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TITULO DEL PROYECTO DE TESIS

EVENTOS ADVERSOS DE LA VENTILACION MECANICA'Y SU IMPACTO EN
EL COSTO DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CRITICOS DE UCI DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA 2021



RESUMEN

Lgentilacién mecanica es una intervencion bastante coman en las unidades de cuidados
intensivos, es vital parﬁ)s pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, su beneficio
para el paciente es generalmente aceptado. Es sin embargo una intervencién invasiva
asociada con eventos adversos y costosa@l objetivo del estudio es determinar los eventos
adversos en ventilacion mecéanica y el impacto en los costos erﬂ tratamiento en la
Unidad de Cuidados IntensiVOSQeI Hospital 111 Juliaca en el afio 2021. Es una
investigacion observacional, analitica, transversal, retrospectiva de disefio no
experimental. La poblacién estara conformada por los pacientes conformada poa)dos
los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Juliaca
en el afio 202Tue requirieron cualquier tipo de soporte ventilatorio mecanico durante su
estancia en la unidad independientemente de la causa de falla respiratoria. Se estima una
poblacion muestra de 72 pacientes. La seleccion de la muestra sera probabilista con
muestreo aleatorio simple. Se utilizara como instrumento una ficha de datos que se
elaborara de acuerdo a los objetivos. Se recurrira a un juicio de expertos conocedores del
tema, para validar el contenido del instrumento. Luego se procedera al llenado de las
fichas de acuerdo a la informacion de las historias clinicas. Es necesario el consentimiento
informado dado que es un estudio observacional con historias cll'nicas.Qe espera
encontrar como resultado estadisticamente significativo que los eventos adversos de
ventilacion mecénica estan asociados con los costos de tratamiento en UCI.

Palabras clave: eventos adversos, ventilacion mecanica, costo de tratamiento.
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ABSTRACT

Mechanical ventilation i@common intervention in intensive care units, it is vital for patients
with acute respiratory failure, its benefit for the patient is generally accepted. It is however
an invasive intervention associated with adverse events and costly@ he objective of the study
is to determine the adverse events in mechanical ventilation and the impact on treatment
costa the Intensive Care Unit of the Hospital 11 EsSalud of Juliaca in the year 2021Q IS
an observational, analytical, cross-sectional, retrospective investigation. Non-experimental
design. The population will be made up of patients made up of algatients admitted to the
Intensive Care Unit of the Hospital 111 EsSalud of Juliaca in 2021 who required any type of
mechanical ventilatory support@uring their stay in the unit regardless of the cause of
respiratory failure. A sample population of 72 patients is estimated. The selection of the
sample will be probabilistic with simple random sampling. A data sheet will be used as an
instrument that will be prepared according to the objectives. A judgment of experts familiar
with the subject will be used to validate the content of the instrument. Then the files will be
filled out according to the information in the medical records. Informed consent is required
since it is an observational study with medical records. It is expected to find a statistically
significant result that the adverse events of mechanical ventilation are associated with the
costs of treatment in the ICU.

Keywords: adverse events, mechanical ventilation, treatment cost.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccién

En la actualidad la salud publica es considerada como una empresa de alto riesgo, cuyo
indicador mas relevante para mediﬁi seguridad del paciente es el nimero de eventos
adversos que ocurren en las instituciones sanitarias.

Los efectos no deseados secundarios a la atencion sanitaria representan una causa
elevada de morbimortalidad en todos los sistemas sanitariosQl dafio asociado a la
atencion de salud segun la evidencia demuestrﬁue los eventos adversos son frecuentes
y que algunos de ellos pueden ser graves llegando a causar lesiones permanentes o la
muerte.

Estudios Internacionales indicarrque alrededor del 10% de los pacientes hospitalizados
sufren de algun tipo de evento adverso, con frecuencia estos eventos estan inmersos en
una serie de hechos, que por lo general estén?recedidos de errores de atencion,
incidentes que casi causan dafio (near miss), eventos adversos leves y finalmente los
eventos adversos graves (Eventos Centinela).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como unidad de destino de los pacientes
gravemente enfermos, es considerada por diversos autores como la unidad donde mas
ocurren eventos adversos, debido a que muchos de los pacientes que demandan cuidados
intensivos requieren un mayor nimero de intervenciones terapéuticas complejas, siendo
mas vulnerables a fallas en la atencion. Ademaés, es una unidad conocida por imponer
una elevada carga de trabajo a sus profesionales, exigiendo un adecuado
dimensionamiento del personal para que la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente no sean comprometidas.

Con respecto a estas unidades, e@istema de seguridad del paciente y Gestion de riesgos
sanitariol, en su estrategia n° 10, indica que la atencion a los pacientes criticos lleva
implicito una serie de riesgo, bien conocidos, por lo que implantar procedimientos que
gestionen dichos riesgos, es una barrera para la aparicion de eventos adversos.

