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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) es un gran problema de salud a nivel
mundial que enfrenta las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en las instituciones de salud,
el propdsito de esta investigacion es determinar los factores predisponentes que conllevan a los
pacientes a una neumonia asociada ventilacion mecanica de la UCI del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) en el Periodo 2018 — 2019. Los tipos de metodologias que se aplico
fue la investigacion cuantitativa, de tipo no experimental, retrospectiva, descriptiva de cohorte
transversal. La poblacion fue de 285 pacientes, con un tamafio de muestra de 60 pacientes, el
proceso de obtencidén de datos fue en revisar las historias clinicas de los pacientes con
ventilacion mecanica del HTMC se elabor6 una ficha de recoleccion de datos con 15 items
revisado por juicio de expertos en salud calificando validez pertinencia y coherencia, Como
resultados el tipo de factores predisponentes mas frecuentes son los extrinsecos que abarca un
78%, debido a la intubaciones prolongada que equivale a un 59,6%, la estancia de ventilacion
mecanica con mayor dias es de 8 a 15 dias, equivalente a un 33,3%, el 51,7% no indican
cabecera elevado a 45°, el 53,3% no indican en el mantenimiento inflado del balon
neumotaponamiento, el 60% no indica aseo en la cavidad bucal al paciente, el 48,3% indica
aspiracion subglotica cada tres dias, el 60% no indica lavado de mano, el 76,7% no aplican
broncoaspiracién al momento de la extubacién accidental, el 61,7% se contagia mas en el
traslado al paciente de la UCI a Quir6fano, el 61,7% no aplican el circuito ventilador de
transporte estéril. En conclusion, se determind que uno de los factores predisponentes fueron
las intubaciones prolongadas, estancia hospitalaria, no cumplir con las normas de higienes y

manejo de la via aérea.

Palabras claves: Factores predisponentes, neumonia, ventilacion mecanica, higiene, manejo

de via aérea.
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ABSTRACT

Pneumonia associated with mechanical ventilation (NAVM) is a major health problem
worldwide that Intensive Care Units (ICUs) face in health institutions, the purpose of this
research is to determine the predisposing factors that lead to patients to a pneumonia associated
mechanical ventilation of the ICU of the Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) in the
Period 2018 - 2019. The types of methodologies that were applied were quantitative, non-
experimental, retrospective, descriptive research of cross-sectional cohort. The population was
285 patients, with a sample size of 60 patients, the process of obtaining data was to review the
medical records of patients with mechanical ventilation of the HTMC, a data collection sheet
was prepared with 15 items reviewed by trial of health experts rating validity, relevance and
coherence. As results, the most frequent type of predisposing factors are extrinsic, which covers
78%, due to prolonged intubations, equivalent to 59.6%, the stay of mechanical ventilation with
the longest days. it is from 8 to 15 days, equivalent to 33.3%, 51.7% do not indicate a bed
elevated to 45 ° C, 53.3% do not indicate pneumatic tamponade in inflated balloon maintenance,
60% do not indicate cleanliness in the patient's oral cavity, 48.3% indicate subglottic aspiration
every three days, 60% do not indicate handwashing, 76.7% do not apply bronchoaspiration at
the time of accidental extubation, 61.7% are infected more on the move to p From the ICU to
the Operating Room, 61.7% do not apply the sterile transport ventilator circuit. In conclusion,
it was determined that one of the predisposing factors was prolonged intubations, hospital stay,

not complying with hygiene and airway management standards.

Key words: Predisposing factors, pneumonia, mechanical ventilation, hygiene, airway

management.

XV



INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAVM) a nivel mundial es la segunda
infeccion nosocomial en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los Hospitales, el cual
se asocia con una mayor morbilidad, mortalidad, debido a muchos factores predisponentes
como la intubacion prolongada, reintubacion, estancia hospitalaria y el no cumplir con las
normas de higienes y el procedimiento adecuado de manipulacion de la via aérea, generando
considerable gastos econdmicos perjudiciales principalmente para la familia del paciente

encamado que conlleva en si a un gran problema de salud publica en la actualidad.

Las NAVM en la UCI se presentan tasas que oscilan entre 1.4 y 7 episodios por 1000 dias
en el respirador. Los paises en total desarrollo las tasas tienen un nivel alto que van desde 16.1
hasta 89 episodios por 1000 dias de ventilacién. (Romo Gamboa, Sandoval Pérez, Rodriguez

Lépez, Torres Gonzalez, & Barrera, 2017)

La NAVM conlleva un aumento en la estancia hospitalaria, el cual tiene un alto costo
econdmico que alcanza los 40.000 dolares en Estados Unidos, sin embargo, si se trata tarde o
es causada por organismos multirresistentes conlleva un aumento en la mortalidad. (Diaz,
Lorente, Valles, & Rello, 2015)

En Cuba, investigaciones reflejaron que la NAVM es un tipo de infeccion nosocomial muy
frecuente en los pacientes en estados criticos y estan asociados a altas tasas de morbilidad y
mortalidad. (Miranda Pedroso, 2019)

Por lo tanto, el NAVM, es uno de los grandes problemas que enfrenta el personal de salud
en asistencia sanitaria y uno de los mayores desafios e impacto, existe un gran nimero de
investigadores que llevan a cabo el estudio de los factores de riesgo, diagndéstico, tratamiento
antibidtico, medidas a desarrollar, estrategias preventivas para que se trate de disminuir este
problema, sin embargo, asi existan los protocolos necesarios aun en NAVM sigue siendo unas

de las infecciones maés dificiles de evadir. (Calzada Palacios, 2012)

El 80% de los episodios de neumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea
artificial y se denomina NAVM (Diaz, Lorente, Valles, & Rello, 2015).

En el ambito de nuestro pais Ecuador, la situacion es casi igual a los demas paises segun el
ministerio de salud publica hay una estadistica que oscila entre el 24% al 75% de mortalidad



anual en los establecimientos hospitalarios, por causa de la heumonia asociada a ventilacion

mecénica del periodo 2018 — 2019.

En el Ecuador el NAVM, tiene un fuerte impacto social y econdémico, el cual abarca la
calidad de atencion en la UCI debido a la infraestructura deficiente para proporcionar asistencia
a los pacientes con mayor complejidad y gravedad. Los pacientes ingresados a un hospital
tienden a ser vulnerables en contraer infecciones intrahospitalarias o también denominadas

infecciones asociadas a la atencion en Salud. (Bonilla & David Alejandro, 2018)

“Caracteristicas y prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en los
pacientes de UCI del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca”, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de la patologia en estudio en pacientes entubados en la sala de
UCI del establecimiento de salud en estudio, empleando la metodologia transversal y
descriptiva, observandose una prevalencia de NAVM del 11,38%, encontrandose la poblacion
mayoritaria entre los grupos de edad de 50 a 64 afios, siendo el germen mas prevalente el
Staphylococcus Aureus, con 11 a 30 dias de estadia y una tasa de mortalidad del 26,3% que a
pesar de ello 27 pone de manifiesto que el riesgo de contraer neumonia se increment6 cuando

aumentaron los dias de estadia hospitalaria. (Morocho, 2014)

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), en la UCI se ha venido observando un
sinnimero de falencias con respecto al cuidado al paciente en la atencion sanitaria, el personal
de salud no cumple los parametros y medidas de higiene y procedimientos de prevencion

conllevando asi una neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes.

Mi estudio esta constituido por 200 historias clinicas de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio, el cual incluy6
pacientes que durante la asistencia ventilatoria mecanica invasiva, desarrollaron NAVM.
Resultados: De los 102 pacientes que se encontraban en ventilacion mecanica por mas de 48
horas, 60 desarrollaron neumonia asociada a la ventilacién, de los cuales 61% eran hombres y

39% mujeres

El presente trabajo de investigacion esta dividido en capitulos clasificado de la siguiente

manera:



Capitulo I, Es la sesion donde se redacta la problematica del estudio sobre los factores
predisponentes que conllevan a los pacientes a una NAVM en la UCI, ademas cuenta con
delimitacion del problema enfocado a los pacientes con ventilacion mecéanica del HTMC,
cuenta con formulacién y sistematizacion del problema, objetivo general y especificos,

determinacion del problema maés la justificacion de la investigacion a cabo.

Capitulo 11, Es la parte del marco tedrico donde se detalla los conceptos claves de la
investigacion puntualizando los siguientes puntos como los antecedentes historicos,
antecedentes referenciales, fundamentacién, marco legal y conceptual, se establecieron
hipétesis general y especificas, variables dependiente e independiente y operatividad de

variables.

Capitulo 111, Se basa en la metodologia a utilizar con tipo y disefio de investigacion siendo
esta cuantitativa, retrospectiva, transversal y descriptiva, la poblacion 285 pacientes, tipo y
tamafio de la muestra de 60 pacientes, proceso de seleccion, métodos tedricos, técnicas e
instrumentos que se utilizd fue una ficha de recoleccion de datos validado por juicios de
expertos en salud, dicha informacion se adquirié del sistema AS400 de la UCI del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

En el Capitulo 1V, es la parte mas importante de la investigacion los resultados en base a la
recoleccion de datos por medio de una ficha de recoleccion de datos, generando tablas y graficos
estadisticos y luego realizar el analisis e interpretacidn de resultados, la situacion actual, anélisis
comparativo en base a otros estudios de articulos cientificos en relacion al tema, mas la

verificacion de hipétesis.
El trabajo de investigacion cuenta con conclusion y recomendacion.

En el Capitulo V, la propuesta de intervencion en este estudio abarca los siguientes items;
tema, fundamentacion justificacion, objetivos, ubicacion de la propuesta a emplear, las
factibilidades, desarrollo de la propuesta donde abarca tanto las actividades, recursos, analisis
financiero, el impacto que va a causar la propuesta, el cronograma de las actividades en funcién

del tiempo a realizar y por ende se ofrece un lineamiento para evaluar la propuesta establecida.



El proposito de este estudio es de determinar los factores predisponentes asociados a
neumonia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva. Unidad cuidados intensivos.
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Periodo 2018 — 2019.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Para observar la gravedad del problema NAVM actualmente a nivel mundial, segun el
estudio de Héctor Orlando Rodriguez Martinez realizado en el afio 2016 sefiala que el NAVM
es una forma de sepsis intrahospitalaria que se presenta en el 10 a 30 % de los pacientes con
VMA y conceptualmente es aquella que aparece después delas 48 horas de inicio de esta Ultima,
siendo causa de tasas de mortalidad bruta elevadas que oscila entre un 30 y un 70 %. Entre los
microorganismos que con mayor frecuencia causan infecciones nosocomiales se encuentran los
agentes bacterianos como: escherichia coli, pseudomona aeruginosa, staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, algunas especies de los géneros enterobacter spp, enterococcus spp y
estafilococos coagulasa negativos. (Rodriguez Martinez & Sanchez Lago, 2016)

En estudio realizado por Rodriguez y colaboradores, la ventilacion mecanica y el
cateterismo venoso profundo fueron los procederes con mayor riesgo para adquirir infeccion
hospitalaria, siendo las infecciones respiratorias y la infeccion del torrente sanguineo
relacionada con catéteres intravasculares con un 48.3 y un 15.6% respectivamente las mas
frecuentes. Resultando acinetobacter baumanii multirresistentes y estafilococos los
microorganismos predominantes en este estudio. Existen algunos estudios realizados en
distintos paises en via de desarrollo, muestran que la neumonia fue la infeccion més frecuente
con una tasa de 24,1 casos por 1.000 dias ventilador. (Rodriguez Martinez & Sénchez Lago,
2016)

Se ha evidenciado que fallas activas en la manipulacion del ventilador se convierten en
acciones inseguras que contribuyen a la aparicion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecénica (NAVM) estas son: “No lavado de manos antes y después de examinar a cada
paciente, contaminacion del ventilador por mala manipulacion, no uso de guantes para la

manipulacion de fluidos corporales, secreciones de infecciones”.

