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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas de los pacientes con neumonia
intrahospitalaria, hospitalizados en el area de cuidado intermedios del servicio de
medicina del Hospital Regional de Ayacucho. Enero-abril del 2022. MATERIALES Y
METODOS: Es un tipo de estudio observacional descriptivo, disefio no experimental-
reporte de serie de casos retrospectivo. La poblacién fue representada por 110
pacientes hospitalizados, de los cuales se revisaron sus HCL, estos pacientes fueron
mayores de 18 afios. La muestra estuvo representada por 16 historias clinicas de los
pacientes que han sido diagnosticado con NIH en el area de UCIN del Servicio de
Medicina del H.R.A. Enero—abril del 2022. Los datos recolectados de la investigacion
fueron analizados en el estadistico SPSSv26 y Excel 2019. RESULTADOS: Se
observé que del 100% (16) de pacientes con NIH, el 50% (8) corresponde al grupo
etario de 40-60 afios, el 68,8% (11) corresponde al género femenino, el 37,5% (6)
corresponde al nivel secundario y segun el IMC el 43.8% (7) estan en sobrepeso. De
las caracteristicas de las variables extrinsecas del 100% (16) de los pacientes en
estudio, en el cuartil 3 estuvo representado por el 75% de los pacientes que
estuvieron hospitalizados por lo menos 18 dias, el 93,8% (15) de los pacientes usé
sonda nasogastrica, el 50% (8) de los pacientes se le realiz6 intubacién endotraqueal,
el 50% (8) de los pacientes fueron sometidos a ventilacion mecéanica. CONCLUSION:
Segun las caracteristicas de las variables intrinsecas, el 50% (8) corresponde al
grupo etario de 40-60 afios en consecuencia a mayor edad son mas vulnerables y
mas predominante fue el sexo femenino con 68.8%. Segun las caracteristicas de las
variables extrinsecas, el cuartil 3 representado por el 75% de los pacientes estuvieron
hospitalizados por lo menos 18 dias, el 50% (8) estuvo en ventilacion mecanica y el
microorganismo etiolégico en mayor porcentaje en cultivo de secrecion bronquial fue

Klebsiella pneumoniae.

PALABRAS CLAVE: Neumonia intrahospitalaria; pacientes hospitalizados;

variables intrinsecas; variables extrinsecas.



RESUME

OBJECTIVE: To describe the characteristics of patients with hospital-acquired
pneumonia, hospitalized in the intermediate care area of the medicine service of the
Regional Hospital of Ayacucho. January-April 2022. MATERIALS AND METHODS:
It is a type of descriptive observational study, non-experimental design-retrospective
case series report. The population was represented by 110 hospitalized patients, of
whom their LCH was reviewed, these patients were older than 18 years. The sample
was represented by 16 clinical histories of patients who have been diagnosed with
NIH in the NICU area of the H.R.A. January—April 2022. The data collected from the
research were analyzed using the SPSSv26 statistic and Excel 2019. RESULTS: It
was observed that of 100% (16) of patients with NIH, 50% (8) correspond to the age
group of 40 -60 years, 68.8% (11) correspond to the female gender, 37.5% (6)
correspond to the secondary level and according to the BMI, 43.8% (7) are
overweight. Of the characteristics of the extrinsic variables of 100% (16) of the
patients under study, quartile 3 was represented by 75% of the patients who were
hospitalized for at least 18 days, 93.8% (15) of The patients used a nasogastric tube,
50% (8) of the patients underwent endotracheal intubation, 50% (8) of the patients
underwent mechanical ventilation. CONCLUSION: According to the characteristics of
the intrinsic variables, 50% (8) correspond to the age group of 40-60 years,
consequently the older they are more vulnerable and the female sex was more
predominant with 68.8%. According to the characteristics of the extrinsic variables,
guartile 3 represented by 75% of the patients were hospitalized for at least 18 days,
50% (8) were on mechanical ventilation and the etiological microorganism in the

highest percentage in culture of bronchial secretion was Klebsiella pneumoniae.

KEY WORDS: Hospital-acquired pneumonia; hospitalized patients; intrinsic variables;

extrinsic variables.



INTRODUCCION

La neumonia intrahospitalaria es la infeccion que afecta a los pulmones
especificamente el tejido pulmonar (alveolos) esta afectacién se pone en evidencia
después de 48 horas 0 mayor, tras al ingreso al centro de salud hospitalario, que se
evidencia por la presencia de un nuevo infiltrado pulmonar luego de realizar una Rx
de térax, mientras al ingreso no se evidencia dicha imagen ni en el periodo de
incubacién. La presente investigacion “Neumonia intrahospitalaria en pacientes
hospitalizados en el area de cuidados intermedios del servicio de medicina del H.R.A.
Enero-abril del 2022”, tiene como objetivo describir las caracteristicas de los
pacientes con neumonia intrahospitalaria, hospitalizados en el area de cuidado
intermedios del servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho. Enero —
abril, 2022. Dicho trabajo consta de V capitulos. Capitulo I: Comprende planteamiento
del problema de la investigacion, situacion actual del problema, formulacion del
presente problema de investigacion, justificacion del trabajo de investigacion y
objetivos. Capitulo Il: Comprende las bases teoricas, antecedentes y definicion
operacional. Capitulo Ill: Comprende las variables de investigacion. Capitulo 1V: Se
detalla la metodologia del trabajo de investigacion del tipo y por consiguiente el
disefio, lugar, poblacion, analisis de la muestra, analisis de la unidad; Instrumento de
recolecciéon de datos y procedimientos para el analisis y respectiva interpretacion de
la informacion recolectada. Capitulo V: Comprende los resultados del trabajo de
investigacion y discusién. Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, comprende las referencias y sus respectivos anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia intrahospitalaria es la afeccion que el paciente lo adquiere después de
48 horas tras permanecer hospitalizado y que el paciente no presentaba en el
momento de su ingreso. Este acontecimiento es considerado como problema publico
de salud hospitalaria debido a la cantidad que se presenta en los establecimiento de
salud, sistemas de salud, ocasionando una morbilidad y mortalidad ®.

