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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La ventilacion mecéanica es uno de los principales soportes vitales en el manejo del
paciente criticamente enfermo, debido a la inestabilidad respiratoria; la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica es una de sus principales complicaciones (1).
Es por ello que la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica (NAVA) se registra

en un total del 80% de los casos (2).

Los datos otorgados por el Consorcio Internacional para el Control de la Infeccién
Nosocomial sugieren que la tasa general de NAVA es de 13.6 por 1000 dias de
ventilacion (3). Presenta un riesgo estimado de 1.5% por dia y disminuye a menos
de 0.5% por dia después del dia 14 de VM (4). En Estados Unidos, la NAVA afecta
entre 250 000 a 300 000 pacientes anualmente (1).

Por otro lado, las infecciones con protozoos se han vuelto frecuentes a nivel
mundial, debido al aumento de pacientes inmunodeprimidos. A pesar de ello, estas
infecciones son raras, pero la posible infeccion con Lophomonas sp. esta cobrando
mayor relevancia cada dia (5). Es asi, que hasta el 2014, se reportaron un total de

136 casos, principalmente en China, seguido de Peru y de Espafia (6).

Un estudio realizado en Perq, registré 6 casos de Lophomonas sp; posteriormente,
se registraron casos en poblaciones con afecciones pulmonares (5). Esto
demuestra, que los casos de Lophomonas sp, se estan volviendo mas frecuentes
en Pery, lo cual demanda un aumento de estudios que guarden relacion con esta
linea de investigaciobn. Es asi, que diversos investigadores han pretendido
identificar los factores de riesgo para NAVA por Lophomonas sp, como es el estudio
de Baran et al. (7) realizado en 2020, en el cual determiné que la mayor duracion
de la ventilacibn mecanica y las transfusiones sanguineas son factores de riesgo
para el desarrollo de NAVA por Acinetobacter baumannii. Asi mismo, el estudio
caso-control de Copana y Guzman (8), realizado en 2016, concluyeron que la
estancia hospitalaria prolongada y el tiempo de invasividad favorecen al peligro de
contraer una infeccion por Acinetobacter baumannii. De la misma manera, un

estudio realizado en Peru en el 2017 por Cabanillas (9), indicé que la Lophomonas



sp es mas frecuente en la poblacion masculina, ademas se relaciona con

Pseudomonas aeruginosa.

Es por ello, que este estudio tiene por finalidad determinar los factores de riesgo
para NAVA, ya que al ser un tema que esta emergiendo en nuestra sociedad es
necesario conocerla a fondo para asi poder disminuir su incidencia y, por lo tanto,

mejorar la calidad de vida de las personas que lo pueden presentar.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacibn mecanica
por Lophomonas sp en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecénica
por Lophomonas sp en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos. En

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar los factores epidemiologicos de riesgo para neumonia asociada a
ventilacion mecénica por Lophomonas sp en pacientes adultos de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Determinar los factores clinicos de riesgo para neumonia asociada a ventilacion
mecénica por Lophomonas sp en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

1.4 Importancia

1.4.1 Justificacion
El presente estudio brindara un valioso aporte a la comunidad cientifica, debido a

gue en el ambito nacional no existe una literatura actual que contribuya a mejora



del conocimiento del profesional de la salud, ademas, de que este estudio podra
servir para los futuros estudios que se realicen en esta misma linea de

investigacion.

Por otro lado, permitira fortalecer los establecimientos de salud, ya que se podra
conocer mas a profundidad los factores de riesgo que presenta la poblacién, y, por
ende, tomar accién en cuanto a la prevencion, diagndstico y manejo de los casos
que se presenten, y con ello fortalecer el sistema de salud y mejorar la calidad de

vida de la poblacién peruana.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio sera viable de realizar, ya que el proceso de solicitud para la
elaboracion del estudio a la institucion universitaria se encuentra en tramite,
posteriormente se solicitar4 la autorizaciébn a la entidad nosocomial para su
ejecucion, dichos documentos seran de gran utilidad para tener acceso a las
historias clinicas de los pacientes de interés. Adicionalmente, este estudio es
factible de realizar puesto que se contara con los recursos humanos (investigador,
asesor, estadistico) recursos materiales (Utiles de escritorio, impresiones, internet,
etc.) y financieros (autofinanciado por el investigador) para la realizacion del estudio

desde su inicio hasta su fin.