En el articulo Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, de Diaz E, Lorente L, et al.

Sefiala que el 80% de estos episodios se produce en pacientes con via aérea artificial y es la
5



causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones nosocomiales en las UCI,
principalmente si son debidas a Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). Ademas, incrementa los dias de ventilacion mecénica, la estancia media

en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y hospitalaria”.

En el &mbito de nuestro pais Ecuador, la situacidn es casi igual a los demaés paises segun el
ministerio de salud publica hay una estadistica que oscila entre el 24% al 75% de mortalidad
anual en los establecimientos hospitalarios, por causa de la neumonia asociada a ventilacion

mecénica del periodo 2018 — 2019.

En el establecimiento del hospital IESS mas especifico en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, durante todos mis afios de experiencia en el area de la unidad de cuidados intensivos
pude observar que no se estan aplicando los protocolos que el hospital entablo en lo que es el
cuidado directo del paciente por parte de todo el personal en dicha area que pueden ser unos de
los factores predisponentes para conllevar a una neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Ante esta situacion se plantea las siguientes preguntas de investigacion.

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Tema: Factores predisponente que conllevan a Neumonia asociada a ventilacién mecénica

e Problematica: El personal de salud no aplica las prevenciones para evitar la neumonia
asociada a ventilacién mecénica

e Poblacion de estudio: paciente de la unidad de cuidados intensivos del Hospital " Teodoro
Maldonado Carbo™

e Lugar de estudio: Guayas, Guayaquil.

e Duracién de la investigacion: 1 afio

e Titulo del trabajo: Factores predisponentes asociados a neumonia en pacientes con
ventilacién mecanica invasiva. unidad cuidados intensivos. hospital Teodoro Maldonado
Carbo. periodo 2018-2019.

1.1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

e ;Cuales son los factores predisponentes asociado a la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de cuidados intensivos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo
2018 — 2019?



1.1.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e ;Cuales son los factores relacionados con la ventilacion mecéanica prolongada en la unidad
de cuidados intensivos que desarrollan la neumonia?

e ;Puede la reintubacién a los pacientes aumentar las probabilidades de producir neumonia
asociado a ventilacion mecanica en el contexto de la unidad cuidados intensivos?

e ;Sera que el traslado de los pacientes aumenta las probabilidades de producir neumonia

asociado a ventilacion mecanica en el hospital?

1.1.5 DETERMINACION DEL TEMA

Factores predisponentes que conllevan a los pacientes a una neumonia asociada
ventilaciéon mecéanica. Unidad cuidados intensivos. Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Periodo 2018-2019

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Determinar los factores predisponentes asociados a neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva. Unidad cuidados intensivos. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Periodo 2018 — 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

o ldentificar la ventilacion mecéanica prolongada que desarrolla la neumonia en la unidad
cuidados intensivos.

e Demostrar que la reintubacion a los pacientes aumenta las probabilidades de producir
neumonia asociado a ventilacion mecanica en el contexto de la unidad cuidados
intensivos.

o Demostrar si llevan las normas de bioseguridad en el traslado a los pacientes del

hospital.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion de la investigacion

Antes los episodios de la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados intensivos, algunos se tornan graves de los que se ha hecho eco en la casa de salud en
el hospital Teodoro Maldonado Carbo, ya que esta casa de salud es unos de los hospitales con
mas camas en lo que respecta a cuidados criticos, es la unidad de cuidados intensivos mas
grande de la ciudad en la actualidad con un numero de 42 camas y con un 80% de pacientes
con ventilacion mecénica, si bien las tasas de neumonia asociada a ventilacion mecénica a nivel
mundial han ido disminuyendo debido a que se aplican todas las medidas necesarias de
bioseguridad ya que es una lucha permanente en las unidad de cuidados critico es importante
recalcar esta problematica debido a que el 80% de los paciente ingresan a la terapia intensiva
con una insuficiencia respiratoria por lo que va a necesitar asistencia respiratoria artificial

posteriormente con riesgo de contraer una neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica.

La presente investigacion surge la necesidad de estudiar los factores que desarrollan la
problematica, con el propoésito de identificar la cantidad de casos en el area de unidad de
cuidados intensivos y establecer estrategias preventivas incluyendo aumentar personal y
capacitar constantemente al personal para seguir con la lucha con la finalidad de bajar la tasa

de mortalidad en los pacientes dela misma area.

La investigacion busca proporcionar informacién sobre la prevencion para mejorar el
manejo del paciente con ventilacién mecanica para alimentar mas el conocimiento del personal

y tratar de prevenirlo.

Debido a que no existen muchos estudios a nivel nacional sobre este problema y sus
estrategias de prevencion, el presente trabajo es conveniente y se justifica para afianzar un

mayor conocimiento sobre el manejo del paciente y las necesidades de intervencion.

Por lo tanto, el presente estudio contribuira brindando conocimientos y caracterizacién
sobre los factores predisponentes asociados a condiciones que aumentan el riesgo de presentar
una NAVM, y asi saber la importancia, mejorar el abordaje y medidas de prevencion, control y

tratamiento de estas infecciones y su comportamiento.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la década de los sesenta se inici6 la planificacion de estos centros en Quito, Guayaquil
y Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el Carlos Andrade Marin en la capital, el
Hospital Regional en Guayaquil, hoy Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
(HTMC) y el Teodoro Carrasco en Cuenca. Por razones de financiamiento, equipamiento y
tiempo dedicado a preparar y seleccionar debidamente al personal técnico y administrativo, el
Hospital Regional de Guayaquil se inaugurd el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la
Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de Prevision Social el
licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, quienes estuvieron presentes en las nuevas instalaciones
aquel recordado dia. EI Arzobispo Benardino Echeverria, al bendecir la obra, record6 el deber
del médico frente al paciente y evoco el alivio del dolor como simbolo de su mision. Asimismo,
en su intervencion, el Ministro Robles record6 que la obra asentaba la cristalizacion de un suefio
de los afiliados, para que el beneficio fuera patente y que era necesario enmendar
procedimientos administrativos a favor de los afiliados, comprometiendo la ayuda
gubernamental para dotar de los recursos econémicos y financieros necesarios para cumplir sus
objetivos. (HTMC, 2016)

El director Regional del Departamento 3, Dr. Leoncio Andrade Corral, de grata
recordacion, se refirio en sus palabras al papel cumplido por varias generaciones de médicos,
gue con su esfuerzo y dedicacion habian levantado la prestacidn de salud en el Seguro Social y
pedia el apoyo de las autoridades para dotar de personal y recursos que permitieran aprovechar
al maximo las nuevas instalaciones; también exhortdé al Gobierno para que asuma el
compromiso de reestructurar la Seguridad Social. Desde su inauguracion, el Hospital Regional
marco la pauta de la atencion médica en la regién y en la ciudad, donde se sumé a la atencion

de centros de gran prestancia como SOLCA y el Hospital Luis Vernaza.



"En este Hospital se han atendido cientos de miles de personas y se han salvado miles de
vidas humanas" (Alfonzo Roidos Garcés, 2018)

El desarrollo del Hospital a lo largo de los afios lo situé desde siempre a la vanguardia de
la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacion de nuevas tecnologias y nuevas
especialidades para ponerlas al servicio de los afiliados y a pesar de los avalares politicos que
ciclicamente han sacudido a la Institucion, ha logrado mantener estandares aceptables de
atencion. Durante largos afios el Hospital lidero las acciones médicas en especialidades como
la cirugia cardiovascular, la nefrologia y el trasplante de rifidn, el laboratorio hormonal y de
citogenética, asi como en &reas como oftalmologia, gineco-obstetricia, fisioterapia, y
rehabilitacion. (HTMC, 2016)

En el &rea de la unidad de cuidados intensivos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo es
una de las areas que mas demandas de pacientes hay son 40 camas para recibir pacientes que
requieran uci y la neumonia es una de las enfermedades principales en la unidad, por lo cual se
ha hecho un censo de los pacientes con el personal y se ha decidido aumentar el nimero de
personal médico en el area para asi poder trabajar mejor a los pacientes y dar una mejor atencién
se ha aumento el niUmero de médicos, enfermeras, y terapistas respiratorios. Las enfermedades
respiratorias como la neumonia asociada a ventilacion mecanica son frecuente en el area ya sea
por motivo del mal manejo de la via aérea, no esta elevada la cabecera de la cama del paciente,
no estd inflado con la presion adecuada del balon neumotaponamiento, mala higiene bucal
(lengua sucia), etc. Siendo unas de la causante las que se han nombrado el motivo de una
neumonia asociada a ventilacién mecanica su porcentaje de mortalidad aumentaria de un 5% a

30% lo cual es preocupante. (Cesar Torres, Elio Ochoa, 2018).

2.1.2 ANTECEDENTES REFERENCIALES

El porcentaje de la neumonia asociada a ventilacion mecanica va en aumento, en el cual el

personal médico tiene una dura lucha para tratar de disminuir esta problematica.

Cuando la Neumonia Nosocomial se adquiere durante la ventilacion artificial, se denomina
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), la cual es usualmente bacteriana. Asi
se informa que la Neumonia asociada a VVentilacion Mecénica es un tipo particular de infeccion

Nosocomial frecuente en los pacientes criticos. (Gonzales, Cuba, & Rosales, 2014).
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“Caracteristicas y prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en
los pacientes de UCI del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de la patologia en estudio en pacientes entubados en la
sala de UCI del establecimiento de salud en estudio, empleando la metodologia transversal y
descriptiva, observandose una prevalencia de NAVM del 11,38%, encontrandose la poblacion
mayoritaria entre los grupos de edad de 50 a 64 afios, siendo el germen més prevalente el
Staphylococcus Aureus, con 11 a 30 dias de estadia y una tasa de mortalidad del 26,3% que a
pesar de ello 27 pone de manifiesto que el riesgo de contraer neumonia se incrementd cuando

aumentaron los dias de estadia hospitalaria. (Morocho, 2014)

La aplicacion de bioseguridad hacia el paciente es clave para reducir la mortalidad a los

pacientes conectados a un ventilador mecanica en la unidad de cuidados intensivos.

2.1.3 FUNDAMENTACION

Factores de riesgo

Hay varios factores de riesgo que pueden conllevar a una neumonia asociada a ventilacion

mecanica tanto extrinseco e intrinseco.

Los factores de riesgo evaluados fueron: el uso de modificadores de pH gastrico y la
presencia de dispositivos invasivos (catéteres venosos centrales o arteriales, sondas urinarias y
nasogastricas, etc.). Estos se encontraron en 100% de los pacientes. En el presente estudio, los
principales factores de riesgo fueron la intubacién prolongada con un OR de 5.61, IC (1.45-
21.68) p < 0.05; las reintubaciones con OR 5.8, IC 95% (1.70-20.19) p < 0.05 y la presencia de
traslados intrahospitalarios con un OR 3, IC 95% (0.63-14.2) p< 0.05 (Tinajero, Hernandez
Lunay otros, 2014).

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos son propios del paciente ya que puede ser por Broncoaspiracion,
cirugia cardiotoracica, Sindrome distrés respiratorio agudo, edad del paciente, raza, etc. (Alma

Belén Jacinto Tinajero, Ariadna Hernandez Luna, y otros, 2014).