Segun estudios realizados a nivel mundial, ningin hospital esta libre de este
problema.

Segln la Latin American Association of the Torax (ALAT), la NIH es la 2 infeccién
intrahospitalaria con una frecuencia de 5 a 10 nuevos casos por mil pacientes
hospitalizados la cual se incrementa 5 a 20 veces mas si los pacientes estan en VM.
Un estudio realizado en Europa de IIH donde demostr6 que de una prevalencia de
45%, el 50% son NIH.

Los estudios realizados en Pert son: En el Hospital Nacional Cayetano Herida
determiné casos nuevos de NIH en un 17% y con un 53% de mortalidad, el Hospital
Belén de Trujillo determind casos nuevos en un 22% de NIH, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen determino un 70% de mortalidad, aproximadamente con
una estancia hospitalaria de 62 dias y en el Hospital Regional Ayacucho tuvieron
aproximadamente un 12 % de NAV. @

El aumento de la incidencia de neumonia intrahospitalaria, se asocia a ciertos
factores de riesgo que de alguna manera van a favorecer el crecimiento de bacterias

tanto gram (-) y gram (+), que ingresan al sistema respiratorio.®



En la regién de Ayacucho, hasta la fecha no hay estudios referentes al tema. En base

a lo mencionado nos permitimos plantear el siguiente problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son las caracteristicas de los pacientes con neumonia intrahospitalaria,
hospitalizados en el area de cuidados intermedios del servicio de medicina del

Hospital Regional de Ayacucho, enero a abril del 20227?
PROBLEMA ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas de las variables intrinsecas (grupo etario, genero,
lugar de residencia, nivel de instruccién, comorbilidades, IMC, caracteristicas
clinicas, diagnostico de ingreso, estado de conciencia) de los pacientes con NIH
hospitalizados en el &rea de cuidados intermedios del Servicio de Medicina del H.R.A.
Enero - abril del 20227

¢ Cuales son las caracteristicas de las variables extrinsecas (dias de hospitalizacion,
uso de sonda nasogastrica, intubacién endotraqueal, ventilador mecanico, aspiracion
de secreciones, prevencion de ulcera de stress, Microorganismo aislado por cultivo
en secrecion bronquial) de los pacientes con neumonia intrahospitalario en el area

de cuidados intermedios del servicio de medicina del H.R.A. Enero - abril del 20227

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas de los pacientes con neumonia intrahospitalaria,
hospitalizados en el area de cuidados intermedios del Servicio de Medicina del

Hospital Regional de Ayacucho. Enero -abril del 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de las variables intrinsecas (grupo etario, genero,
lugar de residencia, nivel de instruccién, comorbilidades, IMC, caracteristicas
clinicas, diagndstico de ingreso, estado de conciencia) de pacientes con NIH
hospitalizados del area de cuidados intermedios del Servicio de Medicina del
H.R.A. Enero -abril del 2022.
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Describir las caracteristicas de las variables extrinsecas (dias de
hospitalizaciébn, uso de sonda nasogastrica, intubacién endotraqueal,
ventilador mecanico, aspiracion de secreciones, prevencion de ulcera por
stress, Microorganismo aislado por cultivo en secrecién bronquial) de
pacientes con NIH hospitalizados del area de cuidados intermedios del
Servicio de Medicina del H.R.A. Enero-abril del 2022.
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1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Justificacion

Pertinencia

La neumonia intrahospitalaria en el area de UCIN del Servicio de Medicina del H.R.A
han incrementado el riesgo de morbimortalidad siendo un problema publico de salud
hospitalaria aumentando la estancia hospitalaria y los gastos. Por su parte el paciente
sufre un dafio econdmico, social y mental causada por la enfermedad y a su
internamiento; los familiares se ven afectados econdémicamente y tiempo en que
necesita la recuperacion de la salud del paciente. Para la sociedad genera una

pérdida de recurso material y humano.
Conveniencia

Permite identificar cuéles son las caracteristicas de los pacientes con neumonia

intrahospitalaria, de tal forma prevenir en el tiempo adecuado los brotes hospitalarios.
Factibilidad

El HRA “Miguel Angel Mariscal Llerena” tiene como cartera de servicios las
especialidades basicas de hospitalizacion como el area de UCIN del Servicio de
Medicina y cuenta con una Unidad de Epidemiologia que viene realizando la

vigilancia de infecciones intrahospitalarias (heumonias intrahospitalarias).
Viabilidad

El presente estudio es viable por presentar los siguientes medios 0 recursos: se
realizara revision de historias clinicas, acceso a la disponibilidad del ambiente del

presente estudio.
IMPORTANCIA
Implicancia préactica

El trabajo de investigacién brindara una informaciéon que sera util ante un problema
de NIH en el &rea de UCIN del servicio de Medicina del H.R.A.