1.5 Limitaciones
La principal limitacion que se podria encontrar para la realizacién de este estudio
es la accesibilidad las historias clinicas, debido a las restricciones adoptadas por

la coyuntura actual a nivel mundial causada por la pandemia por COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2020, Baran et al. desarrollaron una investigacion, en Turquia, de tipo
cuantitativo y disefio cohorte retrospectivo, cuyo objetivo consistié en evaluar los
factores de riesgo subyacentes en pacientes diagnosticados con neumonia
asociada al ventilador causados por Acinetobacter baumannii; que incorporé a 112
pacientes. Se evidencio que el 70.5% de pacientes eran de sexo masculino, la edad
media fue de 53.8+15.93 afos y el 91% empleo sonda nasogéstrica. Ademas
38,4% requirié de una traqueotomia. El trabajo concluy6 que los factores de riesgo
presentes en este estudio fueron la mayor duracion de la ventilacion mecanicay las

transfusiones sanguineas (7).

En 2020, Kbzka et al. realizaron en Polonia un estudio, de tipo cuantitativo, disefio
analitico, y caso-control, cuya finalidad fue evaluar los factores de riesgo para
NAVA, que incluyé como poblacion a 1872 pacientes. La investigacion determiné
que esta afeccién se encontrd principalmente en pacientes que permanecieron en
UCI por més de 15 dias (17%) y fueron sometidos a intubacion intratraqueal (94%;
p=0.047). Ademas, se encontrd asociacion significativa entre esta patologia con la
presencia de comorbilidades como: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(p<0.001), y diabetes (p=0.016). El trabajo concluyé que los pacientes con
comorbilidades como enfermedad pulmonar obstructiva crénica y diabetes son un

grupo de alto riesgo para esta afeccion (10).

En 2020, Failoc et al. ejecutaron en Lima un estudio de tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo, cuyo objetivo consistié en describir la presencia de Lophomonas
en poblaciones cuyos pulmones estan afectados; compuesto por 9 pacientes. Sus
resultados indicaron que las edades de los pacientes oscilaban entre 9 y 95 afios,
y el 60% de ellos eran hombres. Algunos de los pacientes estaban sanos, a priori,
y otros estaban inmunodeprimidos. Se encontraron tres pacientes con neoplasia,
dos pacientes con diabetes mellitus y cuatro pacientes sin patologias sistémicas. El
trabajo concluy6 que el Lophomonas sp. es un parasito protozoario que emerge del

tracto respiratorio superior e inferior de pacientes hospitalizados (5).



En 2020, Sobarzo et al. en Panama elaboraron un estudio de tipo cuantitativo, con
un disefio descriptivo, el cual tuvo por objetivo detectar Lophomonas blattarum en
muestras de esputo tefiidas con azul de metileno en individuos adultos; su
poblacion fue de un total de 53 pacientes. Se observo que 19 pacientes presentaron
este agente patdégeno, siendo su prevalencia de 35,8%. El trabajo concluy6 que se
resaltan la estructura morfolégica del parasito enfatizando su identificacion y

diagnostico mediante pruebas de esputo (11).

