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Presentacion

La investigacion trata sobre los factores relacionados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) que
se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos, tiene como objetivo principal,
determinar dichos factores, ya que, en nuestra localidad, region, pais y a nivel
mundial, hay escasos trabajos que muestren cuales son dichos factores, y la

implicancia que tienen.

Esta investigacion se hizo por el beneficio de conocer, cuales son los factores de
mayor impacto y asi poder aportar con nuestros érganos de gobierno dedicados al
cuidado de la salud pablica para que puedan tomar acciones. Ademas, se determino
los factores protectores y se formularon las estrategias necesarias para promoverlos

0 potenciarlos.

Para la investigacion de esta problemaética el estudio fue observacional, transversal

analitico, se uso el estadistico de ANOVA vy chi cuadrado de Pearson.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a una estancia hospitalaria
prolongada en los adultos con neumonia asociada a ventilacion mecéanica que se
atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” de Huancavelica entre enero de 2014 y diciembre de 2018.
Materiales y métodos: El estudio se realiz6 con 100 pacientes, quienes presentaron
neumonia asociada a ventilacion mecanica. El disefio metodolégico usado fue
aplicado, observacional, retrospectivo y analitico, de tipo cuantitativo de nivel
correlacional. Con dos grupos de estudio; de ellos 79 pacientes presentaron estancia
hospitalaria prolongada y 21 no. Los datos procesaron y analizaron con la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson y ANOVA, obteniendo: la media y
desviacidn estandar, porcentajes, elaboracion de tablas.

Resultados: Se compar0 la estancia hospitalaria prolongada en pacientes que
presentaron neumonia asociada a ventilacion mecénica con los factores(variables)
durante 5 afos .de los cuales los factores significativos fueron cantidad de
intubaciones endotraqueales y tiempo de uso de ventilador mecanico.

Conclusion: se concluyd que los factores con mayor asociacion a estancia
hospitalaria prolongada fueron el tiempo de uso de ventilador mecénico y la
cantidad de intubaciones endotraqueales.

Palabras clave: estancia hospitalaria, Neumonia Asociada al Ventilador,

Ventilacion Mecénica, Infeccion Hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with a longer hospital stay in adults
with ventilator-associated pneumonia treated in the Intensive Care Unit of the
"Zacarias Correa Valdivia" Regional Hospital in Huancavelica between January
2014 and December 2018.

Materials and methods: The study was conducted with 100 patients, who
presented pneumonia associated with mechanical ventilation. The methodological
design used was applied, observational, retrospective and analytical, of quantitative
type of correlational level. With two study groups; Of these, 79 patients presented
a prolonged hospital stay and 21 did not. The data processed and analyzed with the
Pearson chi-square statistical test and ANOVA, obtaining: the mean and standard
deviation, percentages, tables elaboration.

Results: Prolonged hospital stay in patients who presented pneumonia associated
with mechanical ventilation was compared with the factors (variables) for 5 years,
of which the significant factors were the number of endotracheal intubations and
the time of mechanical ventilator use.

Conclusion: It was concluded that the factors most associated with prolonged
hospital stay were the time of use of mechanical ventilator and the amount of
endotracheal intubations.

Keywords: hospital stay, ventilator-associated pneumonia, mechanical ventilation,

hospital infection.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica
La neumonia es la segunda complicacién infecciosa en el ambiente de
hospitalizacion, y la primera del ambiente de cuidados intensivos. En este
ultimo, un buen porcentaje de los casos de neumonia intrahospitalaria se
ocasionan en pacientes que necesitan de ventilacion mecénica, siendo un

subtipo de esta: la Neumonia Asociada a la Ventilacién mecénica (NAV) (-

En el Peru, son escasos los estudios de la NAV en las unidades de cuidados
intensivos; en especial sobre la prevalencia. ¥ Sin embargo, en un estudio
realizado en los pacientes hospitalizados de un hospital de Lima, se encontrd
que la prevalencia de pacientes con infecciones hospitalarias fue de 7,54 casos
por cada 100 pacientes hospitalizados, y se vio que la infeccion mas comun fue
la neumonia (25,2%), seguida de las infecciones de tracto urinario (24,4%) y
las de herida quirtrgica profunda (11%); como dato agregado, las neumonias

que estuvieron asociadas a ventilador sumaron un 31,25% del total de estas ¢



Actualmente, se sabe que la NAV se encuentra relacionada con muchos factores
de riesgo, tanto extrinsecos, como intrinsecos ; como ejemplo de extrinsecos
tenemos: el tiempo que transcurre el paciente con ventilacion mecanica, la
cantidad de intubaciones, el manejo terapéutico con antihistaminicos y
sedantes, y el traslado fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos, y como
ejemplo de factores intrinsecos tenemos al sexo, a la edad, a las Enfermedades
Pulmonares cronicas, a la diabetes mellitus y a las patologias que deprimen el

sistema inmune ¢

1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion se efectud en la Unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica.

1.2.2. Delimitacién temporal
La investigacion tuvo como periodo de analisis de enero de 2014 a
diciembre de 2018.

1.2.3. Delimitacion del universo
Son considerados tres grupos de estudio: adultos, adultos de mediana
edad y adultos mayores que hayan recibido apoyo ventilatorio con

ventilador mecanico durante la etapa del estudio.

1.2.4. Delimitacion del contenido

12



En la investigacion se describe el factor asociado, Tiempo de
internacion, Neumonia Asociada al Ventilador, Ventilacion Mecanica,

Infeccion Hospitalaria.

1.3.Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
(Cuales fueron los factores relacionados a una estancia hospitalaria
prolongada en los adultos con neumonia asociada al ventilador que se
atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre enero de 2014 y

diciembre de 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

(Cudles fueron las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
estancia hospitalaria prolongada en los adultos con neumonia asociada al
ventilador que se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre
enero de 2014 y diciembre de 2018?

(Cudl fue la prevalencia de la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con neumonia asociada al ventilador que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” de Huancavelica entre enero de 2014 y diciembre de 2018?

13



(Cudl fue la tasa de letalidad de la neumonia asociada al ventilador en
los adultos que se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre

enero de 2014 y diciembre de 2018?

