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RESUMEN

INTRODUCCION

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la infeccion nosocomial mas comudn
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la principal causa de muerte. La
prevencion debe ser una prioridad porque puede reducir la morbilidad y la
mortalidad, reducir los costos de atencién y mejorar la seguridad del paciente. La
presente investigacion tuvo como objetivo: determinar el riesgo de neumonia
nosocomial en pacientes con ventilacion mecanica prolongada en un hospital
publico de lima. Material y método: el disefio es cuantitativo, con disefio descriptivo
y transversal. La poblacion estara conformada por 50 pacientes adultos en la unidad
de cuidados intensivos que cumplen con los criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado. Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la
observacion; se utilizé un instrumento el cual consta de dos partes, como el

cuestionario y el sistema de puntuacion de CPIS los cuales se aplicaran durante la



evaluacion de la utilizd: Se recomienda implementar acciones encaminadas a
fortalecer los conocimientos tedricos del personal de enfermeria a través de la
capacitacion y actualizacién, implementando pautas o procedimientos de
prevencion, que contribuyan a incrementar los conocimientos y modificar las

practicas del personal de enfermeria

Palabras claves: Neumonia, ventilador mecanico, adultos.

SUMMARY

INTRODUCTION:

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection
in the intensive care unit (ICU) and the leading cause of death. Prevention should
be a priority because it can reduce morbidity and mortality, lower costs of care, and
improve patient safety. The objective of this research was: to determine the risk of
nosocomial pneumonia in patients with prolonged mechanical ventilation in a public
hospital in Lima. Material and method: the design is quantitative, with a descriptive
and cross-sectional design. The population will be made up of 50 adult patients in
the intensive care unit who meet the inclusion criteria and signed the informed
consent. Observation was used as a technique for data collection; An instrument
was used which consists of two parts, such as the questionnaire and the CPIS

scoring system which will be applied during the evaluation of the use: It is



recommended to implement actions aimed at strengthening the theoretical
knowledge of the nursing staff through the training and updating, implementing
prevention guidelines or procedures, which contribute to increasing knowledge and

modifying nursing staff practices

Key words: Pneumonia, mechanical ventilator, adults.

. INTRODUCCION

En el contexto de la sepsis hospitalaria, las infecciones adquiridas en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) representan una gran parte del hospital En esta
enfermedad, todos los adultos ingresados en la unidad de cuidados intensivos
desarrollan neumonia asociada a la hospitalizacion por mas de 48 horas. de esta
manera, el aumento de estos casos se ha convertido en una de las principales

causas de muerte en la unidad de cuidados intensivos. (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la neumonia asociada a los
ventiladores mecanicos a largo plazo como una infeccion asociada a la atencién
sanitaria (IAAS). Por tanto, en los paises desarrollados la prevalencia de esta
enfermedad se encuentra entre el 3,5% y el 12%, mientras que en los pacientes en
desarrollo la prevalencia de la enfermedad esta entre el 5,7% y el 19,1%. Como

resultado de esta situacion, el porcentaje de ingresos en las unidades criticas es



intensivo, lo que confirma la mayor tasa de infeccion por uso prolongado de

ventilador mecanico. (2,3)

La unidad de terapia intensiva se considera un area critica, en la que se requiere
gue el equipo multidisciplinario cumpla con estandares organizativos y funcionales,
afianzando el cuidado 6ptimo en los pacientes hospitalizados, que requieran o no
soporte respiratorio, junto con el compromiso multisistémico a nivel fisiol6gico que
suelen presentar la gran mayoria de este tipo de pacientes (4). Las principales
caracteristicas que catalogan un paciente critico, son: el grado de severidad de la
patologia, capacidad de reversibilidad del estado clinico, prioridad en el cuidado
durante su estancia en la UCI, asi como la vigilancia continua y el monitoreo

permanente por parte de enfermeria. (5)