En 2019, Taculi desarroll6 una investigacion, en Lima, de tipo cuantitativo y disefio
descriptivo, cuyo objetivo consistié en identificar Lophomonas sp. en muestras de
vias respiratorias; conformado por 102 pacientes. Sus resultados arrogaron que no
fue significativa su presencia en los sexos, ademas fue mas frecuente en grupos
etarios con 41 a 60 afos. en relacion a las pruebas de sangre, no se observé
eosinofilia, ni alteracion en el recuento leucocitario. En relacion a los examenes
bioquimicos, la glucosa presento valores mayores a 110mg/dl. El trabajo concluy6
gue existié una alta positividad a la presencia de este agente patdgeno entre la

poblacion en estudio (12).

En 2017, Cabanillas en Lima hizo un estudio que fue de disefio observacional,
analitico, y transversal, con la finalidad de estimar la frecuencia de Lophomonas sp.
en muestras de secreciones respiratorias; su poblacion fue un total de 112
pacientes. Los resultados evidenciaron que el 65.6% empleo el aspirado traqueal
como tipo de muestra, ademas. Lophomonas sp. se encontré en 12.5% de las
muestras estudiadas, de las cuales 66.7% pertenecieron a varones y 23.08%
presento dificultad respiratoria como principal sintoma. El trabajo concluy6 que la

Lophomonas sp es mas frecuente en el sexo masculino (9).

En 2017, Liang et al. ejecutaron en China un estudio de disefio analitico y caso-
control, cuyo objetivo consistié en determinar los factores de riesgo y la etiologia
bacteriana en pacientes con neumonia asociada al ventilador, tuvo una poblacion
de 4179 pacientes. Sus resultados indicaron que los patdégenos aislados, mas
comunes, fueron acinetobacter baumannii, pseudomonas aeruginosa y klebsiella
pneumoniae. Los factores de riesgo independientes para la afeccion incluyeron ser
varon (OR = 1.825, IC 95% 1.006-3.310), tener enfermedad pulmonar obstructiva



cronica (EPOC; OR = 3.746, IC 95% 1.795-7.818) o ser sometido a intubacion de
emergencia (OR = 1.932, IC 95% 1.139-3.276). El trabajo concluyé que el sexo
masculino, la presencia de comorbilidades y los procedimientos invasivos

incrementaron el riesgo de presentar NAVA (13).

En 2016, Wataszek et al. realizaron en Polonia un estudio de disefio analitico caso-
control, que tuvo por finalidad evaluar los factores de riesgo de NAVA, con una
poblacién de 1227 pacientes. Los resultados mostraron que el factor etiologico mas
comun fue Acinetobacter Baumannie (36.4%), seguido por Pseudomonas
aeruginosa (13.8%) y Escherichia coli (12%). La afeccion en estudio se presenté
con mayor frecuencia en varones (6%) que en mujeres (3%). Ademas, el
permanecer mas de 20 dias con ventilacion mecanica también fue un determinante
importante (p<0.001). Las enfermedades subyacentes del paciente (que son la
razon del ingreso del paciente a una unidad) tuvieron un impacto en la incidencia
de la neumonia, y las mas importantes fueron: trauma mdultiple (9.2%), sepsis
(9.7%) y enfermedad del sistema nervioso central (8.1%). Asi mismo, la
reintubacion (R = 0.271), traqueotomia (R = 0.309) y broncoscopia (R = 0.316) se
consideraron procedimientos de riesgo para su presencia. El trabajo concluy6 que
los dias de ventilaciébn mecanica, las enfermedades de fondo y los procedimientos

invasivos incrementarian el riesgo de adquirir esta afeccion (14).

En 2016, Fariba et al. desarrollaron en Irdn un estudio de disefio descriptivo, el cual
tuvo por finalidad evaluar la existencia de Lophomonas blattarum en muestras de
lavado broncoalveolar (BAL) de pacientes con trastornos respiratorios, ademas, su
poblacién fue conformada por 133 pacientes. Se logré determinar una alta tasa
inesperada de L blattarum y su conexién con infecciones respiratorias superiores y
casos de neumonia. En total, 50 muestras fueron positivas para la infeccion por L.
blattarum, 45 de las cuales (33.8%) fueron muestras de broncoalveolares y cinco
casos (3.7%) fueron muestras de secrecién nasal. El trabajo concluyd que, dado
que el diagndstico y el tratamiento retrasados de la infeccion pulmonar y sinusal
debido a L.blattarum contribuyen a una mayor mortalidad y morbilidad, se requiere

atencion especial para este patdgeno emergente (15).



