo
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ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is currently one of the most
common nosocomial infections in patients in the Intensive Care Unit
(ICU). Despite this, there are few epidemiological studies on VAP in
adults.

General objective: To determine the main intrinsic and extrinsic risk
factors in adults for developing pneumonia associated with a
mechanical ventilator in the ICU of the Ramiro Priale-Priale National
Hospital (Huancayo - Peru).

Methodology:  Non-experimental, cross-sectional correlational
research with a quantitative approach and deductive case-control
processing, in the period from May 2023 to July 2023, with a sample
of 30 adults. You will have access to the service's database and also
review the Clinical Histories of adults hospitalized in the ICU of the
health institution.

The variables to be evaluated are: intrinsic risk factors, extrinsic risk
factors, pneumonia associated with prolonged mechanical
ventilation. For the study of the variables, the Fisher test was used,
being the SPSS V 27 the statistical package to be used.

Results: It was determined that, within the intrinsic risk factors, the
level of consciousness behaves as a factor that decreases the
probability of developing pneumonia associated with invasive
mechanical ventilation, having statistical significance (p=0.05).

Regarding extrinsic risk factors, no factor is related to pneumonia
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associated with invasive mechanical ventilation, since they present a
p value greater than 0.05.

Conclusions: The level of consciousness decreases the probability of
developing pneumonia associated with invasive mechanical
ventilation. Regarding extrinsic factors, their non-relationship with
pneumonia associated with invasive mechanical ventilation is due to
the fact that preventive measures for its development are complied
with.

Keywords: Mechanical ventilation, Pneumonia, Risk factors
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INTRODUCCION

La neumonia intrahospitalaria es la segunda infeccidn nosocomial mas
frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos. Produce morbilidad y
mortalidad, prolongando de este modo el ingreso hospitalario e incrementa los
costes hospitalarios. Los avances de la medicina generaron un medio ambiente
especial (hospital) y huéspedes particulares (enfermos graves), cuyo resultado
es la aparicion de patdgenos emergentes (gérmenes hospitalarios).

La NIH se ha convertido en un desafio constante debido a la aparicion de la
pandemia del COVID 19, donde se hizo evidente la situacién critica de las
Unidades de Cuidados Intensivos en el Peru, juntamente con esto el reporte de
las neumonias nosocomiales en el usuario con ventilacibn mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos se ha elevado. Esto tiene el potencial de
impactar no solo en el bienestar de las personas sino también en la
sostenibilidad de los sistemas de salud.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar los factores de
riesgo que se encuentran presentes en la neumonia nosocomial de usuarios
con ventilacion mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale —Huancayo en el periodo mayo — julio
2023. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un
paso muy importante para mejorar el cuidado holistico que brindara el
profesional de enfermeria al usuario critico.

La investigacion sigue la siguiente estructura: en el CAPITULO | se realizd
el Planteamiento y Formulacion del Problema, Objetivos, Justificacidn, y los
Delimitantes del Trabajo de Investigacion. En el CAPITULO Il estan los

Antecedentes, las Bases Teoricas, Marco conceptual y Definicion de términos

16



basicos. En el CAPITULO Ill se desarrollaron las Hipétesis y la
Operacionalizacion de Variables. En el CAPITULO IV se desarroll6 el Disefio
de Investigacion, Método de Investigacion, Poblacion y Muestra, Lugar de
Estudio, Técnicas e Instrumentos, Analisis y Procesamiento de Datos. En el
CAPITULO V se presentan los resultados. En el capitulo VI se realiza la
Discusion de Resultados y la Contrastacion de las Hipotesis. Finalmente, se

presentan las conclusiones y recomendaciones por parte de los autores.
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1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, segun la OMS, en 2019, la neumonia y otras
infecciones de las vias respiratorias inferiores fueron el grupo mas
mortifero de enfermedades transmisibles y en conjunto se clasificaron
como la cuarta causa principal de muerte. Ahora bien, en
comparacion con el afno 2000, esas infecciones se cobran menos
vidas que en el pasado, ya que el numero mundial de muertes por esa
causa ha disminuido en casi medio millon. (1)

A nivel de Latinoamérica, segun la OPS las infecciones asociadas
a la atencion de salud representan un problema que afecta
aproximadamente al 15% de los usuarios ingresados en los hospitales
y al 34% de los usuarios en unidades de cuidados intensivos en
paises en desarrollo, entre estas enfermedades mencionadas se
encuentra las neumonias asociadas al ventilador mecanico (2).

A nivel pais , el centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
control de enfermedades en el informe de la situacion epidemiologica
de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) el 2022,
informa un crecimiento de las IAAS en diferencia a los afios 2015 en
adelante, siendo los afios 2020 y 2021 los de mayor incidencia, dentro
de lo mencionado se observa que el 55% (3 364/ 6 167) de casos
IAAS notificados en el primer semestre 2021 corresponden a
neumonias asociadas a ventilador mecanico. (3)

A nivel Regional, La Unidad de Cuidados Intensivos, es un area

critica donde los usuarios requieren cuidado constante y atencion
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especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es
delicado. Asi mismo, el paciente que ingresa a la unidad es intubado y
conectado a ventilacion mecanica, con el riesgo de presentar
neumonia, a la cual se le asocia una elevada morbimortalidad; que la
distingue en manera particular de los pacientes no intubados.

El usuario ingresado al servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos con ventilacidn mecanica, la principal infeccién adquirida es
la neumonia, lo cual se asocia a una elevada morbimortalidad que la
distingue en manera particular de los pacientes no intubados

A nivel institucional: La Unidad de Epidemiologia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, reporta en su informe que en el primer
trimestre del presente afio se registré6 un total de 16 usuarios con
neumonia asociado a ventilador mecanico, demostrando asi la
presencia de neumonias en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos; siendo motivo de interés para la investigacion.

Dicha incidencia nos da a conocer la relevancia de identificar los
factores de riesgo y su relacion en cuanto a la presencia de
neumonias nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos. Con
lo que el presente estudio sumara a los trabajos arduos que se
realizan para mejorar la calidad de atencién integral que el personal
de enfermeria brinda al paciente.

El usuario ingresado al servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos con ventilacién mecanica, la principal infeccién adquirida es
la neumonia, lo cual se asocia a una elevada morbimortalidad que la

distingue en manera particular de los usuarios no intubados.
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Tomando en cuenta todo lo mencionado anteriormente nos

planteamos el siguiente trabajo de investigacion.

.2 Formulacién del problema

.21

1.2.2

Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo que se relacionan con el
desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 20237

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de riesgo intrinsecos que se
relacionan con el desarrollo de la neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo 20237

¢Cuales son los factores de riesgo extrinsecos que se
relacionan con el desarrollo de la neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé — Huancayo 20237
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1.3 Obijetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo intrinsecos vy
extrinsecos relacionados con el desarrollo de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — Huancayo 2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgo intrinsecos relacionados
con el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Huancayo 2023.

Determinar los factores de riesgo extrinsecos
relacionados con el desarrollo de la neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé — Huancayo 2023.

.4 Justificacion

1.4.1

Justificacion tedrica
Se hace necesario desarrollar este trabajo de
investigacion a fin de generar informaciéon que contribuya al

conocimiento en aspectos como los posibles factores de
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1.4.2

riesgo en el desarrollo de neumonias nosocomiales en
pacientes con ventilacibn mecanica que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, de esta
manera se contara con evidencia cientifica y actualizada para
investigaciones posteriores que permitan proponer estrategias
para reducir afecciones secundarias a procedimientos

biomédicos.

Justificacion practica

Actualmente el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
tiene como primera causa de mortalidad en la Unidad de
cuidados criticos la neumonia asociada a ventilacién
mecanica.

La presente investigacion y los resultados obtenidos de
ella favorecera en el aporte de bases conceptuales que nos
permitan realizar un mejor ejercicio profesional de enfermeria,
el cual se vera reflejado en el manejo adecuado de los
dispositivos invasivos biomédicos y la reduccién de esta
complicacion en usuarios con ventilacion mecanica invasiva.
Con el fin de reducir los costos y la incidencia de neumonias
nosocomiales en usuarios hospitalizados en el servicio de
UCI. Asi como también existe la necesidad de mejorar el nivel
de desempefio de la competencia de indagacion cientifica en
el personal de enfermeria, con el uso de las rubricas

validadas en el sistema de evaluacién de los aprendizajes

22



1.4.3

1.4.4

mediante capitaciones continuas, asi como también
actualizacion de guias y protocolos de los procedimientos.
Con esta investigacion se promovera la implementacion de
medidas preventivas basadas en evidencia para el control de
riesgo de
neumonias asociadas a ventilacidn mecanica.
Justificacion metodolégica

En el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — ESSALUD,
existe escasa cantidad de estudios que describan
especificamente los factores de riesgo y la neumonia
nosocomial en pacientes con ventilacibn mecanica invasiva.
Con el presente trabajo nos proyectamos destacar la
metodologia utilizada en esta investigacion, asi como la
aplicacion de instrumentos y herramientas necesarias, que

seran utiles para investigaciones posteriores.