12



Relevancia social

Todo lo detallado en el presente trabajo de investigacion cumple una importancia de
la descripcion de la neumonia intrahospitalaria en el Pert y en especial en la region
de Ayacucho. Asimismo, los resultados obtenidos serviran de apoyo al Comité de
Infecciones Intrahospitalarias para realizar medidas de prevencién, asi como también

permitira la mejorar la toma de decisiones.
1.1 Consideraciones éticas.

El presente trabajo de investigacion no vulnera los aspectos éticos.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:
INTERNACIONAL

Vila A.,et al. (Espafia ,2020) ® En su estudio “Incidencia Poblacional de neumonia
intrahospitalaria en adultos con niveles de riesgo”,2015 realizado en Catalufia.
Objetivo: Este trabajo analiz6 los nuevos casos de nheumonia heumocécica (NN) en
pacientes hospitalizados, principalmente en pacientes de edad avanzada siendo un
factor de riesgo. Metodologia y disefio: Estudio de cohortes, prospectivo, pacientes
250 afios. Resultados: La NIH fue de 82,8 casos por 100,000 personas/aio. Siendo
un riesgo alto a padecer infecciones bacterianas y no bacteriana fueron los pacientes
de edad avanzada (>80 afios). Conclusion: Los inmunocomprometidos, los de edad
avanzada tuvieron una indecencia a considerar alta.

Gonzéalez R. (Panama 2019)® En su estudio “Caracteristicas de los pacientes con
NIH en el Servicio de Medicina Interna.”2016, realizado en el centro Hospitalario Dr.
Arnulfo A. Madrid. Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con NIH si
existe relacion entre comorbilidades y el tiempo de estancia hospitalaria. Disefio y
metodologia: Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo. Resultados:
La poblacion estaba formado por 30 pacientes de los cuales 13 femeninos (43.3%) y
17 masculinos (56.7%). El 93% (n=28) presentaban comorbilidades siendo: la HTA
con un porcentaje de 63.3%, la ERC con 53.3% y DM tipo 2 fue de 53,3% de los
pacientes. Conclusién: Las comorbilidades, la estancia hospitalaria tuvieron una

asociacion con NIH.
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Vargas O., Rebeca C. (México ,2017).(7 En su estudio “Microorganismos causales
de NIH en la UCI”, realizado en el Hospital Central Militar. Objetivo: Determinar la
relacién entre los microorganismos aislados en pacientes hospitalizados en UCI que
produjeron NIH durante mayo de 2001 a febrero de 2002.Método y disefio: Se
realizaron cultivos de los pacientes de secrecion bronquial, manos, ambiente.
Resultados: Se obtuvo 141 cepas aisladas de los cuales :43 fue de secrecion
bronquial,47 de las manos y 41 del ambiente hospitalario. La Pseudomonas
aeruginosa (25%) y el Staphylococcus aureus (16.3%) fueron los agentes
causales mas comunes. Conclusién: Se determiné que hay un riesgo incrementado
de contaminacion en las manos de los trabajadores sanitarios y asistenciales. Los
agentes causales de neumonia nosocomial son Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus. Existe correlacion entre dichos microorganismos y los

encontrados en manos del personal y en el ambiente.

Alonso G., Tobén Z. (México, 2016) ®En su estudio “Prevalencia y m.o de la NIH
en pacientes en el Servicio de Medicina Interna” ,2015 realizado en H.R del Instituto
de Seguridad-México. Objetivo: Describir la prevalencia de la NIH en pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Interna. Metodologia y disefio: Es un estudio
observacional, retrospectivo. Resultado: Se observoé un total de 65 casos de NIH. El
58% fueron del grupo femenino y el 42% fueron del grupo masculino; la edad con
mayor riesgo fue el de 61 - 70 afios con un porcentaje de 40%. Los riesgos intrinsecos
fueron: DM tipo 2 y patologias cardiacas, los riesgos extrinsecos fueron: intubacién
endotraqueal y VM (68%). Los microorganismos predominantes fueron las bacterias
Gram (-): Pseudomonas aeruginosa con 45% y Stenotrophomona maltophilia
con 34%; las bacterias gran (+) fue:Staphylococcus aureus con un 50 %. También
se identific6 Candida albicans y spp con un 31%. Conclusién: El sexo masculino y
comorbilidades tienen mas riesgo a presentar NIH. Los microorganismos prevalentes
fueron las bacterias gram (-): Pseudomonas aeruginosa con 45% vy
Stenotrophomona maltophilia con 34%; las bacterias gran (+) fue Staphylococcus

aureus.

Cepero M., Medina Y., Madruga M. (Cuba, 2014)®En su estudio “Caracterizacién
de microorganismos bacterianos patégenos aislados en aspiracion endotraqueal de
los pacientes con NIH”. Objetivo: Determinar los gérmenes patdégenos en muestras
de secrecién bronquial de los pacientes con neumonia intrahospitalaria. Metodologia

y disefo: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. Resultados: Se procesaron 733
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muestras de aspirados endotraqueales. Los principales agentes patologicos
identificados fueron: bacterias gram (-) con 49% y bacterias no fermentadoras con un
34,8%. Siendo los mas prevalentes Acinetobacter spp. con un 21,2% vy
Staphylococcus aureus con un 10,7%. Las bacterias gram (-) mostraron un mayor
porcentaje de resistencia a la azlocilina con 94,7% y a la gentamicina con un 85,1%.
La resistencia para Acinetobacter spp de los antibiéticos mencionados fueron el
100% y 76,4% respectivamente. Conclusiones: Se determiné que las bacterias
gram (-) aerobios son los mas prevalentes para ocasionar neumonia intrahospitalaria

debido a la alta resistencia a los antimicrobianos.