En este mismo orden de ideas% Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, sefiala que
uno de cada cinco pacientes, en paises en desarrollo se ven afectados por algun tipo de
error durante su estadia hospitalaria, por tal motivo y para hacerle frente a esta situacion,
dicha organizacién lanzo en e@OOS la alianza mundial para la seguridad del paciente y



eligio Joint Commision (JC) y a la Joint Commision International (JCI) para que buscara
medidas que optimizaran el proceso de seguridad del paciente.

Para cumplir este cometido la Joint Commision International®, definic&xs seis metas
internacionales, para la seguridad del paciente, las cuales son: identificar correctamente
a los pacientes, mejorar la comunicacion efectiva, mejorar la seguridad en los
medicamentos de alto riesgo, garantizar una cirugia en el lugar correcto con el
procedimiento y al paciente correcto, minimizar el riesgo de infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria, minimizar el riesgo de dafio al paciente causado por caida.
Cabe destacar que estas metas, se denominan ahora segun la 5ta edicién%bjetivos
internacionales para la seguridad del paciente (IPSG).

En este contexto es prioridad de las instituciones de salud conocer la ocurrencia e
incidencia de dichos eventos y su relacion con el cumplimiento de los estandares
internacionales ya mencionados, como parte central de una estrategia global en las
politicas de calidad y seguridad de los sistemas sanitarios.

Qa Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca, no escapa a la
realidad planteada y en consecuencia surgen las siguientes interrogantes: ;Qué tipo de
protocolo utiliza la Unidad de Cuidados Intensivos para prevenir los eventos adversos?
¢ Con que frecuencia ocurren eventos adversos en dicha unidad??a Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca cumple con los estdndares internacionales
sobre seguridad de paciente?

B. Enunciado del problema

Problema general
¢En qué medidﬂs eventos adversos de la ventilacion mecénica tienen impacto en el
costo del tratamiento de pacientes criticos de UCI e@l Hospital 111 EsSalud Juliaca?

Problemas especificos

1. ;Cuéles som)s eventos adversos presentes en los pacientes en ventilacion mecéanica
en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital 111 EsSalud Juliaca?

2. ¢Cudles sonQJs diagnosticos relacionados con el ingreso de los pacientes,
comorbilidades asociadas y estancia hospitalaria en Ios?acientes en ventilacion
mecénica con eventos adversos en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111

EsSalud Juliaca?



3. ¢Cuadles son los costos de la ventilacién mecanica en pacientes con eventos adversos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca?
4. ;Cuales son los costos de Igentilacic’)n mecanica en pacientes sin eventos adversos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca?
5. ¢Cudles son los costos de la ventilacién mecanica en pacientes con eventos adversos
segun score de severidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud

Juliaca?

C. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrollara en el Hospital 111 EsSalud Juliaca en base a las

historias clinicas del afio 2021, de pacientes criticos de UCI.

D. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica porque los sistemas de salud son altamente complejos en
la actualidad, por lo que se hace imprescindible la bldsqueda de conocimientos y
estrategias de mejora a fin de asegurar el cuidado de las personas. Su complejidad reside
en que son simas humanas que se desarrollan en un contexto ambiental y cultural
determinado, por lo tanto, son vulnerables al medio ambiente que los rodea, asi como el
comportamiento individual y colectivo de los participantes en el sistema.

Lo anterior tiene implicita la preocupacion de los profesionales de la salud tanto en la
prevencion como en la ausencia de riesgos y dafios para las personas; por ello
actualmente son temas incluidos en el campo de las ciencias de la salud, en los programas
gubernamentales de mejora de la calidad de la atencidn, asi como de interés de los
organismos internacionales que plantean definiciones en materia de seguridad de los
pacientes.

En los servicios de Emergencias, la gravedad del enfermo critico, las barreras de
comunicacion, la realizacion de un nimero elevado de actividades por paciente y por
dia, la préactica de procedimientos diagnésticos y tratamientos invasivos, y la cantidad y
complejidad de la informacion recibida, entre otros, convierten a estas unidades en areas

de riesgo para la aparicion de Eventos Adversos.



En estudios anteriores solo se han analizado de manera individualQis Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente y no existen investigaciones que aborden la
medicién de su cumplimento en forma global en los Servicios de Emergencias.

El estudio permitird contar con un instrumento que permitira describir e@umplimiento
de las Metas Internacionales para la seguridad del paciente en relacion a Igcurrencia de
eventos adversos en un hospital pablico de alta complejidad lo cual mejoraria y
optimizaria la evaluacién de la calidad, asi comﬂa seguridad del paciente en una Unidad
de Cuidados intensivos y da@strategias gerenciales para el mejoramiento continuo en la
practica profesional, que este acorde con los lineamientos de politica planteado por el
Ministerio de Salud .

Asi mismo incluye todas las acciones, elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias soportadas con la evidencia cientifica, que se realizan, con el fin de
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en la prestacion de un servicio de salud
y minimizar los posibles dafios, haciendo que el ejercicio del cuidado cumpla con
estandares internacionales de seguridad en el paciente.