Justificacion filosoéfica

La presente investigacion desde el punto de vista
filosofico favorece el valor tedrico y practico en el ejercicio de
la profesion en enfermeria, permitiendo asi la interpretacion
hermenéutica de los factores de riesgos y mecanismos de
produccion de enfermedades en la neumonia nosocomial
asociado al ventilador mecanico siendo la base para el
desarrollo de las ciencias y permite hacer los razonamientos

necesarios al momento de plantear problemas de
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1.4.5

investigacion que lleven a la solucién del mismo, haciendo
uso de métodos que facilitan la comprobacién, verificacion de

los resultados obtenidos y busqueda de nuevo conocimiento.

Justificacion econémica

Los hallazgos de esta investigacion brindaran informacion
actualizada acerca de los factores de riesgo que predisponen
el desarrollo de neumonia nosocomial en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale, a fin de que la institucidon formule e implemente
protocolos que permitan reducir los gastos en el tratamiento

de la neumonia en usuarios con ventilador mecanico.

.5 Delimitantes de investigacion

1.5.1

1.5.2

Delimitante tedrico

Para la realizacion de la presente investigacion nos
basaremos en las teorias de enfermeria tales como Nola
Pender (promocién de la salud) y Florence Nightingale (con la
teoria del entorno). Y complementaremos con revistas y
trabajos de investigacion internacionales y nacionales, a fines

al tema de investigacion.

Delimitante temporal
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el

periodo comprendido de mayo a julio del 2023.
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I.5.3 Delimitante espacial
El presente trabajo de investigacion se realizo6 en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — ESSALUD de la
provincia de Huancayo, debido a que los integrantes de la
investigacion laboran directamente en el area de UCI de esta

institucion.
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II. MARCO TEORICO

.1 Antecedentes: internacional y nacional
1.1.1 Antecedentes internacional

Diaz et.al, (2017 — Espana), en su investigacion titulada
“‘Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)”, tuvo
como objetivo identificar y prevenir la neumonia asociada a la
ventilacidn mecanica. La metodologia fue de tipo descriptiva
analitico, bajo el enfoque cuantitativo, la poblaciéon son los
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivo
(UCI) el 2017, con una muestra de 35 usuarios. Los
resultados mostraron que el 80% de los episodios de la
neumonia nosocomial se producen en usuarios con via aérea
artificial (NAVM). Como conclusion, el diagnéstico de la NAVM
es fundamentalmente clinico, y se basa en la presencia de
secreciones purulentas y en la aparicion de infiltrados en la
radiologia de térax. Hay que distinguir la traqueo bronquitis de
la neumonia y la identificacién etiolégica ayuda a des escalar
el tratamiento o reevaluar. El tratamiento antibiético empirico
se debera basar en las comorbilidades del usuario, el tiempo
de hospitalizacion, el uso previo de antibiéticos y, sobre todo,

la epidemiologia local. (4)

Navarro et.al, (2018-Cuba), en su investigacion titulado
“Factores prondsticos en la neumonia asociada a la

ventilacibn mecanica”, tuvo como objetivo de analizar e
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identificar los factores prondsticos que inciden en la aparicion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Usé una
metodologia de tipo analitico de casos y controles bajo el
enfoque mixto. La poblacion son los pacientes expuestos a
ventilacidn mecanica de la unidad de cuidados intensivos con
una muestra de estudio conformado por 72 afectados. Los
resultados mostraron que, de los 43 usuarios
traqueotomizados, 41 (95,3 %) presentaron NAV. Ademas, se
comprobé que la traqueotomia en usuarios criticos con varios
dias de asistencia respiratoria mecanica (ARM) constituy6 un
factor prondstico significativo sobre de la frecuencia de
neumonia asociada al ventilador. En la serie 83,3 % de los
usuario que presentaron neumonia recibieron nutricion enteral
precoz por sonda nasogastrica, ninguno por alimentacion
pospilérica o yeyunal. El estudio concluyé que en esta
investigacion  sobresalieron el tiempo de intubacidn
prolongado, la sedacion, la reintubacion y la administracion
previa de antimicrobianos, como los factores prondsticos de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, los cuales
estuvieron relacionados con las practicas clinicas y, por ende,

pueden ser modificables. (5)

Morales et.al, (2018-Mexixo),. En su investigacion “Un
estudio de la neumonia asociada al ventilador: incidencia,

resultado, factores de riesgo y medidas a tomar para la
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prevencion”, tuvo como objetivo revisar criticamente la
incidencia y el resultado, identificar diversos factores de riesgo
y concluir las medidas especificas que deben emprenderse
para prevenir la PAVM. Con una metodologia descriptiva,
transversal con enfoque cuantitativo. La poblacion fueron los
pacientes de diversos casos de intoxicacion, trastornos
neurologicos, sepsis y otros, con una muestra de 100
pacientes de 34 afos, teniendo predominio de la poblacion
masculina. Los resultados se encontraron que la posicién
supina y los pacientes estuporosos y en coma eran factores
de riesgo, con una alta incidencia de PAV, y demostraron ser
estadisticamente significativos (valor P, 0,003 y 0,0023,
respectivamente). La relacion PaO2/FiO2 se analizd6 en
pacientes con PAV y se encontré que era de <240 mmHg en
el 86% de los casos. En el 14% restante, la relacion fue mayor
(>240 mmHg). De los 37 usuarios que desarrollaron VAP, 10
pacientes desarrollaron VAP de inicio temprano (27,02%) y 27
pacientes desarrollaron el tipo de inicio tardio (72,97%). Se
encontré que la mortalidad general fue del 46%, mientras que
la mortalidad en los usuarios con PAV fue del 54%. Se
encontré que la mortalidad del tipo de inicio temprano fue del
20%. En el caso del tipo de inicio tardio, se encontré que era
del 66,67%. Se concluye, La incidencia es directamente
proporcional a la duraciéon de la ventilacion mecanica y la

reintubacion es un fuerte factor de riesgo para el desarrollo de
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VAP. Por lo tanto, la duracién de la ventilacion debe reducirse
para eliminar la morbilidad y la mortalidad asociadas con la
ventilacidn mecanica, lo que se puede lograr administrando un
protocolo de destete adecuado y titulando los regimenes de

sedacion segun la necesidad de los usuarios. (6)

Salgado (2021-Ecuador), en un estudio con 776 usuarios
de dos Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Quito
encontré que la incidencia de infecciones nosocomiales es
aproximada a la de otros paises como Colombia, Peru o
Brasil, pero la tasa de mortandad es la mas alta. A diferencia
de los Estados Unidos en este pais ocurren menos de 10
casos de neumonia cada 1000 dias de ventilacion mecanica.
En Espafia hay unos 10. En Ecuador, se estima que hay 20
casos de neumonia por cada 1 000 dias de ventilacion
mecanica. Segun datos del Consorcio Internacional de Control
de Infecciones Hospitalarias (INICC) de 43 estados miembros,
Ecuador tiene la tasa de mortalidad mas alta por estas
infecciones, especialmente neumonia, o que demuestra que
el Ecuador esta por encima del 50 por ciento. Una vez que el
usuario tiene neumonia, se incrementa la posibilidad de

fallecer en un 50 por ciento (7).

Bonell Goytisolo (2022-Espana), En su investigacion

titulada “Citomegalovirus y virus herpes simple — 1 en
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11.1.2

usuarios con COVID -19 ventilados mecanicamente”. Tuvo
como objetivo del estudio dar a conocer la incidencia y
repercusion clinica de la infeccion por CMV 'y VHS-1 a nivel
pulmonar en pacientes criticos con COVID-19. La
metodologia utilizada fue retrospectiva. La poblacién total fue
de 51 usuarios con diagnostico de COVID-19, de estos se
toma como muestra a 32 usuarios, los cuales recibieron VM
durante 10 dias o mas. El resultado observado fue que en 9
usuarios se detecto la presencia de CMV o VHS-1. En 5 se
aislé exclusivamente VHS-1, en 2 casos solo CMV y en otros
2 ambos virus conjuntamente. La conclusion del estudio es
que la presencia de CMV y/o VHS a nivel pulmonar en
usuarios en VM con COVID-19 es frecuente y puede implicar
una infeccién por reactivacion. Podria asociarse a un peor
pronostico si bien hacen falta mas estudios para disponer de

mayor evidencia. (8)

Antecedente nacional

Rivas Ceballos (2021) de la Universidad Catdlica de
Santa Maria Arequipa, en su investigacion para optar el titulo
de maestria titulado: “Frecuencia, factores asociados vy
manejo de la neumonia en usuarios con ventilacion mecanica,
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa, 2013-2017”. Tuvo como objetivo de

estudio, estudiar y establecer la frecuencia de neumonia en
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usuarios con ventilacion mecanica atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos. La metodologia utilizada fue la técnica
de la observacion documental y como instrumentos se aplicé
la Guia de Observacion. La muestra de estudio estuvo
conformada por 100 usuarios que presentaron Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica. El resultado fue que la
frecuencia de Neumonia en usuarios con ventilacion
mecanica atendidos durante el periodo 2013 — 2017 es de
11,03%; el tiempo promedio de presentacion de la Neumonia
tras el inicio de la ventilacibn mecanica es 7.56 dias; las
etiologias mas frecuentes son Pseudomona sp, Acynetobacter
y Klebsiella y la mortalidad por Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica es de 19%. El estudio concluye en un
incremento de neumonia asociadas a ventilacion mecanica en

comparacion con otras neumonias en un 40%. (9)