Edad y sexo: Hay un incremento progresivo en los diferentes grupos de edades, alcanzando
la mayor incidencia de pacientes ingresados gravemente enfermos incapaces de respirar por si
mismo de 61 afios y mas, es decir la edad avanzada constituye un factor prondstico adverso.

(Carnesoltas, et al., 2013)
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En cuanto al sexo estudios encontraron un mayor riesgo de morir por neumonia en varones,
atribuyendo que ellos estan mas expuestos a factores toxicos y medios laborales en condiciones

no muy favorables para el organismo y para el aparato respiratorio. (Carnesoltas, et al., 2013)

Raza: Los pacientes mas afectados por éste tipo de microorganismos son los de raza blanca
seguida de los mestizos y por ultimo los negros. (Carnesoltas, et al., 2013).

Factores extrinsecos

Son factores Externo, que puede ser esencial o no esencial, en este caso con el objetivo de
ayudar al paciente como por ejemplo: conectarlo a un respirador artificial ya que podemos
ayudar a aliviar su dolor como también podemos perjudicar ya sea por medio del respirador o

por nuestro actuar con el paciente.

Estos factores pueden ser intubaciones prolongadas, traslado de pacientes intrahospitalario,

reintubaciones, bronco aspiraciones, lavado de manos, uso de antibiotico, etc.

La relacion entre ventilacion artificial y su duracion: Este fue uno de los factores que
tienen una influencia significativa en el mal pronostico de los pacientes estudiados, ya que

aumenta proporcionalmente la incidencia de gérmenes con el tiempo. (Carnesoltas, et al., 2013).

Esto pudiera deberse a que, con un mayor tiempo de ventilacién, los enfermos estan
sometidos a muchas manipulaciones y procedimientos, en los cuales pueden fallar las medidas

de prevencidn. (Carnesoltas, et al., 2013)

Exposicion previa a antibioticos: Es importante factor de riesgo para contraer la NAVM,

debido a la seleccién de gérmenes resistentes. (Carnesoltas, et al., 2013)

Broncoaspiracion: La neumonia por aspiracion es una infeccién causada por
microorganismos especificos, mientras que la neumonitis quimica es una reaccion inflamatoria

al contenido gastrico irritativo.

e Los conocimientos de la microbiota normal de las vias respiratorias bajas evolucionaron
con el empleo de la reaccion en cadena de la polimerasa, la secuenciacion de los genes
bacterianos del ARN ribosomal 16S y la metagendmica. Métodos gendémicos revelaron la
presencia de diversas comunidades de microbiota.

e La aspiracion a menudo es el resultado de un trastorno de la deglucion que permite al
contenido oral o gastrico, 0 ambos, entrar al pulmaén, especialmente en pacientes con reflejo

tusigeno ineficaz.
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e Laneumonia por aspiracion habitualmente es aguda, los sintomas se desarrollan en horas o
hasta unos pocos dias después de un episodio centinela.

e La macroaspiracion del contenido gastrico puede provocar neumonitis quimica, solo si la
aspiracion es de gran volumen y bajo pH.

e La neumonitis quimica se caracteriza por el comienzo repentino de disnea, hipoxemia,
taquicardia y sibilancias difusas o estertores crepitantes en la auscultacion

e El diagndstico de la neumonia por aspiracion depende de la anamnesis caracteristica (macro
aspiracion presenciada), los factores de riesgo y datos compatibles en la Rx de térax.

e La eleccion de los antibidticos depende de ddénde se adquirié la neumonia (extra-
hospitalaria, hospitalaria o0 en una residencia para ancianos) y de los factores de riesgo de
infeccion por gérmenes multirresistentes.

e En la neumonitis quimica el tratamiento inicial de la aspiracion gastrica exige
mantenimiento de la via respiratoria, tratamiento del edema o del broncoespasmo de la

misma y reduccién al minimo del dafio tisular. (Mandel LA, Niederman MS, 2019)

La aspiracion a menudo es el resultado de un trastorno de la degluciéon que permite al
contenido oral o gastrico, 0 ambos, entrar al pulmoén, especialmente en pacientes con reflejo
tusigeno ineficaz a aspiracion de gran volumen se produce cuando el paciente sufre disfagia,
cancer de cabeza, cuello o eséfago, estrechez esoféagica y trastornos de la motilidad esofagica,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica o convulsiones.

En un estudio de casos y controles con pacientes ancianos con neumonia y controles
ancianos sanos, la disfagia orofaringea aumentd el riesgo de neumonia y se la hallé en el 92%
de los pacientes con neumonia. Los resultados de una evaluacion video fluoroscopica mostraron
que el 16,7% de los pacientes con neumonia podian tragar bien, en relacion con el 80% de los

controles.

En supervivientes de insuficiencia respiratoria, se hallaron disfagia y aspiracion en por lo
menos el 20% de los pacientes. La frecuencia de la disfuncién deglutoria disminuye con el
tiempo. (DiBardino DM, Wunderink, 2015)

La alteracion de la conciencia también se puede producir debido a sobredosis de drogas
y medicamentos, entre ellos narcéticos, farmacos para anestesia general, algunos antidepresivos

y alcohol.
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La alimentacion enteral puede producir una aspiracion de gran volumen, especialmente
si se asocia con dismotilidad géstrica, tos escasa y alteracion del estado mental. (Segal LN,
Clemente JC, Tsay JC, 2016)

2.2 MARCO LEGAL

Durante las tltimas décadas las neumonias asociadas a ventilacion mecanica han ido de
alza 'y es la primera infeccion respiratoria mas comun en la unidad de cuidados intensivos por
lo cual se la considera como problema de salud de la que los personales de salud luchan dia a
dia para tratar de disminuir la tasa de mortalidad, procedemos a describir el marco legal en la
cual se divide en dos. La primera es la ley organica de la salud publica, y la segunda es la

constitucion de la republica del ecuador.
LEY ORGANICA DE LA SALUD PUBLICA

La legislacion prioritaria en materia de salud es la Ley Organica de Salud Publica, la cual
se encuentra establecida en el articulo 69, numeral 1, donde 45 manifiesta que las enfermedades
catastroficas son de interés nacional y que deben ser atendidas con mayor calidad por parte de
los establecimientos de salud, que deben tomar todas las precauciones para evitar las muertes

de los pacientes en estado critico. (Constituyente Asamblea Nacional, 2010).
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

Art. 32 que la salud es un derecho inalienable de todos los ecuatorianos y ecuatorianas,
ademas que considera que este se debe regir a los principios de eficiencia, eficacia, calidad y
calidez, mas aln si se trata de personas con enfermedades catastroficas o en estado de
vulnerable como es el caso de los pacientes criticos, que al adquirir la NAVM, tienen alto riesgo

de mortalidad. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2008)

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilard su aplicacion;

controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetard y promovera el
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desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e
impulsara el avance cientifico-tecnolégico en el area de la salud, con sujecién a principios

bioéticos. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrard con las
entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ventilacién mecanica:

La ventilacibn mecénica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha
contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado critico, sobre todo
aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA). (Fernando Gutiérrez Mufioz, 2011)

Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial (NN) es una de las infecciones mas frecuentes que presentan los
pacientes hospitalizados. Dentro de las NN, la neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAV) es la complicacion infecciosa nosocomial mas frecuente entre los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. La NN y la NAV se asocian en algunos casos con un aumento
de la mortalidad y con un incremento en los costes hospitalarios. El incremento en la incidencia
de NN causada por microorganismos multirresistentes causa también un incremento en la
incidencia de tratamiento antibiotico empirico inapropiado que se asocia a un incremento en el
riesgo de mortalidad de los pacientes. Es muy importante conocer los microorganismos mas
frecuentemente responsables de estas infecciones en cada hospital y en cada unidad de cuidados
intensivos y los patrones de sensibilidad antimicrobiana local para reducir la incidencia de
tratamiento antibiotico inapropiado y mejorar el prondstico de los pacientes. Ademas, deben
utilizarse de forma rutinaria diferentes estrategias de prevencion de la NN y de la NAV con el
fin de reducir los factores de riesgo relacionados con la aparicion de estas infecciones. (Emili

Diaz, Ignacio Martin-Loeches y Jordi Vallés, 2013).
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Factores de riesgo

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad” (OMS, 2017).
Bioseguridad

Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto en el desempefio de sus funciones,

también a los pacientes y al medio ambiente. (OMS, 2005)

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis General

El aumento de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica se debe a maltiples factores
predisponentes como el transporte de pacientes, las reintubaciones, la estancia del paciente
conectado a un ventilador mecanico, ya que estos factores pueden aumentar la tasa de
mortalidad a los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil.
2.4.2. Hipdtesis Particulares

e Laventilacion mecanica prolongada causa neumonia asociada a la ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos.

e La reintubacion a los pacientes aumenta las probabilidades de producir neumonia
asociado a ventilacion mecéanica debido a que no realizan la broncoaspiracion al
momento de la extubacion accidental.

e El transporte del paciente y las reintubaciones son las causas mas frecuentes para

adquirir la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica.
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2.4.3. Declaracion de Variable

Variable Independiente: Factores predisponentes

Variable Dependiente: Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

predisponentes

Tipos de Factores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Ingreso Motivo de ingreso a la UCI
VARIABLE
INDEPENDIENTE Factores predisponentes
Factores

Factor Extrinseco

Factor Intrinseco

VARIABLE
DEPENDIENTE
Neumonia asociada
a la ventilacién
mecanica

Ventilacion mecanica
Prolongada

Estancia

Indicadores y medidas
bésicas

Indicacion de cabecera elevada
a45°C

Indicacién de mantener inflado
el balén neumotaponamiento

Indicacion aseo en la cavidad
bucal al paciente

Indicacién aspiracion
subglotica

Indicacién drenaje postural

Indicacion de lavado de mano

Reintubacion

Pacientes con tubo
endotraqueal dafiado con su
balén

Broncoaspiracién al momento
de la extubacién accidental

Traslado

Transporte del paciente

Circuito ventilador de
transporte estéril
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2.4.4. Operacionalizacion de las Variables

Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION INSTR
OBETIVOS | VARIABLE DE LA DI(')\?\IEE'\éSI INDIE’g‘DOR II:‘\jISgDAILCAI‘gl\IIE UMEN
VARIABLE TO
Motivo de .
. « Clinico
Ingreso ingreso a la L
OBJETIVO ucl * Quirtrgico
GENERAL Un factor ;
Determinar los predisponente Factores * Extrinsecos
factores (predictivo) predlsponentes * Intrinsecos
predisponentes describe algo « Intubaciones
asociados a VARIABLE | que aumenta el prolongada
neumonia en INDEPENDI | riesgo de una .
pacientes con ENTE persona de Reintubaciones
ventilacion presentar una Factor « Transporte
mecénica Factores afeccion o Tipos de Extrinseco paciente
invasiva. Unidad | predisponent | enfermedad Factores intrahospitalario
cuidados es clasificado por « Aspiracion
intensivos. dos tipos de secreciones
Hospital Teodoro factores « Otros 1
Maldonado extrinseco e @)
Carbo. Periodo intrinseco " Edad L
' ' Factor * Raza >
2018 — 20109. . i
Intrinseco * Desnutricion »)
* Otros m
+1-8dias I';PI
S « 8-15 dias @)
Ventilacion ;
mecanica Estancia * 16-23 dias ®)
Prolonaada * 24-30 dias —
g * Mas de 30 g
dias O
_La neumonia Indicacion de .S O
intrahospitalari cabecera ) Ni) =z
a (NIH), elevada a 45°C )
OBJETIVO especialmente T m
1ER la asociada a la naicacion de
ESPECIFICO \[;'IAE\EIIEﬁI%ITE ventilacién _ mantener .S :(U>
Identificar la mecénica inflado el balon ‘N e
I NTE t 0
ventilacion (NAVM) neumotaponam O
mecanica . conlleva una lento »
Neumonia . —
prolongada que - importante Indicacién aseo
asociada a la - . : .
desarrolla la ventilacion morbilidady | Indicadores | en la cavidad * Si
neumonia en la fon mortalidady | y medidas bucal al *No
. . mecanica . L :
unidad cuidados constituye una bésicas paciente
intensivos. carga L
importante para Indicacién * Cada dia
el sistema aspiracion « Cada dos dias
sanitario subglotica * Cada tres dias
Indicacién .
. * Si
drenaje
* No
postural
Indicacién de * Si
lavado de mano * No
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OBJETIVO
2DO
ESPECIFICO
Demostrar que la
reintubacion a
los pacientes
aumenta las
probabilidades
de producir
neumonia
asociado a
ventilacion
mecanica en el
contexto de la
unidad cuidados
intensivos.