NACIONAL

Gonzalo H. (Lima 2019)%?. En su estudio “Factores de riesgo relacionados a NIH en
pacientes adultos”. Objetivo: Revisidn sistematica de articulos cientificos
relacionados a NIH en pacientes de grupo de edad adulto. Metodologia: Es de tipo
observacional de revision sisteméatica. Resultados: Se analizaron 101 articulos, 24
articulos cumplian criterios de acuerdo al tema. Se determinaron las variables: la
edad promedio fue de 63 afios y a mayor edad mayor riesgo para contraer neumonia
nosocomial, trastorno de conciencia, comorbilidades (ERC, EPOC, HTA). Asi mismo
los factores extrinsecos (intubacién endotraqueal y VM) varios estudios concordaron
ser factores de riesgo siendo el principal la intubacion endotraqueal ya que es una
via de micro aspiracion para producir neumonia nosocomial. Conclusiones: Se
determind la asociacion entre las variables extrinsecas e intrinsecas, incrementando
la probabilidad de tener NIH en pacientes adultos: Edad, estado de conciencia, ERC,

EPOC, intubacién endotraqueal, VM.

Silva P. (Lima,2019) @ En su estudio “Perfil epidemiolégico y clinico de la NIH en los
pacientes de la unidad de terapia intensiva”,2017 realizado en el H. N. Hipdlito
Unanue. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes de UTI. Material y método: Estudio de tipo observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo. Resultados: Se obtuvo que la NIH fue mas prevalente en
el sexo femenino. Segun el diagnostico de ingreso el 53% fueron problemas
respiratorios. El 40% permanecioé mayor a 29 dias, los pacientes fueron sometidos a
intubacién endotraqueal en un 61%, asi mismo el 100% dependieron del VM. Segun
a las caracteristicas clinicas el 41% (29) tuvieron fiebre, el 27% (19) presentaron

secreciones purulentas més disnea. Asi mismo el 71% (50) de los pacientes
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presentaban datos radiolégicos de térax positivos a NIH. Conclusiones: La NIH es
mas frecuente en mujeres y en edad avanzada. Se determind que el agente causal
propio fue Pseudomonas aeruginosa. Al ingreso se determiné que el problema mas
frecuente fue respiratorio. El riesgo a producir NIH se incrementd por los

procedimientos médicos realizados como CUP, CVC y el VM.

Quispe S.(Huancayo, 2019)®® En su estudio “Factores de riesgo asociados a
estancia hospitalaria prolongada en adultos con NAV”,2014 realizado en
Huancavelica. Objetivo: Determinar la asociacién entre la el tiempo de estancia
hospitalaria y la asociacién a VM en los pacientes hospitalizados en la UCI del H.R.H,
enero 2014 a diciembre 2018. Método y Disefio: Es un estudio observacional
analitico, cuantitativo, retrospectivo. Resultados: La media de la edad fue de 58 afios
con una DEs. de méas o menos de 19 afios, el uso de V.M tuvo una media de 7 dias
y un a DES de mas o0 menos de 4 dias, el IMC obtuvo una media de 22 y DEs de mas
o0 menos 5. El 79,4% fueron pacientes que se les intervino quirdrgicamente y tuvieron
una permanencia hospitalaria prolongada. El uso de VM estuvo asociado con mayo
estancia hospitalaria; cuyo promedio fue de 7.9 dias. Conclusion: Se determiné que,
a mayor estancia hospitalaria, mayor nimero de intubaciones previas mayor riesgo
a producir NIH. El sexo femenino a mayor edad estd4 asociado a la prolongada

hospitalizacién por lo tanto incrementa el riesgo a contraer NIH.

Chacoén J. (Lima,2017) ® En su estudio “Factores de riesgo de mortalidad en
pacientes con NIH en el Servicio de Medicina Interna”, 2015 realizado en H.N Dos de
Mayo. Objetivo: Determinar la mortalidad de los pacientes con NIH utilizando el
indice Charlson (IC). Metodologia y disefio: Es un estudio de tipo Observacional,
cohorte, analitico, retrospectivo. Resultados: Se determiné que 59,5 afios fue la
media de edad, el 51,4% eran de grupo masculino. Se observo que un porcentaje de
51,4% de pacientes tuvieron un IMC normal (18-24 Kg/m2), en segundo lugar, de
bajo peso siendo el 37,7%. El 65,2% de los pacientes tuvieron una puntuacion Leve
(13-15) segun Glasgow en el ingreso hospitalario. Un 65,2% de pacientes
hospitalizados presentaron un IC mayor. Conclusiones: Un puntaje > de 5 en el IC,

incrementa el riesgo de mortalidad en los pacientes hospitalizados.

Sanchez A., Leiva A., Aguirre J., Rosa M.(Trujillo,2016)®® En su estudio
“Caracteristicas epidemiologias, clinicas y evolucién de la NIH severa en la unidad
de cuidados intensivo” Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico, clinico y la

evolucion de la NIH. Metodologia y disefio: Es un estudio serie de casos,
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descriptivo, retrospectivo. Resultado: Se observo 41 historias clinicas. Segun el sexo
el 68,3% fue del grupo masculino, el promedio de edad fue de 69.6 afios. Los
pacientes estuvieron en promedio 20 dias hospitalizados en UCI. Se observé una
similitud las caracteristicas clinicas entre los fallecidos y los no fallecidos que fueron
dado de alta tras la recuperacion. Se observo que, a mayor edad, comorbilidades
aumentaba el riesgo a mortalidad. Conclusion: Se determino que los datos
encontrados son semejantes a los prescritos en las literaturas que orientan sobre

neumonia intrahospitalaria.