1.4 Justificacion
1.4.1. Social
La identificacion de los factores relacionados a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con neumonia asociada a ventilador mecéanico
nos ayudard a crear planes de accion para disminuir los riesgos que se
pueden prevenir, en bien del individuo, su familia y la comunidad,
mejorando con ello la salud de una poblacion determinada y asi poder

usar los recursos de los hospitales y los gastos estatales en otros rubros.

1.4.2. Teoérica
El estudio sumard significativamente a la literatura médica de nuestro
pais acerca de este tema, incrementando la evidencia y reafirmando
conocimientos que ya se tenian; También, mediante el respaldo
estadistico reafirmara con los hallazgos ya conocidos, o los refutara,
apoyando a la generacion de nuevas ideas de investigacion en base a las

dudas o evidencias que se genere de la contrastacion.

1.4.3. Metodolégica

14



Este trabajo aportdé un instrumento de investigacion que estuvo
compuesto por caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y un
cuestionario validado que es el CPIS , que permitio la recoleccion fiable
de los datos necesarios, el cual puede ser modificado y utilizado para

nuevas investigaciones similares.

1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar los factores relacionados a una estancia hospitalaria
prolongada en los adultos con neumonia asociada a ventilacion
mecanica que se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre

enero de 2014 y diciembre de 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a estancia
hospitalaria prolongada en los adultos con neumonia asociada a
ventilacion mecanica que se atendieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional ‘“Zacarias Correa Valdivia” de

Huancavelica entre enero de 2014 y diciembre de 2018.

Identificar la prevalencia de estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica que se

15



atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre enero de 2014 y

diciembre de 2018.

Determinar la tasa de letalidad de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en los adultos que se atendieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de

Huancavelica entre enero de 2014 y diciembre de 2018.

16



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes (nacionales e internacionales)
Pawar M et al (2003), hallaron que los factores de riesgo para el desarrollo de
la NAV fueron el antecedente de cirugias de emergencia, el tener EPOC, haber
sido reintubado, el estado de coma, el recibir esteroides, recibir nutricion
enteral, el haber sido traqueotomizado, el tratamiento previo con antibidticos y

el mayor tiempo con ventilacion mecanica®

Piard MH et al (2005), realizaron una revision sobre la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica, y concluyeron que la neumonia intrahospitalaria es una
causa muy importante de mortalidad en las UCI, y la evolucion de estos

pacientes depende del tratamiento empirico con antibioticos temprano ©

Giard M et al (2008), encontraron que la edad avanzada es un factor de riesgo

para el desarrollo de NAV temprana, mas no para el de una tardia. también, se

concluy6; que la neumonia tardia asociada a ventilador tenia mas dependencia

17



de los factores extrinsecos como el trauma o las enfermedades respiratorias

cronicas preexistentes, que de los factores intrinsecos (")

Neiva MI et al (2009), Hallaron una incidencia del 19% de NAV; sin embargo,
no hallaron asociacion entre la edad >60 anos, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, la severidad de la enfermedad segin APACHE, las
alteraciones de conciencia segln la escala de Glasgow, antecedente de trauma
reciente, el tener enfermedades pulmonares cronicas, la exposicion previa a
antibioticos y el haber sido operado recientemente con el desarrollo de

neumonia asociada a ventilador ®

Diaz E et al (2010), describieron que las NAV, en especial las debidas a
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus meticilinorresistente, son la
causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones intrahospitalarias de la
UCI; ademas, insisten en la necesidad de valorar siempre los factores de riesgo
que posee el paciente y la de diferenciar si la NAV es precoz o tardia antes de

iniciar el tratamiento antibiotico (V-

Montalvo ER et al (2013), encontraron que el ser vardn resultd estar
medianamente asociado con la neumonia nosocomial, y comprobaron en el
analisis multivariado que la exposicion a la ventilacion mecénica, el uso de una
sonda nasogastrica y la edad mayor de 65 afios estuvieron asociados a mayor

mortalidad ©
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Delle RD et al (2016) encontraron una tasa de incidencia de NAV de 5,82/1000
pacientes y una tasa de letalidad del 44,3%. Asimismo, el analisis multivariado
mostro que los trastornos neurologicos y la derivacion de emergencia a la UCI
de otros hospitales se asociaron con un mayor riesgo de NAV, mientras que el
riesgo estuvo presente en los casos de enfermedad respiratoaql®ria previa,
enfermedad cardiaca, trauma, obesidad e insuficiencia renal, pero en pequena
medida 1%

Jun SM et al (2011) hicieron una evaluacion de 13 estudios para ver la precision
clinica de la puntuacién clinica de infeccion pulmonar, donde el rendimiento
diagnostico fue moderado; sin embargo, llegaron a la conclusion es simple y

facil de realizar y aun puede ser util para diagnosticar la Neumonia asociada a

ventilador mecanico. (V-

2.2.Bases Teoéricas o Cientificas
La neumonia nosocomial es la que se presenta en un paciente luego de las 72 h
de haber sido hospitalizado, habiéndose descartado antes una infeccion
pulmonar preexistente al momento de ser hospitalizados o a aquella que se

presenta hasta 7 dias tras el alta. (12"

La NAV es considerada la infeccion intrahospitalaria mas frecuente de las
unidades de cuidados intensivos con una incidencia que fluctua entre 8 y 28%
en pacientes ventilados mecanicamente y se le asocia una elevada
morbimortalidad ® Esta conlleva a un aumento en la estancia hospitalaria, con

un costo por cada episodio superior a los 40000 délares en EE.UU. (V. Por otra
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parte, en las Unidades de Cuidados Intensivos es la causante de mas de la mitad

de las recetas con antibioticos (!4

Solo en casos de que los pacientes que tengan neumonia y estén usando la
ventilacion mecanica se les puede considerar como una “NAV”; pero, pero
debemos tener en cuenta que la mayoria de las veces se tratard una “neumonia
probable”, ya que el diagndstico de certeza requiere de mas “evidencia” para

poder confirmarlo (4"

Se usaran los pardmetros del Puntaje de Infeccion Pulmonar Clinica [Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS)] para el diagndstico y como definicion
operacional en este estudio, el cual es un cuestionario que incluye las siguientes
variables:

e Temperatura °C

e Leucocitos/mm3

e Volumen de secreciones traqueales

e Oxigenacion (PaO2/Fi02)

e Radiografia de torax
Este cuestionario varia de 0 a 12, siendo el puntaje de 5 el punto de corte para
diagnosticar la neumonia; tiene una sensibilidad de 72 a 85% y una especificidad
de 85 a 91%. Actualmente se recomienda el uso de esta escala, en su version
modificada, como herramienta diagnostica y prondstica debido a la facilidad de

uso y la precision que posee; sin embargo, los criterios diagndsticos tomados

20



para la realizacion del presente estudio, debido a la factibilidad y accesibilidad

de los mismos, seran tomados de donde esta escala fue descrita originalmente.