En 2016, Copana y Guzman en Bolivia, elaboraron una investigacion de tipo
cuantitativo y disefio observacional, analitico de caso y control, cuyo objetivo
consistio en determinar los factores asociados a infecciones por Acinetobacter
baumannii en una UCI de pediatria; su poblacion fue de 231 pacientes. Los
resultados evidenciaron que predominé el tipo de muestra por aspirado traqueal,
seguido del liquido cefalorraquideo; ademas, los pacientes fueron colonizados
durante su estancia (30%), con la localizacién traqueal como la mas frecuente
(43%), seguida de la rectal (31%), y de la cutanea (35%). El trabajo concluyé que
una estancia hospitalaria prolongada y el tiempo de invasividad elevan el riesgo de

contraer dicho patégeno (8).

2.2 Bases teoricas

Neumonia asociada a ventilacion mecanica

Definicion

Se define a la neumonia asociada a la ventilacion mecénica, como aquella que
aparece después de las 48 horas de inicio de la ventilacibn mecanica artificial
(VMA), la cual representa altas tasas de mortalidad bruta (30-70%) (16). Esta
afeccién, corresponde a un tipo de sepsis intrahospitalaria que oscila en el 10-30%
de los casos con ventilacibn mecanica artificial (VMA) (16). La ventilacion mecéanica
artificial es una técnica de sustitucién de érganos y sistemas mas frecuentemente,
usada en las unidades de cuidados intensivos (UCI), que garantiza el
funcionamiento de los pulmones y el mantenimiento de la vida, y produce un tiempo
necesario para realizar el manejo de distintas enfermedades que afectan la funcion

pulmonar (17).

Clasificacion

Esta se clasifica de acuerdo a su aparicidon; se define como aparicién temprana
cuando suceden en los primeros cuatro dias de la ventilacibn mecéanica. Mientras
que, la aparicion tardia, que se presenta en periodos mayores de 96 horas posterior

al inicio de la ventilacibn mecanica (3).



Fisiopatologia

La fisiopatologia de la NAVA se debe principalmente al uso de un tubo
endotraqueal (TET) o traqueostomia, quienes se interponen en la anatomia y
fisiologia normal del tracto respiratorio, particularmente con los mecanismos

funcionales recubiertos en la eliminacién de fluidos (3).

Por tanto, se evidencia una disminucion del grado de conciencia, el cual involucra
la eliminacién intencional de secreciones, que, al aglomerarse en la orofaringe,
desencadenan una macroaspiracion asi como una microaspiracion de las

secreciones orofaringeas infectadas con patdégenos peligrosos (3).

Ademas, en los casos criticos, se observa una capacidad deteriorada de
administrar una respuesta inmune a dichos patdégenos, lo que genera el desarrollo

de la neumonia (3).

Microbiologia

La NAVA de aparicion temprana (primeros cuatro dias) es originada por lo general
por bacterias adquiridas de la comunidad, las cuales son sensibles a antibi6ticos;
estas abarcan: Hemofilos y Estreptococos, mientras que la de aparicion mayor de
cinco dias resulta frecuentemente provocada por bacterias resistentes a multiples

drogas, como por ejemplo: la Pseudomona aeruginosa (3).

Neumonia asociada a ventilacion mecanica por Lophomonas sp

Las infecciones pulmonares con protozoos son poco usuales; sin embargo, la
posible infeccibn con Lophomonas sp. estd siendo enfatizada actualmente. El
Lophomonas sp. presenta forma ovoide o redonda; tiene por longitud entre 20 a
60um y 12 a 20 ym de ancho; ademas, contiene un céliz, tibulos perinucleares y
un filamento axial; su citoplasma se ve granulado y existe la presencia de particulas

de alimentacién envuelta (5).