Zelada J.(Trujillo,2016).47 En su estudio “ Ranitidina como factor de riesgo para NIH
en pacientes de UCI”, 2010 realizado en Hospital Belén de Trujillo. Objetivo:
Determinar si la Ranitidina es un riesgo para NIH en pacientes hospitalizados.
Metodologiay disefio: Es un estudio observacional, longitudinal, retrospectiva, caso
control. Resultados: Se observd que un porcentaje de 60% del sexo masculino
varones estuvieron con tratamiento de ranitidina y un 65% de pacientes se les
administr6é inhibidores de bombas de protones. Asimismo, los que estaban con
tratamiento de ranitidina e inhibidores de bombas de protones el 85% y 95%
respectivamente procedian de lugares urbanos. El 21% de los pacientes que estaba
con tratamiento de IBP presento NIH. El 40% de los pacientes con tratamiento de
ranitidina presento NIH. Conclusién: Se determiné que el 40% de los pacientes con
tratamiento a ranitidina asociados con VM aumentaba el riesgo a producir NIH siendo

significativo.

Chincha O., et al(Lima, 2014)®® En su estudio “llH asociadas a dispositivos
invasivos en unidad de UCI”, realizado en el H.N. Cayetano Heredia. Objetivo:
Determinar la prevalencia de IIH relacionadas a procedimientos invasivos.
Metodologia y disefio: Es un estudio observacional, retrospectivo. Resultados: Se
observo 222 pacientes con infeccion intrahospitalaria. EL 37,4% (83) se les
diagnostico en UCI de medicina de los cuales el 28,6% presentaron neumonia
intrahospitalaria asociado a ventilador mecanico. El agente que se aislé en los
pacientes fue Pseudomonas sp. Con un porcentaje de 32,3% (21), Acinetobacter
sp.con un porcentaje de 29,3%. Conclusion: Se determino que las infecciones
intrahospitalarias que causa neumonia nosocomial se asociaron a dispositivos

invasivos.
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REGIONAL

Félix M. (Ayacucho, 2016) 9 En su estudio “Prevalencia de NIH en paciente con
VM en UCI”, se realiz6 en H.R.A. Objetivo: Determinar la frecuencia de NIH en
pacientes con VM en UCI. Metodologia y Disefio: Es un estudio descriptivo,
retrospectivo. Resultados: De un total de 100% (240) pacientes que usaron VM, el
11,7% (28) presentd NIH y se relaciond con dicho procedimiento. La NIH relacionada
a VM fue mas frecuente en el grupo femenino con un 6.7% (16) y del sexo masculino
fue 5%. Conclusion: Enla UCI del H.R.A, la frecuencia de NIH en pacientes con VM
fue de 11,7. La NIH fue més frecuentes en pacientes con VM entre 40 a 59 afios

(12,6%). Segun el sexo femenino (12,1%) fue mas frecuente con VM.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Son toda afeccion local o sistémica causada por un agente patoldgico o sus toxinas.
Se define intrahospitalaria cuando el paciente se encuentra dentro del
establecimiento de salud presentando caracteristicas clinicas que al ingreso no
presentaba ni estaba incubando dicho agente patolégico. La infeccion
intrahospitalaria se define como la afeccién que se da pasada las 48 horas tras el
ingreso al establecimiento por un agente patdbgeno que causara reacciones
inflamatorias presentando sintomatologias, que puede aparecer incluso después de
que el paciente sea dado de alta .

En neonatos las IIH se considera luego de 72 horas de estas en un establecimiento

de salud ya sea hospitalizado.@?
Fisiopatologia:

La patogenia de la NIH se relaciona con la patogenicidad y el nimero de m. o que
ingresan a las vias respiratorias inferiores y la respuesta del hospedero (p. Ej, la
inmunidad humoral y celular). Por medio de las vias (hematdgena, secreciones de la
via orofaringe y por continuidad). Siendo la via de infeccion pulmonar la micro
aspiracién de m.o y posterior a la colonizacién de la via de oro faringeo (tracto
gastrointestinal), la presencia de una via aérea superior continua facilita la aspiracién
de secreciones orofaringeas y agentes bacterianos hacia los pulmones. Donde se
produce una aglomeracién a nivel del tubo endotraqueal y alveolar superando la
respuesta del huésped generando reaccién inflamatoria. A la histologia se evidencia
gran cantidad de leucocitos polimorfonucleares. “V

La presencia de PMN trata de disminuir a través de la fagocitosis a los agentes
patdégenos, de cierta forma libera citocinas (interleucinas 1,6,8 y TNF alfa). Estas
citocinas generan toda una cascada inflamatoria causando dafio la permeabilidad
microvascular. La liberacion de citocinas y quimiocinas genera una cascada

inflamatoria sistémica, generando sintomatologias. “?