Pacientes con

OBJETIVO
3ER
ESPECIFICO
Demostrar si
llevan las normas
de bioseguridad
en el traslado a
los pacientes del
hospital.

tubo .
*Si
endotraqueal
o * No
dafiado con su
balén
Reintuba
cion o
Broncoaspiraci
6n al momento .
*Si
de la
., * No
extubacion
accidental
* UCI -
Quirdfano
Transporte del | « Emergencia -
paciente UCl
« UCI - Otras
areas
Traslado
Circuito
ventilador de *Si
transporte * No
esteril
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL

Disefio de Investigacion

En el presente trabajo el disefio de investigacion fue cuantitativo, ya que, por medio de
este método de estudio, se determind las variables cuantificables del trabajo recolectando datos
en base al tema, convirtiéndose estos datos en resultados y luego procesados y llevados a tablas

y graficos.

Es un disefio no experimental, porque este estudio no presenta desarrollar experimentos

para obtener resultados, sino mas bien se obtiene resultados en base a lo que ya ha surgido.
Tipo de Investigacion

El trabajo investigativo fue de tipo retrospectivo ya que dicha informacion fue tomada
en un tiempo pasado es decir del afio 2018 a 2019, por lo cual pacientes han estado en terapia

intensiva y tuvieron una neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Fue de tipo transversal, los datos fueron tomados en un solo corte directamente del

sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en los afios comprendidos 2018 — 2019.

Ademas, fue de tipo descriptivo ya que se obtuvo informacion estadistica y se describio
y analizd los datos por lo cual se dio a conocer un impacto tanto para el personal de salud como
para el paciente, con el objetivo de conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes en el area del personal médico a través de la descripcion exacta de las

actividades.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la Poblacién

El presente estudio investigativo se realizé en el hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el area de unidad cuidados intensivos a los pacientes con ventilacion mecéanica. Este hospital
son unos de los pocos hospitales de tercer nivel en Guayaquil ya que brinda servicio a la
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comunidad no solo del sector sur de Guayaquil, sino a nivel provincial y porque no decirlo
donde se reciben pacientes de otras provincias.

3.2.2 Delimitacion de la Poblacion

Los pacientes totales que estuvieron ingresado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo fueron de 285 durante el periodo 2018 — 2019.
3.2.3 Tipo De Muestra

El tipo de muestra fue probabilistico ya que todos pacientes de cuidados intensivos que
ingresaban a ventilador mecanico se le iban haciendo seguimiento de cerca.
3.2.4 Tamafio De La Muestra

El tamafio de muestra de los pacientes que se atendieron en la Unidad de cuidados
intensivos del HTMC en el periodo 2018 — 2019 se refleja a continuacion.

Nxp=*q

~ (N = 1)E?
L—77L—+p*q

n

Donde:

n: tamafo de la muestra.

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Remplazando en la Formula:

N*p*q

~ (N = 1E?2
L—77L—+p*q

n

21



_ 285 % 0,5 * 0,5
~ (284 —1)0,052
1,962

n

+0,5%0,5

71,2

0,70
3’—1 +0,5%0,5

_ 71,2
©0,1840,5%0,5

n

71,2
"= 118

n= 60,33

La muestra de investigacion es de 60 pacientes que adquirieron neumonia asociada a
ventilacion mecanica ingresados durante el periodo 2018 — 2019 en la unidad de cuidados

intensivos, hospital Teodoro Maldonado Carbo

3.2.5 Proceso De Seleccion

El proceso de seleccion de los pacientes fue sistematico se seleccioné mediante historia clinica,
sistema virtual del hospital que es el AS400, bitacoras de pacientes por parte de terapia
respiratoria, bitdcoras de intubaciones y reintubaciones, mediante este proceso se saco la

muestra de la poblacion y posteriormente su analisis respectivo.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1. Método Tedrico

Hipotético — deductivo porque se confirmo lo que deduce anteriormente.

3.3.2. Método Empirico

Fue de tipo observacional, el consto en observar la historia clinica de los pacientes y también a
aquellos pacientes que ingresaban en ese entonces a terapia intensiva hasta su deceso o salida
del area estable y determinar los factores predisponentes que conllevan a una neumonia

asociada a la ventilacién mecénica.
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3.3.3. Técnicas E Instrumentos

La técnica y el instrumento del presente trabajo de investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos, lo cual consto de 15 items, los cuales fueron revisados y validados por
juicios de expertos en el tema tanto como especialistas y PhD de lo que dieron una confiabilidad
de 95%.

La ficha de recoleccidn de datos fue organizada en base a los objetivos donde del objetivo
general fue determinar los factores predisponentes que conllevan a los pacientes a una
neumonia asociada ventilacion mecanica. Unidad cuidados intensivos. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Periodo 2018 — 2019, donde cuyos items abarco desde el 1 al 4; Motivo de
ingreso a la UCI (Clinico - Quirdrgico), Factores predisponentes; (Extrinsecos - Intrinsecos),
Factores Extrinsecos (Intubaciones prolongada — Reintubaciones — Transporte pacientes
intrahospitalario — Aspiracion de secreciones - Otros), Factores Intrinsecos (Edad — Raza —

Desnutricién - Otros).

En el primer objetivo especifico fue en identificar si la ventilacion mecanica prolongada
en la unidad cuidados intensivos, es un factor asociado a desarrollar una neumonia, por lo que
salieron los siguientes items abarcando del 5 al 11; Estancia de ventilacion mecanica (1-8 dias
8 — 15 dias 16 — 23 dias 24- 30 dias mas de 30 dias), Indicacion de cabecera elevada a 45°C;
(Si - No), Indicacion de balon neumotaponamiento inflado (Si - No), Indicacion aseo en la
cavidad bucal al paciente; (Si - No), Indicacion aspiracion subglotica; (Cada dia — Cada dos
dias — Cada tres dias), Indicacion drenaje postural; (Si - No), Indicacion de lavado de mano (Si
- No).

En el segundo objetivo especifico se basé en demostrar que la reintubacidn a los pacientes
aumenta las probabilidades de producir neumonia asociado a ventilacion mecanica en el
contexto de la unidad cuidados intensivos el cual abarco los items 12 y 13, Pacientes con tubo
endotraqueal dafiado con su balon (Si - No), Broncoaspiracion al momento de la extubacion
accidental (Si - No).

Con respecto al tercer objetivo especifico consistio en demostrar que el traslado de los
pacientes aumenta las probabilidades de producir neumonia asociado a ventilacion mecéanica
en el contexto de la unidad cuidados intensivos, donde abarco del item 14 al 15; Transporte del
paciente; (UCI-Quirdfano; Emergencia-UCI; Otras Areas), Circuito ventilador de transporte
esteril (Si - No).
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3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

El procesamiento estadistico de la informacidn se realizé a traves del programa Microsoft
Excel 2013 y también con el programa IBM (SPSS) ya que se pudo realizar la tabulacion y
formar los gréficos estadisticos con sus respectivos porcentajes.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo investigativo cumple con todos los procesos éticos, sobre manejo y uso de la
informacion que se presenta en la tesis siguiente. Por lo tanto, este trabajo investigativo tiene el
total respaldo y apoyo del director administrativo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
como también del jefe del departamento de investigacion de la misma institucion. Asi mismo,
cedo el derecho de patrimonio intelectual y de titularidad a la Universidad Estatal De Milagro,

de acuerdo a lo que establece la Ley de Propiedad Intelectual del Ecuador.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1. Motivo de ingreso a la UCI

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Clinico 23 38,3 38,3 38,3
Quirdrgico 37 61,7 61,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi

Porcentaje

Clinico Quirargico

Motivo ingreso a la UCI

Graéfico 1. Motivo de ingreso a la UCI

Analisis e Interpretacion: En os resultados se dio a conocer que de los 60 pacientes que se
tomo para el estudio, el ingreso a la UCI fueron 37 casos de por motivo quirdrgico equivalente
aun 61,7% mientras que 23 casos por motivo clinico correspondiente a un 38,3%. Por lo tanto,

se determind que entre los motivos de ingreso mas frecuentes fue quirdrgica.
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Tabla 2. Factores predisponentes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Extrinsecos 47 78,3 78,3 78,3
Intrinsecos 13 21,7 217 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi

50

60—

Porcentaje
5
1

209

21,67%

]
Extrinsecos Intrinsecos

Factores predisponentes

Graéfico 2. Factores predisponentes

Analisis e Interpretacion: Entre los factores predisponentes se determind 47 casos de factor
extrinsecos representando un porcentaje del 78,3%, mientras que el factor intrinseco se
determiné a 13 pacientes equivalente a un 21,7%. Por lo tanto, se dio a conocer que existié en
ese entonces mas factores extrinsecos.
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Tabla 3. Factores extrinsecos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Intubaciones 28 46,7 59,6 59,6
prolongada
Reintubaciones 8 13,3 17,0 76,6
Transporte paciente 4 6,7 8,5 85,1
intrahospitalario
Aspiracion secreciones 5 8,3 10,6 95,7
Otros 2 3,3 4,3 100,0
Total 47 78,3 100,0
Factores Intrinsecos 13 21,7
Total General 60 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi

60

509

409

2z
[
g
§ 307 59,57%
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20

™ 17,02%]

|3 51% 10,64%
. : 4,26%
Intuhaé:iunes Reintuhlaciunes Translpurte Aspirlaciﬂn Otrlns

prolongada paciente secreciones
intrahospitalario
Factores extrinsecos

Gréafico 3. Factores extrinsecos

Analisis e Interpretacion: Con respecto a los factores extrinsecos se determind que 28 casos
fueron por intubaciones prolongada correspondiente a un 59,6%, 8 casos por reintubaciones la
cual representa a un 17%, 5 casos por aspiracion secreciones con un porcentaje del 10,6%, 4
por transporte paciente intrahospitalario equivalente a un 8,5%, mientras que 2 personas fueron
por otras causas mostrando un porcentaje del 4,3%. Por lo tanto, se pudo comprobar que el

factor extrinseco mas predominante fue la intubacion prolongada.
27



Tabla 4. Factores intrinsecos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Edad 3 5,0 23,1 23,1
Raza 1 1,7 7,7 30,8
Desnutricion 8 13,3 61,5 92,3
Otros 1 1,7 7,7 100,0
Total 13 21,7 100,0
Factores Extrinsecos 47 78,3
Total General 60 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi

N

Porcentaje

61,54%

7.69%
I |
Edad Raza Desnutricién Otros

Factores intrinsecos

Gréfico 4. Factores intrinsecos

Analisis e Interpretacion: En base a los factores intrinsecos, se identifico que la desnutricién
es el factor intrinseco mas predominante el cual corresponde a un 61,5%, la edad con 3 casos
equivalente a un 5%, 1 persona debida a la raza debido a 1,7%, mientras que otros 1,7%. Por lo
tanto, se pudo determinar que la desnutricion fue el que maés surgio dentro de los factores

intrinsecos.
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Tabla 5. Estancia ventilacion mecénica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1-8dias 7 11,7 11,7 11,7
8 - 15 dias 20 33,3 33,3 45,0
16 - 23 dias 7 11,7 11,7 56,7
24 - 30 dias 12 20,0 20,0 76,7
Mas de 30 dias 14 23,3 23,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréafico 5. Estancia ventilacion mecanica

Anélisis e Interpretacion: La estancia de ventilacion mecanica se mostraron 20 pacientes entre
los 8 a 15 dias equivalente a un 11,7%, 14 de ellos méas de 30 dias correspondiente a un 23,3%,
12 casos entre 24 a 30 dias representando a un 20%, 7 casos de 1 a 8 dias abarcando un
porcentaje del 11,7%. Por lo tanto, se pudo identificar que la estancia de ventilacién mecanica
mas dada fue de 8 a 15 dias.
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Tabla 6. Indicacidn de cabecera elevada a 45°C

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 29 48,3 48,3 48,3
No 31 51,7 51,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi

60
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20
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Si No

Indicacion de cabezera elevada a 45°C

Gréfico 6. Indicacion de cabecera elevada a 45°C

Anélisis e Interpretacion: Fue de suma importancia saber sobre la indicacién de cabecera
elevada a 45°C del paciente, donde e31 de ellos no tenian dicha indicacion correspondiendo a
un 51,67%, mientras que 29 casos si lo indicaban el cual es equivalente a un 48,3%.Dando a
conocer que mas de la mitad de los pacientes de la UCI no tuvieron indicacion de cabecera

elevada a 45°C.
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Tabla 7. Indicacion de mantener inflado el balon neumotaponamiento

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 28 46,7 46,7 46,7
No 32 53,3 53,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréfico 7. Indicacion de mantener inflado el balén neumotaponamiento

Anélisis e Interpretacion: Con respecto a la indicacion de mantener inflado el balén
neumotaponamiento, 32 casos no lo indicaron correspondiente a un 53,3% mientras que 28
pacientes si lo indicaron equivalente a un 46,7%.
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Tabla 8. Indicacion aseo en la cavidad bucal al paciente

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 24 40,0 40,0 40,0
No 36 60,0 60,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréfico 8. Indicacion aseo en la cavidad bucal al paciente

Andlisis e Interpretacion: La indicacion de aseo en la cavidad bucal al paciente, 36 casos
determinaron en no haberlo cumplido correspondiente a un 60%, mientras que 24 casos Si
presentaron dicha indicacion equivalente a un 40%. Dando a conocer que més de la mitad no
indicaban aseo en la cavidad bucal.
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Tabla 9. Indicacion aspiracion subglotica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Cada dia 14 23,3 23,3 23,3
Cada dos dias 17 28,3 28,3 51,7
Cada tres dias 29 48,3 48,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Grafico 9. Indicacidn aspiracion subglotica

Anélisis e Interpretaciéon: En relaciéon a la indicacion aspiracion subglotica 29 de ellos
indicaban cada tres dias en haberlo realizado segun la historia clinica el cual corresponde a un
48,3%, 17 casos cada 2 dias con un equivalente a 28,3%, mientras que 14 casos cada dia
formando un porcentaje del 23,3%
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Tabla 10. Indicacion drenaje postural

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 28 46,7 46,7 46,7
No 32 53,3 53,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Grafico 10. Indicacion drenaje postural

Anélisis e Interpretacion: La indicacién de drenaje postural fue importante de considerar
dicho items ya que 32 casos de ellos se dieron a conocer que no lo indicaban representando un
53,3%, mientras que 28 pacientes si lo indicaron el cual se reflejé un porcentaje del 46,7%. Por
lo tanto, se pudo observar a simple vista que a muchos pacientes no indicaron drenaje postural
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Tabla 11. Indicacion de lavado de mano

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 24 40,0 40,0 40,0
No 36 60,0 60,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréafico 11. Indicaciéon de lavado de mano

Anélisis e Interpretacion: Otro de los puntos importante de considerar fue el lavado de mano,

36 de los pacientes no indicaron tener dicha actividad el cual corresponde a un 60%, mientras

que el 24 de ellos si lo indicaron y representa a un 40%.
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Tabla 12. Pacientes con tubo endotraqueal dafiado con su balén

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 20 33,3 33,3 33,3
No 40 66,7 66,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Grafico 12. Pacientes con tubo endotraqueal dafiado con su balén

Analisis e Interpretacion: En relacién a los pacientes con tubo endotraqueal dafiado con su
baldn 40 de ellos no lo tuvieron el cual forma un equivalente del 66,7%, mientras que 2 de ellos

si indicaron dicho dafio el cual corresponde a un 33,33%.
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Tabla 13. Broncoaspiracion al momento de la extubacion accidental

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 14 23,3 23,3 23,3
No 46 76,7 76,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Grafico 13. Broncoaspiracion al momento de la extubacién accidental

Analisis e Interpretacion: Con respecto a la broncoaspiracion al momento de la extubacion
accidental, 46 pacientes no presentaron esta indole reflejando un 76,67%, mientras que 14 de

ellos si lo indicaron el cual corresponde a un 23,33%.
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Tabla 14. Transporte del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido UCI-Quiréfano 37 61,7 61,7 61,7
Emergencia-UCI 14 23,3 23,3 85,0
UCI-Otras areas 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréfico 14. Transporte del paciente

Analisis e Interpretacion: Al hablar del transporte del paciente se mostré que 37 casos han
sido trasladados de la UCI-Quir6fano correspondiente a un 61,7%, 14 pacientes por
Emergencia- UCI, equivalente a un 23,3%, mientras que 9 casos de UCI-Otras areas
representando a un 15%.
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Tabla 15. Circuito ventilador de transporte esteril

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 23 38,3 38,3 38,3
No 37 61,7 61,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica del AS400, Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Lcdo. Christian Andrés Yunga Quimi
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Gréfico 15. Circuito ventilador de transporte esteril

Analisis e Interpretacion: Otro de los items importante fue consider si los pacientes fueron
trasladado por un circuito ventilador de transporte esteril, 37 casos no lo indicaron el cual
corresponde a un 61,7%, mientras que 23 casos si lo mostraron el cual refleja un 38,3%. Por lo
tanto se pudo determinar que la gran mayoria de los pacientes no han sido parte de un circuito
ventilador de transporte esteril.
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4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En el presente trabajo se tomd en consideracion a 60 pacientes de la unidad de cuidados
intensivos durante el periodo del 2018 y 2019, por lo que un total de 38.33% de pacientes fueron

por motivos clinicos mientras que un 61.67% de pacientes fueron por motivos quirurgicos.

En el estudio presente se dieron a conocer dos factores, tales como; extrinsecos e
intrinsecos, en el que el factor extrinseco tenemos un 78.33% que adquirieron neumonia
asociada a ventilacién mecanica distribuidos de esta manera: con una intubacion prologada en
28 pacientes (46.7%), re intubaciones en 8 pacientes (13.3%) transportes de pacientes
intrahospitalarios 4 pacientes (6.7%), aspiracion de secreciones en 5 pacientes (8,3%), otros
tipos de factores en 2 pacientes (3.3%). Mientras que en el factor intrinsecos tenemos
distribuidos de esta manera edad en 3 pacientes (5.0%), raza en 1 paciente (1.7%), desnutricion

en 8 pacientes (13. 3%), otros tipos de factores intrinsecos en 1 paciente (1,7%).

Mientras en la investigacion de Alma Belén Jacinto Tinajero dice que el consenso sobre
el manejo de VM prolongada de Macintyre N.R. y colaboradores25 reporta que 25% de
los pacientes requieren de VM prolongada; en el presente estudio, el porcentaje fue
mayor al 50%; incluso en el afio 2011 el porcentaje alcanz6 a 70% de los pacientes con
intubacién prolongada. Lo antes mencionado también explica por qué nuestros factores

de riesgo principalmente son re intubacién e intubacion prolongada.

En la investigacion de Alma Belén Jacinto Tinajero en el afio 2014, sobre el tema habla
de que los factores extrinsecos como la intubacion prolongada dio un 21.68%, mientras
que en el re intubaciones dio un 20.19%, y los transportes intrahospitalarios dio un
porcentaje de 14.20%, en aspiracion de secreciones 1.3, y por otros tipos de factores
6.4%, todo esto es de los factores extrinsecos tomando en cuenta que la muestra de la
investigadora es mayor que la actual que estamos investigando. En los factores
intrinsecos nos muestra que en su estudio lo que es la edad tiene a adulto mayores con
mas de 70 afios con un total de 4 adultos mayores que da a un (2.42%), en tanto en lo
que es raza no dio detalles y nutricion por ende tampoco. (Jacinto Tinajero, Hernandez
Luna, Vazquez Mathieu, Videgaray, & Sierra Unzueta, 2014)

Por lo tanto, al comparar los resultados del estudio de Alma Belén Jacinto Tinajero con el

de la investigacion actual se pudo verificar en ambos estudios que tanto como la intubacion
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prolongada, el re intubaciones, y los traslados a pacientes intrahospitalarios estos tres factores

de riesgos implicados son con mayor frecuencia el desarrollo NAVM.

En lo que es estancia en ventilacion mecanica tenemos de 1-8 dias un porcentaje de 11.7%
(7 pacientes), 8-15 dias un porcentaje de 33.3% (20 pacientes), 16-23 dias un porcentaje de
11,7% (7pacientes), 24- 30 dias un porcentaje de 20.0% (12 pacientes), mayor de 30 dias un
porcentaje de 23.3% (14 pacientes), sin embargo, se pudo verificar en mi estudio que las

estancias de ventilacién mecanica mas fueron entre 8 — 15 dias y mas de 30 dias.

En el estudio de Fernando Garcia Lépez nos menciona que la duracién media de la
intubacién con ventilacion mecanica fue de 9.53 dias (DE: 5.84, IC 95%: 8.70-10.36)

con un rango de 3 a 31 dias, la mediana se situ6 en 8 dias. (Garcia Lopez, 2011)

En el siguiente estudio se pudo comparar con el estudio actual que la media de la estancia
de la ventilacion mecéanica es de 8 dias es decir que la mayoria de los pacientes duraban esos

dias en ventilacién mecénica.

En mi estudio en la indicacion de la cabecera elevada en pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos de los 60 pacientes de mi estudio 29 pacientes (48.3%) si estaban con la

cabecera elevada mientras 31 pacientes (51.7%) no estaban con la cabecera elevada.