Este es un protozoo flagelado que reside, naturalmente, en el tracto gastrointestinal
de ninfas y de algunas especies de cucarachas. Dentro de los intestinos de estos
insectos, Lophomonas sp. facilita la digestion de la celulosa. Los vectores eliminan

al Lophomonas sp. a través de las heces, sin embargo, permanece como quistes
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en el medio ambiente, los cuales pueden ingresar al cuerpo humano a través de las

vias respiratorias (5).

Manifestaciones clinicas
Entro los sintomas mas frecuentes que puede presentar este protozoo son los
siguientes: asma, neumonia, bronquiectasia, y absceso pulmonar. Mientras que, el

examen fisico muestra crepitaciones y sibilantes en ambos pulmones (18).

Diagnostico

Un diagnostico adecuado favorece a la reduccion del empleo de antibidticos
excesivos. Sin embargo, no hay un Gold standard para el diagnéstico, por ello, se
recurre a diferentes criterios, como son los clinicos, radiolégicos y microbiolégicos
(19). Es por ello que el APACHE II, es un predictor de mortalidad en aquellos
pacientes con ventilacion mecéanica (20), utiliza un puntaje basado en los valores
iniciales de doce mediciones fisioldgicas de rutina, la edad y el estado de salud

previo (21).

Factores de riesgo
Entre los principales factores de riesgo para presentar NAVA por Lophomonas sp.

se encuentran los siguientes:

Factores epidemioldgicos

Edad: Un estudio determiné que el riesgo de desarrollo de NAVA aument6 en 5.1
veces en los casos de personas mayores de 60 afios. Asi mismo, otro estudio
concluyé que la edad avanzada ocasiona un aumento de aproximadamente dos

veces mas riesgo de desarrollo de NAVA (7).

Sexo: Un estudio report6é que el género masculino aumento el desarrollo de NAVA
en 2 veces, independientemente de otros factores de riesgo. De la misma manera,
otro estudio indico que el dominio del sexo masculino puede considerarse como un

factor de riesgo independiente para el desarrollo de NAVA (7).
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Obesidad: Los pacientes obesos presentan alteracion mecanica de la pared
pulmonar y toracica, por lo que, tienen una capacidad funcional disminuida con un
mayor cierre de la via aérea durante la respiracion (22). Asi mismo, en los pacientes
obesos se incrementa el volumen sanguineo circulante y el gasto cardiaco que lleva
al aumento en el tamafio y la masa del ventriculo izquierdo (10,22). Estos hallazgos
sugieren que la obesidad podria conducir a peores resultados en enfermedades
criticas, especialmente en pacientes obesos que requieren ventilacion mecanica
(22). Al respecto, Kozka, et al. (10) determinaron que la NAVA presenté con mayor

frecuencia en pacientes con diabetes

Comorbilidades: Las enfermedades cronicas pueden ser un factor de riesgo para
presentar la afeccidbn en estudio, incluida la enfermedad coronaria, diabetes,
enfermedades respiratorias e insuficiencia renal crénica (23). En general, las
enfermedades cronicas se presentan principalmente en pacientes de edad
avanzada y suelen ir acompafiadas de mas de una comorbilidad. Estas
enfermedades juntas conducen a la supresion inmune, causando alteraciones de
organos vitales como el corazon, el higado, los rifiones y los pulmones, lo que hace
que el paciente sea mas vulnerable a la infeccion (23,24). Liu et al. (24) demostraron
qgue en los casos con enfermedad obstructiva crénica tenian 2,35 veces mas
probabilidades de que se genera una NAVA que en los casos sin EPOC. Por ende,

su presencia podria ser un predictor independiente de NAVA por Lophomonas.