El estudio es de suma relevancia asistencial, ya que pretende brindar una seguridad del
paciente critico exento o con ausencia de accidentes o lesiones prevenibles producidos
durante el proceso de atencion de salud@stablecer estrategias que ayuden a mejorar la
seguridad del paciente critico y a difundir la aplicacion de los estandares internacionales

en el &mbito de la Medicina de Emergencias.



CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

Moerer et al en el 2007 en su publicacion, evaluaron el costo de 5mnidad de cuidados
intensivos con el objetivo de analizar el costo individual relacionado con el
paciente de los cuidados intensivos a diferentes niveles hospitalarios y para diferentes
grupos de enfermedades. Con los resultados de en 453 pacientes. La mortalidad en la
UCI (hospital) fue del 12,1% (15,7%). Los costos totales medios por dia fueron de 791
+/- 305 euros (hospitales de atencion primaria, 685 +/- 234 euros; hospitales
de atencion general , euro 672 +/- 199; hospitales de atencién focalizada , 816 +/- 363
euros; hospitales de atencion maxima) , euro 923 +/- 306), con el costo més alto en
pacientes sépticos (euro 1.090 +/- 422).

Lefrant et al, en el 2015, publico un ensayo multicentrico prospectivo,
observacional, costo analisis estudio se llevé a cabo entre 21 fuera de 23 UCI Francés
seleccionados al azar de  francés Nacionales hospitales, para  estimar
el costo diario d(ga unidad de cuidados intensivos (UCI). Se obtuvo el costo diario
total por paciente fue de € 1425 + € 520 (IC del 95% = € 1323 a € 1526). Los recursos
humanos de la UCI representaron el 43% del costo diario total. Los gastos dependientes
del paciente (€ 842 + € 521) representaron el 59% del costo diario total. El coste total
diario. se correlaciond con la puntuacion SOFA diaria (r = 0.271, P = 0.006) y el tiempo
de cabecera dado por los cuidadores (r = 0.716, P <0.0001).%2

En un estudio realizado por Resar et al, en el 2006, en sesenta y dos UCI en 54 hospitales
(tanto académicos como comunitarios) participaron en colaboraciones de cuidados
criticos de IHI entre 2001 y finales de 2004. La prevalencia de eventos adversos
observada en 12,074 ingresos en UCI fue de 11,3 eventos adversos / 100 dias de
pacientes. Para un subconjunto de 1,294 gréaficos de 13 UCI que se revisaron en detalle,
se identificaron 1,450 eventos adversos, con una prevalencia de 16,4 eventos / 100 dias
UCI. El cincuenta y cinco por ciento de los graficos en este subconjunto contenia al
menos un evento adverso.?

Foste@ al, en el 2008, se realizé un estudio prospectivo de cohorte en una UCI de
estudios terciarios académicos. Los pacientes fueron monitoreados diariamente por

eventos clinicos adversos. Los datos sobre los acontecimientos clinicos adversos fueron
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revisados por un equipo multidisciplinario que calificd si eran EA y si eran
prevenibles. Se determind la asociacion de EA en la UCI con el tiempo hasta la muerte
y el tiempo hasta el alta hospitalaria mediante modelos de anélisis de supervivencia
multivariables. Se evaluaron 207 pacientes en estado critico (81% requirieron ventilacion
%ecénica, mediana Escala de coma de Glasgow = 8, mediana de mortalidad pronosticada
= 31%). La tasa de mortalidad observadg la duracion de la estancia hospitalaria fueron
del 25% (IC 95% 19% -31%) y 15 dias (RIC 8-34 dias), respectivamente. AE basados
en UCI y AA prevenibles ocurrieron en 40 pacientes (19%, IC 95% 15% -25%) y 21
pacientes (10%, I1C 95% 7% -15%), respectivamente. Los EA basados en la UCI y los
AA prevenibles no se asociaron significativamente con el tiempo hasta la muerte
hospitalaria (HR = 0,93; I1C del 95%: 0,44 a 1,98 y HR = 0,72; IC del 95%: 0,25 a 2,04,
respectivamente). Los EA basados en la UCI y los AA prevenibles se asociaron de forma
independiente con el tiempo hasta el alta hospitalaria ((HR = 0,50; IC del 95%: 0,31 a
0,81y HR = 0,46; IC del 95%: 0,23 a 0,91, respectivamente)).*
Rothschild@t al, en el 2005 realizaron un estudio observacional prospectivo de 1
afio. Los incidentes se recopilaron con el uso de un enfoque multifacético que incluye la
observacion continua directa. Los resultados fueron la incidencia y las tasas de eventos
adversos y los errores graves por cada 1000 pacientes / dl’aQn total de 391 pacientes
con 420 wunidades de ingreso fueron estudiados durante 1490 pacientes /
dia. Encontramos 120 eventos adversos en 79 pacientes (20.2%), incluyendo 66 (55%)
no prevenibles y 54 (45%) eventos adversos prevenibles, asi como 223 errores
graves. Las tasas por 1000 dias de paciente par%dos los eventos adversos, eventos
adversos prevenibles y errores graves fueron 80.5, 36.2 y 149.7, respectivamente. Entre
los eventos adversos, el 13% (16/120) fue mortal o mortal; y entre los errores graves, el
11% (24/223) era potencialmente mortal.®
Otro estudio de Molina, FQI al.en el 2018, realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo en una UCI universitaria de 12 camas en Igudad de Medellin, Colombia.
Para investigar la incidencia de eventos desventajosos mediante el uso de la herramienta
Global Trigge@n una unidad de cuidados intensivos (UCI). Se produjeron doscientos
cuarenta y cuatro factores desencadenantes, con un 82,4% de los sujetos que presentaron
al menos uno y un promedio de 3,37 (DE 3,47). Se produjeron 178 eventos adversos
QA) en 48 individuos, con una incidencia del 52,1%. En promedio, se registraron cuatro
eventos por paciente y, para cada evento desafortunado, se presentaron 1.98 factores