En un estudio realizado por LIC. Cabrera Abanto, Marila Campos de la universidad
Cayetano Heredia nos menciona que la elevacion de la cabecera disminuye a un 30 y
40% de una NAVM sobre todo en las primeras 24 horas pues reduce la incidencia de
aspiracion de secreciones y de contenido gastrico, sobre todo cuando el paciente esta
recibiendo nutricién enteral, sin olvidar que este es uno de los mecanismos que
intervienen en la formacion de la NAVM. Por lo tanto, siempre que no existan
contraindicaciones, todos los pacientes se ubicaran en esta posicion. Segun Palomar M
. En su estudio “prevencion de la infeccion nosocomial en pacientes criticos” concluyo
que laaparicion de NAVM estaba relacionada con la incorrecta posicion de los pacientes
y mostraba que en los pacientes que se encontraban en la posicion de 30° - 45° la
incidencia fue tan solo el 8% mientras que en posicion supina la incidencia fue del
34%(p=0.003). 15 Esta intervencion es liderada y realizada por profesionales de
enfermeria que con conocimientos técnicos y evidencia cientifica conocen la gran
utilidad de llevar a cabo este cuidado en cada uno de los pacientes sometidos a

ventilacion mecanica. En la practica clinica la elevacion de la cabecera se ha

41



considerado un indicador de calidad en la unidad de cuidado intensivo donde a través
de su cumplimiento se busca aumentar la calidad de atencion a los pacientes. (Cabrera
Abanto, Chauca Rodriguez, & Choton Narro, 2017)

Pudimos comparar que tanto el estudio actual como el de Cabrera Abando, Marill y
colaboradores, que la cabecera elevada a 30 0 45% es fundamental durante la estancia en la
unidad de cuidados intensivos, pero con las cifras recolectadas en mi estudio se puede observar
que no se esta haciendo a todos los pacientes dicha indicacion por lo cual lleva a la consecuencia

las complicaciones.

Los resultados del estudio también reflejaron que la indicacion de mantener el balon

neumotaponamiento fueron de un Sl un 46.7% y un NO 53.3%.

En la investigacion de Fernando M Delgado Gémez se dio a conocer que su estudio fue
una muestra de 339 sujetos se encontré que solo 60 (17.7%) presentaron presiones de
20 a 30 cmH20; en el resto, 279 individuos (82.3%), fue > 30 cmH20 en 190 casos
(56.0%) y < 20 cmH20 en 89 (26.3%) La media de la presion de insuflacion fue de
29.96 cmH20, con una desviacién estandar de 13.514; la presion mas baja fue de 8
cmH20 vy la presién mas alta fue de 56 cmH20. La media por rango de presion fue de
12.94 (< 20), 22.86 (20 a 30) y 40.19 (> 30) cmH20. (Delgado Gémez, Athié Garcia,
& Diaz Castillo, 2017)

Al comparar los dos estudios podemos darnos cuenta que el balon neumotaponamiento
inflado es importante durante el manejo del paciente en ventilaciéon mecénica podemos dar en
conclusién que en un 46.7% si lo mantiene inflado a comparacion del estudio de Fernando M
Delgado Gomez que nos da un 17,7% tomando en cuenta que su muestra es mucho mayor a la

de esta investigacion que es de 60 pacientes.

En el presente estudio se determind que en las indicaciones de aseo a la cavidad bucal fue
de un SI 40.0% (24 pacientes) mientras que un NO 60.0% (36 pacientes).

En el estudio de Maria Nuria Mas Hurtuna realizado en la Universidad Cardenal Herrera
nos dice que el 56% de los estudios revisados se obtuvo como resultado una reduccion
de NAVM después de realizarle higiene bucal con algln tipo de antiséptico. En un 26%
no obtuvieron diferencia significativa en el estudio, y el 15 % restante se observaron
mejoras en el estado de la cavidad oral y placa dental e indicaron que podan disminuir
la incidencia de NAVM. (Mas Hurtuna, 2015)
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En los estudios realizados podemos comparar la efectividad del aseo bucal con antiséptico
ya que podemos disminuir la NAV.

En el presente estudio podemos observar que en las indicaciones de aspiracion subglotica
tenemos que en cada dia se hacia a 14 pacientes (23.3%), cada dos dias a 17 pacientes (28.3%),
cada tres dias a 29 pacientes (48.3%).

En el estudio de Eduardo Rafael Fernandez Garcia Se incluyeron 23 casos en el grupo
de NAV y 67 controles. Once (18.3%) con TEAS y doce (40%) sin TEAS desarrollaron
NAV. (Fernadndez Garcia & Corona Meléndez, 2018)

En los dos estudios podemos comparar que la aspiracion subglotica es importante de
hacerla ya que es considerable la reduccion de las NAVM, pero no es evitable.

En lo que es la indicacion de drenaje postural podemos ver que un 46.7% (28 pacientes) Sl

hicieron drenajes posturales mientras que un 53.3% (32 pacientes) NO.

Segun el estudio de Fernando Saldia P. con el tema *~ Eficacia y seguridad de la
fisioterapia respiratoria en pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad”™
realizado en la universidad catélica de chile, Seis ensayos clinicos controlados han
evaluado cuatro modalidades de fisioterapia respiratoria en pacientes hospitalizados por
neumonia comunitaria: a) La fisioterapia toracica convencional (vibracién, percusiony
drenaje postural); b) La manipulacion osteopatica (incluyendo la inhibicién paraespinal,
elevacion costal y la liberacion diafragmatica o miofascial); ¢) El ciclo activo de técnicas
de respiracion (incluyendo el control de la respiracion activa, ejercicios de expansion
torécica y técnicas de espiracion forzada); y d) La respiracion con presion espiratoria
positiva. Ninguna de estas técnicas ha logrado reducir en forma significativa la
mortalidad hospitalaria o ha modificado la tasa de curacion. Algunos estudios sugieren
que la manipulacién osteopatica y la respiracion con presion espiratoria positiva pueden
acortar la estadia hospitalaria (2,0 y 1,4 dias, respectivamente). Ademas, la respiracion
con presion espiratoria positiva puede reducir la duracion de la fiebre en 0,7 dias, y la
manipulacion osteopatica puede acortar el uso de antibioticos en 1,93 dias. No se han
reportado eventos adversos serios. En resumen, la evidencia disponible es limitada y
sugiere que la fisioterapia respiratoria no deberia ser recomendada como tratamiento
adyuvante de rutina en pacientes adultos con neumonia comunitaria no complicada.
(Saldias P. & Diaz P., 2012)
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El estudio de Fernando Saldias P. a relacién a este estudio dan un cierto grado de igualdad,
ya que en ambos estudios podemos decir que el drenaje postural es indispensable en pacientes

con neumonia asociada a ventilacién mecanica.

En lo que este estudio habla sobre el lavado de mano es que en 24 paciente (40%) el
personal si aplica la técnica de lavado de mano mientras que en 36 pacientes (60%) no la aplican

correctamente.

e

Segun el estudio de Coelho, MS., Silva Arruda, C., Faria Simdes, SM con el tema ~
Higiene de manos como estrategia fundamental en el control de infeccion hospitalaria:
un estudio cuantitativo™ realizado en un Hospital de la Universidad ubicado en la ciudad
de Niteroi en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. En el analisis de los datos se determind
que 78% de los profesionales son mujeres. Con respecto a la edad, la mayor frecuencia
se produjo en el grupo de 26 a 45 afios con 60%. Entre las categorias profesionales, 36%
son enfermeras, 58% técnicos de enfermeria y 6% auxiliares de enfermeria. Con
respecto a la formacion o actualizacion en el ambito de la infeccion hospitalaria, se
encontrd que 48% de los profesionales no lo han hecho. Sobre el lavado de manos, 98%
respondid que lo hacen desde el principio hasta el final de la jornada, 96% entre uno u
otro procedimiento y 86% después de la retirada de guantes. Entre los productos
utilizados, se observo gran adhesion a agua y jabon, préctica citada por 92% de los
profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%). (Coelho, Silva Arruda, & Faria
Simdes, 2011)

En comparacion con ambos estudios podemos observar que el lavado de mano es obligacion
antes y después de estar con un paciente por lo cual son similares las necesidades del lavado de

mano.

En nuestra investigacion tenemos a los pacientes que hubo dafio del tubo endotraqueal con
un33.3% (20 pacientes) que, Sl tuvieron algun dafio de tubo endotraqueal, y un 66.7% (40

pacientes) que no hubo ningun dafio.

Segun el estudio de Rafael Alejandro Chavarria-Islas, Luis Alberto Robles Benitez,
Jorge Loria Castellanos, Juan Manuel Rocha Luna con el tema =~ Complicaciones
agudas por intubacion orotraqueal en un Servicio de Urgencias™” realizado en un
hospital de la ciudad D.F. México menciona que se realiz6 un total de 150 intubaciones.

La intubacion esofagica fue la principal complicacion con 13.24%, donde un 52% de
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intubaciones fueron realizadas por residentes. (Chavarria-lIslas, Robles Benitez, &
Castellanos, 2012)

En comparaciéon de ambos estudios podemos decir que tiene relacion la misma problematica

por lo que lo dafios de tubo puede ser ocasionada por las intubaciones fallidas.

En lo que es la neumonia por broncoaspiracion tenemos en nuestro estudio que un 23.3% (14
pacientes) si tuvieron neumonia broncoaspirativa mientras que un 76.7 % (46 pacientes) no lo

tuvieron.

Segun el estudio de Maria Del Pilar Gonzales Castafieda con el tema ~~ Factores de
riesgo para neumonia aspirativa en pacientes con accidente cerebrovascular atendidos
en unidad de geriatricos agudos™” realizado en el hospital geriatrico san José 2016-2017,
donde menciona que en algunos estudios con pacientes hospitalizados por accidentes
cardiovasculares, se encontrd que la neumonia por aspiracién tuvo como factores de
riesgo la posicion decubito supino, la alimentacion por sonda y la disfagia severa; estas
tuvieron mayor presencia en los pacientes adultos mayores donde su resistencia y

sistema inmunoldgico eran bajas. (Gonzales Castafieda, 2019)

En ambos estudios podemos comparar que la neumonia broncoaspirativa es una de las
neumonias mas comun que podemos tener llevado de la mano con pacientes que estan en areas

criticas.

En lo que es de la neumonia asociada a ventilacion mecénica por transporte del paciente
intrahospitalario tenemos que desde UCI hasta Quirdfano tenemos una incidencia de 61.7%(
37 pacientes), mientras que desde emergencia hasta UCI tenemos una incidencia de 23.3% (14

pacientes), y desde UCI a otras areas tenemos una incidencia desde 15.0% (9 pacientes).

Segun el estudio de Dr. José Manuel Portela Ortiz, Dra. Carolina Delgadillo Arauz con
el tema *~ Transporte intrahospitalario del paciente con enfermedad pulmonar grave™
realizado en el hospital Angeles Pedregal ubicado en la ciudad de México, menciona
Los pacientes con disfuncion pulmonar grave deben de ser trasladados con este tipo de
ventiladores. Este es de vital importancia para evitar infecciones cruzadas en los
pacientes. (Portela Ortiz & Delgadillo Arauz, 2013)

Revisando ambos estudios tanto el del autor Dr. José Manuel Pdrtela Ortiz y colaboradoras, con

el estudio actual podemos llegar a una conclusion que el traslado del paciente intrahospitalario
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en un foco de infeccidn hacia al paciente por eso es recomendable hacer el traslado cuando se

necesario y cuando el paciente este hemodinamicamente estable.

En mi estudio actual tenemos otra problematica donde se puede observar que el foco infeccioso
para los pacientes tenemos en los circuitos de los respiradores con un Sl de esterilizacion de
38.3% (23 pacientes) mientras un NO de 61.7% (37 pacientes).

Segun el estudio de Catalina Santiago Arana con el tema *~ Incidencia de neumonia
asociada con el cambio de circuito en pacientes con ventilacion mecénica invasiva™
realizado en el servicio de cardioneumologia en la ciudad de México donde menciona
que EI cambio de CVM se realiz6 a las 48 horas en 95 casos (50.5%) y a los 7 dias en
93 casos (49.5%). La incidencia de NAV con cambio de CVM cada 48 horas estuvo
entre 2 y 4.3%; con el cambio cada 7 dias entre 2 y 1%, sin ser estadisticamente
significativo (rs = 0.093, p = 0.103). (Arana & Cabrera Ponce, 2012)

Comparando ambos estudios podemos observar que tiene relacién sobre la incidencia de
cambios de circuito ventilatorio podemos decir que tiene una incidencia baja ya que es

recomendable no hacerlo constantemente.