La neumonia asociada a ventilador mecéanico prolongado, es aquella que se
encuentra en pacientes con algun tipo de soporte ventilatorio que se da a través de
una traqueotomia o intubacién endotraqueal, teniendo como periodo maximo 48
horas posteriormente a la  intubacion teniendo en cuenta la presencia de
microorganismos latentes en espacio aéreos distales; estos dependen también del
buen trabajo de nuestros mecanismos de defensay la virulencia de los agentes
invasores. Los patdégenos pueden alcanzar cuatro vias: inflamatoria, hematogena,
aspirativa e inoculacion directa; sin embargo, la mayoriade las Neumonias
Intrahospitalarias  parece ser consecuencia de  la aspiracion de  patdégenos
potenciales que han colonizado en el area de la mucosa de vias aéreas altas y

gastrica (6)

Dado que la ventilacibn mecénica es una alternativa estacional al soporte
ventilatorio, puede ser ventilacion general o parcial, y se utiliza cuando un individuo
necesita mas oxigeno de ventilacién porque no puede respirar por si solo, por lo
gue este es uno de los criterios mas importantes de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (7), considerando que el Unico propdsito de la ventilacion mecéanica es
proteger la supervivencia plena del individuo enfermo, por el contrario, si no se

maneja adecuadamente puede resultar contraproducente, y juega un papel



importante en el profesional de la salud encargado de monitorear la ventilacion del

paciente. (8)

La neumonia nosocomial provocada por la ventilacién mecénica de larga duracion
es una gran dificultad, dando lugar a ataques elevados, alta morbilidad y mortalidad,
tiene ciertas caracteristicas especiales que pueden distinguirla de los pacientes que
no requieren soporte de oxigeno de la neumonia hospitalaria. (9). Los cuidados
intensivos en hospitales son la principal fuente de mortalidad y tienen impacto social
y econdémico; ademas, es un indicador directo de la disponibilidad de atencién
hospitalaria. Mencion6 en una publicacidon estadounidense que la neumonia
relacionada con la ventilacion mecénica es la segunda causa principal de

infecciones nosocomiales y representa el 21% de los casos. (10).

La enfermedad nosocomial es un problema en el campo de la salud publica, ya que
se manifiesta en el medio ambiente mundial y aumenta paulatinamente por ello,
estas encuestas muestran que la enfermedad es causada por una alta morbilidad y

mortalidad cuando se adquiere dentro de las instituciones de salud. (11)

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Cuidados Intensivos, el
nuimero de neumonias por ventilacibon mecanica ha aumentado en 16.000, el
principal motivo es la intubacién traqueal, que comparado con los pacientes, el
riesgo de neumonia en el hospital es 23,6 veces mayor que la ventilacion mecéanica
de larga duracion para los pacientes que no usaron (12) La neumonia en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital es la principal causa de muerte y tiene un
mayor impacto en la sociedad y la economia; también forma parte de la calidad de
la atencion hospitalaria (13) Por tanto, esta enfermedad es prevenible. Depende del
correcto uso de las pautas, programas y del cumplimiento efectivo de las medidas
preventivas para frenar la aparicion de infecciones nosocomiales, pues la neumonia
de los trabajadores de la salud afecta directamente a los pulmones y altera el
sistema respiratorio, sus caracteristicas. Es la existencia de una variedad de
microorganismos en los alvéolos, y luego se diseminan en el ecosistema, en manos

del personal médico que labora en el hospital, resultando en contaminacion por



bacterias al tratar con equipos de ventilacion mecanica y uso inadecuado del equipo.
(14)

En Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Oncolégicas (INEN) evalué en el
primer trimestre de 2016 pacientes con periodos mas prolongados de ventilacion
mecanica. La tasa de incidencia representativa fue de 39,16 X 1000 dias de
ventilacion, superior a la del primer trimestre de 2015. El tiempo de ventilacion en el
primer trimestre es de 15,22 X 1000 dias. (15).