2.3.Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Neumonia asociada a ventilador

Esta neumonia se define como la infeccion intrahospitalaria que afecta
al parénquima pulmonar que se produce luego de 48 horas de haber
recibido intubacion endotraqueal y sometido a ventilaciéon mecénica y
que no estuvo presente ni en periodo de incubacion, en el momento de
ingreso o que la infeccion que se produce 72 horas después de la

(15,16)

extubacion y retirada la ventilacion , y con una puntuacién mayor

a 5 en la escala CEPIS (17

Edad

Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la muerte 1®. La
definicidon de adulto, seglin Chavez Sampeiro clasifica al adulto es 3
etapas: Adulto joven que va desde los 18 a 39 afios de edad, adulto
maduro desde los 40 a los 59 afios de edad y adulto mayor desde los 60

afios o mas 19,

Sexo

El sexo tiene caracteristicas bioldgicas como las funciones, fenotipo y

genotipo dividiéndolos en dos: varén o mujer. 29

21



2.34.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Comorbilidad
Es la presencia de 2 o mas enfermedades en la misma persona, con el
diagnostico de cada una de estas enfermedades basado en criterios

establecidos y no relacionadas con el diagnostico principal. @V

Estancia hospitalaria
Es el tiempo en que el sujeto permanecid en el nosocomio desde el dia

de ingreso al hospital hasta el alta o fallecimiento. 2

Indice de masa corporal

Es un indicador que se establece por la relacion de peso corporal con la
estatura, obteniendo como valores de normopeso con un IMC de 18.5-
24.9 Kg/m?, sobrepeso IMC> 25-29.9 Kg/m? y obesidad con un IMC >

a 30 Kg/m?2. 2329

Intervencion quirdrgica
La intervencion quirdrgica es la practica médica realizada por un

cirujano, este permite maniobrar en un 6rgano, haciendo un corte. 25

Intubacion endotraqueal

Es un procedimiento en el cual se coloca un tubo endotraqueal dentro

de la laringe usando un laringoscopio. ®

22



2.3.9. Ventilacion mecanica
La ventilacion mecanica puede ser usada terapéuticamente para el uso
de soporte vital, que se usa en pacientes en estado critico, sobre todo en
pacientes que sufren de insuficiencia respiratoria aguda. El tiempo de
uso del ventilador mecénico es mayor de 7 dias. ¢”

2.3.10. Estancia Hospitalaria prolongada

Se define la estancia hospitalaria prolongada a aquella que dura > a

9 dias. @8
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.Hipédtesis General
3.1.1. Nula
No existen factores relacionados con la estancia hospitalaria
prolongada en los adultos con neumonia asociada a ventilacion
mecanica que se atendieron en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre

enero de 2014 y diciembre de 2018.

3.1.2. Alterna
Existen factores relacionados con la estancia prolongada en los adultos
con neumonia asociada a ventilacion mecéanica que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” de Huancavelica entre enero de 2014 y diciembre de 2018.
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3.2.Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)
Se utiliz6 como variable dependiente al tiempo de estancia hospitalaria (que se
determinara en dias, segun el tiempo que el paciente permanecié en la unidad

de cuidados intensivos).

Se considerdé como variables independientes a la edad (esta se determinara en
afios), sexo (varébn o mujer), comorbilidades (como EPOC, obesidad,
desnutricién, enfermedades cronicas degenerativas, etc.), ,tiempo uso del
ventilador mecénico (se determinara el namero de dias que el paciente estuvo
en ventilador mecanico), nimero de intubaciones (se determinara el nimero de
veces de intubaciones), IMC (se determinard el IMC segln la masa y talla
consignadas en la historia clinica, este se determinara por el valor obtenido de
la masa en kg dividida por la talla en m al cuadrado), intervencion quirdrgica

(s1 fue operado o no configurado en los antecedentes).

25



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de Investigacion
El método que se utilizd para este estudio fue el método aplicado,

observacional, retrospectivo, de tipo cuantitativo con un alcance analitico.

4.2.Tipo de Investigacion
El siguiente trabajo se ajustd a un tipo de estudio observacional, de corte

transversal de tipo cuantitativo con alcance analitico **3%:

4.3.Nivel de Investigacion

El siguiente estudio reune por su nivel las caracteristicas de un estudio

Correlacional 829,

4.4 Diseiio de la Investigacion

26



Donde: M es la muestra, x y y son las variables, y r es la relacion que se

establecera entre ellas, en este caso, entre la adherencia y los posibles factores

asociados 0

4.5.Poblacion y Muestra

45.1.

45.2.

Criterios de inclusion

Se incluy¢ a todos los adultos mayores de 18 afios que hayan recibido
apoyo con ventilador mecanico invasivo con diagnostico diferente a
neumonia comunitaria grave en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica entre

enero de 2014 y diciembre de 2018.

Criterios de exclusion

Se excluyo a todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas (HC) no
tengan completos los datos necesarios para definir la variable neumonia
asociada al ventilador [segln la escala CEPIS]

Se excluyo a los pacientes que no tengan consignados precisamente los
datos de ingreso y alta del hospital (o deceso) para definir la estancia
hospitalaria.

Se excluyo a los pacientes que hayan presentado neumonia o haya
estado en periodo de incubacion antes de la conexion a ventilacion
mecanica.