Quispe Huaman (2018) Huancavelica, en su investigacion
titulada “Factores relacionados a estancia hospitalaria
prolongada en adultos con neumonia asociada a ventilacion
mecanica— Huancavelica, 2014-2018”", tuvo como obijetivo
Determinar los factores relacionados a una estancia
hospitalaria prolongada en los adultos con neumonia asociada
a ventilacion mecanica. El disefio metodolégico usado fue
aplicado, observacional, retrospectivo y analitico, de tipo

cuantitativo de nivel correlacional. El estudio se realizé con
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100 pacientes como poblacién, tomando de muestra a dos
grupos de estudio; de ellos 79 pacientes presentaron estancia
hospitalaria prolongada y 21 no. En los Resultados se
comparo la estancia hospitalaria prolongada en pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilacion mecanica con
los factores(variables) durante 5 afos .de los cuales los
factores significativos fueron cantidad de intubaciones
endotraqueales y tiempo de uso de ventilador mecanico. Se
concluyd que los factores con mayor asociacion a estancia
hospitalaria prolongada fueron el tiempo de uso de ventilador
mecanico y la cantidad de intubaciones endotraqueales.
Palabras clave: estancia hospitalaria, Neumonia Asociada al

Ventilador, Ventilacion Mecanica, Infeccién Hospitalaria. (10)

Soca Chugino Roxana (2019-Lima) , en su investigacion
titulada “Valor predictor del indice neutrdfilo / linfocito en
usuarios con neumonia adquirida en la comunidad en un
Hospital Nivel 11-2019.Lima, Peru.”. Tiene como objetivo
evaluar si el indice neutrofilo linfocito(INL) tiene valor
predictivo en diferenciar entre usuarios de alto riesgo y bajo
riesgo de complicaciones con base en el indice de severidad
de la neumonia. La metodologia usada es retrospectivo,
transversal. Tomando una muestra de 84 usuarios "del
servicio de Medicina del Hospital San José "del Callao, en el

lapso de enero a diciembre del afio 2019. Resultados: El
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punto de corte con mejor rendimiento del INL fue de 17.4
hallandose su sensibilidad (35.30%), especificidad (87.90%),
valor predictivo positivo (81.8%), y negativo de (46.80%). Se
obtuvo un AUC= 0.62 (IC95%: 0.53-0.70) Conclusiones: El
punto de corte de INL fue de 17.4 obtuvo mediante el AUC un
rendimiento de un test regular para diferenciar a en grupos de

alto y bajo riesgo con base en el diagnosticados con NAC (11)

Castillo Tejeda (2017-Junin), desarrollé un estudio sobre
“Evaluacion del cuidado de enfermeria en la via aérea artificial
en pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion —
Huancayo” que tuvo como objetivo principal: evaluar el
cuidado de enfermeria en usuarios con ventilacidon mecanica.
Utilizando el método descriptivo, cuantitativo de corte
transversal. Resultados: Los 30 usuarios encuestados en la
unidad de cuidados intensivos predominaron los usuarios de
40 - 65 anos, principalmente el sexo masculino con
diagnosticos  neurolégicos 'y gastrointestinales. En la
evaluacion del cuidado fueron evaluados como regulares los
indicadores de permeabilidad, higiene, prevencién de lesiones
y fijacion. Conclusion: La evaluacion del cuidado de la via

aérea es regular. (12)
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Churampi Varillas y Garcia Avellaneda (2018-Junin ), En
su investigacion para optar por el titulo de segunda
especialidad de enfermeria intensiva, que tiene por titulo
“Factores de riesgo de neumonia asociadas a la ventilacidon
mecanica en pacientes hospitalizados en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carriéon — Huancayo, 2017” tuvo
como objetivo de estudio Identificar los factores de riesgo de
Neumonia asociado a ventilacibn mecanica en pacientes
hospitalizados en el servicio de UCI. La metodologia usada

fue un estudio observacional, descriptivo, ' retrospectivo y
transversal. La muestra utilizada fue de un total de 37
historias clinicas de pacientes que ingresaron a la UCI y que
precisaron ventilacion mecanica durante 48 horas o mas. Los
resultados de la investigacion fueron que existen factores
intemos y extemos dc riesgo de neumonia asociados a
ventilacibn mecanica en pacientes hospitalizados en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico ' Daniel Alcides Carrion - Huancayo en el
2018.y son: Antecedentes de enfermedades
inmunosupresoras (0.002<0.05) y pacientes con insuficiencia

cardiaca (0.0061 <0.05, tiempo de ventilacibn mecanica

(0.000<0.05). (13)

1.2 Bases teoricas
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Sustento tedrico de los factores de riesgo segun Florence
Nightingale y Nola Pender

La teoria de Nightingale se centra en el entorno, para
poder desarrollarla se bas6 en distintos conceptos tomados
de diversos autores para definir los metaparadigmas
considerados para sustentar sus escritos, entre ellos de
Murray y Zentner quienes definen entorno como el cumulo de
«todas las condiciones e influencias externas que afectan a la
vida y al desarrollo de organismo y son capaces de evitar,
suprimir o contribuir a las enfermedades, los accidentes o la
muerte».

Asimismo, Fitzpatrick y Whall describieron la teoria de
Nightingale como la suma de «todos aquellos elementos
externos que influyen en la salud de las personas sanas o
enfermas», teniendo en cuenta que los factores de riesgo se
van a dividir en factores intrinsecos y extrinsecos, la teoria del
entorno nos permite valorar las caracteristicas que rodean al
individuo y que van a afectar de alguna manera al desarrollo
de la enfermedad desde un punto de vista externo (14).

Florence Nightingale es considerada madre de |la
enfermeria moderna por ser pionera en reunir un campo de
conocimientos enfermero propio. Su Teoria Naturalista se
centra en el cuidado del entorno para la recuperacion o
mantenimiento de la salud de la persona. Para ello, establece

los cinco elementos esenciales para que el entorno se
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considere saludable: aire puro, luz solar, agua potable,
eliminacién de residuos e higiene. Nightingale considera el
entorno la principal herramienta terapéutica de Enfermeria. La
enfermera debe ser capaz de manipular la Naturaleza y
mantener estos elementos en equilibrio. Mediante la
adaptacion del entorno, la Naturaleza puede actuar sobre la
persona y favorecer la recuperacion o mantenimiento de la
salud. Los cuidados enfermeros se centran, por tanto, en el
control ambiental (15).

En la Unidad de Cuidados Intensivos esta teoria nos
permite relacionar al paciente, la enfermera y el entorno, y asi
poder identificar los factores influyentes para el desarrollo o
prevencion de ciertas patologias como la neumonia
nosocomial.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola J.
Pender pretende desde sus principales supuestos explicar la
relacion de los factores que influyen en las conductas de
salud.

Es asi como el trabajo de enfermeria es fundamental
dentro de la prevencion y promocién de la salud, ya que
puede incidir en la modificacion de conductas no saludables
por conductas promotoras de salud, y, por lo tanto, el
profesional de enfermeria podra colaborar en la disminucion
de numero de casos de neumonia nosocomial, el numero de

infecciones intrahospitalarias y asi mejorar la calidad de vida
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11.2.2

del paciente a largo plazo y favorecer una rapida recuperacion
del paciente critico.

El modelo de promocién de la salud de Pender, integra
enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento,
y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar
niveles mas altos de salud y bienestar e identificar aquellos
factores que influyen en los comportamientos que promueven
la salud

Los factores de riesgo son caracteristicas o conductas de
las personas que aumentan la probabilidad de sufrir una
enfermedad o contraer una infeccién.

De esta manera la teoria de Nola Pender nos permite
identificar los factores de riesgo para contraer una neumonia
nosocomial en el wusuario con ventilador mecanico,
considerando todas las caracteristicas propias de este
paciente y permitiendo un accionar adecuado por parte del

personal de enfermeria. (16)

Sustento tedrico de la neumonia nosocomial segun la
bibliografia enfermedades infecciosas y terapia
antimicrobiana edicidon 2022 autor Jose Antonio Gutierrez
Fuentes (doctor en medicina).

Las neumonias son infecciones del parénquima pulmonar
y clasicamente se ha dividido en dos grupos : las neumonias

adquiridas en la comunidad (NAC) y la neumonia nosocomial,
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estos dos grupos difieren en etiologia , resistencia a
antibidticos e implicaciones terapéuticas ,las neumonias
nosocomiales a su vez se dividen neumonias adquiridas en el
hospital y las neumonias asociadas al ventilador mecanico
(NAVM),los microrganismos mas relevantes en la neumonia
asociado al ventilador mecanico junto al s.pneumoniae son
s.aureus, bacilos gram negativos y legionella spp, el principal
mecanismo de produccién de las neumonias es la micro
aspiracién del contenido orofaringeo que contiene patégenos
respiratorios siendo los gramnegativos en las neumonias
nosocomiales ,el diagnéstico de la neumonia nosocomial , y el
particular aquella asociada al ventilador mecanico (NAVM),se
establece ante un nuevo infiltrado en la radiografia de torax,
fiebre , aumento de secreciones respiratorias insuficiencia
respiratoria. Deberan obtener hemocultivos y obtener
muestras para estudios microbiolégicos de secreciones
obtenidas por aspiracion endotraqueal, con cepillo protegido o
lavado bronco alveolar.