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipotesis Verificacion de Hipdtesis

Hipotesis General:
El

ventilacion mecanica se debe a mdultiples

aumento de la neumonia asociada a
factores predisponentes como el transporte
de pacientes, las reintubaciones, la estancia
del paciente conectado a un ventilador
mecanico, ya que estos factores pueden
aumentar la tasa de mortalidad a los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo en la

ciudad de Guayaquil.

En el presente estudio se determind que entre
los factores predisponentes que conllevan a
los pacientes a una neumonia asociada
Unidad cuidados
intensivos. Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Periodo 2018 — 2019, fue entre los
la

ventilacion mecanica.

factores  extrinsecos, intubacion
prolongada, mientras que entre los factores
intrinsecos fue la desnutricion, debido a las
reintubaciones, la estancia del paciente con
ventilador mecanico. Por lo tanto, se pudo
determinar y comparar con la hipotesis
general con los resultados el cual reflejaron

similitud.
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Hipdtesis Particulares:

1. La ventilacion mecanica prolongada
causa neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados

intensivos.

1.- Se identifico que la ventilacion mecénica
prolongada en la unidad cuidados intensivos,
fue un factor asociado a desarrollar una
neumonia, en base a la estancia de
ventilacion mecénica, de 8 a 15 dias, no
indican mas de la mitad la elevacion de la
cabecera a 45°C, mantener inflado el balon
neumotaponamiento, lavado de mano, aseo
en la cavidad bucal al paciente, drenaje
postural, la aspiracion subglotica la realizan
cada tres dias, drenaje postural, el cual se
pudo verificar que si se estuvo en lo cierto en
la prediccion establecida en el trabajo

investigativo.

2. La reintubacion a los pacientes aumenta
las probabilidades de producir neumonia
asociado a ventilacion mecéanica debido a
que no realizan la broncoaspiracion al

momento de la extubacién accidental.

2.- Por otro lado se demostrd6 que la
reintubacion a los pacientes aumenta las
de

asociado a ventilacién mecénica a causa del

probabilidades producir  neumonia
tubo endotraqueal dafiado con su balon y la
gran mayoria de los pacientes no optan por la
broncoaspiracion al momento de la
extubacion accidental, por tal motivo existe
un aumento de pacientes con neumonia

asociada a la ventilacién mecénica.

3. El del las

reintubaciones son

transporte paciente vy
las causas mas
frecuentes para adquirir la neumonia

asociada a la ventilacién mecénica.

3.- Se identifico que el traslado de los
pacientes aumenta las probabilidades de
producir neumonia asociado a ventilacién
mecanica debido al transporte del paciente
comunmente de UCI-Quirofano y por no
tener un circuito de ventilador de transporte
esteril, Por lo tanto, se pudo verificar que si
es verdad con los que se estableci6 cémo

hipdtesis.
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CONCLUSIONES

En conclusion se determind que uno de los factores predisponentes que conllevaron a los
pacientes a una neumonia asociada ventilacién mecénica de la Unidad cuidados intensivos
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2018 — 2019 fue con mayor
frecuencia el factor extrinseco mediante a intubaciones prolongada seguida de las
reintubaciones, las cuales se han asociado con mayor riesgo y representan una de las causas
mas comunes de infeccion nosocomial, con aumento en la morbi-mortalidad convirtiéndose
un problema de salud pablica generando estancia hospitalaria y gasto de bolsillos del
familiar y de la institucion.

Se identifico que la ventilacion mecénica prolongada en la unidad cuidados intensivos, es
un factor asociado a desarrollar una neumonia, debida a muchas causas que no se cumplen
como es debido tales como; la indicacion de la cabecera elevada a 45°c, no mantiene inflado
el balon neumotaponamiento, aseo de cavidad bucal al paciente, aspiracion subglotica,
drenaje postural y lavado de mano, todo estos indicadores la gran mayoria no lo cumplen,
generando sobre crecimiento bacteriano hacia los pacientes.

Se demostrd que la reintubacién a los pacientes aumenta las probabilidades de producir
neumonia asociado a ventilacion mecanica en la unidad cuidados intensivos debido al tubo
endotraqueal dafiado con su bal6n y la broncoaspiracion al momento de la extubacién
accidental que no lo realizan, cuyo riesgo aumenta en los pacientes siendo vulnerables a
contagios de agentes bacterianos.

El traslado de los pacientes es una de las causas el cual a aumentado las probabilidades de
producir neumonia asociado a ventilacion mecanica, entre los resultados se reflejé que mas
predomina cuando se transporta al pacientes de UCI a Quirdfano, debido a que no todos
utilizan el circuito del ventilador de transporte esteril, tal motivo, es que muchos pacientes
el cual conlleva una serie de aspectos que pueden contribuir al desarrollo de Neumonia

Nosocomial.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la utilizacién de protocolos de prevencion a una neumonia asociada en
pacientes con ventilacion mecénica, evitar la intubacion traqueal y utilizar ventilacion no
invasiva cuando esté indicado.

e Aplicar las medidas basicas sobre el cuidado a los pacientes con ventilacion mecanica ya
que al no hacerlo pueden ocasionar infeccion cruzada, por lo tanto, es importante utilizar
los mecanismos en la patogenesis de la infeccién nosocomial, cumpliendo con la indicacion
de la cabecera elevada a 45°c, no mantiene inflado el bal6n neumotaponamiento, aseo de
cavidad bucal al paciente, aspiracion subglotica, drenaje postural y lavado de mano.

e Revisar si el tubo endotragueal no este dafiado con su balén y realizar la broncoaspiracién
al momento de la extubacion accidental.

e Al momento del traslado de los pacientes procurar que conste con el circuito del ventilador

de transporte esteril.
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CAPITULOV
PROPUESTA

5.1. TEMA

Elaboracion de una estrategia de capacitacion al personal de Unidad de Cuidado Intensivos
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, sobre los factores predisponentes que conllevan a una

neumonia asociada a los pacientes con ventilacion mecanica.

5.2.FUNDAMENTACION

La neumonia asociada con la ventilacion mecénica es una de las infecciones nosocomiales
que en el mundo ocupa el segundo lugar que en la actualidad se observan a menudo en las
Unidades de Cuidados Intensivos, el cual dichos pacientes tienden a aumentar los dias de
estancia hospitalaria, debido a factores de riesgo ocasionados dentro de la unidad el cual existen
falencias en lo que respecta el cuidado directo al paciente por parte de todo el personal de salud,
los cuales se han reflejado dos principales factores predisponentes para conllevar a una

neumonia asociada a ventilacion mecanica, como la intubacion prolongada y la reintubacion.

Por lo tanto, dicha infeccion nosocomial se convierte en una expresion mensurable de
calidad técnico-asistencial, el cual su aparicion depende de las caracteristicas estructurales que
se presentan y surgen dentro del hospital, ademas también entra la extensa variedad de procesos
en la atencion y cuidados al paciente con ventilacion mecéanica. Los datos epidemiolégicos han
alcanzado un gran impacto, el cual ha formado la incidencia de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica, generando a la vez complicaciones y niveles altos de morbimortalidad,
por lo tanto, de busca mejorar los procesos de intervencion al pacientes y prevencion que

permita disminuir o reducir al maximo su formacion.

5.3.JUSTIFICACION

En esta propuesta de capacitacion tiene la finalidad de realizar un programa de capacitacion
de estrategias de prevencion para mejorar el manejo del paciente con ventilacion mecanica, el
presente trabajo es conveniente y satisfactorio para reforzar un mayor conocimiento sobre el

manejo y cuidado al paciente y tratar de prevenirlo.
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Entre las estrategias de prevencion de la aparicion y propagacion de los agentes bacterianos

en las UCI se tomard en cuanta, en mejorar la eficacia y la utilizacion de la terapia

antimicrobiana, ademas de otros controles de infeccién adecuados.

El programa de capacitacion al personal de salud de la UCI serd de gran ayuda para asi

prevenir estos factores predisponentes y garantizar el estado de salud de los pacientes y ayudar

a mejorar la calidad de vida.

5.4. OBJETIVOS

5.4.1.

5.4.2.

Objetivos General de la propuesta

Capacitar al personal de Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, sobre los factores predisponentes que conllevan a una neumonia

asociada a los pacientes con ventilacién mecanica.
Objetivos Especificos de la propuesta

Disefiar propuesta estratégica para la capacitacion al personal de salud con el
cuidado e intervencion con el paciente.

Conocer la importancia en la prevencion de factores predisponentes asociados al
desarrollo de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI.
Concretar acciones y medidas estrategias para prevenir la aparicion y propagacion
de agentes bacterianos.

Evaluar el interés de aprendizaje por parte del personal de la UCI en el proceso

evaluativo sobre la prevencion del desarrollo de la enfermedad.

5.5. UBICACION

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la Ciudad de

Guayaquil perteneciente a la provincia del Guayas, pais Ecuador.
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5.6. FACTABILIDAD

5.6.1. Factibilidad Técnica

Esta presente propuesta se ejecutard, bajo la supervision técnica con el apoyo de la maxima
autoridad del HTMC, junto al departamento de investigacién de la misma, donde se dispondra
el salon auditorium con los elementos necesarios para llevar el programa de capacitacion al

personal de la UCI, donde se contara con computadora y equipos audiovisuales y para poder
impartir sobre la tematica del presente estudio. De tal manera, el trabajo que se realizara sera

totalmente satisfactorio y se efectuara en las instalaciones operativas de la institucion.
5.6.2. Factibilidad Econdmica

Toda propuesta estratégica constituye a condiciones elementales que permita el desarrollo

alimentos.

de la misma, por lo cual se cuenta comprometido HTMC en cubrir con los costos en la
capacitacion propuesta, el cual cubrird al capacitador, equipos, materiales formativos y
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5.6.3. Factibilidad Legal

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya
voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder publico
y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos naturales no
renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable, irrenunciable e

imprescriptible”. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)

Art. 32 que la salud es un derecho inalienable de todos los ecuatorianos y ecuatorianas, ademas
que considera que este se debe regir a los principios de eficiencia, eficacia, calidad y calidez,
mas aln si se trata de personas con enfermedades catastroficas o en estado de vulnerable como
es el caso de los pacientes criticos, que al adquirir la NAVM, tienen alto riesgo de mortalidad.

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacién; controlara
el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetard y promovera el desarrollo
de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara
el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud, con sujecién a principios bioéticos.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara con las entidades
pUblicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de manera descentralizada,

desconcentrada y participativa (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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5.7. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El presente trabajo que se propone en esta investigacion es la realizacion de una
capacitacion al personal de la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, con el tema “Elaboracion de una
estrategia de capacitacion al personal de Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, sobre los factores predisponentes que conllevan a una neumonia asociada a
los pacientes con ventilacion mecéanica” dicha ejecucion se llevara a cabo en 3 encuentros en el
auditorium de la institucion, ademas en esta actividad participaran profesionales y facilitadores
especialistas en el tema. El cual se implementaran métodos e instrumentos como: las estrategias
didacticas (lectura y analisis critico, diapositivas demostrativas, videos, integracion de mesas

de trabajo, participativo, préctica y evaluaciones).

En esta propuesta se utilizara un paquete de medidas de prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacion mecénica con la finalidad de reducir esta complicacion que se presenta en los

pacientes internados.