Se excluye a todos los pacientes con indicacion de ventilacion mecanica

invasiva secundaria a neumonia comunitaria grave.
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45.3. Muestra

(29.31)

Se usé la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra:

N><Z§/2 XpXq
S d2xX(N-1)+Z2,xXpXq

n

Donde: n = tamaiio de la muestra
N = poblacién

Z = valor critico

a = nivel de significaciéon
+p = proporcién esperada

q = proporcion no esperada

d = precisiéon

Para este estudio se utiliz6 un intervalo de confianza al 95% con una
precision de 5% y se usard un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Aplicando la férmula, con el total 723 pacientes que
ingresaron al servicio de UCI y estuvieron con apoyo de ventilador
mecanico entre el 2014-2018 (segiin una comunicacion oficial del
HRZCV-Hvca), y considerando que el 23,5% de estos presentaron
neumonia, tuvimos una poblacion final de pacientes en UCI con
neumonia de 170; ademas, consideramos una proporcion esperada de
0,15 de pacientes con neumonia que estuvieron relacionados con
ventilador mecanico, segun el departamento de estadistica del Hospital

regional Zacarias Correa Valdivia. Por lo tanto, tuvimos que:
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170%1,96%%0,15%0,85
n=
0,052x(170-1)+1,96%2x0,15x0,85

170 x 3,8416 x 0,15 x 0,85

" 0,0025 x 169 + 3,8416 x 0,15 x 0,85

_ 168,607824  168,607824
"= 04225+ 04898 1,395499

n =91
Seglin lo cual, nuestro tamafio muestral fue de 91 pacientes
con NAVM, y adicionando el 10%, debimos recolectar datos de a

100 pacientes con NAVM.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Se recolectaron los datos con el instrumento que se encuentra en los Anexos.
El instrumento se rellend segtn los datos de la historia clinica luego de la
verificacion de los criterios de inclusion y exclusidon; en pacientes con

neumonia asociada a ventilador.

Fiabilidad:

La prueba utilizada fue el alfa de Cronbach(0.598) para la muestra piloto,
determinando la correlacion de los resultados. El andlisis de fiabilidad y
correlacion de los resultados obtenidos en la investigacion, se determind su

eficiencia con la aplicacion de la ficha técnica de recoleccion de datos
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4.7.

Validez:

Los datos de los factores de riesgo de los pacientes que usaron ventilacion
mecanica se encuentran en las historias clinicas, puesto que la Historia clinica
es un documento médico legal, el Hospital dio autorizacién para poder
ejecutar esta investigacion y también se realizo la validacion del instrumento

con el alfa de Cronbach teniendo como resultado 0.598.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Se utilizé una hoja de célculo de Excel v. 15.0 (Microsoft, Office 2013,
Redmont, WA, USA) para el vaciado de datos inicial, luego fueron analizados
estadisticamente usando SPSS 20.0. Asimismo, se hall6 la media y desviacion

estandar.

Igualmente se utilizo la estadistica inferencial (Hipotesis nula “HO” y la
Hipotesis Alternativa “H1”), con la regla de decision y su respectivo intervalo
de confianza del 95% (x = 0,5 con un error de 5%) y su interpretacion en base
a los datos obtenidos. Las variables categoricas de factores de riesgo se
analizaron mediante tablas de 2 x 2, utilizando la prueba de chi cuadrado de
Pearson®V.

Se recolectaron los datos con el instrumento que se encuentra en los Anexos.
El instrumento se completo segun los datos de la historia clinica luego de la
verificacion de los criterios de inclusion y exclusion; en pacientes con

neumonia asociada a ventilador.
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:
El estudio se realizo teniendo en presente los Principios éticos para las
investigaciones médicas en personas de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y sus siguientes enmiendas. También, se envid
al Comité de Etica de la Universidad Peruana Los Andes para su evaluacion

y aprobacion.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1.Descripcion de resultados
Tabla 1: Factores de riesgo relacionados a estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanico (variables cuantitativas).

Factores relacionados Estancia hospitalaria prolongada
n=79
X, DE

Edad (afos) 58 +/- 19

indice de masa corporal (kg/m?) 22 +/-5

Numero de Comorbilidades (n) 5+/-2

Tiempo de uso de la 7+-4

Ventilacion Mecanica (dias)
Cantidad de Intubaciones 1+/-0.4

Endotraqueales (n)

Fuente: Base de datos del area de estadistica del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.
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En esta tabla se observa como resultados que en la edad hubo una media de 58 con
una DE de +/- 19, las comorbilidades tuvieron una media de 5, con una DE de +/-
2, el tiempo de uso de ventilacion mecanica tuvo una media de 7 y un a DE de +/-
4, la cantidad de intubaciones endotraqueales tuvieron una media de 1, con +/- 0,4

de DE, el IMC tuvo una media de 22 y una DE de +/- 5

Tabla 2: Factores relacionados con estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con NAV (variables cualitativas).0

Factores relacionados Estancia hospitalaria prolongada
n=79
%
Sexo
Femenino 53,2
Masculino 46,8
Intervencion Quirurgica Previa
Si 79,4
No 20,6

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia. Hvca
Los pacientes que tuvieron intervencidn quirurgica previa y estuvieron
relacionados con la estancia hospitalaria prolongada de un 79,4% y el porcentaje de
varones y mujeres que tuvieron estancia prolongada fue de 46,8% y 53,2%

respectivamente.
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Tabla 3. Prevalencia de estancia hospitalaria.

Prevalencia de Estancia N° de % de
Hospitalaria Pacientes Pacientes

Mayor o igual 9 dias 79 79%

Menor o igual 8 dias 21 21%

Total 100 100%

Fuente: Base de datos de la Historia Clinica del Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

La prevalencia de estancia hospitalaria prolongada fue mayor con el 79%.

Tabla 4. Tasa de mortalidad de pacientes con NAV.