En la neumonia nosocomial y la neumonia asociada al
ventilador mecanico , hay que tener en cuenta que ,los
patdgenos atipicos son menos frecuentes a excepcidn de la
legionella y hay que diferenciar si el paciente esta colonizado
o tiene factores de riesgo de infeccibn por patégenos
multirresistentes , la neumonia nosocomial y la neumonia

asociada al ventilador mecanico , que se adquiere en los
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primeros cuatro dias de la estancia en el hospital suele estar
producidos por bacteria sensibles a los antibidticos , mientras
que Las infecciones de comienzo tardio con mayor frecuencia
suele estar causada por bacterias resistentes a los

antibidticos. (17)

1.3 Marco conceptual

1.3.1 Concepto de neumonia
La neumonia puede definirse como una lesién inflamatoria
pulmonar en respuesta a la llegada de microorganismos a la
via aérea distal y parénquima (18). La histologia de la
neumonia depende del momento de evolucién, del agente

causal y de ciertas condiciones del huésped (18)

1.3.2 Clasificacion de las neumonias

Las neumonias se clasifican en:

Neumonia adquirida en la comunidad (neumonia
adquirida en la comunidad), que se desarrolla fuera del
hospital, en condiciones de "hogar" y que es la forma mas
comun de neumonia. (19)

Neumonia hospitalaria (hospitalaria, nosocomial) que se
desarrolla no antes de las 48-72 horas posteriores al
ingreso del paciente al hospital. El peso de estas formas

de neumonia es de 10-15% de todos los casos, pero la
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letalidad y, a veces alcanza el 30 a 50% o mas y debido a
la especial virulencia y resistencia a antibidtico terapia
gramo micro flora, que es la causa principal de esta forma
de neumonia. (19)

Neumonia Tipica: Es la neumonia neumocdcica, se
caracteriza por un cuadro brusco de fiebre alta, dolor
pleuritico, tos y expectoracion purulenta o herrumbrosa,
leucocitosis con neutrofilia y datos en la exploracion y
radiologicos de consolidacion pulmonar. El agente causal
son las bacterias como el streptoccoco neumonae. (19)
Neumonia "atipica" Causada por virus que son
patdgenos intracelulares atipicos (legionela, micoplasma,
clamidia, influenza parainfluenza, coronavirus) es una
forma menos grave de infeccion de pulmon, llamada
neumonia o pulmonia, que causan sintomas catarrales,
febricula o fiebre baja y tos seca, El término neumonia
atipica describe la manifestacion inusual de las
neumonias. El término ha evolucionado para ser mucho
mas amplio en su significado, se describe como la
neumonia causada por un grupo de agentes patdgenos
relativamente comunes (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Legionella spp y algunos

virus) (19)

11.3.3 Clasificacion de la neumonia por ventilacion mecanica
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NAV de inicio temprano: La cual se instala en los primeros
4 dias de intubacion, causada por la flora normal
orofaringea y con una mortalidad asociada baja. Dentro
de este grupo podemos incluir las neumonias causadas
por micro o macroaspiraciones de la flora orofaringea del
propio paciente, a causa sobre todo de la alteracion de los
reflejos de la via aérea. Generalmente son infecciones
por cocos Gram + o Haemophilus influenzae. Se asocian
a buen prondstico. (20)

NAV de inicio tardio: La cual aparece en enfermos que
previamente han recibido tratamiento antibidtico, lo que
facilita la colonizacién y sobreinfeccién por gérmenes
como Pseudomonas aeruginosa y otros bacilos
gramnegativos no fermentadores, enterobacterias
multirresistentes.  Staphylococcus aureus  meticillin
resistente y las levaduras. Aparece después de los 5 dias
de ventilacion y se asocia a mortalidad elevada por ser

cepas multiresistentes.(20)

1.3.4 Causas de la neumonia:

Diversos agentes infecciosos —virus, bacterias y
hongos— causan neumonia, siendo los mas comunes los
siguientes: (21)

Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de

neumonia bacteriana en nifos;
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Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa
mas comun de neumonia bacteriana;

El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de
neumonia virica.

Pneumocystis jirovecies una causa importante de
neumonia en niflos menores de seis meses con
VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro

fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH. (21)

11.3.5 Definicion de neumonia asociada a ventilacion mecanica

11.3.6

Se define la neumonia asociada a ventilacibn mecanica
como el cuadro clinico producido por la inflamacién del
parénquima pulmonar causado por agentes infecciosos que
no estaban presente o incubandose en el momento de la
intubacién e inicio de la ventilacion mecanica. La mayoria de
estudios y series requieran que los usuarios estén al menos
48 horas en ventilacion mecanica hasta que aparezca la

infeccién (18)

Patogénesis de la neumonia asociada a la respiracion
mecanica asistida

La neumonia asociada a respiracion mecanica asistida
requiere de dos procesos (22)

Colonizacion bacteriana de la orofaringe o tracto

gastrointestinal.
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1.3.7

La micro aspiracion de las secreciones contaminadas del

tracto respiratorio inferior.

Para los usuarios en respiracidon mecanica asistida, la ruta
probable de aspiraciéon es la superficie externa del tubo
endotraqueal y no el lumen interior. La intubacién de la
traquea abre brechas naturales entre la orofaringe y la
traquea dafando la mucosa de las vias aéreas a través del
trauma local. Otros mecanismos que favorecen el ingreso de
bacterias al tracto respiratorio inferior son la inhalacion de
aerosoles de equipos de terapia respiratoria o anestésica y
nebulizadores contaminados. El fluido de los reservorios
contaminados favorece la dispersion de las bacterias por
medio de aerosoles, con lo cual se depositan los
microorganismos en el tracto respiratorio inferior del usuario .
La inhalacion es particularmente grave en pacientes intubados
ya que estos dispositivos tienen acceso directo al pulmodn

distal. (22)

Factores de riesgo asociadas a la ventilacion mecanica
Existen diferentes factores asociados al desarrollo de
neumonia asociado a la ventilacion mecanica. Estos factores
pueden ser condiciones predisponentes del propio paciente o
bien estar relacionados con factores externos al paciente

como las medidas de ' soporte 0 el tratamiento aplicado al

paciente. A su vez estos factores de riesgo pueden ser
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condiciones no modificables o bien factibles de poder

modificarse, con lo que su identificacion nos puede ayudar a

la hora de aplicar programas dc prevencién A continuacion, se

resumen y analizan los diferentes factores de riesgo (18)
I1.3.7.1 Factores de riesgo asociadas al paciente
Edad mayor de 60 ainos
Sexo masculino
Severidad de la enfermedad de base
Fracaso de tres o mas érganos.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
Albumina sérica al ingreso
Fumador>10 paquetes/ano
Disminucion del nivel de conciencia-coma
Paciente traumatolégico
Quemados
Neurocirugia
SDRA
Parada Cardiorrespiratoria
Bronco aspiracion
I1.3.7.2 Factores externos
Duracion de la ventilacion mecanica
Re intubacion

Traslado fuera de la UCI

Aplicacion de Presion Positiva al final de la

Espiracién
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Monitorizacion Presion Intracraneal

Cambio tubuladuras cada 24 horas en lugar de

cada 48 horas

Posicion en decubito supino

Nutricién Enteral

Presion baléon neumotaponamiento menor a 20

cm H20

Fallo en la aspiracion de secreciones subgloticas

las primeras 24 horas

Sedacion continua y uso de relajantes musculares

.4 Definicion de términos basicos

Neumonia nosocomial: La NN es un proceso inflamatorio
pulmonar de origen infeccioso, ausente en el momento del
ingreso hospitalario, y que se desarrolla tras mas de 48 horas de
haber ingresado en el hospital. Se han utilizado los términos «de
inicio precoz» para referirse a las NN que ocurren en las
primeras 96 horas de estancia hospitalaria, y «de inicio tardio» a
las NN que aparecen posteriormente. (17)
Sintomas: Problema fisico o mental que presenta una persona,
el cual puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas
no se pueden observar y no se manifiestan en examenes
médicos (18)
Signo: manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que

el médico percibe o provoca’. (19)
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Neumonia asociada al Ventilador Mecanico: Se denomina
NAV al subgrupo de NN que inciden en usuarios con ventilacién
mecanica, que llegan a representar mas del 80% de las
neumonias adquiridas en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
(19).

Factores de riesgo: es toda circunstancia o situacién que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. (20)

Factores de riesgo intrinsecos: son dependientes del paciente,
reducen la resistencia a la infeccion, condicionan el tipo de
infeccibn en cuanto a su localizacion y etiologia y no son
modificables. (21)

Factores de riesgo extrinsecos: Cuando se habla de factores
extrinsecos que afectan a la salud de una persona se hace
referencia a factores nutricionales, factores ambientales
(temperatura, humedad, luz, etc.) o factores sanitarios
(enfermedades) (22)

Prevalencia: Proporcion de individuos que presentan una
enfermedad en un momento determinado. (23) En la presente
investigacion es el porcentaje de pacientes que adquieren la
neumonia después de las 48 horas de la intubacién y es
sometido a ventilacion mecanica.