Factores clinicos

Puntaje APACHE Il al ingreso 2 15 puntos: Un estudio ejecutado por Medina et
al., evidenciaron que la gran parte de los casos que presentaron una NAVA fueron
aquellos con un valor de APACHE al ingreso de 15 puntos a mas (25).

Antibioticoterapia: El estudio elaborado por Medina et al. identificaron que el uso
de previos como la ceftriaxona fue un factor de riesgo asociado a la presencia de
NAVA (p=0.0001; OR=11.2) (25).

Ventilacion mecanica > 7 dias: La ventilacibn mecanica (VM) es un método de

intervencion efectivo para salvar la vida de pacientes criticos y se usa ampliamente
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en las UCI. Sin embargo, la ventilacion mecéanica prolongada puede aumentar el
riesgo de infeccion y una variedad de complicaciones (23). Un estudio egipcio
encontré que la incidencia de esta afeccion aument6 del 5% de los casos en los
que se emplearon 1 dia de VM al 65% de los casos en los que usaron 30 dias de
VM (26).

En la via aérea artificial establecida por la ventilacion mecéanica cambia la funcion
de defensa de la mucosa de la via aérea normal (23). Se debilita la capacidad de
tragar y la capacidad de barrido de los cilios. Las bacterias ingresan directamente
al tracto respiratorio inferior o pasan a través del espacio entre la pared del tubo
traqueal y la via aérea que conduce a la infeccion (23,27). Ademas, la ventilacion a
largo plazo aumenta el riesgo de infeccion, por los humidificadores y circuitos de

ventilacion que son la fuente del patégeno (27).

2.3 Definicién de términos basicos

Factor de riesgo: Se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (28).

Neumonia asociada a ventilacion mecanica: Neumonia infecciosa, la cual

aparece en pacientes con ventilacion mecéanica (19).
Lophomonas sp: Es un protozoo que infecta los tractos intestinales de termitas y

cucarachas. Ademas, puede provocar infecciones en seres humanos en una gran

variedad de tejidos y érganos (18).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hi: No existen factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion mecanica

por Lophomonas sp en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos,

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

Ho: Existen factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacidon mecéanica por
Lophomonas sp en pacientes adultos. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacion

- Lo Tipo por su | Escalade | Categorias y Medio de
Variable Definicion naturaleza | medicion valores verificacion
Tiempa transcumdo
desde el nacimiento .
Eﬂ:gﬂ‘:ﬁ“ del paciente hastael | Cualitaiva | MNominal ﬁ;
o momento de la
a8 venlilaciin mecanica.
by 5 Condicion biglogica
I exo que diferencia a los . , 1)
g Masculing | pacientes varones de Gualialiva Nominal Mo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Investigacion observacional, analitica de caso — control y retrospectiva.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en el periodo de enero
a diciembre de 2019.

Poblacién de estudio

720 Pacientes en ventilacion mecanica atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), enero a diciembre de
20109.

Tamafio de muestra

Se us6 una férmula de caso-control, con nivel de confianza del 95% y potencia de
prueba del 80%. Segun investigaciones previas, el 46% de pacientes presento
neumonia asociada a ventilacion por algun patégeno. Asimismo, se considerara la

relacion entre grupos de 1 a 2 (25). A continuacion, se presenta la formula a detalle:

[Z1-a2 Jc+ D Xp X (1 —p) + Z1_py/c X p1 (1 —p1) + p2(1 — py) ]2

c X (p1 — p2)?
1_

op = 1l —P2)

p2(1—pq)

Donde

Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%
Z18=0.84 :Poder de la prueba 80%
p = (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio

OR = 2.555 : Riesgo del evento en los casos



p1=0.460 : Prevalencia de dias mayor a 7 con ventilacibn mecanica en
pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica por
Lophomonas sp.

p2=0.250 : Prevalencia de dias mayor a 7 con ventilacion mecanica en
pacientes sin neumonia asociada a ventilacion mecéanica por

Lophomonas sp.

c=2 : N° controles por cada caso
ni =61 : Tamafo de la muestra para los casos
n2 =122 : Tamafno de la muestra para los controles

Por lo tanto, la muestra sera: 183 pacientes en ventilacibn mecanica, de los cuales

61 presentaran neumoniay 122, no.