En Lima, segln una investigacion realizada por muchos hospitales, encontraron que
la intubacion traqueal, la ventilacion artificial y la secrecion son los principales

factores de riesgo de neumonia en el hospital. (16)

Gonzales y colaboradores(Cuba,2015)(17) Realiz6 un estudio denominado
"Factores prondsticos para pacientes con ventiladores mecéanicos invasivos" En
este estudio, realizo un analisis metodoldgico sobre un estudio observacional,
tomando 96 pacientes con ventilacion por mas de 48 horas, el estudio de cohorte
fue un punto de vista estadistico sobre el riesgo de muerte, que destaco tres
indicadores importantes en su estudio, a saber, la edad del paciente, FiO2 asociada
a ventilacion mecénica, acidosis y neumonia, que tienen una relacién independiente
con la muerte, por lo que han tenido como conclusién el Fio2, la acidosis y la
neumonia asociada al ventilador representan factores de prondstico para los

pacientes con ventilacién mecénica invasiva..

Pifiero y colaboradores(Espafia,2018)(18) Realizaron un estudio titulado "Utilizacion
de la ventilacibn mecanica no invasiva domiciliaria y reduccién de la mortalidad
hospitalaria de los pacientes con insuficiencia respiratoria”, realizaron un estudio de
cohorte retrospectivo, participaron un total de 191 pacientes atendidos en Murcia
Reina Sofia El servicio de urgencias del hospital universitario seleccioné a los
pacientes que presentaban insuficiencia respiratoria aguda y / o cronica por
cualquier motivo y que recibieron ventilacion mecanica no invasiva como tratamiento

de apoyo durante el ingreso. Por tanto, la tasa de mortalidad de los pacientes que



utilizaron VMNI como tratamiento domiciliario fue del 6,45%, en comparacion con el
20,1% de los pacientes que no utilizaron VMNI (p <0,05). La conclusion es que el
tratamiento domiciliario diario a través de VMNI ha mostrado un efecto protector en
los pacientes de VMNI hospitalizados en urgencias por insuficiencia respiratoria
aguda o cronica por muerte intrahospitalaria durante la hospitalizacion, y se asocia

a la enfermedad. Irrelevante

Torres y colaboradores (Espafia,2017)(19), Se realiz6 un estudio denominado
"Conocimientos y practicas de enfermeria para la prevencién de la neumonia
asociada al respirador”, en el que se tomo6 una muestra de 48 enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos de diferentes hospitales de alta
complejidad para realizar un corte cuantitativo y descriptivo La investigacion
especializada en el trabajo de muestreo de Villahermosa no se basa en las
estadisticas de probabilidad de los ingresos. Por lo tanto, el nivel de conocimiento
de los empleados obtenido es de 56,3%. La diferencia es que los empleados no
saben mucho sobre el uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas abiertos.
Posteriormente, son 52 % Del personal de enfermeria tiene un nivel intermedio de
conocimientos y puede prevenir eficazmente la NAV. Con esta investigacion como
conclusion, se pueden determinar y obtener los conocimientos, habilidades y
destrezas de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Morenoy colaboradores (Mexico,2016) (20), Realizacion de un estudio
denominado "Utilizacién de la Escala Clinica de Infeccion Pulmonar para Evaluar
Pacientes con Ventilacion Mecéanica Asistida". El estudio fue una encuesta
descriptiva y transversal de 53 pacientes con ventilacion mecanica asistida, de los
cuales solo 11 cumplieron los criterios inclusion y exclusion, estos pacientes fueron
evaluados con la escala clinica de infeccién pulmonar, se obtuvieron bioensayos
sanguineos, radiografia de torax y cultivo de secreciones bronquiales, el resultado
principal es que la causa de la ventilacion mecéanica es el 36,4% del sistema
nervioso. El paciente tiene enfermedad pulmonar y el 27,3% de los pacientes tiene
enfermedad pulmonar, por lo que el uso de esta escala para evaluar a los pacientes
con ventilacion mecénica asistida puede ayudar a determinar la presencia de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica.



Quiroz L. y colaboradores (Lima, 2017) (21) realizaron un estudio sobre "Atencion
Efectiva para la Prevencibn de Neumonias Relacionadas con Ventilacion
Mecénica". El estudio adopt6 un disefio observacional y retrospectivo, combinando
datos de diferentes investigadores. Los datos fueron recolectados de estudios
bibliogréaficos de diferentes estudios internacionales, y el total de items analizados
representd el 60% de las técnicas de aspiracion de secreciones, el 40% de la
higiene dental (usando 2% de clorhexidina y 30% de uso) Concluyeron que, La
atencion eficaz a los pacientes con ventilacibn mecéanica para prevenir la neumonia

es la secrecidn, la higiene bucal y la posicidén del paciente, entre 30 y 45.