Usuarios Criticos: Paciente con patologia grave, con disfuncién

actual o potencial de uno o varios 6rganos que representa una
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amenaza para la vida y que al mismo tiempo es susceptible de
recuperacion. (24)

Ventilacion Mecanica: Todo procedimiento de respiracion
artificial que emplea un aparato para suplir o colaborar con la
funcidn respiratoria de una persona. (25)

Unidad de Cuidados Intensivos: Servicio de cuidados a
pacientes criticos con alguna condicion grave de salud que pone
en riesgo la vida y que por tal requieren de una monitorizacion
constante de sus signos vitales y otros parametros, como el

balance hidrico. (26)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1 Hipétesis

n.1.1

.1.2

Hipoétesis general:

Ha: Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos se
relacionan significativamente con el desarrollo de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo 2023.

Ho: Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos no se
relacionan significativamente con el desarrollo de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — Huancayo 2023

Hipoétesis especificas

H1: Los factores de riesgo intrinsecos se relacionan
significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo 2023.

H2: Los factores de riesgo extrinsecos se relacionan
significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé — Huancayo 2023.
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lll.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La variable factores de | Factores intrinsecos |[I Edad
VARIABLE 1 | Cualquier caracteristica | riesgo se medira a través 1 Sexo
Factoresde |°© circunstancia | 4e |as dimensiones de 7 Talla
) detectable de una ¢ o P
riesgo persona o grupo de actores intrinsecos vy ] Peso
personas que se sabe | extrinsecos, teniendo en [J IMC
asociada con un | cuenta los sus "1 Comorbilidad
aumento en la . L . .
orobabilidad de padecer, respectivos  indicadores 1 Estilo de vida (fumador)
desarrollar o estar | considerando las "1 Antecedente de enfermedad

especialmente expuesto
a una enfermedad.

escalade medicidon de

razon y nominal

|

Respiratoria

Bronco aspiracion

Factores extrinsecos

O O o o O

Estancia hospitalaria

Tiempo de entubacion

Reintubacion

Asepsia adecuada a la aspiracion

Sedacion profunda
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O O O O

Frecuencia de higiene bucal
Posicion en decubito supino
Nutricion enteral

Presién balén

neumotaponamiento
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VARIABLE 2
Neumonia

nosocomial

La neumonia asociada a
ventilador mecanico, es
una forma de neumonia
nosocomial, se refiere
especificamente a la
neumonia que desarrolla
en el usuario después
de las 48 horas de la
intubacién y que es
sometido a ventilacion
mecanica.

La neumonia asociada a la
intubacién y ventilacién
mecanica es una
complicacion que presenta
una elevada incidencia y
morbimortalidad, con unas
caracteristicas muy
particulares que la distinguen
de la neumonia nosocomial
en usuarios no intubados,
viéndose afectadas por
factores internos y externos.

Asociada a
ventilador

Mecanico

I I U N O O O B

Tiempo de inicio

Fiebre

Secrecion purulenta
Infiltrado pulmonar (Rx)
Leucocitosis

Cultivo de secrecion traqueal

Hemocultivo
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

IV.1 Diseno Metodolégico
El presente estudio fue no experimental de alcance descriptivo, de corte
transversal, correlacional (segun Sampieri), porque nos permitié conocer y
relacionar las variables tal y como se presenta en la realidad, en un espacio y
tiempo determinado Esquematizandose el disefio correlacional de la siguiente

manera:

01

02

M: Muestra de enfermeras que laboran en los servicios de cirugia

O1 :Son las observaciones y las mediciones de la variabe 1: neumonia
asociada a ventilacidn mecanica invasiva

02 :Son las observaciones y mediciones de las variables 2: factores
intrinsecos - extrinsecos.

r : Es larelacidon entre las variables observadas

IV.2 Método de Investigacion
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo de procedimiento

deductivo (segun Hernadez Sampieri)

IV.3 Poblacion y Muestra
Fue conformada por 30 usuarios hospitalizados en el area de
Unidad de Cuidados intensivos del hospital nacional Ramiro Priale

Priale - Essalud Huancayo en el periodo de mayo a julio del 2023.
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Debido a que la poblacién es pequena, esta se constituye en su
totalidad en muestra, con la finalidad de obtener representatividad.
El tipo de muestreo utilizado es el no probabilistico, por conveniencia
o intencional.

Criterios de Inclusién:

Usuarios de 15 a 90 afios de edad

Usuarios admitidos en la unidad de cuidados intensivos en el

periodo comprendido entre mayo a julio del 2023

Usuarios con diagnostico de Neumonia intrahospitalaria

Usuario cuya historia clinica cuente con las 72 horas de

intubacion endotraqueal
Criterios de Exclusién

Historias clinicas incompletas

Historias clinicas cuyo llenado sea ilegible

Usuarios con diagnostico de neumonia adquirida en la

comunidad

Usuarios con menos de 72 hrs en ventilador mecanico.

Usuarios menores de 15 y mayores de 90 afios de edad

IV.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El presente trabajo de investigacién se desarroll6 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de

Huancayo en el periodo de mayo a julio del 2023.
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IV.5 Técnicas e instrumentos
Para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de la
Observacion donde observamos atentamente el fendmeno, hecho o
caso, donde tomamos informacién y lo registramos para su
posterior andlisis y el instrumento fue la Ficha de recoleccion de
datos, que consta de tres partes la primera asociada a la neumonia
asociada la ventilador mecanico basada en 6 preguntas con
respuestas dicotdmicas ,la segunda relacionado a factores de
riesgo intrinsecos con 6 preguntas y respuestas tentativas
politbmicas y la tercera pregunta relacionado con factores
extrinsecos con 8 preguntas y respuesta tentativas piloto micas
IV.5.1 Validez del instrumento
La validez del instrumento se realizé a través del juicio de
expertos.

Validez de Contenido por criterio de jueces
El coeficiente V de Aiken se calcula sobre las valoraciones
de los jueces respecto a los indicadores. La formula es:

_ S
T n(c-1)

Donde:
S: Sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos.
n: Numero de expertos
c: Numero de valores en la escala de valoracion
IV.6 Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento de datos se realiz6 con el

programa estadistico SPSS.
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IV.7 Aspectos éticos en investigacion

Para la realizacion del presente estudio de investigacion se conto
con la autorizacion del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale.

Ademas, para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se
respetd la autoria de las investigaciones tomadas como referencia
para las citas y referencias bibliograficas mencionada, aplicando el
estilo Vancouver, para el correcto citado, de acuerdo a las normas de
la universidad.

Finalmente, los investigadores declaramos bajo juramento que el

trabajo realizado es creacion propia.
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V. RESULTADOS

V.1 Resultados descriptivos:

A continuacién, se presentan los resultados de los factores de
riesgo para casos de Neumonia en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

Huancayo, en el periodo 2023.

a) Resultados descriptivos
Se describen los resultados del procesamiento de los datos
considerados Factores intrinsecos de los pacientes que participan en

la investigacion.

57



Tabla 5.1.1

. Factores de riesgo intrinseco para la neumonia en los usuarios

Edad fi %
De 15 a 30 anos 1 3,33
De 31 a 45 anos 5 16,67
De 46 a 60 anos 5 16,67
'Mas de 60 anos 19 63,33
Indice de Masa Corporal (IMC) fi %
Delgadez 4 13,33
Normal 13 43,33
Sobrepeso 10 33,34
Obesidad 3 10,00
Estilo de vida Fumador fi %
Si 15 50,00
No 15 50,00
Antecedentes de enfermedad respiratoria fi %
Si 13 43,33
No 17 56,67
Antecedente de comorbilidad fi %
Si 15 50,00
No 15 50,00
Nivel de conciencia
Alerta 0 0,00
Letargico 6 20,00
Estuporoso 2 6,67
Coma 1 3,33
Sedoanalgesia 21 70,00
Total 30 100,0

0

Fuente: Aplicacion de la encuesta en la muestra de estudio.

En la tabla 5.1.1, se observé que, con respecto a la edad de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, el 63,33% (19)
tienen una edad mayor a los 60 afios y el 3.33% tiene una edad que oscila entre los. 15 a 30
afos, se observo también que el 43,33% (13) de los pacientes tienen un IMC Normal y el 10%
(3) tienen Obesidad. En cuanto al estilo de vida de los pacientes el 50,00% (15) son fumadores
y la otra mitad 50,00% (15) no lo son. En relacion a los antecedentes de enfermedad
respiratoria (TBC, EPID, EPOC, Neumotdrax), el 56,67% (17) no presentan antecedentes,
mientras que el 33.33% presentan antecedentes de enfermedad respiratoria. Con respecto a
antecedentes de comorbilidad (VIH, Neoplasias, Lupus Eritematosos Sistémico, Diabetes
Mellitus, HTA) la mitad 50,00% (15) si presenta antecedentes y la otra mitad 50,00% (15) no
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presenta antecedentes. Finalmente, en relacion al nivel de conciencia, el 70,00% (21) tiene

Sedo analgesia y el 3,33% (1) tuvieron coma.