2.2.2 NEUMONIA NOSOCOMIAL O INTRAHOSPITALARIA

Es una infeccidn que causa dafio al sistema respiratorio evidenciandose luego de 48
horas tras la hospitalizaciéon del paciente que al ingreso no presentaba alguna

sintomatologia, que a imagenes (radiografia de térax) se evidencia nuevos infiltrados,

20



consolidaciones que al ingreso no los presentaba. También si la neumonia se
relaciona con una intervencion diagndstica o terapéutica se define NIH, a pesar que
se produzca dentro de este periodo de 48 horas, por ejemplo, después de una

intubacion endotraqueal a un paciente. @4

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

a) Datos radioldgicos: 2 o mas a) Datos radioldgicos: 2 o mas radicgrafias
radicgrafias de Ldrar seriadas con al de barex seriagdas can al menas una 3e s
menos 1 de los sigulentes signos: sHgulentes signos:

= Infiltrado nuewo o progresivg ¥ persistente,
= Infiltrado nuesys © proagresineg = Cansalidacicn.
persisbente. = Cavitacldn v,
« Zonsalidacion.,
= Cavitacian v, B) A menos 1 de [os signos o sintomas
shigulentes:

b) Al menos 1 de los signos o sintomas * Fighra (> 38 “C) sin otra causa conacida

Siguientes * Leucopersia [recuento de leucocitos <
40005/ MMy o leucocitosis Crecuento de
« Fiegbre (> 38 “C) sin otra causa leucocitos > 12,000/ mm™).
conacida. = Para adultos mayores de 70 afios de edad,
= Leucopenia (recusnto de leucocitos estada mental alterada sim otra causa
< A003mm*) o leucocitosis conocida: v,
{recusnto de leucocitos = 12,000
rrarr ). ) Al menos 1 de [of siguienbes:
= Para adultas mayores de 70 afios
de edad, estado mental alterado sin = Mueva aparcion de esputo purulento o
abra causa conodida; cambico de las caracteristicas del espuba
o aumento de secreciones respiratorias o
€} Al menos 2 de los siguientes: mayor requenmients de aspiracidn.
= Pluinvd aparicion o empeoramianta e la bas
= Mliseva apancidn de espubo disnea o taquiprea.

Estertores o respiracidon bromguial ruidosa.
Empearamiente del intercambia de gasas

purulento o cambic de las
carackeristicas del esputo

O auments de secrecicnes {por ejlempla, desaturacidn de O, [caida
respiratorias o mayor reguerimisnto Pal; A FiD: < 240] mayor necesidad de
da aspiracion. cuigera o mayor axigencia del ventiladar
= Musva apancién o empearamisnto MacAnicod; y.
da tos, disnea o taguipnea.
= Estartores o raspiracidn bromguial d) Al menas 1 de los siguisntas datos da
ruidasa, labaratorio:
« Empeosramientos del intercambio de
gases (por ajempla, desaturacicn = Cracimiento positiva en hemacultive no
e O [CAlDe Pal, SJFID, < 240] relacionadoes con atra fuente de infeccidn.
mayor necesidad de oxigeno o = Zracimiento positivo en cultive de liguido
mayor exigancia del vantilador pleural
mecanico). = Cultive cuantitativa positive de muestna

minimamente contaminada de tracto
respiratario inferior {par ejermplo, lavado
brancaaleeclar, muestra prategida de
cepillado v mini-lavado broncoalvealar).
= = 5% de las células obtenidas por lavado
brarcoabsaclar contienen bactarias
imtracelulares an el examen miicroscdpico
directo (por ejemplo, tincidmn de Gram.

Epidemiologia: La NIH es la segunda infeccién asociada a la atenciéon de salud
después de la afeccion del tracto urinario en el Servicio de Medicina de
hospitalizacién y siendo primero en UCI y UCIN. Se estima una incidencia de 8 - 10
casos por mil pacientes hospitalizados. La incidencia de neumonia nosocomial es 6
a 20 veces > en pacientes hospitalizados con intubacion endotraqueal, VM y con una
frecuencia de 4.7 casos/ 1000 dias de VM. 2
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El servicio de medicina, es la unidad orgénica encargada de la atencion médica
integral y especializada a los pacientes con enfermedades de tipo médico. El
aumento de los casos de neumonia nosocomial esta relacionado a ciertos factores

que incrementan la proliferacion y colonizacién por bacterias gram (-). ®
FACTORES DE RIESGO

Son todas las circunstancias que aumentan la probabilidad del ingreso del agente
patdgeno y que esta pueda evadir el sistema inmunolégico de las vias respiratorias,
ya sean por procedimientos terapéuticos y de diagndstico.?®

Variables extrinsecas: Se define como aquellos procesos terapéuticos y de
Diagnésticos que no son inherentes al paciente en su hospitalizacion, tales como:
Intubacién Endotraqueal, uso de sonda nhasogastrica, ventilacibn mecanica,
prevencion de ulcera de stress.

Variables Intrinsecos: Son aquellos variables que son inherentes del huésped

incluyendo sus comorbilidades.?¥

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
¢ Neumonia nosocomial: Neumonia que se produce luego de 48 horas de
haber permanecido hospitalizado, de haber sido sometido a intubacién

endotraqueal y a VM , que no se presentd en el periodo de incubacion @
e Edad: Es el tiempo que pasa desde el nacimiento hasta la defuncion.®

e Género: Son los caracteres biolégicos como genotipo y fenotipo que se

dividen en dos: masculino y femenino. @7

e Comorbilidad: Es cuando en la misma persona existen dos o0 mas

patologias y no relacionadas con el dx principal.®®

e Dias de hospitalizaciéon: Es el tiempo que transcurre desde el ingreso al

centro hospitalario hasta el alta o defuncién.@®

e |MC: Parametro que se calcula de la relacién entre la masa corporal (Kg) y la

talla medida por m2. G9

¢ Nivel de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados tanto

superiores como no superiores, ya sea de forma incompleta o completa.®?
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Intubacion endotraqueal: Es un técnica medica que consiste en colocar un
tubo endotragueal que ingresa por la laringe para lo cual se usa un

laringoscopio.®?