Vélez (Trujillo,2016) (22) estudio “Factores de riesgo asociados a neumonia en
pacientes con ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos". El
proposito de este estudio es determinar los factores de riesgo de neumonia
asociados a la ventilacion mecéanica con el fin de reducir la incidencia de esta
patologia. Los estudios cuantitativos, prospectivos y transversales se realizan
mediante técnicas de observacion, se utilizan cuestionarios y otras herramientas, y
estos resultados son confirmados por juicio de expertos. Cuarenta pacientes que
participaron en ventilacidbn mecéanica, encontraron que el principal factor de riesgo
es la secrecion, por lo que concluyeron que el tiempo de ventilacion y la presion
inspiratoria estan relacionados con la aparicion de neumonia relacionada con la

ventilacibn mecéanica

La Sociedad Espariola de Medicina Intensiva y Enfermeria de Cuidados Intensivos,
junto con el Servicio de Cardiopatias Coronarias, propusieron un "Plan Neumonia
Cero", que interviene con multiples factores para reducir la neumonia adquirida por
ventilacibn mecénica, y se divide en una serie de medidas béasicas (lavado de
manos),uso de clorhexidina al 0,12% para la higiene bucal, controle y mantenga la
presion de la capacidad vital, evite la posicién supina 0 °, evite los cambios de
arrugas del procedimiento y las medidas opcionales (aspiracién continua de

secreciones, antibidticos sistémicos, descontaminacién del tubo endotraqueal (23)

Con el tiempo, la enfermeria no solo se reconoce como una disciplina, una

profesién, sino también como una ciencia especializada en la salud personal, que



conjuga conocimientos y la importancia de establecer una base sélida que sustente
la experiencia diaria. Por tanto, las enfermeras especializadas juegan un papel
fundamental y brindan una atencion integral. Sin embargo, ademas de atender las
necesidades de los pacientes y sus familias, también preveran enfermedades a
través de grupos de trabajo, medidas de manejo y control para reducir la incidencia,
costo y tiempo de las enfermedades, y promover la prevencidén en salud. De esta
manera, ayudard a lograr estandares de calidad, los cuales tienen un gran impacto

en la evaluacion del desempefio institucional (24).

En la unidad de cuidados intensivos, el personal de enfermeria es un componente
clave del paciente clave en el equipo médico multidisciplinario. Asimismo, una de
las funciones es brindar a los familiares informacion relacionada con la atencién al
paciente en un lenguaje claro y claro, para establecer un sentido de seguridad y
confianza, y mantener la calma ante una crisis. Finalmente, este estudio destaca la

importancia

Finalmente, este estudio enfatiza la importancia del riesgo de infeccion por
neumonia nosocomial en pacientes de cuidados intensivos que utilizan ventilacion
mecanica de larga duracion, pocos estudios pueden resolver este problema por
completo, por lo que este estudio busca llenar este vacio con brecha de
conocimiento existente. Asimismo, sera posible determinar los factores de riesgo de
neumonia hospitalaria. Por tanto, el propdsito de este estudio fue determinar el
riesgo de neumonia nosocomial en pacientes con ventilacibn mecanica prolongada

en un hospital publico de Lima en 2020.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque de este estudio se clasifica como método cuantitativo porque sigue una
serie de pasos definidos y ordenados que se utilizaran para recopilar datos para
probar hipotesis basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico con un
disefio descriptivo y transversal, porque se evita la temporalidad y los estandares
del ciclo posterior, en cambio, la recoleccidén de datos se establece en un momento

unico determinado por el investigador



2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara conformada por 50 pacientes adultos que son enviados a la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima. Teniendo en cuenta
el movimiento de pacientes en salas de adultos ingresa un promedio considerados
en estado critico todos los dias, y solo los pacientes que cumplen con los criterios

establecidos seran seleccionados para su inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios deben recibir ventilacion
mecanica a largo plazo durante al menos tres dias.