Pacientes fallecidos Pacientes no

n (38) fallecidos
n (79)
Estancia Prolongada (%) 57.1 67
Estancia no Prolongada (%) 42.9 33
Total (%) 100 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

de Huancavelica.
En nuestra poblacion los que tuvieron neumonia asociada a Ventilador
mecanico fueron un total de 100 pacientes de los cuales fallecieron 38 pacientes
siendo la tasa de mortalidad total de un 38% Yy de estos los que estuvieron
asociado a estancia hospitalaria prolongada fue un 57.1% y los que no

estuvieron asociados a estancia hospitalaria prolongada fue de 42.9%.
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5.2.Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Prueba de Hipotesis: Hipétesis General

Tabla 5. Estancia Prolongada y Factores asociados. Prueba de Hipotesis

Factores asociados Estancia Estancia Sig.
hospitalaria  hospitalaria
no prolongada
prolongada >0=9 dias
<9dias (N=79)
(N=21)
Edad 53,19 59,23 0.190
Comorbilidades 4,57 4,54 0.944
Tiempo de uso de la 5,00 7,91 0.007
Ventilacion Mecénica
Cantidad de Intubaciones 1,05 1,25 0.040
Endotraqueales
indice de masa Corporal 20,5862 22,0190 0.242

Fuente: Historias clinicas del Hospital regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica.

El tiempo de uso de ventilacion mecénica se asocié con mayor estancia; siendo

el promedio de aquellos con estancia prolongada de 7.9 dias de uso del ventilador

y de 5 dias en aquellos que tuvieron estancia adecuada (p = 0.007, segun test de

ANOVA).

La cantidad de intubaciones endotraqueales fue en promedio de 1.25 en aquellos

con estancia prolongada y de 1.05 en los que tuvieron estancia normal (p= 0.04).
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El nidmero de comorbilidades, la edad y el indice de masa corporal no se

asociaron en forma significativa con la estancia prolongada.

Tabla 6. Estancia Prolongada — Sexo e intubacion quirdrgica previa

Factores asociados Estancia Estancia Sig.
hospitalaria  hospitalaria
no prolongada

prolongada (N=79)

(N=21) %
%
Sexo 0,276
Femenino 42,9 53,2
Masculino 57,1 46,8
Intervencidn quirdrgica previa 0.580
Si 20,6 79,4
No 21,2 78,8

Fuente: historias clinicas del Hospital Regional de Huancavelica.

El 46.8% de los varones tuvieron estancia prolongada, asi como el 53.2% de las
mujeres. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.276, segun chi

cuadrado de Pearson).

El 79.4% de los pacientes que tuvieron intervencidn quirlrgica previa tuvieron
estancia prolongada, asi como el 78.8% de aquellos que no tuvieron este

antecedente. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.580).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Después de obtener los datos, la informacion fue procesada con el apoyo del
software SPSS version 20.0 y a continuacion los resultados seran discutidos en
funcién a los objetivos e hipdtesis planteadas; los cuales se citaran previamente para
una mejor organizacion del presente capitulo, también los resultados se

corroboraran con la teoria existente y a los hallazgos de otros autores.

Para conocer después de 5 afios de estudio la prevalencia, las caracteristicas
sociodemogréficas, la tasa de letalidad y los factores asociados a mayor estancia
hospitalaria en pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanico, se llegaron
a comparar las valoraciones medias de las variables con el estadistico de regresion

lineal.

En la siguiente investigacion se evidencia que los pacientes con mas asociacion a
la estancia hospitalaria prolongada fueron aquellos pacientes que tuvieron mayor
nimero de intubaciones y los que estuvieron mayor tiempo con uso de ventilador
mecanico, a diferencia del estudio de Pawar et al donde senala que haber tenido
mayores horas de uso de ventilacion mecénica y mayor nimero de intervenciones
quirargicas es un factor de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con NAV. ©)

37



También se valoré que el sexo femenino tuvo mas relacion con la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes NAV y que la edad relacionada a ésta tuvo una
media de 59,23, lo cual esta en limite de los adultos maduros y adultos mayores lo
cual concuerda con el estudio realizado por Neiva et al quien en su investigacion

no hall6 asociacion entre la edad > 60 afios. ®

La estancia hospitalaria prolongada tuvo mayor prevalencia con un 79%.

La tasa de mortalidad fue el 38%, de esta, el 57.1% fue de estancia hospitalaria

prolongada y el 42.9% no prolongada. Ademas, el sexo femenino tuvo mayor

asociacion lo cual difiere del estudio de Montalvo R et al donde el ser vardn tuvo

una mayor tasa ©)-
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CONCLUSIONES

Los factores significativamente relacionados a estancia hospitalaria prolongada
en pacientes con NAV, fueron el tiempo de uso de ventilador mecanico y la

cantidad de intubaciones previas.

Ser mujer y estar en el limite entre adulto maduro y adulto mayor son los
factores sociodemograficos que se asociaron a estancia hospitalaria prolongada

en pacientes con NAV.

Se llegd a identificar que existe una prevalencia significativa del 79% de

estancia hospitalaria prolongada en pacientes con NAV.

La tasa de letalidad fue del 38% de los pacientes que presentaron NAV. Dentro

de la cual el 57.1% fueron pacientes que presentaron estancia hospitalaria

prolongada.
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RECOMENDACIONES

1. Tener en cuenta actividades preventivas como; no realizar cambios rutinarios
de tubuladoras, humificadores, ni tubos endotraqueales, ademas impedir la
autoextubacion, tener en cuenta la estricta higiene de manos en el manejo de la
via aérea, valorar diariamente la posibilidad de destete de ventilador, asi
disminuir el nimero de intubaciones y el tiempo de uso del ventilador.

2. Ampliar el grupo etareo de este estudio puesto solo se evaluaron pacientes
adultos.

3. Realizar estudios similares en mas hospitales de altura, para poder comparar la
prevalencia y asi poder plantear alternativas de prevencion.