desencadenantes. Los problemas de desagrado mas frecuentes fueron: Ulceras por
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presion (17.6%), seguidas de complicaciones o reacciones a dispositivos médicos (4.3%)
y laceraciones o defectos de la piel (3.7%); EI menos frecuente fue el diagndstico o
tratamiento tardio (0,56%). Treinta y ocho puntos cuatro por ciento de los accidentes
ocurridos causaron dafios temporales que requirieron intervencion, y el 48.9% de los
eventos adversos fueron prevenibles.!

Saunders R, et al en el 2018 publicé un modelo clinico tipo cohorte utilizando datos de
ensayos clinicos, el cual reflejo el costo promedio de la atencion en la UCI fue menor
con PAV ™ que con el PS\@n los EE. UU. Y el Reino Unido, pero el costo total de la
atencion durante 40 afios fue mayor debido a que mas pacientes sobrevivieron e
incurrieron en costos de atencion futuros. La reduccién en el tiempo de ventilacion
mecénica, menos infecciones nosocomiales y una mayor expectativa de vida con PAV
™ condujo a una mejora de AVAC. El costo por AVAC obtenido con PAV ™ fye de $
8,628y £2,985.13

Kollef MH et al en el 2012, en su publicacion Impacto econémico de la neumonia
asociada al ventilador en una gran cohorte emparejada, Decidierorﬁ/aluar el impacto
econdmico de la neumonia asociada al ventilador (VAP) en la duracién de la estadia y
los costos hospitalarios. En un disefio de Estudio de cohorte retrospectivo pareado. En la
cohorte emparejada, los pacientes con VAP tuvieron duraciones medias mas largas de la
ventilacion mecénica@lﬁ vs 10.3 dias), estadia en la UCI (20.5 vs 11.6 dias) y
hospitalizacion (32.6 vs 19.5 dias; que los pacientes sin VAP. Los costos promedio de
hospitalizacion fueron @9,598 para pacientes con VAP y $ 59,770 para pacientes sin
VAP, lo que resultdé en una diferencia absoluta de $ 39,828. Los pacientes con VAP
tuvieron una tasa de mortalidad hospitalaria mas baja que los pacientes sin VAP (482 /
2,144 [22.5%)] frente a 630 / 2,144 [29.4%].1

B._Marco tedrico
LQeguridad del paciente se define como la ausencia de dafios innecesarios o potenciales

asociados con la atencion médica. Este dafio se representa como un efecto funcional,
estructural o perjudicial derivado de la atencién médica.! Los eventos adversos (AA) se
pueden clasificar como prevenibles 0 no evitables. El modelo de causalidad plantea
muchos factores que influyen en la secuencia de eventos desfavorable evitable. El
sistema produce errores cuando ocurren varias debilidades momentaneamente, lo que

permite la posibilidad de un accidente. La gestion del riesgo@s una disciplina cuyo



objetivo es el estudio de temas desfavorable@erivados de la asistencia a través de su
deteccion y andlisis, con el objetivo final de disefar estrategias para su prevencién@l
riesgo se define como la combinacién de la probabilidad de ocurrencia de un evento y
sus consecuencias. En el Reino Unido hay dos tipos de deteccion de AE: pasiva, donde
los eventos se informan voluntariamente;y activa, donde, retrospectiva o
prospectivamente, se realiza una evaluacion integral para detectar activamente los
problemas. Los pasivos no alcanzan la deteccién absoluta de los eventos, en
comparacion con la revision activa.®