Muestreo

Probabilistico.

Criterios de seleccion

De inclusion
Grupo caso: Pacientes adultos de ambos sexos con neumonia asociada a
ventilacion mecéanica por Lophomonas sp., y con informacion completa en sus

historias clinicas.

Grupo control: Pacientes adultos de ambos sexos sin neumonia asociada a
ventilacion mecanica por Lophomonas sp., y con informacién completa en sus

historias clinicas.

De exclusion
Pacientes con neumonia asociada a ventilacibn mecénica no confirmada, con
neumonia asociada a ventilacion mecanica proveniente de otros hospitales y/o con

informacion incompleta en sus historias clinicas.
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4.3 Teécnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Se solicitara la autorizacion al Director del Hospital Nacional Arzobispo Loayzay a

la Universidad San Martin de Porres para la aprobacion de este proyecto.

Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizacion y
acceder a las historias clinicas.

Antes de registrar la informacién en la ficha de recoleccion, se realizara la

evaluacioén de los criterios de seleccion.

Las fichas de recoleccidén seran enumeradas y revisadas para evaluar el control de

calidad del llenado.

Finalmente, estos serdn vaciados a una base de datos del programa SPSS version

25 en espafiol, para su posterior analisis.

4.4 Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Técnica: documental

Instrumento: Ficha de recoleccion, la cual estara conformada por las siguientes
secciones:

A. Factores epidemiolégicos: En esta seccion se especificara informacion como la

edad, sexo y presencia de comorbilidades.

B. Factores clinicos: En esta seccion se especificara el puntaje APACHE 11, el cual
es un sistema de valoracion pronostico de mortalidad, comprende 3 secciones
con puntajes: APS, la edad y enfermedad crénica las cuales seran sumadas
para calcular el total de puntos, lo que indicara al final minima posibilidad de
supervivencia, en caso de obtener un puntaje mayor de 55, tal como lo
menciona Giel et al. (29), para este estudio se considerara un punto de corte
de 15 puntos para considerar la mayor probabilidad de neumonia asociado a
ventilacion mecénica, como se evidencio en el estudio realizado por Medina et
al. (25), ademas se especificara la utilizacion de antibioterapia previa y

ventilacion mecéanica mayor a 7 dias como lo menciona Medina et al (25).
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C. Neumonia asociada a ventilacién mecénica: Si/ No

Validacion
Por tratarse de una ficha de recoleccién se recurrird a un juicio de expertos
conocedores del tema, contrastando items para la validacion del contenido. (Ver

anexos)

4.5 Procesamiento y analisis de datos
Para elaborar la base de datos se utilizara el programa SPSS 25, est4 pasara por
una fase de control de calidad para el posterior analisis estadistico

correspondiente.

Andlisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizara las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculara las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Andlisis inferencial

Para analizar los factores de riesgo para neumonia asociada a ventilacion
mecanica por Lophomonas sp se realizara la prueba del Chi Cuadrado con un nivel
de significancia del 5% y para determinar si estos factores son o0 no de riesgo se

calculara la Odds Ratio.

4.6 Aspectos éticos

El presente proyecto ha sido revisado por el Comité de Etica de la Universidad de
San Martin de Porres. El consentimiento informado no aplica para este estudio
debido a que no se tendra contacto directo con las gestantes, sino que la
informacion se obtendra de las historias clinicas. Ademéas, se mantendra en
confidencialidad la anonimidad de los pacientes para ello las fichas sera
codificadas.
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CRONOGRAMA

Pasos

2021-2022

Ago.