4. Desarrollar el estudio de las comorbilidades y cuales son los gérmenes mas
frecuentes que estan mas relacionadas en estos pacientes para analizar por qué

presentan una alta tasa de mortalidad.
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Titulo

Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Factores relacionados a
estancia hospitalaria
prolongada en adultos con
neumonia asociada a
ventilacion mecanica —
Huancavelica, 2014-2018

Problema General

¢Cuales fueron los factores
relacionados a una estancia
hospitalaria mas prolongada en
los adultos con neumonia
asociada a ventilacion
mecénica que se atendieron en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica
entre enero de 2014 vy
diciembre de 2018?
Problemas Especificos
¢Cuadles fueron
caracteristicas
sociodemogréficas de los
adultos con neumonia asociada
a ventilacién mecanica que se

las

atendieron en la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Regional ‘“Zacarias
Correa Valdivia” de

Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018?

Objetivo General

Determinar los factores
relacionados a una estancia
hospitalaria mas prolongada en
los adultos con neumonia
asociada a ventilacion
mecénica que se atendieron en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica
entre enero de 2014 vy
diciembre de 2018.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos con neumonia asociada
a ventilacién mecénica que se

atendieron en la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” de

Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018.

Nula

Las prevalencias de los factores
estudiados no son diferentes al
compararlas de acuerdo al
tiempo de estancia hospitalaria
en los adultos con neumonia
asociada a ventilacion
mecanica que se atendieron en
la  Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica
entre enero de 2014 vy
diciembre de 2018.

Alterna

Las prevalencias de los factores
estudiados son diferentes al
compararlas de acuerdo al
tiempo de estancia hospitalaria
en los adultos con neumonia
asociada a ventilacion
mecéanica que se atendieron en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital



¢Cudl fue la prevalencia de la
estancia hospitalaria  en
pacientes neumonia asociada a
ventilacion mecanica en los
adultos que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018?

¢ Cual fue la tasa de letalidad de
la  neumonia asociada a
ventilaciébn mecanica en los
adultos que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018?

Identificar la prevalencia de la

estancia hospitalaria ~ en
pacientes  con  neumonia
asociada a ventilacion

mecanica en los adultos que se
atendieron en la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Regional ‘“Zacarias
Correa Valdivia” de
Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018.

Determinar la tasa de letalidad
de la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en los
adultos que se atendieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica entre enero de
2014 y diciembre de 2018.

Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica
entre enero de 2014 vy

diciembre de 2018.



Matriz de Operacionalizacion de variables

] Definicion Definicion . . Escala de . Unidad de )
Variable . Dimensiones . Indicadores . Valor final
Conceptual Operacional Medicion medida
Inflamacion seria
de los pulmones en
acientes ue . .,
pacie d . Si: puntuacion
requieren del uso Puntuacion
) . ., | >5en laescala
Neurmonia de un ventilador | obtenida en la N _ Datos Puntuacio CEPIS
) pulmonar. Es | escala CEPIS | Unidimensio . . n en la o
asociada . Nominal | consignados en No:
ventilador causada segun los _datqs nal la HC escala puntuacién <5
usualmente  por de la historia CEPIS
infecciones clinica en la escala
. ' CEPIS.
bacterianas
cruzadas en
hospitales.
Edad en anos.
Se expresara la :d‘iléo 3;0"?”:
edad en afios, de N(mero di edaad a;l:?;
Tiempo de vidadel ' acuerdo alafecha = Unidimensio . Tiempo de ~ ’
Edad . . De razon . de afios de | maduro: de los
paciente. de  nacimiento nal vida . N
vida 40 - 59 afios de

consignada en el
DNI del paciente.

edad y adulto
mayor:de 60
afos o mas



Sexo

NUmero de
Comorbilidades

El SEX0
cromosomico del
paciente.

Presencia de
enfermedades

coexistentes 0
adicionales con
referencia al

diagnostico inicial
o con referencia a
la condicion indice
que estd sujeta a
estudio. Las
comorbilidades

afectaran la
habilidad de los
individuos

afectados de
funcionar, e
incluso de

sobrevivir; deberia
ser usado como un
indicador
pronostico del
tiempo de estancia
hospitalaria,

Se expresara el
sexo de acuerdo a
lo consignado en
el DNI  del
paciente.

Antecedentes
consignados en la
HC que
correspondan con
las categorias del
valor final.

Unidimensio
nal

Unidimensio
nal

Nominal

De razon

Sexo
cromosomico

Antecedentes
patoldgicos del
paciente.

Dato de la | Varén.

HC

Datos

consignad

0S e€n
HC.

la

Mujer.

EPOC.
Obesidad.
Desnutricion.
HTA.

DM2.

Otras.



factores de costo, y

sobrevida.
El periodo de Tiempo de | Unidimensio ) Tiempo de | NUmero Tlemp_o de
. . . N De razon. R . estancia
Estancia confinamiento de hospitalizacion nal hospitalizacion | de dias hospitalaria en
hospitalaria un paciente en un | del paciente hospitaliza roreledio es de
hospital u otro desde su ingreso do 8 dias
establecimiento de hasta el alta o '
salud. deceso segun la
HC.
El periodo mayor Tlem_po_ 3 de Unidomensio  De razon Tiempo mayor Num\ero T|_empo mayor
que el tiempo hospitalizacion nal al tiempo de dias de oigual a9 dias
promedio en que el ' desde su ingreso promedio  de | hospitaliza
. paciente se queda hasta su alta, hospitalizacion | cion
Estancia hosoitalizad in la HC
Hospitalaria ospitalizadoenun | segln la HC.
establecimiento de
prolongada

salud.



Duracion de la
ventilacion
mecanica

Cantidad de
intubaciones
endotraqueales

Sondas géstricas

indice de Masa
Corporal

El periodo en que
el paciente ha
requerido el uso de
un ventilador
mecanico.

Cantidad de veces
que el paciente ha

requerido el
posicionamiento
de un tubo
endotraqueal

durante su estancia
hospitalaria.

Dispositivos  en
forma de tubo

insertados en el
estomago desde la
nariz o boca que
permiten el pasaje
de alimentos,
medicamentos, etc.
y la descompresion
gastrica.

Indicador de la
densidad del
cuerpo
determinado por la
relacion de la masa

Tiempo de uso
del ventilador
mecanico en la
UCI segun laHC.

Cantidad de
intubaciones
endotraqueales
segun la HC.