Como se describid anteriormente, solo entre el 10% y el 30% de los EA se informan

voluntariamente.®

Efectos sistémicos de la ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica puede definirse como un método fisico que utiliza un aparato
mecanico para el soporte artificial de la ventilacion y la oxigenacion, cuando el sistema
respiratorio es insuficiente. Aunque los sistemas de ventilacion con presion negativa y
circuitos extracorpéreos podrian responder a esta definicién. La presion media de la via
aérea es el promedio de presion generada durante todo el ciclo ventilatorio mecanico
(inspiracion y espiracion), se relaciona con la cantidad y la duracién de la presién
aplicada, y depende de todos los factores que influyen en la ventilacion, tales como la
presion inspiratoria, la presion positiva al final de la espiracion (PEEP) y la relacion
entre la duracion de la inspiracion y de la espiracion. La presion media de la via aérea
es uno de los determinantes principales de la oxigenacién, ya que aumenta la presion
alveolar media y favorece el reclutamiento alveolar. Sin embargo, debido al incremento
de la presion intratoracica que produce, también es la causa de los efectos deletéreos de

la ventilacion con presion positiva sobre el sistema cardiovascular.’

Efecto respiratorio

La causa mas importante de hipoxemia es el cortocircuito (shunt) intrapulmonar, la
ventilacion mecéanica puede reducir el shunty mejorar la oxigenacion por dos
mecanismos: por un lado, la aplicacién de presion positiva inspiratoria produce la
apertura y la expansion de los alvéolos colapsados (reclutamiento alveolar), y por otro,
la utilizacion de PEEP previene el colapso de los alvéolos previamente abiertos por la

presion inspiratoria (mantiene el reclutamiento alveolar), incrementa la capacidad



residual funcional (volumen pulmonar al final de la espiracion) y mejora el equilibrio
entre ventilacion y perfusion.’

QI espacio muerto es el porcentaje de ventilacién que no participa en el intercambio
gaseoso. Tiene un componente anatémico, Igplicaci()n de presion positiva a la via aérea
produce distension de las vias aéreas de conduccion, con lo cual el espacio muerto
anatémico se incrementa. Por otra parte, la sobredistension de los alvéolos normales
puede causar una compresion de los capilares alveolares, reducir la perfusion y
ocasionar un aumento del espacio muerto alveolar (ventilacion en exceso de perfusion).®
La ventilacion pulmonar se distribuye preferentemente hacia las zonas donde se produce
un mayor descenso del diafragma, ﬂor efecto de la gravedad, la perfusion pulmonar
siempre es dominante en las areas posteriores del pulmoén. Por este motivo, la
ventilacion mecénica provocard una alteracion en la relacion entre ventilacion y
perfusion.®
La presion positiva sigue la via de menor resistencia y de mayor distensibilidad, y puede
sobredistender las unidades alveolares méas sanas, comprimir los capilares alveolares y
producir una redistribucion del flujo sanguineo pulmonar hacia regiones menos

ventiladas, incrementando paraddjicamente el shunt y la hipoxemia.®

Efecto cardiovascular

Los efectos cardiovascularegstén en estrecha relacion con la variacion que se produce
en la presion intratoracica. Son mas evidentes al inicio de la ventilacion mecéanica y se
atentian de forma progresiva a medida que se producen cambios compensadores en el
volumen y el tono vascular.’

Durante la ventilacion mecanica, el aumento de la presion de la via aérea se transmite
al espacio intrapleural y a todas las estructuras intratorécicasgue da lugar a un ascenso
de la presion venosa central. Esta elevacion de la presion auricular derecha reduce el
gradiente de presion y produce una reduccion del retorno venoso y un descenso de la
precarga ventricular derecha, lo que se traduce en disminucién del gasto cardiaco e
hipotensidn arterial. La aplicacion de grandes volimenes o niveles altos de PEEP (> 15
cm H20) puede producir una sobredistensién alveolar, con la consiguiente compresion
de los capilares adyacentes, que lleva a un incremento de la resistencia al flujo sanguineo
pulmonar que induce un aumento en la resistencia a la eyeccion del ventriculo derecho
(poscarga), y se produce dilatacién ventricular y descenso del volumen sistolico.

Ademas, se*puede conducir a disfuncién ventricular isquémica. El flujo arterial
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coronario depende de la presién de perfusion coronaria (diferencia entre la presion
diastolica aortica y la presion telediastdlica ventricular izquierda). La reduccion de este
gradiente de presion (disminucion del gasto cardiaco, hipotension arterial, aumento de
la precarga) o la compresion de los vasos coronarios, como consecuencia del aumento

de la presion intratoracica, pueden causar isquemia miocardica.®

Efecto renal

QI flujo urinario y la excrecién renal de sodio pueden disminuir como consecuencia de
la ventilacion mecanica, La caida del gasto cardiaco provocada por la presion positiva
lleva a una disminucién de la presion arterial y una reduccion paralela del flujo
sanguineo renal, que da lugar a un descenso de la filtracion glomerular y en Gltimo
término de la diuresis. No obstante, un factor de mayor importancia en la disfuncién
renal inducida por la ventilaciobn mecanica parece ser la redistribucion del flujo
sanguineo dentro del rifion, que disminuye en la region exterior de la corteza y aumenta
en la zona medular. Esto ocasiona una mayor reabsorcion de sodio y agua, y se traduce

en un descenso de la nutriereis y de la diuresis. ’

Efecto endocrinoldgico

El descenso en la presion adrtica inducido por la PEEP provoca la inactivacion de los
barorreceptores auriculares y aorticos, y da lugar a una mayor liberacion de hormona
antidiurética, que es la causa del desarrollo de oliguria.’