- Pacientes portadores de vias respiratorias artificiales, participan

voluntariamente en el estudio y obtienen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Pacientes cuya estancia hospitalaria sea inferior a 3 dias.
- Pacientes menores de 18 arios
- Pacientes con enfermedades crénicas.

- Pacientes con escala APACHE Il incompleto

2.3 Variable(s) de estudio

Este estudio propone una variable principal, a saber, el riesgo de neumonia. Segun
Su naturaleza, es una variable cualitativa y su rango de medida es ordinal
Definicion conceptual de variable principal riesgo de neumonia: El nUmero de
casos de neumonia con ventilacibn mecanica dentro de las 48 horas posteriores a

la intubacién

Definicion operacional de variable principal riesgo de neumonia: EIl servicio
de la unidad clave es la capacidad de los pacientes que adquieren neumonia dentro
de las 48 horas posteriores a la intubacién y requieren ventilacibn mecéanica
prolongada. Este serd el medido con la Escala de Neumonia CPIS (Clinical

Pulmonary Infection Score)



2.4 Técnica e instrumento de medicidon

Técnica de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizara la observacion como técnica. Ademas del
cuestionario como herramienta, se obtendran respuestas binomiales y se utilizaran

de la mejor y mas eficaz forma.

La primera herramienta que usaremos para evaluar la infeccion por neumonia
nosocomial consta de dos partes: la primera parte es la introduccion, los datos
generales del paciente, como: edad, antecedentes, educacion, ocupacion y estado
civil, y la segunda parte se llama El instrumento CPIS ( Clinical Pulmonary Infection
Score), es un sistema de puntuacion, lo que significa que cuando la puntuacion de
la ventilacion mecanica es igual o superior a 6, el diagndéstico clinico de neumonia
en pacientes con ventilacibn mecanica de larga duracion y la determinacion de
posible neumonia durante la ventilacibn mecénica. Una puntuacion superior a 6
indica neumonia hospitalaria., El instrumento incluye 6 items, temperatura, glébulos
blancos, secreciones respiratorias, resultados radiogréficos, relacion Pao2 / FIO2 y

cultivo de aspirado traqueal, cada item se puntta de 0 a 2

e Temperatura

v >=36.5 <=38.4°C puntos 0
v’ >=38.5 <=38.9°C puntos 1
v >=39.0 6<=36°C puntos 2

e Leucociotos:
v’ >=4.000 y <=11,000 puntos O
v’ >4.000 y >11,000 puntos 1

e Secreciones traqueales
v' Ausencia de secreciones traqueales puntos 0
v Secreciones traqueales no purulentas puntos 1

v' Secreciones traqueales purulentas puntos 2



e Hallazgos radiograficos

v" Sin Infiltrado pulmonar puntos 0
v Infiltrados parches o difusos puntos 1
v Infiltrados Localizados puntos 2

e Cociente Pao2/ FIO2
v’ >240 o presencia SIRA puntos O
v/ <240y ausencia SIRA puntos 1

e Cultivo del aspirado traqueal

v' <10 UFC o negativo puntos O
v’ >10 UFC puntos 1
v' Tincion de gram positiva puntos 1

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

.2.5 Procedimiento para recolecciéon de datos

El instrumento a utilizar servira para el diagnostico de neumonia-cpis- - (Clinical
Pulmonary Infection Score) Los componentes relacionados con el ventilador
mecanico se introduciran mediante juicio de expertos, entre los que se
seleccionaran 10 expertos para evaluar el instrumento. El resultado del juicio de
expertos pasara la prueba binomial, y se determinara que su valor estadistico sera
menor a 0.05, lo que hara que el contenido del instrumento sea verdadero y
confiable. Treinta pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos del mismo
hospital, por lo que esta poblacion no formara parte del estudio principal. Los
resultados obtenidos seran recolectados y luego analizados para verificar la
confiabilidad, de modo que se pueda implementar la formula del coeficiente de
confiabilidad de la féormula 20 de Kuder Richardson, y los valores mas altos indican