Presencia de
sondas
orogéstricas 0
nasogastricas

segin la HC
mientras el
paciente se
encontraba  en
ventilacion
mecanica.

Valor obtenido al
aplicar la formula
segin los datos
de masa y talla de
la HC.

Unidimensio
nal

Unidimensio
nal

Unidimensio
nal

Unidimensio
nal

De razén.

De razén

Nominal

De razén

Tiempo con el
ventilador
mecanico

Dato de laHC

Presencia de
sonda
orogastrica 0
nasogastrica

Datos
consignados en
la HC, se usara
lamasaenkgy
la tallaen m

NUmero

de horas
de uso del
ventilador
mecanico

NUmero
de

intubacion

€s

endotraqu

eales

Dato

consignad
oenlaHC

Valor
obtenido
de
formula

la

Tiempo de uso
de la
ventilacion
mecanica en
horas.

En ndmero de
veces de
intubaciones.

Si:  presencia
de sonda
gastrica segun
HC.

No: no
presencia de
sonda gastrica
segun HC

Valor
obtenido luego
de aplicar la
formula.



Intervenc|ion
quirargica
previa

y talla corporal. Se
determina con la
formula: masa
(kg)talla (m) al
cuadrado. El indice
de masa corporal
se correlaciona con
la grasa corporal
(tejido  adiposo).
Sus relaciones
varian de acuerdo a
la edad y el sexo.
Operaciones
llevadas a cabo
para corregir
deformidades vy
defectos, reparar

dafos, y
diagnosticar y
curar ciertas

enfermedades.

Operaciones
practicadas al
paciente antes de
su ingreso al
hospital en
estudio, segun la
HC.

Unidimensio
nal

Nominal

Antecedente
de intervencion
quirdrgica
mayor 0 menor

expresado
en kg/m?

Dato de la
HC.

Si:
antecedente
consignado en
la HC.

No:
antecedente no
consignado en
la HC.



Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Ficha de recoleccion de datos

Ficha Ne:
Nombre: Ne HC:
/**
Variable Valor
Neumonia asociada a | ( ) SI >5 CEPIS
ventilador () No <5 CEPIS
Dias de —_dias
o Fecha de ingreso: , fecha de alta/deceso:
Hospitalizacion
Edad afos
() Varon
Sexo ( ) Mujer
( ) EPOC.
() Obesidad.
- () Desnutricion.
Comorbilidades ( )HTA.
( )DM2.
() Otras.
Tiempo de uso de la di
T L fas
ventilacion mecanica
Cantidad de
intubaciones
endotraqueales
indice de masa Peso:'
Talla:
corporal IMC:
Intervencién ()Si
quirurgica previa ( )No
0 1 2
TEMPERATURA >=36.5-<=384 | >= 38.5- | >=39-<=36

<=38.9




LEUCOCITOS >=40y<=11.0 | <4.00>11.0 <4.0 0 >11.0 mas
formas de banda
>05

SECRECIONES Pocas Abundantes Abundante y

TRAQUEALES purulento

Pa02/Fi02 >240 0 <= 240 y no

Sindrome de Sindrome de
distress distress
respiratorio respiratorio

Radiografia de térax | No infiltrado En parche o | Localizado

difuso
Validez

Juez1l Juez2 Juez3 Juezd Juez5 Juez6 Juez7 Suma

item 1 1 1
ftem 2 1
ftem 3 1
ftem 4 1
ftem 5 1
item 6 1
ftem 7 1
ftem 8 1
ftem 9 1
ftem10 1
ftem11 1
item12 1

R R R R OR R ROR R

N2 de jueces

1 1 1

R OR R R R R R R R R
B R R R R R R R R R R
B R R R R R R R O R R

1 1
1 1
1 1
0 0
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

7

Ne de valores en la escala de valoracién 2

\Y
7 1
7 1
7 1
3 0429
7 1
7 1
7 1
6 0.857
7 1
7 1
6 0.857
7 1




o1
02
03
04
05
06
07
SA2

ftem1 item?2

0 0
2 1
0 1
0 1
0 1
0 1
1 1
0.619 0.143
N2 de items

Alfa de Cronbach

Confiabilidad

ftem 3

ftem 4

item 5

Suma

o LT N U L1 O O W

0.598



Data de procesamiento de datos:

32| 40.00| 2.00 3.00 4.00 1.00 18.90 1.00
14| 73.00| 2.00 2.00 7.00 1.00 39.00 2.00
12| 56.00| 2.00 3.00 3.00 1.00 19.50 1.00
15| 39.00| 2.00 6.00 4.00 1.00 37.20 1.00
20| 79.00| 2.00 1.00 9.00 2.00 40.60 2.00
11| 25.00| 1.00 6.00 3.00 1.00 24.00 1.00
11| 34.00| 2.00 6.00 4.00 1.00 26.10 1.00
18| 82.00| 2.00 6.00 6.00 2.00 16.00 2.00
6| 18.00] 2.00 6.00 3.00 1.00 18.50 2.00
7] 3500 1.00 6.00 3.00 2.00 21.40 1.00
5| 65.00| 1.00 6.00 4.00 1.00 19.30 1.00
9| 89.00| 1.00 6.00 8.00 2.00 21.10 2.00
5| 50.00] 1.00 2.00 3.00 1.00 28.70 1.00
5| 72.00] 200 6.00 4.00 1.00 21.25 2.00
6| 65.00] 200 6.00 6.00 1.00 17.50 1.00
7] 60.00] 2.00 1.00 3.00 1.00 16.40 1.00
13| 31.00| 1.00 6.00 3.00 1.00 21.80 1.00
12| 68.00| 1.00 6.00 4.00 1.00 20.30 2.00
10| 66.00| 2.00 4.00 3.00 1.00 20.90 2.00
25| 91.00| 2.00 6.00 6.00 1.00 17.40 2.00
15| 83.00| 1.00 6.00 3.00 1.00 15.60 1.00
11| 58.00| 1.00 6.00 3.00 1.00 16.10 2.00
12| 47.00| 2.00 2.00 3.00 1.00 31.00 1.00
20| 79.00| 1.00 6.00 4.00 1.00 20.00 2.00
16| 32.00] 1.00 6.00 3.00 1.00 19.00 1.00