5.7.1. Actividades

Actividades de la Propuesta: Capacitacion al personal de la UCI en el HTMC
Cantidad de encuentros: 3
Calidad de cupos: 30
Institucién que lo presenta: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Lugar: Auditérium.
Tabla 16. Actividades

Primer Encuentro

Tema Subtemas

e Higiene estricta de manos durante el manejo.
Medidas basicas de obligado | e Control de la presidn del neumotaponamiento.
cumplimiento e Evitar decubito supino a 0 grados.

o Higiene bucal por turno con Clorhexidina.

Segundo Encuentro

Medidas Especificas Altamente | ¢ Descontaminacién selectiva del tubo digestivo.

Recomendables e Aspiracion continda de secreciones subgléticas.
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Antibidticos sistémicos en pacientes con

disminucién del nivel de consciencia.

Tercer Encuentro

Formacién y entrenamiento
adecuado de manipulacion de la

via aérea

Aspiracion de secreciones bronquiales

(Nivel de evidencia alto. Recomendacién

fuerte)

o Uso de guantes esteériles,

o Utilizacién de mascarilla,

o Uso de gafas

o Utilizacion de sondas desechables

o Manipulacion aséptica de las sondas de
aspiracion.

Hiperoxigenacion en pacientes hipoxemicos

antes, entre aspiracion y aspiracion y al final

del procedimiento.

Posicion semincorporada del paciente.

Limpieza del soporte nutricional.

Intubacion orotraqueal vs nasotraqueal.

Mantenimiento de los circuitos del respirador.

Humidificacion.

Sistema de fijacion del tubo endotraqueal.

Adecuada presién del balon del

neumotaponamiento.

Aspiracion de secreciones subgloticas.

Administracion de nebulizadores.

Evitar reintubaciones.

Implementacion de procedimientos destinados

a disminuir el tiempo de ventilacion mecanica.
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5.7.2. Recursos, Analisis Financiero
e Recursos Humanos.

En este caso de trabajo de investigacion es el postgradista Lcdo. Christian Andrés Yunga

Quimi llevara a cabo dicha propuesta en conjunto de los siguientes colaboradores.

Tabla 17. Recursos humanos

Recursos Humanos Cantidad

Maestrante en Salud Publica
Directivos del Hospital
Jefe de la UCI

Terapistas del area de UCI

TOTAL
Elaborado por el autor

2N I O e I Ol

e Recursos Materiales.

Equipos e Instrumentos. — Se requerida de equipos, dispositivos e instrumentos como
computadora o laptop, impresora, proyector, paquete de hoja para los folletos de

informacion, cartuchos de impresora, pizarrén y marcadores.

e Recursos Financieros.

Con respecto a los recursos financieros para que se lleve a cabo el presente proyecto
esta estimado $1.098,00. A continuacion, se detalla el financiamiento de este proyecto

de investigacion.

Tabla 18. Recursos Financieros

Recursos Financieros | Cantidad C.OStO. Costa
Unitario Total
Equipos
Computadoras 1 $ 350,00 | $350,00
Impresoras 1 $120,00 | $ 120,00
Proyector $500,00 $500,00
Materiales
Cartuchos de impresora 4 $ 12,00 $ 64,00
Paquetes de Hoja 3 $ 3,00 $9,00
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Pizarra y marcador 1 | $2000 | $2000
Refrigerios
Sanduches 35 $0,50 $17,50
Jugos 35 $0,50 $17,50
TOTAL $1.098,00
Elaborado por el autor
5.7.3. Impacto

La elaboracion de la capacitacion estratégica al personal de salud de la UCI se obtendra
buenos resultados porque aplicaran los procedimientos adecuados para disminuir los
factores predisponentes que conllevan a una neumonia asociada a los pacientes con
ventilacién mecanica, que actualmente constituye un problema de salud publica. Por lo

tanto, el impacto que causara la capacitacion sera totalmente satisfactoria.

5.7.4. Cronograma

Tabla 19. Cronograma de la propuesta

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA Ao O | TIEMPO
TEMAS SUBTEMAS 17 | 19 | 21 |Min|Hora
e Higiene estricta de manos
durante el manejo. 10
e Control de la presion del
e B e neumotaponamiento. 15
Medidas basicas de e Evitar decurg:jtgssuplno a0 15 1
obligado cumplimiento g ’
e Higiene bucal por turno con 10
Clorhexidina.
* Evaluacion y participacion 10
e Descontaminacion selectiva del
T 20
tubo digestivo.
2do Encuentro e Aspiracion continua de 10
secreciones subgléticas.
Medidas Especificas e Antibiéticos sistémicos en 1
Altamente pacientes con disminucion del 20
Recomendables nivel de consciencia.
 Evaluacion y participacion 10
3er Encuentro e Aspiracion de secreciones
: . 20 | 3
bronquiales (Nivel de
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Formacion y evidencia alto. Recomendacion
entrenamiento fuerte)
adecuadode | e Hiperoxigenacion en pacientes
manipulacion de la via hipoxemicos antes, entre 20
aerea aspiracion y aspiracion y al
final del procedimiento
e Posicion semincorporada del 10
paciente.
e Limpieza del soporte
L 10
nutricional
e Intubacién orotraqueal vs 15
nasotraqueal.
e Mantenimiento de los circuitos
: 10
del respirador
e Humidificacion. 10
e Sistema de fijacion del tubo
15
endotraqueal.
e Adecuada presion del bal6n del 15
neumotaponamiento.
e Aspiracion de secreciones
) 10
subgloticas.
e Administracién de
; 10
nebulizadores.
e Evitar reintubaciones. 10
e Implementacion de
procedimientos destinados a 15
disminuir el tiempo de
ventilacion mecanica.
* Evaluacion practica 20
Elaborado por el autor
5.7.5. Lineamiento para evaluar la propuesta

Rubrica para la evaluacion de la propuesta

“Elaboracion de una estrategia de capacitacion al personal de Unidad de Cuidado Intensivos
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, sobre los factores predisponentes que conllevan a
una neumonia asociada a los pacientes con ventilacion mecénica

Tabla 20. Rubrica de evaluacién

Criterios Sobresaliente Muy Bueno Bueno (76-85 Regular ( 75
(96-100 Puntos) (86-95 Puntos) O Menos
Puntos) Puntos)
Apropiacion El 100% del El 90% del Entreel 70 y el Menos del
De contenido trata contenido trata | 80% del 70% del
Contenidos. sobre las medidas | sobre las contenido trata contenido trata
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Contenido
impartido en
la
Capacitacion

de prevencion de
los factores
predisponentes
que conllevan a
una neumonia
asociada a los
pacientes con

medidas de
prevencion de
los factores
predisponentes
que conllevan
auna
neumonia

sobre las medidas
de prevencion de
los factores
predisponentes
que conllevan a
una neumonia
asociada a los

sobre las
medidas de
prevencion de
los factores
predisponentes
que conllevan
auna

60% ventilacion asociada a los | pacientes con neumonia
mecénica, fueron | pacientes con | ventilacion asociada a los
contestadas ventilacion mecanica, fueron | pacientes con
correctamente mecénica, contestadas ventilacion
(60 puntos) fueron correctamente mecanica,

contestadas (45 puntos) fueron
correctamente contestadas
(55 puntos) correctamente
(40 puntos)
El personal de El personal de | El personal de El personal de
salud de la UCI salud de la salud de la UCI salud de la

Participacion | interactuarony se | UCI interactuaron y se | UCI

en talleres involucraron interactuaron | involucraron interactuaron

durante la activamenteenel |yse medianamente en | escasamente y

capacitacion
(Asistencia)

desarrollo de
todos los talleres

involucraron
activamente

el desarrollo de
los talleres (25

no se
involucraron

30% (30 puntos) en el puntos) activamente en

desarrollo de el desarrollo
la mayoria los de los talleres
talleres (25 (20 puntos)
puntos)

Material Material Material Material

audiovisual, de audiovisual no | audiovisual, de audiovisual, de

excelente calidad | tan adecuado, | mediana calidad | mala calidad.

Presentacion | Se exponeny pero se Se exponen 'y No se exponen
del trabajo argumentan las exponen y argumentan las y argumentan
30% ideas con argumentan ideas con las ideas con
claridad y se las ideas con claridad (10 claridad y no
ajusta al tiempo claridad (15 puntos) se ajusta al
de presentacion puntos) tiempo de
(20 puntos) presentacion
(10 puntos)
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS
VALIDACION

FICHA DE RECOLECCCION DE
DATOS

PERTINENCIA
VALIDEZ

1) Motivo ingreso ala UCI

CONFIABILIDAD

[ .
0 8 =9
Sz &S5 CLINICO - QUIRURGICO
S g o XN
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e otros
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e desnutricién
5) ESTANCIA VENTILACION
MECANICA
Objetivos especificos 1 e 1-8dias
e 8-15dias
Iden,tnflcar Ialventlgamon e 16-23 dias
mecanica prolongada que
P g a e 24-30dias

desarrolla la neumonia en la
unidad cuidados intensivos. e Mas de 30 dias

6) Indicacion de cabecera
elevada a 45°C
SI - NO
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7) Indicacibn de mantener
inflado el balén
neumotaponamiento

SI - NO

8) Indicacibn aseo en la
cavidad bucal al paciente
SI - NO

9) Indicacion
subglotica
e Cadadia
e Cadados dias
e Cadatres dias

aspiracion

10) Indicacién drenaje postural

SI - NO

11)Indicacién de lavado de
mano
Si - NO

Objetivo especifico 2

» Demostrar que la
reintubacion a los pacientes
aumenta las probabilidades

de producir neumonia
asociado a ventilacién
mecanica en el contexto de
la unidad cuidados
intensivos.

12) Pacientes con tubo
endotraqueal dafado con
su balén

Si - NO

13) Broncoaspiracion al
momento de la extubacion
accidental

Si - NO

Objetivo especifico 3
* Demostrar si llevan las
normas de bioseguridad en
el traslado a los pacientes
del hospital.

14) Transporte del paciente
UCI — Quiréfano
Emergencia - UCI

UCI - OTRAS AREAS

15) Circuito  ventilador  de
transporte estéril

SI - NO
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REPUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

DIRECCION DE INVESTIGACION ¥ POSGRADO

ACTA DE PRESENTACION A DEFENSA DEL TRABAJO DE TITULACION,
PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO DE MAGISTER EN SALUD
PUBLICA

En la ciudad de Milagro, a Jos veinticineo déas del mes de noviembre 2021 siendo kas
16:00 homas, en bos predios de fa Universidad Estatal de Milagro, basado en ¢l protocolo
pam k2 sustentaciin del trabajo de titulacidn de Posgrado, comparece ¢l macstrante, Psic.
YUNGA QUIMI CHRISTHIAN ANDRES, a defesder ¢l Trabajo de Titulacion cuyo
tems es: “FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A NEUMONIA EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA [INVASIVA, UNIDAD
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO.
PERIODO 2018-2019.", ante &l Tribunal integrado por: MSc,, Wikman Balcazar Quimi
Director de Trabajo Fin de Mister; MSc,, Gubriel Sudrez Lima Presidente del Tribunal;
¥, MSc., Katiuskn Mederos Mollineda docente que actita como Secretaria del Tribunal.

Una vez examinado el macstrante compareciente, de acuendo a las disposiciones legales,
durante el tiempo reglamentario, obtuvo la calificscion de: GV, 3 7 equivalente o:
Moy Boivg . el Tribunal Examinador le confirid la aprobacién de ls
sumémdéndemuabu;odelhuhnim Para constancia de lo actuado firman en unsdud
de acto Jos miembros miegrantes de este tribunal, v €l macstrante sussentante, stendo las

MSe. riel Sudrez Lima
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

JLW

MSc. a Mederas Mollineda sthian
SECRETARIA DEL TRIBUNAL mw” o
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