confiabilidad

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos



Para obtener las instalaciones necesarias y realizar una determinada investigacion,
se requerira autorizacion del Comité de Etica de la UPNW y de la Autoridad
Hospitalaria Publica de Lima, Sede Médica y Sede de Enfermeria para obtener el
permiso y poder realizar la investigacion correspondiente en las instalaciones antes
mencionadas e ingresar a la unidad critica para aplicar el instrumento y seleccionar

participantes a través de nuestros criterios de inclusion y exclusion

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para la aplicaciéon del instrumento, se seleccionara en funcién de la edad del
paciente, la duracion de la estancia hospitalaria segun la historia clinica. Una vez
seleccionados los pacientes, se les explicard el propésito del estudio, los
componentes de todo el proceso y se les pedira que participen voluntariamente, una

vez aceptados firmaran un consentimiento informado.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los datos recopilados se procesaran digitalmente en el programa Excel 2019 para
realizar la limpieza de datos estadisticos y luego se procesaran en el programa
estadistico de Windows 10 SPSS V.26.0. Los datos posteriores obtenidos de la
aplicacion de la encuesta de riesgo de infeccién causada por neumonia hospitalaria
aplicado a la unidad de cuidados intensivos de pacientes con ventilacion mecanica
de larga duracién, sera cuidadosamente procesado para evitar desviaciones de
codificacion de datos estadisticos. Luego, se utilizaran estadisticas descriptivas
para el andlisis para calcular las medidas de tendencia focal, expresar la frecuencia
como un porcentaje, obtener tablas y gréaficos para interpretar mejor los resultados

y realizar andlisis en la discusion de los resultados.

2.7 Aspectos éticos

En este trabajo se seguiran los siguientes principios éticos a desarrollar: la
autonomia, la beneficencia, la no mal eficiencia y la confidencialidad deben

establecerse en los estandares académicos y administrativos requeridos por los



proyectos implementados con humanos, teniendo en cuenta el siguiente respeto:

Su dignidad, proteccion de derechos, libertad de expresion y bienestar.

Principio de Autonomia: Antes y durante el proceso de investigacion, los
profesionales tendran derecho a tomar decisiones, por lo que se facilitard a los
participantes del proyecto de investigacion la informacién suficiente y los
preparativos correspondientes. Al mismo tiempo, se daran a conocer los objetivos
de la investigacion para que elijan si participar en el proyecto de investigacion de

forma voluntaria.

Principio de Beneficencia: Los servicios de la entidad y de la unidad de cuidados
intensivos de adultos se beneficiardn de los resultados de la neumonia nosocomial
en pacientes con ventiladores mecanicos durante un tiempo prolongado, y brindaran

formacion al personal sanitario que labora en el centro.

Principio de Confidencialidad: Dado que la informacion recopilada solo se utiliza
para la investigacion, el trabajo de investigacion sera confidencial y se mantendra

el anonimato de los participantes.

Principio de no Maleficencia: Nuestra investigacion no causara ningun dafio fisico
0 psicoldgico a los pacientes. Como profesionales de la salud, contribuiremos al
progreso continuo de nuestra investigacion. Analizaremos la situacion vy
anunciaremos las acciones mas importantes. La observacion del proceso Es

anénima.
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2020 TOTAL
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

TITULO; RIESGO DE INFECCIONES POR NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO ARTIFICAL
PROLONGADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA,2020