19| 27.00| 2.00 6.00 5.00 2.00 19.00 1.00
10| 76.00| 1.00 3.00 4.00 1.00 14.20 2.00

7| 60.00| 2.00 4.00 3.00 1.00 16.40 1.00
12| 47.00| 2.00 5.00 3.00 1.00 31.00 1.00
20| 70.00| 2.00 6.00 8.00 2.00 16.20 2.00

9| 38.00| 2.00 1.00 4.00 1.00 31.24 1.00

7| 32.00] 1.00 2.00 5.00 1.00 15.23 2.00
19| 92.00| 2.00 3.00 10.00 2.00 16.20 1.00

9| 32.00] 2.00 3.00 5.00 1.00 24.03 2.00
10| 69.00| 1.00 6.00 10.00 2.00 30.47 2.00
14| 68.00| 1.00 2.00 6.00 1.00 28.16 2.00
16| 60.00| 2.00 4.00 5.00 1.00 24.49 2.00
20| 58.00| 2.00 2.00 8.00 2.00 25.46 1.00
10| 59.00| 2.00 6.00 10.00 2.00 20.57 2.00
20| 78.00| 1.00 4.00 10.00 2.00 16.20 1.00
15| 53.00| 1.00 5.00 7.00 1.00 22.94 2.00
18| 41.00| 2.00 4.00 5.00 1.00 23.18 1.00
10| 69.00| 2.00 6.00 9.00 1.00 16.86 2.00

9] 39.00] 200 3.00 8.00 1.00 26.22 2.00
16| 4200| 1.00 6.00 6.00 1.00 23.53 1.00
28| 76.00| 2.00 4.00 12.00 2.00 20.45 2.00
19| 87.00| 2.00 6.00 5.00 1.00 27.05 1.00
11| 53.00| 1.00 5.00 6.00 1.00 18.73 2.00

6| 75.00] 2.00 6.00 5.00 1.00 23.87 2.00
15| 79.00| 1.00 4.00 7.00 1.00 20.83 2.00
19| 66.00| 2.00 1.00 12.00 2.00 19.43 2.00
22| 84.00| 1.00 4.00 10.00 1.00 20.55 2.00
10| 40.00| 1.00 1.00 6.00 1.00 20.70 2.00
19| 28.00| 1.00 6.00 14.00 2.00 22.94 1.00

8| 29.00] 2.00 6.00 6.00 1.00 21.22 2.00
27| 75.00| 2.00 6.00 16.00 2.00 21.23 2.00
10| 65.00| 1.00 4.00 7.00 1.00 17.65 1.00
20| 84.00| 1.00 3.00 6.00 1.00 17.10 2.00




13| 65.00| 2.00 4.00 10.00 1.00 20.83 2.00
7| 35.00| 2.00 5.00 7.00 1.00 22.94 2.00
9| 57.00] 2.00 6.00 5.00 1.00 25.10 2.00

15| 43.00| 1.00 4.00 7.00 1.00 24.09 2.00

21| 94.00| 1.00 4.00 6.00 1.00 18.83 2.00

10| 39.00| 1.00 3.00 4.00 1.00 20.42 2.00

11| 51.00| 1.00 6.00 5.00 1.00 23.87 2.00

15| 57.00| 2.00 4.00 7.00 1.00 22.94 2.00

13| 41.00| 1.00 4.00 6.00 1.00 2531 2.00

19| 49.00| 1.00 4.00 8.00 1.00 13.86 2.00
7| 57.00] 1.00 3.00 6.00 1.00 23.88 2.00

23| 67.00| 2.00 6.00 16.00 1.00 19.57 2.00

13| 75.00| 2.00 4.00 7.00 1.00 22.10 2.00

19| 82.00| 2.00 1.00 7.00 1.00 19.84 1.00

10| 35.00| 1.00 5.00 5.00 1.00 16.65 2.00
6| 42.00| 1.00 3.00 4.00 1.00 20.96 2.00

11| 57.00| 2.00 6.00 9.00 1.00 24.52 2.00
7] 72.00] 1.00 6.00 7.00 1.00 14.79 2.00

19| 4500| 1.00 6.00 4.00 1.00 15.61 1.00

21| 45.00| 1.00 4.00 6.00 1.00 24.21 1.00

19| 78.00| 2.00 6.00 12.00 2.00 16.44 1.00

28| 68.00| 1.00 4.00 15.00 2.00 13.15 2.00
5| 42.00] 1.00 3.00 5.00 1.00 21.60 2.00

17| 72.00| 1.00 6.00 7.00 1.00 21.30 2.00
5| 46.00] 1.00 4.00 4.00 1.00 23.94 1.00
7] 70.00] 2.00 5.00 7.00 1.00 18.73 2.00

10| 60.00| 1.00 4.00 6.00 1.00 23.24 1.00

18| 35.00| 2.00 5.00 5.00 1.00 24.80 1.00

15| 68.00| 2.00 5.00 10.00 2.00 17.04 2.00

12| 52.00| 1.00 4.00 7.00 1.00 27.55 2.00
5| 68.00] 1.00 6.00 5.00 1.00 23.03 2.00

29| 72.00| 1.00 4.00 21.00 2.00 23.53 2.00

13| 64.00] 2.00 6.00 12.00 1.00 21.10 2.00




18| 75.00 1.00 4.00 10.00 1.00 18.00 2.00

8| 60.00 1.00 6.00 8.00 1.00 19.49 2.00
25| 47.00 2.00 6.00 24.00 2.00 22.66 2.00
14| 25.00 2.00 6.00 14.00 1.00 26.56 2.00

8| 64.00 1.00 4.00 7.00 1.00 23.18 2.00
10| 31.00 2.00 6.00 8.00 1.00 20.72 1.00
21| 83.00 2.00 4.00 17.00 1.00 22.52 2.00
25| 32.00 2.00 6.00 13.00 1.00 22.31 2.00
28| 88.00 1.00 6.00 28.00 2.00 19.72 2.00




Fotos de la aplicacion del instrumento.
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Consentimiento Informado