Estado de conciencia: Es el estado de percepcién de si mismo y de su

entorno, incluye: lucido, somnoliento, soporoso y coma. ¢

Uso de sonda nasogastrica: Es un técnica médica que consiste en el
ingreso de un tubo de polivinilo por las fosas nasales o cavidad oral
(orogastrica) llegando al tubo digestivo con la finalidad de iniciar una nutricién

enteral o dar tratamiento.®”

Ventilacion Mecénica Invasiva: Es un técnica médica que consiste en
proporcionar al pacientes una respiracion artificial utilizando un aparato o

sistema para remplazar la funcién pulmonar.©®

Prevencion de ulceras de stress: Es el uso de farmacos que disminuyen la

secrecion del jugo gastrico, disminuyendo la posibilidad de ulceras gastricas
(39)

Aspiracién de secreciones: Es el retiro de secreciones de la via respiratoria,

mediante el uso de un tubo de aspiracion.“0
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CAPITULO Il
VARIBALES

3.1 VARIABLES
e Variable principal: neumonia intrahospitalaria

Variables intrinsecas:
» Grupo etario
» Género.
» Lugar procedencia.
» Nivel de instruccion.
» Comorbilidades
> IMC
» Caracteristicas clinicas.
» Diagnéstico de ingreso
» Estado de consciencia
Variables extrinsecas:
» Dias de hospitalizacion.

» Uso de sonda nasogastrica.
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Intubacién endotraqueal.
Ventilador mecénico.
Aspiracion de secreciones.
Prevencién de ulcera por stress

Microrganismo aislado por cultivo en secrecion bronquial.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

. TIPO DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR DE MEDICION VARIABLE ESCALA
40-60 afios
Grupo etario 61-80 afios Categorico Nominal
>80 afios
Género Femenino
- Categorico Nominal
Masculino
Urbano
Lugar de residencia Categorico Nominal
Rural
Variable lletrado
Principal Variable intrinseca Primaria
. . . . Categorico Nominal
Neumonia Nivel de instruccién : g
Secundaria
intrahospitalaria .
Superior
Sl Categorico Nominal
Comorbilidades NO Categorico Nominal
Bajo peso (<18)
Normal (18.5-24.9) Categorico Nominal

IMC

Sobrepeso (25-29.9)

Obesidad (>30)
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] SI Categorico Nominal
Fiebre
NO
Esputo purulento | SI Categorico Nominal
NO
Sl
Estertores Categorico Nominal
NO
Secrecion SI
o o traqueo- L inal
Caracteristicas clinicas _ NO Categorico Nomina
bronquiales
o SI
Leucocitosis 0 Categorico Nominal
_ SI
Leucopenia Categorico Nominal
NO
Datos Sl
radiolégicos NO Categorico Nominal
Problemas neurolégicos Categorico Nominal
Problemas hematolégicos Categorico Nominal
Descompensacion Categorico Nominal
metabdlica
Diagnoéstico de ingreso Problomas renales Categorico Nominal
Problemas respiratorios Categorico Nominal
Problemas cardiacos Categorico Nominal
Otros Categorico Nominal
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Consciente

Estado de conciencia - Categorico Nominal
Inconsciente
Dias de hospitalizacién >48horas (2 dias) Categdrica | Escala
Sl
Uso de sonda nasogastrica NO Categorico Nominal
L NO
Intubacion orotraqueal L .
Categorico Nominal
. Sl
Variables
Extrinsecos SI
Ventilador mecanico NO Categorico Nominal
Sl
Aspiracion de secreciones NO Categorico Nominal
Sl
Prevencion de ulcera por stress NO Categorico Nominal
. . . . Sl
Microorganismo aislado por cultivo en . .
3 . Categorico Nominal
secrecion bronquial NO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION
e Observacional.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION
o No experimental Observacional-reporte de serie de caso-

Retrospectivo

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
o Descriptivo.

4.4. AREA DE ESTUDIO
o El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital Regional

de Ayacucho.

4.5, POBLACION Y MUESTRA

45.1. POBLACION
Estuvo representada por 110 historias clinicas de pacientes hospitalizados
adultos, mayores de 18 afios en el area de UCIN del Servicio de Medicina
del H.R.A, Enero — Abril al 2022, ubicacion legal en la Av. Daniel Alcides
Carrion N°212 distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray. El Hospital
Regional de Ayacucho pertenece al Ministerio de Salud de categoria II-2. El
area de UCIN del Servicio de Medicina cuenta con 6 camas.

45.2. MUESTRA.
La presente investigacion esta representada por 16 HCL de pacientes que
han sido diagnosticado con NIH en el &rea de UCIN del servicio de medicina
del H.R.A. Enero — Abril del 2022.

4.5.2 CRITERIOS DE SELECCION.

4.5.2.1 Criterios de inclusién
HCL de pacientes hospitalizados mayor o igual de 18 afios que cumplan

criterios de diagndstico de NIH en el area de cuidados intermedios del
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servicio de medicina.

4.5.2.1 Criterios de exclusién

HCL de pacientes hospitalizados menor de 18 afios
HCL de pacientes hospitalizados mayor o igual de 18 afios que no cumplen
criterios de diagndstico de NIH en el area de cuidados intermedios del

servicio de medicina.

4.6. TECNICAS

Revision documentada.

4.7. INSTRUMENTO:

4.8

Ficha de recoleccion de datos.

RECOLECCION DE DATOS.

Se presentd la solicitud correspondiente a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNCH.

Con la venia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH, se hara
la solicitud ante la Direccion del H.R.A.