El factor natri urético atrial es otra hormona intimamente relacionada con el balance
hidroelectrolitico. Este factor se secreta en respuesta a la distension auricular y produce
un aumento de la excrecidon de sodio y agua, en un intento de reducir el volumen
sanguineo. La ventilacion mecanica puede reducir la presion de llenado auricular, bien
por un descenso del retorno venoso o por compresién mecanica de la auricula, lo cual
reduce la secrecion de esta hormona y ocasiona retencion de sodio y agua.®

La disminucion de la perfusion renal y el aumento del tono simpético durante la
ventilacién con presion positiva estimulan la liberacion de renina por el rifidn. El
aumento de la renina plasmatica activa la cascada renina-angiotensina-aldosterona, lo
cual provoca una reduccion de la tasa de filtracion glomerular y promueve la retencion
de sodio y agua en el tubulo distal. Ambos mecanismos son causa de la antinatriuresis

y de la antidiuresis.’
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Efecto neuroldgico

Los efectos de la ventilacion mecénica sobre el sistema nervioso central se traducen
principalmente en alteraciones de la perfusién cerebral y elevacién de la presion
intracraneal. Logicamente, los pacientes con hipertension intracraneal tienen mayor
riesgo de reduccion de la presion de perfusion cerebral.’

Debido a que la ventilacion con presion positiva puede reducir el gasto cardiaco y la
presion arterial media, también puede descender la presion de perfusion cerebral
(diferencia entre presion arterial media y presion intracraneal). Por otra parte, la
induccién de hiperventilacion para tratar la hipertension intracraneal disminuye la
PaCO2 y puede causar isquemia si se produce una vasoconstriccion cerebral excesiva.’
La ventilacion mecénica puede provocar un aumento de la presion intracraneal como
consecuencia del incremento en la presion venosa yugular y de la reduccion del retorno
venoso cerebral, o que ocasiona una disminucion de la presion de perfusion cerebral.
No obstante, la relacion entre la presion positiva en la via aérea y la presién intracraneal
depende del grado de distensibilidad pulmonar y cerebral. Se ha demostrado que cuando
la PEEP se aplica en el marco clinico apropiado (disminucién de la distensibilidad
pulmonar), la transmision de la presion de la via aérea a la auricula derecha, y por tanto
al compartimento intracraneal, es menor.®

El desarrollo de hipercapnia, como consecuencia de una hipoventilacion, produce un
aumento del flujo sanguineo cerebral y puede elevar la presion intracraneal. En
cualquier caso, siempre que sea necesario aplicar una PEEP alta en pacientes con lesion

cerebral debe monitorizarse la presién intracraneal.

Efecto gastrointestinal

La ventilacion con presion positiva incrementa la resistencia asplacnica, disminuye el
flujo venoso asplacnico y puede contribuir al desarrollo de isquemia de la mucosa
gastrica. Este es uno de los factores implicados en la mayor incidencia de Ulceras
gastricas y de hemorragia digestiva en los pacientes graves ventilados mecanicamente,
por lo que debe realizarse profilaxis de la gastritis erosiva.’

Algunos pacientes bajo soporte ventilatorio mecanico con PEEP muestran signos de
disfuncion hepatica, reflejada por un aumento de la bilirrubina sérica, aungque no haya
enfermedad hepatica previa. Este efecto parece estar relacionado con el descenso del
gasto cardiaco (como consecuencia de la reduccién del retorno venoso), el movimiento

descendente del diafragma (con compresion mecanica de la superficie del higado) y la
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disminucion del flujo arterial y portal (por aumento de la resistencia asplacnica), y todo

ello puede conducir al desarrollo de isquemia hepatica.’
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CAPITULO III.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipodtesis
1. General
“Los eventos adversos de la ventilacion mecanica tienen impacto en el costo del
tratamiento de pacientes criticos de UCI en el Hospital 111 EsSalud Juliaca”
2. Especificas

“Hay diferencias en el impacto en el costo del tratamiento de pacientes criticos de UCI
segun la presencia o ausencia de eventos adversos de la ventilacion mecéanica en el

Hospital 111 EsSalud Juliaca”

3. Estadisticas o de trabajo

H1Qos eventos adversos de la ventilacion mecanica tienen impacto en el costo del

tratamiento de pacientes criticos de UCI en el Hospital I11 EsSalud Juliaca.

HoQos eventos adversos de la ventilacion mecanica no tienen impacto en el costo

del tratamiento de pacientes criticos de UC@n el Hospital 111 EsSalud Juliaca

H2: Hay diferencias en el impacto en el costo del tratamiento de pacientes criticos de
UCl segl]@i presencia o ausencia de eventos adversos de la ventilacion mecanica en

el Hospital 111 EsSalud Juliaca.

Ho: No hay diferencias en el impacto en el costo del tratamiento de pacientes criticos
de UCI segun la®presencia o ausencia de eventos adversos de la ventilacion mecénica

en el Hospital 111 EsSalud Juliaca.
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B. Objetivos
Objetivo general

Determinar los eventos adversos en ventilacién mecanica y el impacto en los costos
en el tratamiento@n la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud

Juliaca.

Obijetivos especificos

1. Identificaé)s eventos adversos presentes en los pacientes en ventilacion mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivo del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

2. Describir%s diagnosticos relacionados con el ingreso de los pacientes,
comorbilidades asociadas y estancia hospitalaria en Ios?acientes en ventilacién
mecénica con eventos adversos en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111
EsSalud Juliaca.

3. Determinar los costos de IaQentiIacién mecanica en pacientes con eventos
adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

4. Determinar los costos de Igentilacién mecanica en pacientes sin eventos adversos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

5.Determinar los costos de la ventilacion mecanica en pacientes con eventos adversos
segun score de severidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 11

EsSalud Juliaca.

C. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable dicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Costos de iden el valor del
tratamiento cuidado médico usado | ggjes Qazén Cuantitativa

en prevenir,

diagnosticar y tratar

una enfermedad

particular

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable dicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Eventos adversos [@juria o dafio al paciente, | Sj, No Nominal | Cualitativa
en no intencional, como
S consecuencia del cuidado
Ventl'l"flc'on asistencial y no de la
mecanica enfermedad misma en
pacientes en ventilacion
mecanica
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VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable

Indicador

Unidad/Categoria

Escala

Tipo de Variable

Edad

Tiempo  transcurrido
desde el nacimiento del
paciente hasta la
intervencion por
apendicitis aguda
complicada.

Anos

Razoén

Cuantitativa

Sexo

Condicion bioldgica que
diferencia a los
pacientes varones de las

Masculino
Femenino

Nominal

Cualitativa

Apache 11

éujeres.
stema de clasificacion

de severidad o gravedad
de enfermedades

Grados

Ordinal

Cualitativa

Sofa

Score que predice la
mortalidad, facilita el
seguimiento de las
disfunciones

Discreta

Razoén

Cuantitativa

Tiss 28

Score que mide la carga de
trabajo de la UCI, establece
ratio

Discreta

Razoén

Cuantitativa

Dias en
ntilacion
ecanica

Tiempo en el que el
paciente estuvo en
ventilaciéon mecanica
invasiva

Discreta

Razon

Cuantitativa

fas de ventilacion
mecanica total

Tiempo de ventilacion
mecanica invasiva  no
invasiva

Discreta

Razén

Cuantitativa

Estancia en UCI

Permanencia en UCI

Discreta

Razén

Cuantitativa

momorbilidades

Coexistencia de dos o mas
enfermedades en un mismo
individuo.

Si/No

Nominal

Cualitativa
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Investigacion observacional, analitica, transversal, retrospectiva.

B. Disefio de investigacion

No experimental

C. Poblacion y Muestra

1. Poblacion:

La poblacién estara conformada por todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital 11 EsSalud Juliaca en el afio 2021ue requirieron
cualquier tipo de soporte ventilatorio mecanico durante su estancia en la unidad

independientemente de la causa de falla respiratoria.

2. Tamafio de muestra:

Censal. Se trabajara con toda la poblaciélﬂoblacién estara conformada por todos los
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 EsSalud
Juliaca en el afio 202I"ue requirieron cualquier tipo de soporte ventilatorio mecanico

durante su estancia en la unidad independientemente de la causa de falla respiratoria.

3. Seleccion de la muestra:
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica a usar sera el aleatorio simple.

D. Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion

e Pacientes con edades de 18 a 90 afos

e Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
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o Qacientes que hayan recibido ventilacién mecanica invasiva y no invasiva

o @acientes que firmen el consentimiento informado

2. Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes

e Pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica en programa de Reemplazo
renal

e Pacientes referidos d&tros centros con mas de 48 horas de Ventilacion
Mecanica

o gacientes que no firmen el consentimiento informado

E. Material y Métodos

Se recopilaré la informacion utilizando una ficha de datos y se utilizaran las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI del Hospital 111 EsSalud Juliaca. Se
buscaran las Historias Clinicas que cuenten con todos los datos generales de los
pacientes y datos relacionados al tema en mencién. La recoleccion de datos se
realizard mediante el vaciado de la informacién de las historias clinicas a la ficha de

recoleccion de datos autoelaborada. (Anexo 1)

Q Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:

Ficha de recoleccion, que seré elaborada de acuerdo a los objetivos del estudio.

2. Procedimiento de recoleccién de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccion se recurrira a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en funcion a los
objetivos del estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo a la
informacion de las historias clinicas. Es necesario el consentimiento informado dado

que se tomara datos de su historia clinica.

Los pacientes seran debidamente informados del estudio a realizarse, por lo que se
implementara un proceso de consentimiento informado (Anexo 2). Dicho proceso
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serd tomado cuando se le invite al paciente a participar del estudio. La participacion
en el estudio sera voluntaria, gratuita y la decision que tome el paciente no influira
en ningun aspecto de la atencién que recibe rutinariamente en el establecimiento de

salud.

Las fichas de recoleccion de datos estardn custodiadas en archivadores con llave y
solo podrén ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacion en una revista

cientifica

G. Andlisis estadistico de datos.

Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 27, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizo las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculé las medidas de tendencia

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

Analisis inferencial
Se aplicara una estadistica inferencial, comparando variables cualitativas con escala
nominal con la prueba de Chi-Cuadrado. Los datos seran presentados mediante tablas

y grafica de barras.

Presentacion de resultados
Los resultados serdn presentados en tablas simples y dobles, ademéas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.

18



CAPITULOV.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2022
JUN JUL AGO SET OCT
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4.Recoleccién de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Léapiz unidad 2 2.00 4.00
Fdlderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VI

ANEXOS.

1. Instrumento de recoleccion de datos

E. Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales:

Edad:
= Sexo:
o Femenino ( )

o Masculino ()

Procedencia:
= Peso:
Talla:

Variables de estudio:

= Eventos adversos en ventilacion mecanica: SI( ) NO( )
= Costo de tratamiento:

= Alteracion de la conciencia: SI( ) NO( )

= Apache Il
= Sofa:
= Tiss 28:

®  Estancia en UCI.

®  Dias en ventilaciéon mecanica.

®  Dias en ventilacién mecénica total.
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2. Consentimiento Informado

HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: EVENTOS ADVERSOS DE LA VENTILACION MECANICA Y SU
IMPACTO EN EL COSTO DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CRITICOS DE UCI
DEL HOSPITAL 11l ESSALUD JULIACA

Identificacion del investigador responsable:
Centro, unidad, servicio: Hospital 111 EsSalud Juliaca, Centro Quirdrgico, Servicio de

Emergencia

Mi nombre es ...., médico del servicio de Emergencia, estoy realizando un trabajo de
investigacion que busca relacionar eventos adversos de la ventilacion mecénica y su impacto

en el costo de tratamiento de pacientes criticos de UCI.
Descripcion general:

Este estudio s6lo se realiza en pacientes criticos de UCI.

Si usted acepta participar en la presente investigacion, se le pide que responda un breve

cuestionario y que permita que revisemos los datos registrados en su historia clinica.

Antes de decidir si quiere participar o no, le rogamos lea detenidamente este documento que
incluye la informacidn sobre este proyecto. Puede formular todas las preguntas que le surjan

y solicitar cualquier aclaracion sobre cualquier aspecto del mismo.

El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Nacional del Altiplano y del Comité del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

Beneficios

No tendra ningun beneficio personal por su participacion en este estudio. En cualquier caso,
los datos recogidos en el mismo podran derivar en un mayor conocimiento sobre eventos

adversos de ventilacion mecéanica.

Su participacidn en este estudio es voluntaria: Si usted decide no participar recibira todos los
cuidados médicos que pudiera necesitar y su relacién con el equipo médico que le atiende

no se vera afectada.
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Riesgos e inconvenientes para el participante
Ninguna.
Derechos del participante

Usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de dar

explicaciones y sin ningun perjuicio en el tratamiento de usted.
Confidencialidad

Su participacién serd totalmente andnima y los datos consignados seran empleados
unicamente con fines de investigacion. Terminada ésta, se conservara la base de datos en

formato virtual donde no se muestra la identificacion de los pacientes.
Personas de contacto

Si tuviese usted alguna duda puede contactarse con ....., investigador principal, al teléfono
...., asi mismo si siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de
Altiplano; o al Presidente del Comité de ética en investigacion del Hospital 111 EsSalud

Juliaca.

Se agradece por su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos del participante/paciente

Nombre:

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Nombre:

He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja de Informacion,
lo que acredito con mi firma en prueba de mi consentimiento en todo lo que en ella se

contiene. He preguntado y aclarado las posibles dudas a la Dra/Dr

Entiendo que mi participacion es voluntaria y gratuita y comprendo que puedo solicitar la
revocacion de este consentimiento en cualquier momento, sin tener que ofrecer

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos presentes y/o futuros.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo

solicitar informacion sobre los resultados de este estudio una vez concluido.

Fecha: Firma del Participante/paciente

Fecha: Firma del médico que realiza el consentimiento

informado
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3. Validacion por juicio de expertos
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

w

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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