Tabla5.1.2

Factores de riesgo extrinseco para la neumonia en los

usuarios.
Estancia hospitalaria fi %
De 3 a 5 dias 6 20,00
De 6 a 10 dias 10 33,33
Mas de 10 dias 14 46,67
Tiempo de intubacion fi %
48 horas 0 0,00
De 48 a 72 horas 8 26,67
Mas de 72 horas 22 73,33
Reintubacion fi %
Si 12 40,00
No 18 60,00
Presion adecuafia del balén de fi %
neumotaponamiento (25-30 mmH20)
Si 6 20,00
No 24 80,00
Asepsia adecuada a la aspiraciéon fi %
Si 8 26,67
No 22 73,33
Realiza higiene bucal fi %
Si 7 23,33
No 23 76,67
Posicion en decubito supino fi %
Si 8 26,67
No 22 73,33
Nutricion enteral fi %
Si 21 70,00
No 9 30,00
Total 30 100,00

Fuente: Aplicacién de la encuesta en la muestra de estudio.

En la tabla 5.1.2 se observd que, con respecto a la estancia hospitalaria de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de Huancayo, el 46,67% (14) tienen una estancia mayor a 10 dias,
mientras el 20% (6) tienen una estancia hospitalaria de 3 a 5 dias. Se aprecia
también que la mayoria 73,33% (22) de los usuarios tienen mas de 72 horas de

intubacién, mientras que el 23.67% (8) tienen de 48 a 72 horas de intubacion.
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Asimismo, el 60,00% (18) de los usuarios no requirieron Re intubarse por la
mejora en su salud, mientras que el 40% (12) si lo requirio, el 80,00% (24) de
pacientes no tuvieron una presion adecuada de baldn de neumotaponamiento
(25-30 mm H20), mientras el 20% (6) si tuvieron una adecuada presion de
balon de neumotaponamiento. respecto a la asepsia, el 73,33% (22) no tuvo
una adecuada asepsia en el momento de la aspiracion mientras que el
%26.67% (6) si lo tuvo, También se observo que el 76,67% (23) de los usuarios
participantes en el estudio no se realizaron con normalidad la higiene bucal
mientras que el 23.33% (7) si lo realizo. el 73,33% (22) de los usuarios
atendidos no han tenido una posicion en decubito supino conveniente, mientras
que el 26.67% (8) si lo tuvo y finalmente, el 70,00% (21) de los usuarios si han
tenido una conveniente nutricion enteral mientras que el 30% (9) no tuvo una

adecuada nutricion enteral.
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V.2 Resultados inferenciales

Tabla N° 5.2.1
Factores intrinsecos (Edad e Indice de Masa Corporal) y neumonia asociada a
ventilacibn mecanica invasiva

Neumoni

a T‘:ta OR IC 95% prval
fi %
13 43,33 30 Inferio  Superior
r
Edad
Mayor > 60 12 63,16 19 17,14 1,79 163,80 0,00
3 4 6 4
Menor < 60 1 9,09 11
IMC
Obesidad 2 66,67 3 2909 0,23 36,164 0,39
4 0

Delgadez/Normal 11 40,74 27
| Sobrepeso
Leyenda: fi: frecuencia de casos
p-valor: nivel de significacion
OR: Factor de riesgo

En la Tabla 5.2.1 se observo los resultados del analisis de la neumonia y su
correspondiente asociacion con las variables Edad y el IMC de los pacientes. El
63,16% (12) de los usuarios que tienen mas de 60 anos de edad han tenido
neumonia y estadisticamente presentan una asociacion significativa entre las
variables (p-valor=0,004), debido a que el limite inferior (1,794) y limite superior
(163,806) son mayores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95% de nivel de
confianza que la edad si es un factor de riesgo, es decir los usuarios que
tienen mas de 60 afos de edad tienen una probabilidad significativa de
presentar neumonia. El 66,67% (2) de los usuarios que presentan obesidad
han tenido neumonia y estadisticamente no presentan una asociacion
significativa entre las variables (p- valor=0,390), debido a que sdlo el limite
superior (36,164) es mayor a 1, por lo tanto, se asevera para un 95% de nivel

de confianza que la obesidad no es un factor de riesgo.
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Tabla N°5.2.2
Factores intrinsecos (Fumador, Antecedentes de enfermedades respiratorias,
comorbilidad y nivel de conciencia) y neumonia asociada a ventilacion
mecanica invasiva

Neumonia Tota

fi % | OR IC 95% p-valor
13 43,33 30 Inferio  Superior
r
Estilo de vida
Si fuma 13 86,67 15 0,133 0,03 0,484 0,200
7
No fuma 0 0,00 15
Enfermedades
respiratorias
Si 11 84,62 13 41,25 5,00 339,81 0,000
0 7 1
No 2 11,76 17
Comorbilidad
Si 11 73,33 15 17,87 2,73 116,87 0,000
5 4 7
No 2 13,33 15
Nivel de
conciencia
Si 8 38,10 21 0,492 0,10 2,396 0,376
1
No 5 55,56 9

Leyenda: fi: frecuencia de casos

p-valor: nivel de significacion

OR: Factor de riesgo.
En la Tabla 5.2.2 se observd que la neumonia se asocia significativamente con
los antecedentes de enfermedades respiratorias (TBC, EPID, EPOC,
Neumotorax), ya que el 84,62% (11) de los usuarios que tienen antecedentes
han tenido neumonia y estadisticamente presentan una asociacion significativa
entre las variables (p-valor=0,000), debido a que el limite inferior (5,007) y
limite superior (339,811) son mayores a 1, por lo tanto se asevera para un 95%

de nivel de confianza que los antecedentes de enfermedades respiratorias si es

un factor de riesgo. El 73,33% (11) de los usuarios que presentan tienen
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antecedentes de comorbilidad han tenido neumonia y estadisticamente
también presentan una asociacion significativa entre las variables
(p-valor=0,000), debido a que solo el limite inferior (2,734) y el limite superior
(116,887) son mayores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95% de nivel de
confianza que los antecedentes de comorbilidad si es un factor de riesgo.

Asimismo, se aprecia que el estilo de vida (p-valor=0,200) y el nivel de
conciencia (p-valor=0,376) estadisticamente no presentan una asociacion
significativa para que los usuarios tengan neumonia, debido a que el p-valor es

superior a la significancia (a=0,05).
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Tabla N° 5.2.3
Factores extrinsecos (estancia hospitalaria, tiempo de intubacion, reintubacién
y presion adecuada de balon de neumotaponamiento) y neumonia asociada a
ventilacion mecanica invasiva
Leyenda: fi: frecuencia de casos
Neumonia Tota

fi o, | OR IC 95% p-valor
13 43,33 30 Inferio  Superior
r
Estancia
hospitalaria
6 a 10 dias 7 70,00 10 5,444 1,03 28,533 0,037
9
Menos de 6 6 30,00 20
mas de 10 dias
Tiempo de
intubacion
48 a 72 horas 6 75,00 8 6,429 1,02 40,261 0,035
6
Menos de 48y 7 31,82 22
mas de 72
horas
Reintubacion
Si 10 83,33 12 25,00 3,52 177,47 <0,000
2 7
No 3 16,67 18
Presion
adecuada
No 6 100,00 6 3,429 1,83 6,396 0,002
8
Si 7 29,17 24

p-valor: nivel de significacion

OR: Factor de riesgo.
En la Tabla 5.2.3 se observd que la neumonia se asocia significativamente con
la estancia hospitalaria, ya que el 70,00% (7) de los usuarios que han tenido
una estancia hospitalaria de 6 a 10 dias han tenido neumonia vy
estadisticamente presentan una asociacidén significativa entre las variables
(p-valor=0,037), debido a que el limite inferior (1,039) y limite superior (28,533)
son mayores a 1, por lo tanto se asevera para un 95% de nivel de confianza
que la estancia hospitalaria de 6 a 10 dias si es un factor de riesgo. El 75,00%

(6) de los usuarios que han tenido una intubacién de 48 a 72 horas presentan

neumonia y estadisticamente también presentan una asociacion significativa
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entre las variables (p-valor=0,035), debido a que el limite inferior (1,026) y el
limite superior (40,261) son mayores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95%
de nivel de confianza que el tiempo de intubacion de 48 a 72 horas si es un
factor de riesgo.