Tipo de variable

Criterios para

segun su e o o asignar
, Definicion Definicion , , , N° de
Variable naturaleza y | . | Dimensiones Indicadores . Valor valores
escala de conceptua operaciona items final
medicion
Tipo de variable| Nimero de [Es la capacidad| Temperatura >=36.5 <=38.4°C 0
Neumonia  [segun sujcasos de |de pacientes en >=38.5 <=38.9°C 1 -neumonia |-Riesgo bajo de
' naturaleza: neumonia que i - 4 <=2G° .
Intrahospita rale que lun servicio de >=39.0 6 <=36°C 2 probable ajneumonia
laria Cualitativa se desarrolla en Unidad  critica o _
el paciente . _ _ ventilacion [asociada al
. que adquieren la [LeUCOCItOS >=4.000 y <=11,000 0 ) _
después de las - >4.000 y >11,000 1 mecanica ([respirador
Escala de{48 horas de la [n€umonia ' ; 0a6
medicion: intubacion ~ y |después de las Ausencia d acion 0
Ordinal que es |48 horas de la use C'Ia € secrecions
som_etld_q a lintubacion y son |gacreciones traqueg es _
ventilacion sometido a |espiratorias Secreciones  traqueales no 1 -neumonia |Riesgo alto de
’ mecanica traqueales purulentas . 2 |aria asociada  al
rolongada. . [ >
P g Sin infiltrado pulmonar 0 ventilador >6
Infiltrados parcheados o 1
Hallazgos .
radiogréficos d'fF‘SOS .
Infiltrados localizados 2
. >240 sin distrés respiratorio 0
IC::ic(;uente Pa02 del adulto (SDRA)
<240 sin SDRA 2
, < 10 UFC o negativo 0
P Tincion de gran positiva 1

traqueal







Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO

N° de encuesta:

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria por la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando un estudio de investigacion, espero su cooperacion brinde ciertos datos

gue me permitan alcanzar los estudios ya mencionados. Gracias.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES
Esta guia contiene una declaracion que debe ser completada con total sinceridad.

La segunda parte es una lista de verificacién para ser marcada. También menciona
gue sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si tiene alguna duda,

pregunteme puesto seré el responsable de la formulacion de la descripcidn completa

1. DATOS GENERALES:

a) Edad: _ afios

b) Sexo;
Femenino () Masculino ()

c) Origen:
Lima () ProvinCia ( ) ....ccovvevevenennnnns

d) Nivel de Educacion:
Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Estudio técnico en curso ( ) Estudio técnico
incompleto ( ) Estudio Superiores en curso ( ) Estudios superiores incompletos ( )

e) Ocupacion:

Estudia ( ) Trabaja ( ) Estudiay Trabaja ( ) Amadecasa( )
No trabaja( ) Sin Ocupaciéon ( ) Jubilado( )
f) Estado civil:

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente( ) Divorciado( ) Viudo(a) ( )



Il. GUIA DE OBSERVACION -CPIS

DIMENSIONES | ITEMS PUNTAJE
36.5 0 38.4 0 puntos
1.Temperatura(®
C) 38.5038.9 1 punto
39.0 0 36.0 2puntos
4,000 o0 11,000 Opuntos
ngu”Cf)Tﬁ‘oie <4,000 0 >11,000 + 50%bandas 1 punto
50% de bandas Afadir 1 punto
Ausencia de secreciones traqueales 0 puntos
3.Secr|ecionesTr Secreciones traqueales no purulentas 1 punto
aqueales
Secreciones traqueales purulentas 2 puntos
240 0 SDRA Opuntos
4.0xigenacion
PaO2/FiO2 200 Y SIN SDRA 2 puntos
Sin Infiltrado 0 puntos
5.Rad_||_(()jg?;z;1(fla de Infiltrado difuso 1 punto
Infiltrado localizado 2 puntos
Considerar También en la evaluacion al 3er dia
6.Progresion de | Sin progresion radiografica 0 puntos
I:fllrlgsr? §r Progresion radiografica (después de descartar 2 puntos
P ICC y SDRA)
Cultivo sin crecimiento o con leve crecimiento 0 puntos
. de bacterias patégenas
Zl.sc?rgl(\j/g de Cultivo con moderada o alta calidad de 1 punto
tr agu eal bacterias

Algunas bacterias patdogenas en la tincion de
Gram

Anadir 1 punto




Gracias por su colaboracién

Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: RIESGO DE INFECCIONES POR NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO PROLONGADO
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA.

Nombre de los investigadores principales:

AVENDANO SILVA MIRLEY JESUS

Propésito del estudio: Determinar el riesgo de infecciones por neumonia
intrahospitalaria en pacientes con ventilador mecanico artificial prolongado de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la guia.

Costo por participar: Usted no hara ningun gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi persona Mirley
Avendafio Silva, coordinadora del estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
a la Universidad Privada Norbert Wiener.

Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO



Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.° de DNI

N.° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N.° de DNI
N.° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 10 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante






