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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL
CUSCO, 2021

Moscoso Keirscen S, Velasquez Lucio.

Antecedentes: La neumonia intrahospitalaria es una de las principales infecciones
nosocomiales, se asocia a incremento en las tasas de morbimortalidad, ademas del aumento de
costes sanitarios, siendo un gran problema de salud publica, por ello la importancia de investigar
los factores de riesgo asociados a esta patologia para poder prevenirlos. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociado a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021. Materiales
y Método: El estudio es observacional analitico de casos y controles de corte retrospectivo. La
muestra fue conformada por 186 pacientes (93 casos y 93 controles). Considerandose caso a
todo paciente con diagnéstico de neumonia intrahospitalaria y control a todo paciente sin
neumonia intrahospitalaria. Se excluyé a todo paciente que no cumpliera con los criterios de
inclusion. Para evaluar la asociacion se utilizé el OR y la significancia estadistica a través de
los valores de p y el IC al 95%. Se reviso las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
que cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados: Los factores de riesgo asociado a
NIH fueron el antecedente de ECV (p=<.001, OR=7.89, 1C95% [4.1-15.2]), antecedente de
COVID 19 resuelto (p <.001, OR=3.34 1C95% [1.8-6.2]), estancia hospitalaria prolongada (P
=001, OR=0.166, IC 95% [0.0814-0.339]) , reingreso hospitalario (p=0.001, OR=3.58, IC 95%
[1.62-7.89]). Conclusiones: Los factores de riesgo fueron el antecedente de ECV, antecedente
de COVID 19 resuelto, estancia hospitalaria prolongada, reingreso hospitalario.

Palabras Claves: neumonia nosocomial, factores de riesgo, comorbilidad, medicina interna.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH INTRAHOSPITAL PNEUMONIA IN
PATIENTS OF THE INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE ESSALUD
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO HOSPITAL, 2021

Moscoso Keirscen S, Velasquez L.

Background: Intrahospital pneumonia is one of the main nosocomial infections, it is
associated with an increase in morbidity and mortality rates, in addition to the increase
in health costs, being a great public health problem, therefore the importance of
investigating the risk factors associated with this pathology in order to prevent them.
Objective: To identify the risk factors associated with intrahospital pneumonia in
patients of the internal medicine service of the Adolfo Guevara Velasco National
Hospital in Cusco, 2021. Materials and Methods: The study is an analytical
observational case-control retrospective study. The sample consisted of 186 patients (93
cases and 93 controls). All patients with a diagnosis of hospital-acquired pneumonia
were considered a case, and all patients without hospital-acquired pneumonia were
considered a control. Any patient who did not meet the inclusion criteria was excluded.
To evaluate the association, the OR and the statistical significance were used through
the p values and the 95% CI. The medical records of hospitalized patients who met the
selection criteria were reviewed. Results: The risk factors associated with intrahospital
pneumonia were a antecedent of stroke (p=<.001, OR=7.89, IC95% [4.1-15.2]), a
antecedent of resolved COVID 19 (p <.001, OR=3.34 1C95% [1.8-6.2]), prolonged
hospital stay (P =001, OR=0.166, 95% CI [0.0814-0.339]), hospital readmission
(p=0.001, OR=3.58, 95% CI [1.62-7.89] ). Conclusions: The risk factors were a
antecedent of stroke, a antecedent of resolved COVID 19, prolonged hospital stay,
hospital readmission.

Keywords: nosocomial pneumonia, risk factors, comorbidity, internal medicine.
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INTRODUCCION

La neumonia intrahospitalaria constituye la segunda infeccion nosocomial mas frecuente,
después de las infecciones del tracto urinario. Ocasiona implicaciones clinicas y prondsticas
muy considerables en el paciente hospitalizado, asociado a una elevada morbilidad y
mortalidad, asi como prolongacion de la estancia hospitalaria e incremento de los costes
hospitalarios.

El prop6sito de esta investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a la neumonia
intrahospitalaria sobre todo durante la coyuntura pandémica que se vivio; de modo que un
reconocimiento a tiempo de dichos factores podria reducir la probabilidad de nuevas incidencias

de esta patologia, evitando asi las consecuencias ya mencionadas.

En el capitulo I, parte desde el planteamiento del problema donde se muestra los fundamentos
que motivan al estudio, la formulacion del problema, la justificacion, los objetivos,
delimitaciones y consideraciones éticas del proyecto de investigacion.

En el capitulo I, se muestra la revisién de la literatura con el marco teorico, los antecedentes
tedricos, la definicion de términos basicos, se muestra las hipotesis, las variables y las
definiciones operacionales del proyecto de investigacion.

En el capitulo Il1, se muestra el método de investigacion, el tipo, el disefio, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el plan de analisis de datos.

El capitulo IV, se describe de manera detallada los resultados principales de la investigacion de
acuerdo a los objetivos planteados.

En el capitulo V, se realiza una discusion de los resultados obtenidos mas relevantes con otros

estudios similares.

XV
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CAPITULO I:
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

La neumonia intrahospitalaria (NIH) se define como la infeccién que afecta al
parénquima pulmonar causada por agentes patdgenos presentes en entornos
hospitalarios, que se manifiesta después de las 48 horas o mas del ingreso del paciente
en el hospital, y generalmente el periodo de incubacién es de al menos 2 dias. @) La
importancia de la neumonia intrahospitalaria radica en la frecuencia con la que se
presenta en pacientes hospitalizados, mas aun durante la coyuntura pandémica que
se vivio, llegando a ser una de las principales causas de complicaciones
intrahospitalaria infecciosas, predisponiendo a una alta morbilidad y mortalidad ,asi
como la prolongacion de la estancia hospitalaria y los costes hospitalarios.® Los
factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria que se conocen son el
trastorno de conciencia, comorbilidades como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad cerebro vascular, diabetes mellitus Il, hipertension arterial;
ademas existe una gran relacion con el uso de dispositivos como uso de sonda
nasogastrica, uso de sonda Foley, uso de catéter venoso y otros factores como
malnutricion, cirugia mayor, hospitalizacion previa. ¢4

Segun estudios epidemioldgicos las infecciones intrahospitalarias presentan una alta
prevalencia tanto en paises desarrollados como en naciones en vias de desarrollo;
donde aproximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes adquieren una infeccion
de este tipo, siendo la neumonia intrahospitalaria una de las infecciones mas

frecuentes ® A nivel mundial se estima que la incidencia de neumonia es de 250
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000 personas al afio, representando cerca de 15% de las infecciones
intrahospitalarias. ©

En el Pert la neumonia intrahospitalaria es la segunda infeccion intrahospitalaria mas
frecuente, después de las infecciones del tracto urinario. () Se estima que tiene una
incidencia entre 3 a 7 casos por 1,000 ingresos hospitalarios con un incremento
significativo de 6 a 20 veces en pacientes con factores de riesgo asociados. ©)

La neumonia intrahospitalaria representa un problema en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, por la gran frecuencia con la que se presenta, siendo una
de las principales causas de complicaciones intrahospitalarias infecciosas en los
servicios de medicina interna, UCI y cirugia. Segun la unidad de epidemiologia de
este hospital; en el afio 2021; en el mes de enero fueron 17 pacientes (36 %) con NIH
de 37 pacientes con complicaciones intrahospitalarias infecciosas , en el mes de
febrero fueron 17 pacientes (42%) con NIH de 44 pacientes con complicaciones
intrahospitalarias infecciosas, en el mes de marzo fueron 23 (38%) pacientes con NIH
de 61 pacientes con complicaciones intrahospitalarias infecciosas © a diferencia de
las demas causas de complicaciones intrahospitalarias que se presentaron en menor
porcentaje.

En la region del Cusco, la prevalencia entre los afios 2017- 2019, en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco tuvo un incremento en un 20% de complicaciones
intrahospitalarias, siendo una de las principales causas la neumonia intrahospitalaria,
10 Jo que demuestra que la neumonia intrahospitalaria es una patologia muy

frecuente, sobre todo cuando existe factores de riesgo predisponentes.
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1.2 Formulacion de problema
1.2.1 Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria
en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2021?
1.2.2 Problemas especificos
1) ¢Cuales son los factores de riesgo intrinsecos (antecedente de diabetes
mellitus, antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
antecedente de enfermedad cerebro vascular, antecedente de COVID 19
resuelto) asociados a la Neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 20217
2) ¢Cuales son los factores de riesgo extrinsecos (uso de sonda nasogastrica,
uso de antiacidos) asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes
del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 20217
3) ¢Cuales son los factores de riesgo en relacion a la atencion (estancia
hospitalaria prolongada, reingreso hospitalario) asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 20217
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1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Conveniencia
La neumonia intrahospitalaria actualmente es una dificultad de salud
relevante, siendo una de las complicaciones intrahospitalarias infecciosas
mas frecuentes en nuestra realidad. Al tener informacion vigente y
adaptada a nuestra realidad como es la ciudad del Cusco, nos ayudara a
tomar decisiones mas acertadas para poder prevenir factores de riesgo que
predisponen dicha patologia.

1.3.2 Relevancia social
La neumonia intrahospitalaria llega a ser una patologia incapacitante con
multiples consecuencias desfavorables para los pacientes hospitalizados.
Es asi que al identificar y prevenir los factores de riesgo que la
predisponen, se reducira en gran medida la morbimortalidad, costos de
atencién sanitarios y prolongacion del tiempo de la estancia hospitalaria
que conlleva; mejorando asi la calidad de vida del paciente hospitalizado.

1.3.3 Implicancias précticas
Actualmente se conoce la gran incidencia de la NIH, sin embargo, no se
cuenta con estudios preliminares en nuestra ciudad del Cusco respecto de
dicha patologia y sus factores de riesgo. Por lo tanto, este trabajo ayudara
a adquirir informacion actualizada, obteniendo asi estrategias que
mejoraran la prevencion y manejo de la NIH dentro de nuestra realidad

local.
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1.34 Valor tedrico
Los resultados del estudio serdn alcanzados al personal del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
para que tengan informacion mas amplia y actualizada sobre los factores
de riesgo mas comunes de la neumonia intrahospitalaria y en funcion de
ello puedan establecer un mejor manejo terapéutico, asi como una mejor
prevencion de esta complicacion.

1.35 Utilidad metodoldgica
La informacion actualizada obtenida ayudara a ampliar la investigacién
acerca de los pacientes con neumonia intrahospitalaria dentro de nuestra
realidad local, ademas de servir como base para estudios mayores.

1.4 Objetivo de la investigacion

141 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la neumonia intrahospitalaria
en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Establecer si, los factores de riesgo intrinsecos (antecedente de diabetes

mellitus, antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
antecedente de enfermedad cerebro vascular, antecedente de COVID 19
resuelto) estan asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco del Cusco, 2021.
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2) Precisar si, los factores de riesgo extrinsecos (uso de sonda nasogastrica,
uso de antiacidos) estan asociados a la neumonia intrahospitalaria en
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2021

3) Identificar si, los factores de riesgo en relacion a la atencion (estancia
hospitalaria prolongada, reingreso hospitalario) estan asociados a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021.

1.5 Delimitacion de la investigacion.
151 Delimitacion espacial.
Servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco.

152 Delimitacion temporal.

Periodo 2021
1.6 Aspectos éticos
Para el presente estudio se tomd en cuenta los principios bioéticos aplicables
en la investigacion en seres humanos, en concordancia a lo establecido en la
Declaracion de Helsinki, actualizada en la 64a Asamblea General realizada
en Fortaleza-Brasil (2013) * y al Reporte Belmont *2 cumpliendo con los
3 principios éticos sobre el respeto del individuo, beneficencia y justicia.
Previamente a la ejecucion del estudio, se tuvo una evaluacion ética que fue
aprobada por el comité de ética del Hospital Adolfo Guevara Velasco de

Cusco, confirmandose mediante una resolucién que se obtuvo, por lo tanto,
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siempre se guardd la debida confidencialidad y justicia de los datos
obtenidos de las historias clinicas revisadas.
Asimismo, se declara que no existié conflictos de interés durante la

gjecucion de este estudio.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Guen K, Minwoong K, Jihyun L. et al. (Corea del Sur, 2022) en su estudio
intitulado “Comprehensive risk assessment for hospital-acquired pneumonia:
sociodemographic, clinical, and hospital environmental factors associated
with the incidence of hospital-acquired pneumonia” cuyo objetivo fue evaluar
factores de riesgo (factores sociodemograficos, factores clinicos y factores
ambientales hospitalarios) asociado a la incidencia de neumonia adquirida en el
hospital. Se realiz6 un estudio de tipo cohorte retrospectivo donde se evalu6 a
pacientes con datos clinicos basados en la Muestra Nacional de Pacientes
Hospitalizados del Servicio de Evaluacion y Revision de Seguros Médicos durante
el periodo enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018 en Corea del Sur. Se incluyd
hombres y mujeres de edad mayores de 18 afios hospitalizados por mas de 3 dias
en un hospital terciario o general. Se excluyd pacientes que tenian neumonia antes
de la hospitalizacion, pacientes con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y pacientes reingresados al hospital desde la sala de emergencia. Se
cuantificd la asociacion de variables de riesgo mediante la razén de momios
ajustado (OR), intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y un valor de
significancia de p<0.05. Entre los resultados se encontré que, de las 512.278
hospitalizaciones, se identificd 25.369 (5,0%) casos de neumonia adquirida en el
hospital. Los factores de riesgo fueron edad avanzada (ORa=3,66; IC 95% [36-

3,99] p<0.001), sexo masculino (ORa=1,35; IC 95% [1,32-1,39] p<0.001), asma
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(ORa = 1,73; IC 95% [1,66-1,80] p<0.001), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (ORa=1,62; 1C 95% [1,53-1,71] p<0.001); enfermedad crénica de las vias
respiratorias inferiores (ORa=1,79; IC 95 % [1,73-1,85] p<0.001), uso de sonda
nasogastrica (OR a= 3,32; IC 95 % [3,16-3,50] p<0.001), aspiracion (ORa=2,34;
IC 95 % [2,23-2,47] p<0.001), posicionamiento (ORa=1,63; IC 95 % [1,55-1,72]
p<0.001) ; ademas de factores sociodemograficos como la pobreza (ORa=1,08;
IC 95 % [1,04-1,13] p<0.001). El estudio concluyé que la incidencia de neumonia
adquirida en el hospital se asocia a diversos factores sociodemogréaficos, clinicos
y del ambiente hospitalario y para ello es importante manejar un enfoque integral
que prevenga y administre de mejor manera la incidencia de neumonia adquirida.
(13)

Bardi T, Pintado V, Gomez M, et al. (Madrid-Espafia,2021). En su estudio
“Nosocomial infections associated to COVID-19 in the intensive care unit:
clinical characteristics and outcome” cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas
y resultado de las infecciones adquiridas en UCI en pacientes con COVID-19. Se
realizé un estudio retrospectivo de tipo casos y controles en 140 pacientes con
COVID-19 ingresados en UCI durante el periodo marzo a mayo durante el afio
2020. Se incluyeron en el estudio casos con infeccion confirmada por resultado
positivo de reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR) del SARS-CoV-2 en
muestra nasal o del tracto respiratorio. Se excluyeron pacientes de otro servicio
que ya tenian diagnostico confirmado antes del traslado. En el estudio se utilizé
la asociacion de variables mediante la razén de momios (OR), intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y un valor de significancia de p<0.05. Se obtuvo los

siguientes resultados de los 140 pacientes 57 (40.7 %) desarrollaron una infeccién
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nosocomial bacteriana, como infecciones del torrente sanguineo (31%) neumonia
(23%), traqueo bronquitis (10%) e infeccion del tracto urinario (8%). Los
pacientes con COVID 19 de UCI desarrollaron una infeccion nosocomial y se
asocio significativamente (OR 2,7, IC 95% 1,2-5,9, p = 0,015). EIl estudio
concluyo que el COVID-19 tiende a favorecer la sobreinfeccidn bacteriana, por 1o
cual infecciones nosocomiales como las del torrente sanguineo, neumonia, traque
bronquitis e infecciones urinarias, fueron complicaciones comunes en pacientes
con COVID-19 del servicio de UCI. 4

Nan Y, Xin Li, Xianghua Y, et al. (Tianjin-China, 2019) En su estudio “Risk
factors analysis of nosocomial pneumonia in elderly patients with acute cerebral
ifraction” cuyo objetivo fue investigar los factores de riesgo de neumonia
nosocomial en pacientes de edad avanzada con infarto cerebral agudo. Se realiz6
un estudio de casos y controles; 80 casos con neumonia nosocomial y 244
controles sin neumonia nosocomial en 324 pacientes > 70 afos con infarto
cerebral agudo que ingresaron en el departamento de pacientes hospitalizados del
Primer Hospital Tianjin (China) durante el periodo 2012-2018. Los criterios de
inclusion fueron pacientes > 70 afios con diagnosticos de accidente
cerebrovascular isquémico agudo y neumonia nosocomial segin la ATS
(Sociedad Toracica Americana). Los criterios de exclusion fueron pacientes con
hemorragia intracraneal, ataque isquémico transitorio, disfuncion orgéanica
maultiple, traumatismo mayor o cirugia dentro de medio afo, signos y/o sintomas
de infeccion dentro de las 2 semanas previas al ingreso, asi como pacientes con
antecedentes de cancer, enfermedad hematoldgica, tuberculosis. Se cuantifico la

asociacion de variables mediante la razon de momios (OR) e intervalos de

10
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confianza al 95% (IC 95%). Entre los resultados los factores de riesgo
independientes para neumonia nosocomial fueron; pacientes que vivian solos (OR
=4.723; 1C 95% [1.743-12.802]; p =0.002), puntaje inicial de NIHSS (Escala de
Escala de accidentes cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de la Salud)
(OR= 1.441; I1C 95% [1.191-1.743] P =0 .000), puntaje NRS 2002 (indice De
Riesgo Nutricional) (OR= 0.139; IC 95% [0.087-0.223] P = 0.000), IMC (indice
de masa Corporal) (OR= 1.586; IC 95% [1.353-1.858] p = 0.000), antecedentes
de neumonia pasada (OR = 0.073; IC 95% [017- 0,321] ; P =0.001), fibrilacion
auricular (OR=0.129 ; IC 95% [0.033-0.499] p =0.003). El nivel de aloimina fue
un factor protector independiente de neumonia nosocomial en pacientes de edad
avanzada con infarto cerebral agudo (OR= 0.865; IC 95% [0.750-0.999]; p =0
.048). El estudio concluyd que los factores asociados a neumonia nosocomial en
pacientes de edad avanzada con infarto cerebral agudo fueron vivir solo, puntaje
inicial de NIHSS (Escala de accidentes cerebrovasculares de los Institutos
Nacionales de la Salud), desnutricién, antecedentes de neumonia. También
concluyo que el curso clinico fue peor y la duracion de la estancia hospitalaria fue
mayor en pacientes con neumonia nosocomial que en pacientes sin neumonia
nosocomial. (%)

Auquilla S. (Cuenca-Ecuador, 2018) en su estudio con titulo “Factores
asociados a Neumonia Intrahospitalaria en pacientes mayores de 18 afios. Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017-2018” cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a neumonia intrahospitalaria en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Se realizo un estudio de 63 casos y 126 controles a razon de dos controles

por cada caso, emparejados de acuerdo a edad, sexo y fecha de ingreso
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hospitalario, en una poblacién de 189 pacientes del Hospital José Carrasco
Arteaga en la ciudad de Cuenca, Ecuador durante el periodo de 2017 a 2018. Los
criterios de inclusién fueron historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios,
de ambos sexos, quienes durante su estancia hospitalaria con diagndstico de
neumonia intrahospitalaria. Se excluyeron del estudio a pacientes que ademas
tenian el diagndstico de VIH, trasplante de 6rganos, o quienes mantenian
tratamiento con corticoides equivalente a una dosis de prednisona de 20mg/dia. El
estudio utilizo la razén de momios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC
95%).]Los resultaros indicaron que, el mal estado nutricional (OR=6.30; IC 95 %
[3.13 - 12.6] p=0.000), antecedente de ECV (OR =2.95, IC 95% [1.32-6.63] p
= 0.007), uso de sonda nasogastrica (OR=6.25;I1C 95% [2.29 — 17.06] p=0.000);
uso de antiacidos (OR=1.91 3; IC 95% [2,64 — 4,10] p= 0 0.046) fueron factores
de riesgo para NIH, ademas que la estancia hospitalaria prolongada fue el principal
factor asociado (OR=21.6, IC 95 % [7.416 — 63.448] p= 0.000). EIl estudio
concluy6 que los factores mas asociados a la NIH es la estancia hospitalaria
prolongada; el mal estado nutricional, la alteracion del estado de conciencia, la
broncoaspiracion, la presencia de sonda nasogastrica, la intubacion y la
ventilacion mecanica. (6
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ledén C, (Lima- Perd, 2018) en su estudio con titulo “Factores de riesgo
asociados a neumonia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 — 2016~ teniendo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria (NI1H) en

el Servicio de Medicina. El disefio fue retrospectivo, analitico de casos y controles
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en pacientes hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intermedios del Servicio de
Medicina N° del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, durante los afios 2015
y 2016. Se selecciono a 86 sujetos, los criterios de inclusion fueron pacientes con
diagnostico NIH, mayores a 15 afios, que estuvieran hospitalizados mas de 48
horas. Los criterios de exclusion pacientes con otros diagndsticos como
tuberculosis pulmonar, infeccion por VIH, enfermedad pulmonar intersticial
difusa, pacientes que reingresan luego de haber sido egresados de la Unidad de
Cuidados Intermedios, asimismo pacientes con datos incompletos de la historia
clinica. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos a través de
informacion de la historia clinica. Se cuantifico la asociacion de variables de
riesgo mediante la razén de momios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC
95%) y un valor de significancia de p<0.05. Entre los resultados se encontrd que
88.37% de pacientes con NIH fueron mayores de 60 afios predominantemente
76.74%en el género masculino. Luego del analisis multivariado, la alteracion de
la conciencia (OR: 3.20, p=0.04), la intubacion endotraqueal (OR: 6.09, p=0.01),
y la aspiracion de secreciones (OR: 3.99, p=0.03), fueron los factores de riesgo
que estuvieron asociados al desarrollo de NIH. Como conclusion la alteracion de
la conciencia, intubacion endotraqueal y la aspiracion de secreciones; fueron los
factores de riesgo asociados a NIH. (")

Ambia C. (Lima- Peru, 2018) en su estudio intitulado “Caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, microbiologicas asociadas a mortalidad de neumonia
intrahospitalaria en el Hospital San José del Callao durante los afios 2012-2017”
teniendo como objetivo determinar las caracteristicas, clinicas, epidemioldgicas,

microbiologicas asociadas al incremento de la mortalidad de neumonias
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intrahospitalarias en el Hospital San José del Callao durante los afios 2012-
2017.Se trata de un estudio analitico de casos y controles, de corte retrospectivo
realizado en 122 historias clinicas de pacientes del Hospital del Callao durante el
periodo 2012- 2017.Se considero como caso a todos los pacientes diagnosticados
con NIH mayores a 18 afios que fallecieron, los controles fueron pacientes
diagnosticados con NIH mayores a 18 afios que vivieron y obtuvieron alta. Los
motivos de exclusion fueron pacientes menores de 18 afios, pacientes que
fallecieron dentro de las primeras 24 horas, pacientes que no cumplan con la
definicién de NIH sugerido por las Guias del 2016 de ATS/ IDSA, pacientes en
estadio SIDA, gestantes, pacientes con antecedente de tumor solido o
hematoldgico y pacientes con radioterapia. Entre los resultados segln un analisis
bivariado se obtuvo que la hospitalizacion previa dentro de los Gltimos 30 dias
(OR=4,02,1C 95 % [1,81 — 8,9] p=0,001), estancia hospitalaria > 22 dias (OR =
3,5 [1,24 — 10,2] p=0,014 ), CPIS (Escala clinica de infeccién pulmonar) >6
(OR=9, 22 [3,89 — 22] p=0,00 ), pacientes con cultivo positivo para pseudomona
(OR=5,5[1,36 — 22.9] p=0,009 , e inicio de antibidtico > 4 horas de realizado el
diagnostico (OR= 3,5 [1,6 -3,7] p=0,001 ) estuvieron asociados a la neumonia
intrahospitalaria. El estudio concluye que la edad, género, obesidad, el tiempo
hospitalario son factores de riesgo asociados a mortalidad por neumonia
intrahospitalaria, en este estudio. 19

Zelada J, (Trujillo- Pera, 2017) en su estudio con titulo “Ranitidina como factor
de riesgo para neumonia nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos, hospital belén de Trujillo, 2010-2015” cuyo objetivo fue evaluar si la

ranitidina es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia nosocomial en
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pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos, del Hospital Belén de
Trujillo, durante el periodo 2010-2015. El disefio fue caso control retrospectivo,
donde se evalué a 144 pacientes. Los criterios de inclusién fueron historias
clinicas completas con diagnostico de neumonia nosocomial y pacientes mayores
de quince afos, los criterios de exclusion fueron pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos por cuadros de neumonia grave o cualquier otra patologia
asociada a neumonia. El instrumento aplicado fue el analisis de historias clinicas.
Se cuantificd la asociacion de variables de riesgo mediante prueba de “chi
cuadrado”, estadigrafo: calculo del riesgo relativo RR y de los intervalos de
confianza. Los resultados muestran que la ranitidina presenta un riesgo relativo
RR > (OR 1.91; IC 95% < 1; p > 0.05%). El estudio concluy6 que la ranitidina es
factor de riesgo para neumonia nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos, Hospital Belén de Trujillo. %)
Huamén G, De La Cruz J, (Lima- Peru, 2021) en su estudio intitulado “Factores
clinicos y de laboratorio asociados a neumonia nosocomial en pacientes adultos en
el servicio de medicina interna de un hospital nacional de Per(: estudio de casos y
controles” teniendo como objetivo determinar como los factores clinicos y de
laboratorio se asociaron a neumonia nosocomial en pacientes adultos hospitalizados
en un servicio de medicina interna. Se trata de un estudio observacional, analitico,
retrospectivo con disefio de tipo casos y controles, no pareado. Se obtuvieron los
datos clinicos epidemiologicos de pacientes egresados del departamento de
medicina interna durante el periodo 2016 a 2018 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Se cuantifico la asociacion de variables de riesgo mediante la razén de

momios ajustado (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y un valor de
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significancia de p<0.05. Entre los resultados se encontr6 que de los 138 casos y 200
controles estudiados la media de edad fue de 72,6 + 17,8 afios para los casos y 71,7
+ 15,3 afios para los controles. En el andlisis multivariado la anemia severa
(ORa=9,0; IC 95% [1,9 a 43,1] p = 0,01), hipoalbuminemia severa (ORa = 4,0; IC
95% [1,2 a 13,8] p =0,03), trastorno de conciencia (ORa: 3,6; IC 95% [1,6 a 8,2]
p = 0,00) y el uso previo de antibiéticos (ORa: 6,3; IC 95% [2,7 a 14,5]p = 0,00) se
asociaron independientemente con la neumonia nosocomial. Como conclusién los
factores de riesgos clinicos y de laboratorio asociados al desarrollo de neumonia
nosocomial en pacientes adultos hospitalizados fueron la anemia severa, la
hipoalbuminemia severa, el trastorno de conciencia y el uso previo de antibioticos.
(20)
2.1.3 Antecedentes Locales
Quispe L, (Cusco- Perq, 2021) en su estudio intitulado “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de neumonia intrahospitalaria en pacientes atendidos en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, enero 2018 — junio” cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de neumonia
intrahospitalaria en pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena del cusco,
enero 2018 — junio 2019. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de
tipo transversal descriptivo, el cual se realizd en 70 historias clinicas que
incluyeron pacientes mayores a 18 afios hospitalizados méas de 48 h, quienes
durante la estancia hospitalaria desarrollaron NIH y que cuenten con historias
clinicas completas. Los criterios de exclusion fueron pacientes con diagnéstico de
NIH desde el ingreso al hospital, pacientes con historias clinicas incompletas, asi

como pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos (UCI) con
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ventilador mecanico. El instrumento usado fue una ficha de recoleccién de datos.
Segun el analisis univariado que presento el estudio se obtuvo los siguientes
resultados, se encontré que un 48.6 % de la muestra pertenecian a una media de
58 afios, un 51.4 % fueron pacientes masculinos, en cuanto a los factores
intrinsecos mas frecuentemente asociado, fueron el trastorno de sensorio (45.7 %),
diabetes mellitus (30%) obesidad (22,9%), e hipertensién arterial (27,1%). Con
respecto a los factores extrinsecos fueron la intervencion quirargica (45,7%), uso
de sonda nasogastrica (32,9%), aspiracion de secreciones en (21,4%), y catéter
venoso central represento el (7,1%), el uso de omeprazol fue el mas frecuente
(47,3%); el area de medicina mujeres tuvo mayor nimero de casos de NIH
(31,4%) y 95,7% tuvieron estancia hospitalaria mas de 10 dias. El estudio
concluyo que la NIH es més frecuente en adulto mayores varones y que los
factores como trastorno de sensorio, diabetes mellitus, hipertension arterial,
procedimientos invasivos como intervencion quirtrgica, uso de sonda
nasogastrica aumentan el riesgo de NIH. 0
2.2 Bases tedricas

Neumonia Intrahospitalaria (N1H)

También llamada neumonia nosocomial se define como la infeccién que afecta
al parénquima pulmonar, que se manifiesta transcurridas 48h o mas del ingreso
del paciente en el hospital, y que en el momento de ingreso del paciente en el
hospital no estaba presente ni en periodo de incubacion. No incluye en esta
definicion las enfermedades que se encontraban en periodo de incubacién a su

ingreso.
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La importancia de la NIH radica en constituir actualmente un problema de salud
a nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para la familia, la
comunidad y el estado. La mortalidad por NIH se estima que esta en el rango de
30 a 70%, esta cifra depende de la institucion y el area hospitalaria donde se realiza
el estudio. @ Es por eso que, dentro de las estrategias para el control de esta
enfermedad, es importante reconocer los factores de riesgo asociados, asi como,
el tipo de paciente mas vulnerable, todo ello para llegar a tomar medidas
preventivas que disminuyan las probabilidades de aparicion de esta infeccion. @
Existen dos tipos de NIH.

NIH temprana: aparece en los primeros cuatro dias de la hospitalizacion del
paciente, en su mayoria desarrollada por patdégenos sensibles al antibidtico, por lo
que tienen mejor pronostico. ®

NIH tardia: ocurre a partir del quito dia de su ingreso hospitalario, usualmente
ocasionado por microorganismos multi drogo resistentes, por lo cual se asocian a
una gran morbimortalidad. ©

Epidemiologia

La mortalidad por NIH es alta, estudios en diferentes partes del mundo estiman
que este alrededor de 70%, esta cifra puede variar y depende del hospital y el area
dentro del hospital donde se realiza el estudio. ")

En el Perd, la neumonia intrahospitalaria es la segunda infeccién mas frecuente
después de las infecciones urinaria. La mayoria de casos de NIH se produce en

salas de hospitalizacion convencional con una incidencia del 17 % @
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Fisiopatologia
La neumonia se origina cuando ciertos patdogenos bacterianos invaden el tracto
respiratorio inferior, a través de los siguientes mecanismos. 3
- Colonizacion de bacterias en la orofaringe por micro aspiracion, siendo el
mas probable.
- A partir de otro foco infeccioso, por diseminacion sanguinea.
Inhalacion de microorganismos a traves de las vias respiratorias.
Por otras infecciones cercanas a los pulmones.
Manifestaciones clinicas
Los sintomas de la neumonia intrahospitalaria son la disnea, tos, expectoracion,
dolor toracico pleuritico, malestar general, estos sintomas son inespecificos.
Ademas, un paciente con neumonia intrahospitalaria presenta signos comunes
como, fiebre mayor a 38 grados, taquipnea, secreciones aumentadas o purulentas,
hemoptisis y a la auscultacion de pulmones generalmente se encuentra ruidos
respiratorios disminuido, ademas de ruidos sobreagregados como roncos,
crepitantes. 40
Diagndstico
El diagndstico de la neumonia intrahospitalaria es una controversia, ya que no
presentan criterios especificos, a pesar de ello, segun la Gltima actualizacion de la
guia IDSA del 2016, recomienda el diagndstico clinico basado en la aparicién de
nuevo infiltrado pulmonar mas evidencia de que el infiltrado sea de origen
infeccioso; como el inicio de fiebre mayor a 38 grados, disminucion de la
saturacion de oxigeno, esputo purulento, asimismo evidencia de laboratorio como

leucocitosis. Sin embargo, este diagndstico no es muy especifico por lo que se
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recomienda siempre corroborar y hacer un diagndstico etoldgico, en donde se aisla
la causa de la infeccion en muestra de secreciones pulmonares, liquido pulmonar
o hemocultivos. ¢4

Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria

Los factores de riesgo que predisponen a adquirir una neumonia nosocomial en
areas de hospitalizacidn general como es el servicio de medicina interna varian en
funcién de circunstancias propias del individuo (factores intrinsecos) y de las
intervenciones diagnostico y terapéuticas (factores extrinsecos), ademas de ello
diversas bibliografias resalta la asociacion de factores en relacion a la atencion
con la NIH. @2

Factores de riesgo intrinsecos

Diabetes mellitus 11

Los pacientes con diabetes mellitus (DM 1l) presentan méas patologia
concomitante y, por ello, suelen acudir mas al sistema sanitario. Algunos autores
consideran que estos dos motivos pueden explicar la mayor prevalencia de las
infecciones en la DM 1. %)

Los pacientes con DM 1l se consideran mas susceptibles a varios tipos de
infecciones, fisiopatol6gicamente un paciente con DM Il presenta hiperglicemia
cronica, gastroparesias, anormalidades ciliares, ademds de cambios
microvasculares con diminucion de oxigeno que predispone a infecciones. ©8)
Las infecciones méas habituales en el paciente con DM Il son, infecciones
respiratorias, infecciones cutaneas, infecciones urinarias entre otras, sin embargo,

las mas prevalentes son las infecciones respiratorias como la NIH. 9
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Se caracteriza por limitacion cronica al flujo de aire, generalmente se asocia con
antecedentes de tabaquismo. Muchos de los pacientes con EPOC tienden a
requerir tratamiento quirtrgico y por ende una estancia hospitalaria prolongada
que predispone a complicaciones pulmonares, dentro de ello la mas comin es la
neumonia intrahospitalaria, asociada a una gran mortalidad de los pacientes con
EPOC. @7

Enfermedad cerebro vascular (ECV)

La enfermedad cerebro vascular (ECV) se define como lesion en el cerebro
ocasionada por la interrupcion de la irrigacidn sanguinea causando por alteracion
entre el requerimiento y aporte de oxigeno. La enfermedad cerbero vascular
constituye una de las principales causas de mortalidad y discapacidad global,
constituyendo un problema de salud publica.

El riesgo de infeccion se relaciona fundamentalmente con el estado clinico del
paciente, puesto que alrededor del 85% de los pacientes con ECV tienen un
manejo y tratamiento largo que prolonga su estadia hospitalaria por lo cual tienden
adesarrollar complicaciones médicas durante la hospitalizacién, dentro de las mas
frecuentes son las infecciones nosocomiales como la neumonia intrahospitalaria.
(28)

COVID 19

EI COVID 19 esuna nueva enfermedad causada por un reciente virus de la familia
del coronavirus, el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo también

llamado SARSCoV-2. (7
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La mayoria de pacientes con COVID 19 presenta una infeccién respiratoria,
manifestandose por signos y sintomas leves como fiebre, tos, cansancio, disnea
no llegando a requerir tratamientos especiales, sin embargo, algunos pacientes
llegan a requerir hospitalizacién, durante la hospitalizacion por COVID 19 se
reporta varios casos de coinfecciones bacterianas, las coinfecciones comunes de
los pacientes con COVID 19 son producidas en su mayoria por patégenos del
entorno hospitalario como las bacterias gram positivo y gram negativos, siendo la
neumonia intrahospitalaria una de la complicaciones mas frecuentes de la
enfermedad COVID 19. 4

Factores de riesgo extrinsecos

Uso de sonda nasogastrica

La sonda nasogastrica es un dispositivo médico que se usa con fines tanto
terapéuticos como nutricionales en pacientes que no pueden alimentarse por via
oral. @) Al usar la sonda nasogastrica se interrumpe las barreras naturales de las
vias aéreas bajas, ya que al colocarse por la nariz hacia el tubo digestivo altera el
reflejo tusigeno y deglutorio, por lo cual un paciente con sonda nasogastrica tiene
mayor probabilidad de micro aspiracién, mecanismo por el cual se adquiere
infecciones nosocomiales. Asimismo, el uso de un dispositivo externo como es la
sonda nasogastrica facilita la colonizacion de microorganismos que se encuentran
en éareas del hospital, predisponiendo al paciente hospitalizado a contraer

infecciones nosocomiales como la neumonia intrahospitalaria. ®)
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Uso de gastro protectores

En los pacientes hospitalizados es comun el uso de gastro protectores como
profilaxis de ulceras de estrés, los mas usados son los inhibidores de bomba de
protones como el omeprazol y antihistaminicos H-2 como la ranitidina.

El mecanismo de accidn de un gastro protector viene a ser la disminucion de la
secrecion gastrica, no obstante, al disminuir la produccion de acido clorhidrico se
disminuye el mecanismo de defensa frente a diversas bacterias, predisponiendo el
incremento de colonizacion por microorganismos gram negativos, patdégenos
etioldgicos de infecciones nosocomiales comunes como la neumonia
intrahospitalaria. 30

Factores de riesgo en relacion a la atencion

Estancia hospitalaria prolongada

El concepto de estancia hospitalaria no se puede universalizar, ya que cada
institucion maneja un término diferente, significa los dias que el paciente
permanecié hospitalizado mayor al que ha previsto. Sin embargo, en algunos
hospitales se maneja como definicion de estancia hospitalaria prolongada a
aquella hospitalizacion mayor a nueve dias. @9

Algunos estudios establecen que un paciente con mayor tiempo de hospitalizacion
del requerido esta expuesto a adquirir infecciones nosocomiales por estar en
contacto estrecho con patdgenas causales comunes de infecciones tal como la
neumonia intrahospitalaria. ¢

Reingreso hospitalario

Se define como la accion de volver a ingresar al servicio de hospitalizacion

posterior a haber egresado del mismo dentro de un tiempo delimitado. El reingreso
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hospitalario se considera como un indicador que mide indirectamente la calidad
asistencial y hospitalaria; por lo cual se establece que el reingreso hospitalario
identifica las fallas del sistema de atencion al momento de prestar el servicio de
hospitalizacion. ¢2
En algunas instituciones pablicas se define el reingreso hospitalario como la re
hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al alta.®® Algunos estudios
describen que muchas instituciones no tienen un cuidado adecuado de la salud con
las personas hospitalizadas, lo que tiene repercusion directa en las re admisiones,
ademas se considera multiples factores involucrados en el re ingreso hospitalario,
de los cuales mucho de ellos son impredecibles, sin embargo en algunos casos se
atribuye a la patologia tratada, generalmente se da en pacientes que requieren
atencion sanitaria constante, por lo que son susceptibles a adquirir diferentes tipos
de infecciones durante el periodo de su re admision, convirtiéndose en blanco para
coinfecciones nosocomiales. ¢4

2.3 Definicion de términos
Neumonia intrahospitalaria: Infeccion que afecta al parénquima pulmonar
causada por agentes patdgenos presentes en entornos hospitalarios, se manifiesta
después de las 48h 0 méas del ingreso del paciente en el hospital, y generalmente
el periodo de incubacion es de al menos 2 dias.
Diabetes Mellitus Il: es una enfermedad producida por la hiperglicemia de
manera cronica, por una alteracion en la produccion de insulina o alteraciones en

las acciones de esta. )
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Alteracion pulmonar
donde esta alterado el flujo aéreo, con poca reversibilidad y estd asociado
mayormente al uso de tabaco 7

Enfermedad cerebro vascular: Patologias relacionadas a la disfuncion cerebral
de manera local, causada por una alteracion entre el requerimiento y aporte de O2.
(28)

Enfermedad COVID 19: nueva enfermedad causada por un reciente virus de la
familia del coronavirus, el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
también llamado SARSCoV-2. @7

Uso de sonda nasogastrica: instrumento para la nutricion de tipo enteral
condicionado con un tubo plastificado, este lo introduciremos por la nariz que
conectara con el estdémago 9

Uso de gastro protectores: Se utiliza como profilaxis de ulceras de estrés en
pacientes hospitalizados, se puede utilizar IBP como omeprazol o anti H2 como
la ranitidina. G%

Estancia hospitalaria prolongada: Pacientes con un tiempo de hospitalizacion
mayor a 9 dias en un servicio. ¢V

Reingreso hospitalario: Re hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al

alta. G4
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general
Los factores de riesgo como, antecedente de ECV, diabetes mellitus, antecedente
de COVID 19 resuelto, uso de sonda nasogastrica, uso de antiacidos estan
asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021.

2.4.2 Hipotesis especificas

1) Los factores de riesgo intrinsecos como antecedente de diabetes mellitus,
antecedente de enfermedad obstructiva cronica, antecedente de enfermedad
cerebro vascular, antecedente de COVID 19 estan asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021.

2) Los factores de riesgo extrinsecos como uso de sonda nasogastrica, uso de
antidcidos estan asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2021

3) Los factores en relacion a la atencién como la estancia hospitalaria prolongada y
el reingreso hospitalario son factores de riesgo asociados a la Neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Adolfo

Guevara Velasco del Cusco, 2021.
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2.5 Variables e indicadores

2.5.1 Identificacién de variables
—_— — —

e Antecedente de diabetes
mellitus Il

e Antecedente de
enfermedad obstructiva

Factores - cronica
e Antecedente de
intrinsecos enfermedad cerebro
vascular
e Antecedente de COVID
Variable 19
dependiente =
Factores { e Uso de sonda nasogastrica
. e Uso de antiacidos
extrinsecos

Variables
< - 7 - h - I -
implicadas Factores en relacion e Estancia hospitalaria
prolongada
a la atencion e Reingreso hospitalario
Variables L. . .
Neumonia intrahospitalaria
independientes
Variables e edad
. . ® 3exo
intervinientes
N ——
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2.5.2 Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

. INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
VARIABLE ggilggg#%'\,{& t‘ﬁ{}ﬁg?‘kgfﬁ‘ DE E/I%RD'\I/IC,ZL}ODE INDICADOR E/ISECISAIIE:?ODNE PROCEDIIMIENTO DE FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL DE
MEDICION VARIABLE LA VARIABLE
Infeccién que afecta
al parénquima
pulmonar causada
por agentes La variable se
patégenos presentes expresara si el paciente
en entornos presenta 0 no
hospitalarios, que se Pacientes Neumonia neumonia
P manifiesta después o . diagnosticados con . Ficha de recoleccién de intrahospitalaria intrahospitalaria a
Neumonia A Cualitativa Indirecta . Nominal . 4 . L
- - - de las 48h 0 més del neumonia datos Si partir de la historia
intrahospitalaria . . . ] . - .
ingreso del paciente intrahospitalaria No clinica revisada y la
en el hospital, y escala de valoracion
generalmente el clinica de neumonia
periodo de nosocomial aplicada.
incubacioén es de al
menos 2 dias. @
Alteracion
metabdlica que se
caracteriza por La variable se
Diabetes mellitus hlgefglucem_la . Diabetes mellitus 11 expresaré si el pamente
cronica, debida a un Pacientes con - presenta o no diabetes
Il . Si ; .
defecto en la - . antecedente diabetes . - mellitus Il a partir de
o Cualitativa Indirecta : . Ficha de recoleccion de No L
secrecion de la mellitus 11 Nominal la historia clinica
M datos 5 .
insulina, a un defecto revisada.
en la accion de la
misma, 0 a ambas. ®®
La variable se
expresara si el paciente
Es una limitacion presenta 0 no
Enfermedad cronica al fluio aéreo Pacientes con Enfermedad enfermedad
obstructiva ul o . antecedente de . Ficha de recoleccion de obstructiva crénica obstructiva cronica a
P poco reversible y Cualitativa Indirecta Nominal . . L
crénica . ! enfermedad datos Si partir de la historia
asociada en particular . - - .
obstructiva crénica No 6 clinica revisada.

al humo de tabaco. ??
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DEFINICION NATURALEZADE | FORMA DE INDICADOR ESCALA DE L’hFleS(;rglgD'\fll\EA’;g\cl)T\(() DE EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL LA VARIABLE MEDICION MEDICION MEDICION FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL DE
VARIABLE LA VARIABLE
Grupo heterogéneo
de condiciones
patoldgicas cuya La variable se
- . Antecedente de e .
caracteristica comin Pacientes con enfermedad expresara si el paciente
es la disfuncion focal , . - present6 0 no
Enfermedad del teiid bral di antecedente de algin inal Ficha de recoleccion de cerebro vascular f dad b
cerebro vascular el tejido cerebral Cualitativa Indirecta evento cerebro Nomina datos ! emermedaa cerebro
por un desequilibrio vascular si vascular a partir de la
entre el aporte y los No historia clinica
requerimientos de revisada.
oxigeno y otros
substratos ®®
Enfermedad
infecciosa causada Antecedente La variable se
por el virus SARS- Pacientes con de COVID 19 expresara si el paciente
COVID 19 cov-2 que produce o . antecedente COVID . Ficha de recoleccion de tratado present6 o no COVID
. Cualitativa Indirecta Nominal .
resuelto sintomas 19 tratado datos Si 8 19
respiratorios 7 No
. Paciente que
Pacientes que . . . .
o reingresaron al reingreso al servicio Mmemem _
. Re hospitalizacion o . de Ml dentro de los expresara en paciente
Reingreso | . servicio de medicina p ior al - |
a medicina %mmﬂem30m% o . interna (MI) dentro de . Ficha de recoleccion de 30 dias posterior a reingreso o 1o a
‘ posteriores al alta ®¥ | Cuantitativa Indirecta Y : Nominal alta. 11 servicio de MI.
interna los 30 dias posterior datos Si
al alta
No
La variable se
expresara si el paciente
tuvo o no tuvo una
Estancia estancia hospitalaria
Pacientes hospitalaria prolongada mediante
Estancia hospitalizados mas o . Namero de dias . Ficha de recoleccién de P . el nimero de dias
. . P Cualitativa Indirecta S Nominal prolongada: o
hospitalaria de nueves dias en un hospitalizado datos Sit > 9 dias hospitalizado basado
prolongada servicio. 9 " h en la historia clinica.
No: < 9 dias . .
Si: >9dias
hospitalizado
No: < 9 dias

hospitalizado
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CONCEPTUAL LA VARIABLE MEDICION MEDICION MEDICION VARIABLE LA VARIABLE
0 Uso de La variable se expresara
g inhibidores de Uso de inhibidores de . Uso de IBFI’ si el paciente us6 o no
° bomba de bomba de protones IBP i . Pacientes que . (qmeprazo ) usé I1BP (omeprazol) a
3 Cualitativa Indirecta usaron IBP Nominal . - Si . o
@0
5 protones (omeprazol) Ficha de recoleccion de datos partir de la historia
o (omeprazol) No 10 L .
= (omeprazol) clinica revisada.
2 Farmaco ARH2 que
=g suspende la secrecion La variable se expresaréa
S Uso de de écido gastrico . Uso de IBP si el paciente usé o no
-g antihistaminico disminuyendo la Pacientes que (omeprazol) us6 AH2 (ranitidina) a
3 P INUyenco | Cualitativa Indirecta usaron IBP Nominal . - Si . L
H-2 (ranitidina) cantidad de &cido y (omeprazol) Ficha de recoleccion de datos No 11 partir de la historia
pepsina de la secrecion P clinica revisada.
(30)
La variable edad se
Numero de afios Edad en afios: expresa en afios
cumplidos desde el = 18-29 cumplidos como 18-29,
Edad nacimiento hasta la _ Indirecta Edad en afios . : 30-59 30-59,>60 mediante
. Cuantitativa cumplidos Intervalo Ficha de recoleccion de datos o S
actualidad. >60 1 revision de historia
clinica.
La variable sexo del
Caracteristicas sexuales Sexo paciente se expresara
Sexo fenotipicas. Cualitativa Indirecta Sex_o de los Nominal Ficha de recoleccion de datos a) Mascull_no 2 como varén o mujer,
pacientes b) Femenino mediante informacion de

historia clinica.
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CAPITULO III:
METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Alcance de la investigacion
Se ejecutara un estudio analitico, retrospectivo de tipo casos y controles, que inquirira en
identificar los factores de riesgo asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco del
afio 2021.
La investigacion es de casos y controles, debido a que primero se reconocera a los pacientes
con diagnostico de neumonia intrahospitalaria y los pacientes que no tuvieron neumonia
intrahospitalaria; posterior a eso se medira si hay alguna relacion de los factores de riesgo
antes nombrados y el desarrollo de esta enfermedad en los pacientes hospitalizados.

3.2 Disefio de la investigacion
El presente estudio es observacional. Un estudio observacional, es aquel en el cual el
investigador solo observa los hechos o fendmenos en estudio, sin manipular las variables

del estudio. ¢

Uso sonda
nAsNNAstrica

Con neumonia
intrahospitalaria

No uso sonda

nasoaqastrica Pacientes del

servicio de
p medicina interna

Uso sonda del Hospital
nasogéstrica Sin neumonia Narinnal Adnlfn

\ intrahospitalaria

nasogastrica

p
No uso sonda ]

Factor de riesgo, uso
de sonda nasogastrica
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3.3 Poblacién

3.3.1 Descripcion de la poblacion.
La poblacion del estudio son todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, durante el
afo 2021.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusién
CASO

Definicion de caso: Se considera CASO a todo paciente que tenga el diagnostico de

neumonia intrahospitalaria, que cumpla los siguientes criterios
a) Criterios de inclusion:

- Pacientes de 18 a 99 afios de edad, de cualquier sexo.

- Pacientes que tuvieron historias clinicas completas

- Pacientes que fueron diagnosticados de NIH durante la estancia en el servicio
de medicina interna.

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes con neumonia no intrahospitalaria.
- Pacientes cuya historia clinica no cuenta con datos necesarios para la
elaboracién del trabajo.
CONTROL

Definicion de control: se considera control a todo paciente similar a los casos, pero sin

diagnostico de neumonia
a) Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 a 99 afios de edad, de cualquier sexo.
- Pacientes con historias clinicas completas.

b) Criterios de exclusién

- Pacientes con neumonia no intrahospitalaria.
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- Pacientes con historias clinicas sin datos necesarios para la elaboracion del
trabajo.

3.4 Muestra

3.4.1 Tamafio de muestra
La muestra de la investigacion fue conformada por los pacientes durante su estancia
hospitalaria en el afio 2021, que lograron cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion para cada CASO o CONTROL. Fue a través del programa Epi Info™ version
7.2.5.0. del Centro de Prevencién y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de
América que se calcul6 el tamafio de la muestra.
Para calcular el tamafio de la muestra del estudio se utilizd como base, el estudio
titulado: “Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en el Servicio de
Medicina del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 -2016, cuya tabla de
resultados se muestra a continuacion.
“Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 -2016”

Neumonia intrahospitalaria
Uso de sonda Total
nasogastrica ConNIH Sin NHI
Usa sonda 35 25 33
nasogastrica
No usa sonda 8 18 53
nasogastrica
Total 43 43 86

OR= 3,15, IC 95% [1,18 — 8,38], p=0.002
Fuente: 17) Ledn C. Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en el
Servicio de Medicina del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 — 2016.

[Tesis postgrado] Peru : Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2016. Disponible
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en:https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7346/Leon_chc.pd
f?sequence=3
Con esta informacidn, se introdujeron los siguientes parametros en el programa Epi
Info™ versién 7.2.5.0

¢ Nivel de confianza: 95%.

e Poder de estudio: 80%.

e Relacion de controles-expuestos: 1:1

e Porcentaje de controles expuestos (25/43): 58.1 %

e Odds ratio: 2.6

e Porcentaje de casos con exposicion: 78.3 %

S - O *

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Conirol Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Twi-sided confidence level: ¥HB% -
Power: 80 %
Ratio of controls to cases: 1
Percent of controls exposed: 58 . 1 %
Odds ratio: 2 6
Percant of cases with exposure: 78 3 %

A partir de un célculo realizado por el programa se decidio tener una muestra de 93
casos y 93 controles, lo que suma un total de 186 participantes. Para la seleccion de los
participantes, se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en si

cumplian o no con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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3.4.2 Meétodo de muestreo

El método de muestreo sera no probabilistico, ya que los sujetos que se seleccionaran,

sera en funcion si cumplen o no con los criterios de seleccion, es decir si cumplen o0 no

con los criterios de inclusion y exclusion tanto para casos como para controles.
3.5 Técnica, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.5.1 Técnica

Los datos seran recolectados a partir de una ficha de recoleccion de datos (instrumento),

mediante revision de historias clinicas.

La ficha de recoleccion de datos fue el instrumento utilizado, esta ficha consta de 12

itemsy se validé a traves del método de Distancia de Punto Medio. Analizada por juicio

de expertos.
3.5.2 Procedimientos

1. Se solicito jurado dictaminante, asi como se solicitd revision del proyecto de tesis
por los dictaminantes; para lo cual se adjunté 2 ejemplares del proyecto de tesis.

2. Se espero la aprobacién del proyecto de investigacion por parte del jurado
dictaminante de la escuela profesional de Medicina Humana.

3. Se solicitd la revision del proyecto de investigacion por parte del comité de
investigacion del del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud de la
ciudad del Cusco.

4. Se present6 una solicitud dirigida al director del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, EsSalud de la ciudad del Cusco, solicitando autorizacion y permiso para
poder acceder a la revisién de las historias clinicas que tengan que ver con el
desarrollo de la presente investigacion, la cual fue aceptada.

5. Se procedio a recolectar datos de historias clinicas a través de la ficha de recoleccion.
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3.6 Validez y confiabilidad de instrumento
La ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio de 4 expertos en el tema
utilizando el método de distancia de punto medio. El valor hallado de distancia de
punto medio en el estudio fue de 2.049 cayendo en la zona A, lo cual significa
adecuacion total llegando a la categoria A, de adecuacion en gran medida del

instrumento, lo que permite su aplicacion.

Procedimiento

Se construy0 la tabla adjunta, don colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios.
ITEMS EXPERTOS PROMEDIO

A B C D

1 5} 5} 4 5 4.8

2 5 4 4 5 4.5

3 4 4 5 4.5

4 5 5 4 5 4.8

5 5 4 4 5 4.5
5 4 4 5 45
5 4 4 5 4.5

8 5 5 4 5 4.8

9 5 4 4 5 4.5

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)
mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \/ X=y) +(X-y)+....(x
Donde: X = Valor méximo en la escala concedida para cada item.
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Y = Promedio de cada item.
DPR/ = (5- 4.8)% +(5-4.5)% + (5 -4.5)% + (5 —4.8)? + (5 —4.5)? + (5 —4.5)> +
(5-4.5) + (5 —4.8) + (5 —4.8)?

Resultado: DDP = 2.049

Determinando la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Donde: X= valor madximo en la escala concedido para cada item. Y=1
D (méx.) =

(a,ml)2 +(5-1)2+6B-1)2+6B-1)?+B-1)?+(B-1)?+(B-1)?+(5-1)?
Resultado: D(max.) =12.9
La D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12.9/5 = 2.58
Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente

manera:

0.00 2.45 A Adecuacion total

2.45 4.90 B Adecuacion en gran medida
4.90 7.35 C Adecuacion promedio
7.35 9.80 D Escasa adecuacion

9.80 12.25 E Inadecuacion

El punto DPP se localizé en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacién; luego de las cuales se someterias nuevamente a juicio

de expertos.

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 2.049 cayendo en la zona A, lo cual
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significa adecuacion total llegando a la categoria A, de adecuacion en gran medida del
instrumento, lo que permite su aplicacion.

3.7 Plan de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos entre la variable dependiente y las independientes se
realiz6 un analisis univariado y bivariado.

Primero se realiz6 el analisis univariado, que se utilizo para describir las caracteristicas
detalladas de la poblacion en estudio, a través de medidas de frecuencia y porcentaje.

Para el analisis bivariado, se buscé establecer la fuerza de asociacién entre el factor de
exposicion y efecto, para lo cual se utilizo tablas de contingencia de dos por dos, las cuales
se utilizan para relacionar las categorias entre dos variables nominales, como se muestra

en el siguiente ejemplo:

VARIABLE DEPENDIENTE

Con NIH Sin NIH
Expuestos a b
No expuestos c d

OR=0.00, IC 95% [0.00-0.00], p=0.000
Se utilizo la Razén de Momios u Odds Ratio (OR), a través de las tablas tetracoricas
elaboradas para valorar la fuerza de asociacion, la cual sefiala la probabilidad de que una
persona con el evento (variable independiente) haya estado expuesta al factor de estudio

(variables dependientes), cuya formula es la siguiente:

_a/b ad

OR = = —
c/d bc

Cuando el OR es > 1, indica que el factor de estudio se comporta como factor de riesgo, si

el valor de OR < 1 se habla de un factor de proteccion. Este valor puede ser resultado del
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azar y por ello se debe calcular si los resultados alcanzados son o no estadisticamente
significativos, es decir para que los resultados de asociacion encontrados sean validos, se
requiere que estos resultados sean estadisticamente significativos. Para que los resultados
sean estadisticamente significativos se utilizo la significancia estadistica donde se evaluara
a través de los valores de “p” que sera calculado a partir del calculo del Chi Cuadrado y los
Intervalos de Confianza al 95%. Para que el valor de “p” nos muestre Si existe 0 no
asociacion estadisticamente significativa entre la variable independiente y la variable
dependiente en evaluacion, el valor de “p” debe ser menor a 0.05; siendo el valor minimo
del intervalo de confianza mayor a 1, por ello se considerara que este valor es mas fiable
en tanto que se aleje mas de la unidad. Luego de haberse calculado el OR para ver si existe
0 no asociacidn entre las variables en estudio y analisis, la que se acompafia del calculo de
los valores de “p” y los intervalos de confianza al 95%; colocandose debajo de la tabla de

contingencia elaborada donde se mostraran los resultados de esta manera: OR=0.00, IC

95% [0.00-0.00], p=0.000.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El presente estudio contd con una muestra de 186 pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el afio 2021, dentro
de la cual, 93 pacientes fueron parte del grupo de caso, es decir, tuvieron el diagnostico de
neumonia intrahospitalaria, por otro lado, 93 pacientes formaron parte del grupo de control,
es decir, no tuvieron el diagnostico de neumonia intrahospitalaria.
Tabla 1

Tabla descriptiva de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2021

Variable Frecuencia
n %

Sexo

femenino 90 484 %

masculino 96 51.6%

Edad

18-29 afios 16 8.6%

30-59 afos 62 333%

>60 arfios 108 58.1 %

Antecedente de DM

Si 89 478 %

no 97 522%

Antecedente de EPOC

Si 22 11.8%

no 164 882 %

Antecedente de ECV

Si 98 527 %

no 88 473%

Antecedente de COVID 19 resuelto

Si 112 60.2 %

no 74 398 %

Uso de sonda nasogastrica

Si 58 312%

no 128 68.8%

Uso de antiacidos:

Uso de IBP

Si 110 59.1 %

no 76 409 %

Uso de ranitidina

Si 62 333%
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no 124 66.7 %

Estancia prolongada

menor a 9 dias 59 31.7%

mayor a 9 dias 127 68.3%

Reingreso hospitalario

Si 38 204%

no 148 79.6 %

Nota: Elaborado a partir de la ficha de recoleccion de datos

Enla Tabla 1, se muestra un analisis univariado de las variables estudiadas, sin diferenciar
entre grupos de casos y controles. De acuerdo al sexo de los pacientes, se ha identificado
que el 48.4% corresponde al sexo femenino, mientras que el 51.6% corresponde al sexo
masculino, es decir, la muestra esta balanceada de acuerdo al género de los pacientes, sin
embargo, el estudio fue conformado por mayoria de pacientes masculinos. En cuanto a la
edad de los pacientes de la muestra, se ha observado que un 8.6% pertenecieron al grupo
etario entre 18-29 afos, un 33% al grupo etario entre 30-59 afos, y 58.1% al grupo etario
de mas de 60 afios, por tanto, el grupo etario con mayor frecuencia del estudio fueron los
pacientes de méas de 60 afios.

Los factores extrinsecos como el antecedente de Diabetes Mellitus (DM) estuvo presente
en un 47.8% de la muestra, mientras un 52.2 % no; el antecedente de enfermedad
obstructiva cronica (EPOC) estuvo presente en 11.8%, mientras que el 88.2 % no; el
antecedente de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) estuvo presente en 52.7% de
pacientes, mientras que el 47.3 % no y en cuanto al antecedente de COVID 19 resuelto, un
60.2% de la muestra tuvo como antecedente el COVID-19 resuelto, mientras que un 39.8 %
no tuvo COVID-19 resuelto.

Dentro de los factores intrinsecos, un 31.2% de los pacientes usaron sonda nasogastrica,

mientras que un 68.8% de la muestra no lo uso y en cuanto al uso de antiacidos; un 59.1%
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de los pacientes uso de Bomba de Protones (IBP) mientras que un 33.3% de la muestra uso
ranitidina.
Los factores en relacion a la atencion, un 68.3 % tuvieron una estancia prolongada, es decir
que los pacientes permanecieron hospitalizados por un periodo mayor a 9 dias, mientras
que un 31.7% no; finalmente, de acuerdo a la variable de reingreso hospitalario, un 20.4%
de los pacientes de la muestra tuvo reingreso hospitalario, mientras que un 79.6% no fue
reingresado.

4.1 Para el objetivo general
Tabla 2
Andlisis bivariado de las variables como factores de riesgo de la neumonia

intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco - 2021

CASO CONTROL Significancia
Sexo n % n % p-valor
femenino 52 56% 38 41% 0.04
masculino 41 44% 55 59%
Edad n % n % p-valor
18-29 afios 6 6% 10 11% 0.497
30-59 afios 30 32% 32 34%
>60 afios 57  61% 51 55%
Antecedente de DM n % n % p-valor
si 51  55% 38 41% 0.056
no 42  45% 55 59%
Antecedente de EPOC n % n % p-valor
si 13 14% 9 10% 0.364
no 80  86% 84 90%
Antecedente de ECV n % n % p-valor
Si 71 76% 27 29% <.001
no 22 24% 66 71%
Antecedente de COVID 19 resuelto n % n % p-valor
si 69 74% 43 46% <.001
no 24 26% 50 54%
Uso de sonda nasogéstrica n % n % p-valor
si 29  31% 29 31% 1
no 64  69% 64 69%
Uso de antidcidos
Uso de IBP n % n % p-valor
si 53 57% 57 61% 0.551
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no 40 43% 36 39%
Uso de ranitidina n % n % p-valor
Si 29  31% 33 35% 0.534
no 64  69% 60 65%
Estancia prolongada n % n % p-valor
menor a 9 dias 13 14% 46 49% <.001
mayor a 9 dias 80 86% 47 51%
Reingreso hospitalario n % n % p-valor
si 28  30% 10 11% 0.001
no 65 70% 83 89%

Nota: Elaborado a partir de la ficha de recoleccion de datos
La Tabla 2 muestra el analisis bivariado de las variables de estudio como factores de riesgo
de neumonia intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021. De acuerdo al sexo del paciente, se
observo que las pacientes mujeres son ligeramente mas propensas a contraer neumonia
intrahospitalaria, con respecto a los hombres (p-valor = 0.04). En cuanto a la edad se vio
que, dentro de los casos, el 61% corresponde a pacientes mayores de 60 afios, al igual que
el grupo control con 55%, por lo cual no existié diferencia significativa (p-valor de 0.497).
Los pacientes con NIH y Diabetes Mellitus fueron un 55 %, casi similar a los pacientes del
grupo control con 45 %, por lo cual de acuerdo al IC al 95 % no hubo diferencia de (p-
valor =0.056). Asimismo, un 14% de los pacientes con EPOC presentaron diagnostico de
neumonia intrahospitalaria, de manera similar un 10% de los pacientes con EPOC no
tuvieron dicha patologia; por lo cual podemos afirmar que no existe diferencia significativa
entre antecedentes de EPOC y la incidencia de neumonia intrahospitalaria (p- valor=0.364)
para un 95% de confianza. Por otro lado se tiene que un 74% de casos tenian antecedente
de ECV, mientras que solo el 29% de controles tenian antecedente de ECV, por lo cual de
acuerdo al p valor (p<0.001) se puede aseverar que el antecedente de ECV es un factor que
determina la incidencia de neumonia intrahospitalaria, a un nivel de confianza del 95%.

Del mismo modo un 74% del grupo de casos presentd como antecedente el COVID 19
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resuelto, mientras que un 46% del grupo control presenté antecedente COVID-19 resuelto;
por lo tanto, se puede afirmar que el antecedente de COVID-19 resuelto determina la
incidencia de neumonia intrahospitalaria (p- valor <0.001) a un 95% de confianza.

En cuanto al uso de dispositivos se tiene que un 31% de casos usé sonda nasogastrica al
igual que un 31% de los pacientes del grupo control, por lo cual no se observo diferencias
entre caso y control, y se confirma por el p-valor (p=1). Muy similar al uso de antiacidos;
donde se obtuvo que un 57% de los casos usé IBP, asi como un 61% de los controles; por
lo que no se aprecia diferencia significativa en el diagndstico de neumonia intrahospitalaria
(p-valor = 0.551); en cuanto al uso de ranitidina, se tiene que un 31% de casos usoO
ranitidina, un 35% de los controles también; por lo tanto el uso de ranitidina no tuvo
diferencias significativas de la incidencia de neumonia intrahospitalaria.

Los pacientes con estancia prolongada estuvo presente en 86% de los casos, mientras que
un 51% de pacientes sin NIH tuvo una estancia prolongada, por tanto existe una diferencia
significativa entre casos y controles, para un p-valor menor de 0.001 y a un nivel de
confianza del 95% ; y en cuanto a la variable de reingreso hospitalario, se observa que un
30% de los casos tuvo un reingreso hospitalario, mientras que un 11% de los controles tuvo
reingreso hospitalario; por tanto es posible afirmar que el reingreso hospitalario incide
sobre el diagnostico de neumonia intrahospitalaria, para un p-valor de 0.001 y un nivel de

confianza del 95%.
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4.2 Para el primer objetivo especifico

Tabla 3

Factores de riesgo intrinseco y el riesgo de diagnostico de neumonia intrahospitalaria
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2021

. L : Intervalo de
Variable Significancia O.R Confianza (95%)
Odds
Antecedente de DM p ratio Lower Upper
0.056 1.76 0.983 3.14
Odds
Antecedente de EPOC p ratio Lower Upper
0.364 1.52 0.615 3.74
Odds
Antecedente de ECV p ratio Lower Upper
<.001 7.89 4.1 15.2
Antecedente de COVID 19 resuelto p %?S)S Lower Upper
<.001 3.34 1.8 6.2

Nota: Elaborado a partir de la ficha de recoleccién de datos

De acuerdo a la Tabla 3 se tiene que, dentro de los factores de riesgo intrinsecos, dos son
estadisticamente significativos a un 95% de confianza.

Se encontré que el antecedente de ECV es estadisticamente significativo al 95% y que de
acuerdo al OR, un paciente con antecedente de ECV tiene una probabilidad de 6.89 mayor
de contraer neumonia intrahospitalaria que un paciente sin ese antecedente, sin embargo
se observar que, de acuerdo al intervalo de confianza, existe gran variabilidad del OR, por
lo tanto, es necesario realizar mayores estudios para determinar la influencia del
antecedente de ECV sobre el diagndstico de neumonia intrahospitalaria.

En cuanto al factor de antecedente de COVID-19 resuelto, se observa que éste tiene una
influencia estadisticamente significativa sobre el diagnéstico de neumonia
intrahospitalaria, a un nivel de confianza de 95% y que de acuerdo al OR se ha

determinado que un paciente con antecedente de COVID-19 resuelto, tiene 3.34 maés
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probabilidad de sufrir neumonia intrahospitalaria, que una persona que no cuenta con
dicho antecedente. Ademas, que, de acuerdo al tamafio del intervalo de confianza se puede
concluir que la estimacidn del OR es de buena calidad.
4.3 Para el segundo objetivo especifico
Tabla 4
Factores de riesgo extrinsecos y el riesgo de diagnéstico de neumonia intrahospitalaria

en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco - 2021

Variable Significancia OR Intervalo de
Confianza (95%)
o Odds
Uso de sonda nasogéstrica p —iilo Lower Upper
1 1 0.538 1.86
Odds
Uso de IBP p ratio Lower Upper
0.551 0.837 0.466 1.5
Uso de ranitidina p %Ctlicés Lower Upper
0.534 0.824 0.447 1.52

Nota: Elaborado a partir de la ficha de recoleccion de datos
De acuerdo a la Tabla 4 se ha determinado los factores de riesgo extrinsecos, donde
ninguno de ellos es estadisticamente significativo, entre ellos estd el uso de sonda
nasogastrica, el uso de antiacidos como el uso de IBP y el uso de ranitidina. Con respecto
al uso de sonda nasogastrica se ha encontrado un OR=1 que indica que no existe diferencia
entre casos y controles, de acuerdo al uso de sonda nasogastrica. En lo que respecta al uso
de antiacidos; en el uso de IBP, se ha encontrado un OR=0.837 que indica que existe una
probabilidad menor de contraer neumonia intrahospitalaria para el grupo que usa IBP con
respecto para el grupo que no usa IBP, no obstante dado que el intervalo de confianza
contienea 1 no se puede afirmar con certeza esta conclusion; en cuanto al uso de ranitidina,

se ha determinado un valor OR = 0.824, que parece indicar diferencias entre uso y no uso

46

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

de ranitidina, en particular, el grupo que recibié tratamiento con ranitidina, cuenta con
0.824 veces menos de contraer neumonia intrahospitalaria, con respecto al grupo que no
recibid dicho tratamiento. El intervalo de confianza contiene a 1, por lo cual esta conclusion
puede no ser cierta.

4.4 Para el tercer objetivo especifico
Tabla 5
Factores de riesgo en relacion a la atencion y el riesgo de diagnéstico de neumonia

intrahospitalaria en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco - 2021

Intervalo de Confianza

Variable Significancia OR (95%0)
Estancia prolongada p g:i(:)s Lower Upper
<.001 5.919 2.961 12.53
. . . Odds
Reingreso hospitalario p - Lower Upper
0.001 3.520 1.632 8.169

Nota: Elaborado a partir de la ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 5 se muestran los resultados para la dimension de estancia hospitalaria. En
primer lugar, se ha observa que la estancia prolongada es una variable estadisticamente
significativa dado que el p-valor obtenido es menor que 0.05. Por lo tanto, se puede afirmar
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la estancia prolongada vy el
diagnostico de neumonia intrahospitalaria, para la poblacion de estudio. De acuerdo a su
OR=5.919, los pacientes que con una estancia mayor a 9 dias cuentan con una probabilidad
5.919 veces mayor a tener un diagnostico de neumonia intrahospitalaria con respecto al
grupo que cuenta con una estancia menor a 9 dias.

En lo que respecta al reingreso hospitalario, de acuerdo al p-valor obtenido de 0.001<0.05,
se puede afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre el reingreso

hospitalario y el diagndstico de neumonia intrahospitalaria, para la poblacién de estudio.

47

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

De acuerdo a su OR, los pacientes que cuentan con reingreso hospitalario tienen una
probabilidad 3.520 mayor de tener un diagnostico de neumonia intrahospitalaria a

comparacion de los pacientes que no tuvieron reingreso.

48

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V:
DISCUSION
5.1 Descripcion de los hallazgos mas significativos
La presente investigacion determind los factores de riesgo asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el afio 2021; dichos factores de riesgo se
dividieron en factores de riesgo intrinsecos, factores de riesgo extrinsecos y factores
de riesgo en relacion a la atencion.
Dentro de las caracteristicas generales se encontrd que la muestra esta balanceada de
acuerdo al genero de los pacientes, sin embargo, la mayoria fueron del sexo
masculino, figurando el 51.6%.; ademas, se obtuvo que la mayoria pertenece al grupo
etario de mas de 60 afios, es decir, adultos mayores, representando el 58.1%. Por lo
tanto, se puede afirmar que los pacientes adultos mayores tienen mas riesgo de tener
NIH.
Factores de riesgo intrinsecos
Se encontrd que un paciente con antecedente de ECV tiene una probabilidad 6.89
mayor de contraer NIH que un paciente sin antecedente de ECV (p<0.001 1C95%
[7.89-15.2]). Ademas, se ha determinado que una persona con antecedente de
COVID-19 resuelto, tiene 3.34 mas probabilidad de sufrir neumonia
intrahospitalaria, que una persona que no cuenta con este antecedente (p<0.001
1C95% [1.8-6.2]), siendo el factor mas importante del estudio.
Factores de riesgo extrinsecos
Ningun factor de riesgo extrinseco fue estadisticamente significativo. No obstante, la

variable uso de sonda nasogastrica tuvo un OR=1 que indica que no existe diferencia
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entre casos y controles. Con respecto al uso de antiacidos, se encontro que el uso de
IBP tiene una probabilidad menor de contraer neumonia intrahospitalaria en
comparacion del grupo que no usa IBP (p= 0.551 1C95% [0.466-1.5]).
Factores de riesgo en relacion a la atencion
La estancia hospitalaria prolongada fue la que mayor presencia tuvo dentro de la
muestra, con un total de 80 expuestos, asimismo los pacientes con una estancia
prolongada cuentan con una probabilidad 0.166 veces (p=<.001, 1C95% [0.0814 -
0.339]) mayor a tener un diagndstico de neumonia intrahospitalaria en relacion al
grupo sin esa variable. Asimismo, se encontrd que pacientes con reingreso
hospitalario cuentan con una probabilidad 3.58 veces (p=0.001, 1C95% [1.62 -7.89])
mayor de tener neumonia intrahospitalaria a comparacion de pacientes que no
tuvieron reingreso hospitalario.

5.2 Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones méas importantes fue la recoleccion de datos de las historias
clinicas a causa de que no siempre se tuvieron los datos completos en cada historia
clinica. Ademas que durante la ejecucion del proyecto se eliminé algunas variables
como el microrganismo casual méas frecuentemente asociado, ya que no todos los
pacientes estudiados contaban con un cultivo lo cual generaba sesgo en los resultados
obtenidos, asimismo la variable “ERC” ‘“Neoplasias Hematoldgica” fueron
eliminadas ya que estas variables estan fuertemente asociado a pacientes
inmunosuprimidos de otras areas que suelen hacer infecciones por hongos y/o
gérmenes mas complejos que la neumonia nosocomial habitual y por ende no cumple

con los objetivos del estudio.
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5.3 Comparacion critica con la literatura existente

En el presente estudio se encontrd que, dentro de los factores de riesgo intrinsecos,
el principal factor de riesgo intrinseco fue el antecedente de ECV, al encontrar que
un 74% de los casos tenian antecedente de ECV, mientras que solo el 29% de
controles tenian antecedentes de ECV y de acuerdo con el p valor (p<0.001) se puede
aseverar gque el antecedente de ECV es un factor de riesgo asociado a la incidencia
de neumonia intrahospitalaria, a un nivel de confianza del 95%, coincidiendo con los
resultados de investigaciones como Nan % (OR=1.441; IC 95% [1.191-1.743] P =0
.000), donde se indicé que pacientes con ECV tenian un 1.441 veces mas de tener
neumonia intrahospitalaria.

ElI COVID 19 es una enfermedad de causa viral, sin embargo, tiene una fuerte
asociacion con la neumonia bacteriana. 2 En nuestro estudio el COVID 19 como
antecedente tuvo gran importancia durante el afio 2021, un paciente con antecedente
de COVID 19 resuelto tiene 3.34 mas probabilidad de sufrir neumonia
intrahospitalaria, que una paciente que no cuenta con ese antecedente, coincidiendo
con Bardi 4 (OR = 2,7, IC 95% [1,2-5,9] p = 0,015) donde se indicd que los
pacientes con COVID 19 hospitalizados tienden a desarrollar infecciones
nosocomiales como la neumonia intrahospitalaria.

La Diabetes Mellitus en nuestro estudio estuvo presente en un 55% de los casos con
un41% de los controles, sin embargo, no fue estadisticamente significativo a un 95%,
coincidiendo con investigaciones previas como Auquilla 8 (p=0.071, OR=0.394
(1C=0.143-1.083)), en donde la diabetes mellitus no estuvo asociado a la neumonia
intrahospitalaria , asimismo Leon @ (p=0.11, OR=2.53 (IC=0.14-1.24)) en su

trabajo de investigacion demostrd que a pesar que obtuvo un OR: 2.53 mayor a 1 que
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significa asociacion entre la diabetes mellitus y la neumonia intrahospitalaria, este
resultado no fue estadisticamente significativo.

De acuerdo a anteriores publicaciones muchos de los pacientes con EPOC tienden a
requerir estancia hospitalaria prolongada que predispone a complicaciones
pulmonares como la neumonia intrahospitalaria @Y. En nuestro estudio la variable
“EPOC”, no fue estadisticamente significativa (p=0.364, OR=1.52, IC=0.615-3.74),
coincidiendo con Ambia @8 en donde se encontré un OR: 1,11 con 1C95% (0,44 —
2,76) y un valor p=0,83 lo cual significa que no hubo relacién entre pacientes con
EPOC y la neumonia intrahospitalaria , asimismo coincidido con investigaciones del
autor Leon 17 (p=0.09, OR=5.52, IC=0.62-49.65) donde la variable EPOC tampoco
fue factor de riesgo de neumonia intrahospitalaria.

Con respecto a factores extrinsecos, sabemos que el uso de sonda nasogastrica
interrumpe las barreras naturales de las vias aéreas bajas lo cual al ser un dispositivo
externo facilita la colonizacion de microorganismos que se encuentran en areas del
hospital causando infecciones nosocomiales. ?® Sin embargo en nuestro estudio el
uso de sonda nasogastrica resulto no ser factor de riesgo para la neumonia
intrahospitalaria, encontrandose un OR=1 que indica que no existe diferencia entre
casos y controles. No obstante, sucedid lo opuesto en estudios como Auquilla @6
(OR=6.25; IC 95% [2.29 — 17.06] p=0.000) donde el uso de sonda nasogastrica si
estuvo fuertemente asociada con la neumonia intrahospitalaria, donde pacientes que
usaron sonda nasogastrica tuvieron 6.25 veces mas de contraer neumonia
intrahospitalaria. Cabe resaltar que estos resultados se dieron en escenarios

diferentes, nuestro estudio se realiz6 en un contexto pandémico donde existia mayor
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asepsia y cuidado con respecto al paciente y se evitaba el uso de dispositivos
externos. Se recomienda realizar mayores estudios para corroborar dicha teoria.

La profilaxis de ulceras de stress con antiacidos como los inhibidores de bomba de
protones (omeprazol) y antihistaminicos H-2 (ranitidina) disminuyen la secrecion
gastrica que es un mecanismo de defensa frente a diversas bacterias, por lo cual
predispone la colonizacion de microorganismos gram negativos que conlleva a tener
infecciones intrahospitalarias como la neumonia.® En nuestro estudio el uso de
antiacidos, el cual se dividié en 2 grupos; el uso de IBP que estuvo presente enun 57
% de los casos de manera similar a un 61% de los controles; por lo que no se aprecia
diferencia significativa en el diagndstico de neumonia intrahospitalaria (p-valor =
0.551); en cuanto al uso de ranitidina, se tiene que un 31% de los casos usaron
ranitidina, al igual que un 35% de los controles uso ranitidina; por lo tanto el uso de
ranitidina tampoco tuvo diferencias significativas de la incidencia de neumonia
intrahospitalaria; contrario a la publicacion de Zelada ® donde llego a la conclusion
que tanto la ranitidina como el inhibidor de bomba de protones presenta un riesgo
relativo RR > (OR 1.91; IC 95% < 1; p > 0.05%).

Finalmente, con respecto a los factores en relacion a la atencién, en nuestro estudio
se considerd la estancia hospitalaria prolongada a aquella hospitalizacion mayor a 9
dias 15 y al medir la fuerza de asociacion se encontré que la estancia hospitalaria
prolongada fue el principal factor de riesgo, segln nuestro estudio los pacientes con
estancia hospitalaria prolongada cuentan con una probabilidad 5.919 veces mayor a
tener un neumonia intrahospitalaria que el grupo que no tiene dicho factor.

Coincidiendo con las publicaciones previas como Auquilla 6 (OR=21.6, IC 95 %
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[7.416 — 63.448] p= 0.000), que menciona que pacientes con estancia hospitalaria
prolongada tuvieron 21.6 veces mas a tener neumonia intrahospitalaria.
El reingreso hospitalario, en nuestro estudio se consider6 como la re hospitalizacion
en el servicio de medicina interna dentro de los 30 dias posteriores al alta ¢ ademas
que se encontré significancia estadistica, de tal forma que se puede afirmar que existe
una relacion entre el reingreso hospitalario y el diagnéstico de neumonia
intrahospitalaria. De acuerdo con el valor de OR=3.52, se puede afirmar que los
pacientes con reingreso hospitalario cuentan con una probabilidad 3.52 veces mayor
de ser diagnosticado con neumonia intrahospitalaria a comparacion de un paciente
que no fue reingresado. Coincidiendo con el estudio de Huaman @9 (p=0.00, OR=2.7,
IC=1.6-4.6) donde menciona que la variable reingreso hospitalario es
estadisticamente significativa y que el riesgo para contraer neumonia
intrahospitalaria es de 2.7 veces.
En nuestro estudio la edad y el sexo fueron analizados como variables intervinientes,
resultando que la edad mayor a 60 afios tuvo mayor asociacion con la neumonia
intrahospitalaria siendo un 61 % de pacientes con este diagnostico, coincidiendo asi
con estudios como Ledn®” donde el 88.37% de pacientes con NIH fueron mayores
de 60 afios y Ambia®® donde la edad avanzada estuvo presente en un 92.50 % de los
pacientes con NIH, por lo cual también se considerd como factor de riesgo.

5.4 Implicancias del estudio
La presente investigacion busco determinar los factores de riesgo asociados a la NIH,
este estudio tiene una gran implicancia a nivel de la atencion hospitalaria brindada a
los pacientes hospitalizados, ya que, al saber los factores de riesgo asociado a dicha

patologia, se podra ayudar a prevenir de mejor manera, mejorando en gran medida la
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atencion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna donde hay
una gran poblacion de pacientes vulnerables a dicha patologia.

Ademas, todo ello serviria como base para promover ciertos cambios dentro de la
gestion hospitalaria, mejorando la calidad de atencion al paciente, reduciendo costes
de atencion hospitalaria, incrementando la seguridad durante la atencidn del paciente;

es decir mejorando la eficiencia del hospital a nivel general.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco durante el afio 2021 fueron el antecedente de ECV, antecedente de COVID
19 resuelto, estancia hospitalaria prolongada y el reingreso hospitalario, los cuales
fueron estadisticamente significativos.

2. Dentro de los factores intrinsecos, el antecedente de ECV vy el antecedente de
COVID 19 resuelto son factores de riesgo asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, siendo el antecedente de ECV el factor de
riesgo mas importante del estudio, capaz de incrementar el riesgo en 7.89 veces.

3. Encuanto a los factores extrinsecos como el uso de sonda nasogastrica y el uso de
antiacidos no resultaron tener asociacion estadisticamente en el estudio, por lo
cual no se consideran factores de riesgo de la neumonia intrahospitalaria.

4. Los factores en relacion la atencion como la estancia hospitalaria prolongada y el
reingreso hospitalario se asocian a la adquisicion neumonia intrahospitalaria
considerandose factores de riesgo en pacientes del servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco. Siendo el reingreso

hospitalario el factor mas relevante, que aumenta el riesgo en 3.58 veces.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al director del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
capacitar a los médicos del area de medicina interna para tener un manejo
multidisciplinario de la neumonia intrahospitalaria, siendo esta patologia una
complicacidn tan frecuente que deteriora el estado general del paciente, ademas de
incrementar la estancia prolongada, generando asi mayor coste hospitalario.

2. Serecomienda al jefe del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco organizar y supervisar de mejor manera la atencion de los
pacientes hospitalizados, evitando la estancia hospitalaria prolongada por mas de 30
dias, asi como el reingreso hospitalario innecesario, ya que ambos factores contribuyen
potencialmente a la incidencia de infecciones nosocomiales como la NIH.

3. Se recomienda a los médicos del servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco realizar un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de NIH en pacientes adultos mayores de 60 afios hospitalizados, asi como
pacientes con antecedente de ECV y COVID 19, ya que son la poblacién mas
vulnerable.

4. Alos futuros investigadores se recomienda utilizar este trabajo como base para realizar
estudios con mayor valor metodoldgico como de cohorte multicéntricos que permita

una identificacion de factores de riesgo mas certera.
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ANEXOS

ANEXO 1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO
DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion atil de personas
especializadas acerca del tema: “Factores de riesgo asociados a neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco Del Cusco,2021” para la validez, construccién y

confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las

que seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3.-Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.

2.-Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.-Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
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VALIDACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL

CUSCO, 2021~

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

5

2. ¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes para tener compresion de
la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares, obtendremos
también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de estudio?

4 5

10. :Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA, 2021”

Caso N.°:

Control N.%; ------- .

1. DATOS GENERALES

Ficha N Lo
Edad:
a) 18-29
b) 30-59
c) >60
SBXO: et e
Fechaingreso al servicio de medicina interna ..............ooveveieiiiiiii e,
FeChade alta. ... cuiuiein ittt

2. DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
NIH

Para diagndstico de NIH segin definicion de la guia IDSA, debe presentar tras 48 horas de ingreso
hospitalario, area de nueva consolidacion (o empeoramiento de infiltrado previo) mas dos clinicos.

- Expectoracion purulenta

- Fiebre >38°C

- Leucocitosis >12000/mm3

- Leucopenia < 4000 /mm3

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS
3. Antecedente de diabetes mellitus Il Sl NO
4.  Antecedente de Enfermedad Obstructiva Cronica Sl NO
5. Antecedente de enfermedad cerebro vascular Sl NO
6. Antecedente de COVID 19 Sl NO
FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

7. Uso de sonda nasogastrica SI NO
8. Uso de gastroprotectores:

- Uso de Inhibidor de bomba de protones (omeprazol) Sl NO

- Uso de antihistaminico H2 (ranitidina) Si NO

FACTORES DE RIESGO EN RELACION A LA ATENCION

9. Estancia hospitalaria prolongada Si NO
SI: >9dias
NO: <9 dias
10. Reingreso hospitalario SI NO
SI: reingreso al servicio de M1 dentro de los 30 dias al
alta
NO
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3 ) MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVE§TIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS ANEUMONIA INTRAHOSPITALARIAEN PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a
neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
20217

Problema Especifico 1:

¢Cudles son los factores de riesgo intrinsecos
(antecedente de diabetes mellitus, antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
antecedente de enfermedad cerebro vascular,
antecedente de COVID 19,) asociados a la
Neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021?

Problema Especifico 2:

¢Cudles son los factores de riesgo extrinsecos
(uso de sonda nasogastrica, uso de sonda
Foley, profilaxis con inhibidores de bomba de
protones, uso de catéter venoso) asociados a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021?

Problema Especifico 3:

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a
la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021.

Objetivo Especifico 1:

Establecer si, los factores de riesgo intrinsecos
(antecedente de diabetes mellitus, antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
antecedente de enfermedad cerebro vascular,
antecedente de COVID 19) estan asociados a
la neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021.

Objetivo Especifico 2:

Precisar si, los factores de riesgo extrinsecos
(uso de sonda nasogastrica, uso de sonda
Foley, profilaxis con inhibidores de bomba de
protones, uso de catéter venoso) estan
asociados a la neumonia intrahospitalaria en
pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2021

Hipotesis General:

Los factores de riesgo como, diabetes mellitus,
enfermedad renal crdnica, uso de sonda
nasogastrica, uso de antiacidos estan asociados
a laneumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021.

Hipotesis Especifica 1:

Los factores de riesgo intrinsecos como
antecedente de diabetes mellitus, antecedente
de  enfermedad obstructiva  cronica,
antecedente de enfermedad cerebro vascular,
antecedente de COVID 19, estan asociados a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2021.

Hipotesis Especifica 2:

Los factores de riesgo extrinsecos como uso de
sonda nasogastrica, uso de antiacidos, uso de
catéter venoso estan asociados a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2021.

Hipotesis Especifica 3:

= Variable independiente:
neumonia
intrahospitalaria
=  Variables dependientes:
Factores intrinsecos

- Antecedente de diabetes
mellitus Il

- Antecedente de
enfermedad obstructiva
crénica

- Antecedente de
enfermedad cerebro
vascular

- Antecedente de COVID 19

Factores extrinsecos

- Uso de sonda nasogastrica
- Uso de gastro protectores
- Usode IBP
(omeprazol)
- Uso de AH2
(ranitidina)
Factores en relacion a la atencion
- Estancia hospitalaria
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¢Cudles son los factores en relacién a la
atencion (estacion hospitalaria prolongada,
reingreso hospitalario) factores de riesgo
asociados a la neumonia intrahospitalaria en
pacientes del servicio de medicina interna del

Objetivo Especifico 3:

Identificar si, los factores de riesgo en relacion
a la atencion (estancia hospitalaria prolongada,
reingreso hospitalario) es un factor de riesgo
asociado a la neumonia intrahospitalaria en

los factores de riesgo en relacion a la atencién
(estancia hospitalaria prolongada, reingreso
hospitalario son e factores de riesgo asociados
a la Neumonia intrahospitalaria en pacientes
del servicio de Medicina Interna del Hospital

- prolongada
- Reingreso hospitalario

=  Variables intervinientes

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del | pacientes del servicio de medicina interna del | Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021. o Edad
Cusco, 20217 Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del o  Sexo
Cusco, 2021.
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