También se aprecia, en la Tabla 5.2.3 que, la neumonia se asocia
significativamente con la reintubacién, debido a que el 83,33% (10) de los
usuarios que han sido Re intubados han tenido neumonia y estadisticamente
presentan una asociacién significativa entre las variables (p-valor=<0,000), ya
que el limite inferior (3,522) y limite superior (177,477) son mayores a 1, por lo
tanto, se asevera para un 95% de nivel de confianza que la reintubacién si es
un factor de riesgo. EI 100,00% (6) de los usuarios que no han tenido presion
adecuada de balon de neumotaponamiento (25-30 mmH20) presentan
neumonia y estadisticamente presentan una asociacion significativa entre las
variables (p-valor=0,002), debido a que el limite inferior (1,838) y el limite
superior (6,396) son mayores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95% de nivel
de confianza que la no existencia de presion adecuada de baléon de

neumotaponamiento (25-30 mmH20) también es un factor de riesgo.
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Tabla N° 5.2.4
Factores extrinsecos (asepsia adecuada a la aspiracion, higiene bucal, posicion
decubito y nutricion enteral) y neumonia asociada a ventilacién mecanica
invasiva

Neumonia Tota

fi o | OR IC 95% p-valor
13 43,33 30 Inferio  Superior
r
Asepsia
adecuada
No 8 100,00 8 4400 2,03 9,508 <0,000
6
Si 5 22,73 22
Higiene bucal
No 7 100,00 7 3,833 1,92 7,627 <0,000
7
Si 6 26,09 23
Posicion en
decubito
supino
No 7 87,50 8 18,66 1,87 185,39 0,003
7 9 9
Si 6 27,27 22
Nutricion
enteral
Si 13 61,90 21 0,381 0,22 0,657 0,072
1
No 0 0,00 9

Leyenda: fi: frecuencia de casos

p-valor: nivel de significacion

OR: Factor de riesgo
En la Tabla 5.2.4 se observd que la neumonia se asocia significativamente con
la no asepsia adecuada a las aspiracion, ya que el 100,00% (8) de los usuarios
que no han tenido una asepsia adecuada a la aspiracion han tenido neumonia
y estadisticamente presentan una asociacion significativa entre las variables
(p-valor=<0,000), debido a que el limite inferior (2,036) y limite superior (9,508)

son mayores a 1, por lo tanto se asevera para un 95% de nivel de confianza

que la no asepsia adecuada a la aspiracién si es un factor de riesgo. El
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100,00% (7) de los usuarios que no tienen higiene bucal permanente presentan
neumonia y estadisticamente también presentan una asociacidon significativa
entre las variables (p-valor=<0,000), debido a que el limite inferior (1,927) y el
limite superior (7,627) son mayores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95%
de nivel de confianza que la falta de higiene bucal si es un factor de riesgo.

También se observd que, la neumonia se asocia significativamente con la falta
de posicion en decubito supino, debido a que el 87,50% (7) de los usuarios
que no han estado en posicion en decubito supino han tenido neumonia y
estadisticamente presentan una asociacidon significativa entre las variables
(p-valor=0,003), ya que el limite inferior (1,879) y limite superior (185,399) son
mayores a 1, por lo tanto se asevera para un 95% de nivel de confianza que la
falta de posicion en decubito supino si es un factor de riesgo. El 61,90% (13) de
los usuarios que han tenido nutricion enteral presentan neumonia y
estadisticamente no presentan una asociacién significativa entre las variables
(p-valor=0,072), debido a que el limite inferior (0,221) y el limite superior
(0,657) son menores a 1, por lo tanto, se asevera para un 95% de nivel de

confianza que la nutricién enteral no es un factor de riesgo.
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vl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

VI.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados
Para poder analizar el grado de correlacion entre las dimensiones y
variables se utilizara el Odds ratio .
Interpretacion del valor de Odds ratio (OR) calculado
El odds ratio es un buen estimador del riesgo relativo (calculado en
estudios prospectivos), se utiliza esta propiedad para facilitar la
comprension del indicador. La valoracion estadistica de las
asociaciones encontradas debe realizarse mediante el calculo de
los correspondientes intervalos de confianza. La interpretacion final
del OR queda dada por el siguiente esquema:
Tabla 6.1.1
Tabla para la interpretacion del Odds ratio
Intervalos de
Valor Odds confianza . L
ti - - Tipo de asociacion
ratio Inferior ~ Superio
r
1 No hay evidencia de asociacidn
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa

Menor de 1 <de 1 <de 1 Significativa proteccion

Fuente: Dawson y Trapp (2005). Bioestadistica meédica.
Bogota: El manual moderno (p. 2559
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Prueba de hipétesis general

Ha: Los factores de riesgo intrinsecos — extrinsecos se relacionan
significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2023.

Ho: Los factores de riesgo intrinsecos — extrinsecos no se relacionan
significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2023
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Tabla 6.1.2
Relacion entre factores intrinsecos — extrinsecos y neumonia asociada a
la ventilacién mecanica en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica

OR IC 95% p-valor
Factores intrinsecos Inferior Superior
Edad 17,143 1,794 163,806 0,004
IMC 2,909 0,234 36,164 0,390
Fuma 0,133 0,037 0,484 0,200
Enfermedades 41,250 5007 339,811 0,000
respiratorias
Comorbilidad 17,875 2,734 116,877 0,000
Nivel de conciencia 0,492 0,101 2,396 0,376
Factores extrinsecos
Estancia hospitalaria 5,444 1,039 28,533 0,037
Tiempo de intubacién 6,429 1,026 40,261 0,035
Reintubacion 25,00 3,522 177,477 <0,000
Presion adecuada 3,429 1,838 6,396 0,002
neumotaponamiento
Asepsia adecuada 4,400 2,036 9,508 <0,000
Higiene bucal 3,833 1,927 7,627 <0,000
Posicion decubito 18,667 1879 185,399 0,003
supino
Nutricion enteral 0,381 0,221 0,657 0,072

Leyenda: p-valor: nivel de significacion
OR: Factor de riesgo

En la tabla 6.1.2 se observd que Los factores de riesgo intrinsecos —
extrinsecos se relacionan significativamente con el desarrollo de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital, estadisticamente presentan una asociacion
significativa con un nivel de confianza del 95% un p-valor < 0,005. Por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
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Prueba de hipétesis especificas 1

Ha: Los factores de riesgo intrinsecos se relacionan significativamente con el
desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica invasiva en
usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo 2023.

HO: Los factores de riesgo intrinsecos no se relacionan significativamente con
el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva en
usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — Huancayo 2023.
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Tabla 6.1.3
Relacion entre factores intrinsecos y neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica

OR IC 95% p-valor

Factores intrinsecos Inferior Superior

Edad 17,143 1,794 163,806 0,004
IMC 2,909 0,234 36,164 0,390
Fuma 0,133 0,037 0,484 0,200
Enfermedades 41,250 5007 339,811 0,000
respiratorias

Comorbilidad 17,875 2,734 116,877 0,000
Nivel de conciencia 0,492 0,101 2,396 0,376

Leyenda: p-valor: nivel de significacion
OR: Factor de riesgo

En la tabla 6.1.3 se observd que Los factores de riesgo intrinsecos se
relacionan significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2023” estadisticamente
presentan una asociacion significativa con un nivel de confianza del 95% un
p-valor < 0,005. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ha: Los factores de riesgo extrinsecos se relacionan significativamente con el
desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica invasiva en
usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo 2023.

HO: Los factores de riesgo extrinsecos no se relacionan significativamente con
el desarrollo de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica invasiva en
usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — Huancayo 2023.
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Tabla 6.1.4
Relacion entre factores extrinsecos y neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica

OR IC 95% p-valor
Factores extrinsecos inferior superior
Estancia hospitalaria 5,444 1,039 28,533 0,037
Tiempo de intubacién 6,429 1,026 40,261 0,035
Reintubacion 25,00 3,522 177,477 <0,000
Presion adecuada 3,429 1,838 6,396 0,002
neumotaponamiento
Asepsia adecuada 4,400 2,036 9,508 <0,000
Higiene bucal 3,833 1,927 7,627 <0,000
Posicion decubito 18,667 1879 185399 0,003
supino
Nutricion enteral 0,381 0,221 0,657 0,072

Leyenda: p-valor: nivel de significacion
OR: Factor de riesgo

En la tabla 6.1.4 se observd que “Los factores de riesgo extrinsecos se
relacionan significativamente con el desarrollo de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2023” estadisticamente
presentan una asociacion significativa con un nivel de confianza del 95% un
p-valor < 0,005. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.
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V1.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la presente investigacion al determinar la relacion entre los
factores intrinsecos — extrinsecos y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en usuarios de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, Huancayo —
2023, encontramos que estadisticamente presentan una asociacion
significativa entre ambas variables, con un nivel de confianza del
95% y un p-valor < 0,005.

Similar estudio fue el que realiz6 Churampi Varillas y Garcia
Avellaneda (2018 — Junin), en la cual determiné que existen
factores intemos y extemos de riesgo de neumonia asociados a
ventilacidn mecanica en pacientes hospitalizados en el servicio de
cuidados intensivos y son los antecedentes de enfermedades
inmunosupresoras (0.002<0.05) y pacientes con insuficiencia
cardiaca (0.0061 <0.05, tiempo de ventilacion mecanica
(0.000<0.05). Ademas, Navarro et.al, (2018-Cuba), concluyé que
en esta investigacion sobresalieron el tiempo de intubacion
prolongado, la sedacion, la reintubacidon y la administracion previa
de antimicrobianos, como los factores prondsticos de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, los cuales estuvieron
relacionados con las practicas clinicas y, por ende, pueden ser

modificables.
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VII. CONCLUSIONES

En el estudio se determind que existe relacion significativa entre Los
factores de riesgo intrinsecos —y la neumonia asociada a la ventilaciéon
mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos—

Huancayo 2023 (con un nivel de confianza del 95% un p-valor < 0,005)

Por lo tanto los factores intrinsecos tienen una probabilidad significativa de
determinar la presencia de neumonias asociada a ventilacion mecanica
invasiva, por lo tanto, podemos aseverar que son factores de riesgo a
considerar.

En el estudio se determind que existe relacién significativa entre Los
factores de riesgo extrinsecos —y la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica invasiva en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos—
Huancayo 2023 estadisticamente presentan una asociacion significativa

con un nivel de confianza del 95% un p-valor < 0,005)

Por los tanto los factores extrinsecos tienen una probabilidad significativa
de determinar la presencia de neumonias asociada a ventilacion mecanica
invasiva, , por lo tanto, podemos aseverar que son factores de riesgo a
considerar

Se concluye que existe relacion entre los factores intrinsecos — extrinsecos

y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva.
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viil. RECOMENDACIONES

El departamento de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, debe promover el desarrollo de estrategias, que
permita fortalecer la capacidad del profesional de enfermeria, ya que es un
elemento indispensable en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Elaborar y desarrollar estrategias encaminadasa la mejora continua en las
actividades que implican el programa Neumonia Zero, para asi optimizar el
cuidado brindado al paciente en ventilacion mecanica.

Promover al area del departamento de enfermeria la coordinacion con el
area de investigacion para que en conjunto programen o incentiven a la
investigacion para la realizacion de estudios de los distintos problemas
relacionados con los factores de riesgo relacionados a la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica.

socializar los resultados obtenidos en este estudio con el personal de salud

del servicio y autoridades de enfermeria del centro hospitalario.
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ANEXO 1 MATTRIZ DE CONSITENCIA

FACTORES DE RIESGO Y LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2023

- : TECNICAE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA INSTgUI\SI;ENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOSTESIS GENERAL . TECNICA
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores de | Los factores de riesgo intrinsecos DISENO DE Observacion
riesgo que se relacionan con el | riesgo intrinsecos y extrinsecos | y  extrinsecos se relacionan A
desarrollo de la neumonia | que se relacionan con el | significativamente con el INVESTIGA_CION
nosocomial en usuarios con | desarrollo de  neumonia | desarrollo de neumonia asociada No eX_pe”mental INS,TRUMENTO
ventilacion mecanica invasiva | nosocomial en usuarios con | a ventilacion mecanica invasiva en correlacional y Guia de

en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Huancayo en el periodo mayo
— julio 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cuales son los factores de
riesgo que se relacionan con
la neumonia nosocomial de
inicio temprano en usuarios
con ventilacion mecanica
invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo en
el periodo mayo - julio
20237

1 ¢Cudles son los factores de
riesgo en el desarrollo de la
neumonia nosocomial de
inicio tardio en usuarios con
ventilacion mecanica
invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos del

ventilacion mecanica invasiva
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Huancayo en el periodo mayo-
julio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Determinar los factores de
riesgo intrinsecos que se
relacionan con el desarrollo

de neumonia nosocomial en

usuarios con ventilacion
mecanica invasiva en la
Unidad de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo en el

periodo mayo- julio 2023.

| Determinar los factores de
riesgo extrinsecos que se
relacionan con el desarrollo
de neumonia nosocomial en
usuarios con ventilacion

mecanica invasiva en la

usuarios con ventilacion mecanica
invasiva en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Huancayo
en el periodo mayo- julio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Los factores de  riesgo
intrinsecos se relacionan con el
desarrollo de neumonia
asociada a ventilacidon mecanica
invasiva en usuarios con
ventilacion mecanica invasiva
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo en el periodo mayo-
julio 2023. (hipodtesis para una
sola variable)

Los factores de  riesgo
extrinsecos se relacionan con el
desarrollo de neumonia
asociada a ventilacidon mecanica
invasiva en usuarios con
ventilacion mecanica invasiva
en la Unidad de Cuidados

transversal, segun
Sampieri.

METODO DE
ESTUDIO

Enfoque
cuantitativo,
procesamiento
deductivo, segun
Sampieri

POBLACION Y
MUESTRA

30 usuarios
hospitalizados en
la Unidad de

Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Ramiro Priale
Priale.

Observacion

&3




Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Huancayo en
el periodo mayo - julio
20237

Unidad de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo en el
periodo mayo- julio 2023.

Intensivos del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo en el periodo mayo-
julio 2023.
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos es sun is

INSTRUMENTO VALIDADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE INGRESO
HISTORIA CLINICA : N° DE CAMA
PESO : TALLA

I. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO

SI
Ne ITEM (1)

S0z

1 Infiltrado radiografico

2 Leucocitosis o Leucopenia

3 Secrecion traqueo bronquial purulenta
4 Fiebre > 38°C

5 Cultivo de secrecion traqueo bronquial
6 Hemocultivo

II. FACTORES DE RIESGO INTRINSECO
II.1 Edad
15 — 30 anos (1) 31 —45aios (2) 46 — 60 anos (3) >60 afios
“4)



I11.

1.2 IMC

Delgadez (1)Normal (2) Sobrepeso (3) Obesidad (4)

I1.3 Estilo de vida: Fumador
SI(1) NO (2)

I1.4 Antecedentes de enfermedad respiratoria (TBC, EPID, EPOC, Neumotorax)
SI (1) NO (2)

I1.5 Antecedente de comorbilidad (VIH, Neoplasias, Lupus Eritematoso Sistémico,

Diabetes Mellitus, HTA)

SI (1) NO (2)

I1.6 Nivel de conciencia
Alerta (1) Letargico (2) Estuporoso (3)Coma (4) Sedo
analgesia (5)

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO
IT1.1 Estancia hospitalaria

3 -5dias (1) 6 — 10 dias (2) >10 dias (3)
I11.2 Tiempo de intubacion
48 horas (1) 48 — 72 horas (2) > 72 horas
3)
IIL1.3 Re intubacion
Si (1) No (2)
II1.4 Presion adecuada de balon de neumotaponamiento (25 — 30 cmH20)
SI (1) NO (2)
ITL.5 Asepsia adecuada a la aspiracion
SI (1) NO (2)
IIL.6 Se realiza higiene bucal
SI (1) NO (2)
I11.7 Posicion en decubito supino
SI(1) NO (2)
I11.8 Nutricién enteral
SI(1) NO (2)
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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ANEXO 5

Validez de Contenido por criterio de jueces

El coeficiente V de Aiken se calcula sobre las valoraciones de los jueces

respecto a los indicadores. La férmula es:

Donde:

v

S
n(c—1)

S: Sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos.

n: Numero de expertos

c: Numero de valores en la escala de valoracion

Tabla 1. Interpretaciéon de la V de Aiken

Interpretacién

V Aiken
0,00 -0,79
0,80 -0,89
0,90 - 1,00

Débil

Aceptable

Fuerte

Fuente: Solis (2023)

Expertos:

1. Lic. Edith Matos Hinostroza

2. Lic. Yeny Canchaya Camarena
3. Lic. Inés Llacza Molina

4. Mg. Cesar Solis Lavado

Datos: n=4 expertos; c=2 valoraciones de la escala: No: 0y Si: 1

Tabla 2. Validez de instrumento de recoleccion de datos

. Expertos (n) | Suma . Nivel de
Indicadores 1121314 V de Aiken acuerdo
1. ¢El mstrulmento responde al 111111 1 4 |4/4x1)=1,00 Fuerte
planteamiento del problema?
2. ¢Elinstrumento responde a los _
objetivos del problema 111111 4 |4/(4x1)=1,00 Fuerte
3. ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son las adecuadas| 1 | 1| 1 | 1 4 |4/(4x1)=1,00 Fuerte
para la realizacion del instrumento?
4. ;El instrumento responde a la _
operacionalizacion de las variables? T[] 4 |4/(4x1)=1,00 Fuerte
5. _(;La estructura que pres_enta el 11110111 4 |ai4x1)=1,00 Fuerte
instrumento es secuencial?
6. ¢Los items estan redactados en 11110111 4 |4/4x1)=1,00 Fuerte
forma clara y precisa?
7. ¢El numero de items es adecuado? |1 |1 |1 |1 4 14/(4x1) =1,00 Fuerte
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8. ¢Los items del instrumento son 1111114 4

- 4/(4x1) =1,00 Fuerte
validos?
9. I,('{gr?]s(’:lr)eben incrementar el numero de 11110111 4 |41(4x1)=1,00 Fuerte
10. ¢Se deben eliminar algunos items? | 1 | 1 [ 1 [ 1 4 |4/(4x1)=1,00 Fuerte
Media 10/10=1,00 Fuerte
acuerdo

Fuente: Instrumentos de validacién de los expertos.

Interpretacién: En los diez indicadores del instrumento de recoleccion de

datos sobre los factores de riesgo los cuatro expertos tienen un fuerte acuerdo,

ya que el coeficiente de Aiken se ubica en el intervalo de 0,90 a 1,00 (Ver Tabla

1). Finalmente, el instrumento es valido segun el fuerte acuerdo (1,00) de los

cuatro jueces.
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