Sept.

Oct.

Now.

Dic.

Ene
Feh.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Redaccion
final del plan
de
investigacion

Aprobacion del
plan de
investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamiento
y analisiz de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 2200.00
Investigador(es) gastos S/ 1000.00
personales
Asesoria Andlisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00
Digitador S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/. 700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/. 300.00
Servicios S/. 1300.00
Digitacion del Proyecto e
Inf%rme de Tesis Y S/. 600.00
Fotocopias, anillados y S/ 400.00
empastados
Gastos imprevistos S/. 300.00
Total S/. 4200.00
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ [ ID:

A. Factores epidemioldgicos

Edad = 60 afios: Si() No ()
anos.

Sexo masculino: Si() No ( )

Obesidad: Si() No ( )

Presencia de comorbilidades:  Si( ) No ( )

Hipertension arterial ()

Diabetes mellitus ( )

EPOC ( )
Cardiopatias ( )
Otros ( )
B. Factores clinicos
Antibioticoterapia previa: Si( ) No ( )
Ventilacibn mecanica > 7 dias: Si() No ( )
Puntaje APACHE Il al ingreso = 15 puntos:  Si( ) No ( )

puntos



Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il

APS 4 3 2 1 1] 1 2 3 4
Temperatura . 39- 38,5 s 34- 32- 30- S
rectal (*C) =41 40.9° 3300 | 36984 3590 | 3300 | 3100 | 2000
Pras. art.
media j00; | ER AR 70.100 50-69 <49
(mmHg)

Erec.
cardiaca ST 70-100 5560 | 4054 | 39
()
Free,
respiratoria =50 35-49 2534 12-24 10-11 59 =5
(rpm)
Qxigenacion
SIFID2 =
350- | 200-
0.5(P A- =500 <200
202) 409 | 249
SiFIO2 =
0.5 (Fa02) =70 a1-70 56-70 | =56
F T.60- 7.5 T.25- 7.15-
pH arerial =77 7.59 759 T.33-7T.49 7.32 7.24 <715
o 41- 18- 15-
HCO3 sarico =h2 510 J2-408( 22319 210 179 =15
ka
. 160- 155- 150- 120- 111-
plasmatico =180 130149 =110
ek 179 | 159 | 154 129 | 119
K plasmatico
( 1) =7 6.0-6.9 5589 35564 | 30-34| 2529 =25
Creatinina*® 1.5-
(maidL) =235 2-34 19 0614 <0,6
Hematoorito H0- 20-
(%) =60 599 46-499( 30459 29.9 <20
Laucocitos 20-
(x1000) =40 199 15199 3149 1-2.9 |
Suma de
puntos
15-GSC
A=Total
APS
B. Edad C. Enfermedad cronica
= 44 0 Preoperatorio programado
45-54 2 Preoperatorio urgente o médico
55-64 3
65-74 5 Total de puntos APACHE Il (A+B+C)
=75 G




C. Neumonia asociada a ventilacion mecéanica por Lophomonas sp.:
Si() No ()

Muestra: Aspirado traqueal ()
Lavado broncoalveolar ()



3.  Validacion

Estimado juez experto (a):
Tenkendo como hase os criterios que a continuaclén se presenta, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recolecckin de dalos que se adjuntan:

Marque con una (X) en 51 0 NO, en cada criterio segin su opinidn.

id| | Criterios | 8i | No'| Obsenvacion
1 | Elinstrumento recoge Informackin que
permile dar respuestia al problema de

investigackin.

2 JEl instrumento responde a s
ohjetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los ltems del instrumento responden a
la operacionalizacién de 1a variable.

5 |La secuencia presenlada facilita el
desamollo del instrumento.

& | Los items son claros y comprensibles.

T | El numero de items es adecuado para
su aplicacian.

T =T =0

Firma y sello