Obtenida la autorizacion respectiva, del establecimiento de salud se
procedié a recabar la informacién de las variables consideradas en el
presento estudio considerado por la ficha de datos.

Al tener el almacenamiento de datos se codificara para la identificacién
utilizando el programa estadistico SPSS version 26.0

Los datos del presente trabajo de investigacion son de entero uso y manejo
de los responsables del estudio, siendo de manera confidencial y

almacenamiento de estos datos de los pacientes.

4.9. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALIS DE DATOS

La informacion recolectada de las historias clinicas se seleccionaron los
datos correspondientes a nuestras variables, se digitaron, codificaron. Y se
desarroll6 una base de dato en Excel.

Los datos del presente trabajo de investigacién fueron analizados por el
procesador estadistico SSPS version 26. Se realizo una estadistica
descriptiva. Los resultados se analizaron de forma ordenada y sistemética.

Los resultados se representaron en tablas y/o gréaficos estadisticos.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
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5.1 RESULTADOS
Tabla 1: Variable intrinseca (grupo etario).

Edad (grupo etario)

N %
40-60 afos 8 50%
61-80 afios 6 37,6%
>80 afos 2 12,5%
Total 16 100%

La tabla 1, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun grupo
etario de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el 50%
(8) corresponde al grupo etario de 40-60 afios, seguido del 37,6% (6) corresponde
al 61-80 afios y el 12,5 % (2) al grupo etario >80 afios.

32



Grafico 1: Variable intrinseca (género)
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Femenino Masculino

El graficol, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun al
género de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el
68,8% (11) corresponde al género femenino y el 31,3% (5) corresponde al género

masculino.
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Grafico 2: Variable intrinseca (lugar de residencia)
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El grafico 2, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun el lugar
de residencia de los pacientes. Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el 56,3%

(9) corresponde a la zona rural y el 42,8% (7) a la zona urbana.
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Tabla 2: Variable intrinseca (nivel de instruccién).

Nivel de Instruccion

N %
lletrado 5 31,3%
Primaria 5 31,3%
Secundaria 6 37,5%
Superior 0 0%
Total 16 100%

La tabla 2, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun el nivel
de instruccion de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con

NIH, el 37,5% (6) corresponde al de nivel secundario con uny el 31,3% (5) al nivel

primario.
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Grafico 3: Variable intrinseca (comorbilidades)
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La tabla 3, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun
comorbilidades de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con
NIH, el 56.3% (9) presentaban comorbilidades y el 43,8% (7) no presentaban
comorbilidades.
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Tabla 3: Variable intrinseca (IMC)

indice de Masa Corporal

N %
Bajo peso (<18.5) 0 0%
Normal (18.5-24.9) 5 31L,3%
Sobrepeso (25-29.9) 7  43,8%
Obesidad (>30) 4 25%
Total 16 100%

La tabla 3, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun IMC de
los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el 43.8% (7)
corresponde a los pacientes con sobrepeso, seguido del 31,3% (5) con IMC

normal y el 25% (4) con obesidad.
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Tabla 4: Variable intrinseca (caracteristicas clinicas)

Caracteristicas clinicas

N %

Estertores il 1
No O 0%

Total 16 100%

Datos radioldgicos Si 13 81,3%
No 3 18,8%

Total 16 100%

o Si 12 75%
Leucocitosis(>12000/mm3) No 4 25%
Total 16 100%

. Si 9 56,3%
Fiebre No 7 43,8%
Total 16 100%

Si 8 50%

Secreciones traqueo-bronquiales No 8 50%
Total 16 100%

Esputo purulento S 5 31,3%
No 11 68,8%

Total 16 100%

. Si 3 18,8%
Leucopenia(<4000/mm3) No 13 813%
Total 16 100%

La tabla 4, describe las variables intrinsecas segun a las caracteristicas clinicas
de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el 100% (16)
presentaron estertores, seguido del 81,3% (13) presentaban datos radiolégicos
positivos, el 75% (12) al hemograma presentaron una leucocitosis y el 56,3% (9)

presentaron fiebre.
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Tabla 5: Variable intrinseca (Diaghostico de ingreso)

Diagndstico de Ingreso

N %
Problemas Respiratorios 6 37,3%
Problemas Neurolégicos 3 1%
Apendicitis aguda complicada 2 13%
Obstruccion intestinal complicada 1 6,2%
Dermatomiositis 1 6,2%
Traumatismo mdltiple 1 6,2%
Trauma toracico mas asma 1 6,2%
Hemorragia Digestiva alta 1 6,2%
Total 16 100%

La tabla 5, describe las caracteristicas de las variables intrinsecas segun al
diagnéstico de ingreso de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes
con NIH. El 37.3% (5) corresponden a problemas respiratorios, seguido del 18.8%
(3) de problemas neuroldgicos y el 13% (2) con apendicitis aguda complicada.
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Gréfico 4: Variables extrinsecas (Estado de consciencia).
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El grafico 5, describe las caracteristicas de las variables extrinsecas segun el
estado de consciencia de los pacientes en estudio. Del100% (16) de los pacientes
con NIH, el 63% (10) no presentaron alteracién de conciencia y el 37,5% (6) si

presentaron.
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Figura 1: Box plot de la Variable extrinseca (Dias de hospitalizacion).

Dias deHospitalizacion

La figura 1, describe las caracteristicas de las variables extrinsecas segun los dias
de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio. En el cuartil 3 representado
por el 75% de los pacientes que estuvieron hospitalizados por lo menos 18 dias,
en el cuartil 2 representado por el 50 % de los pacientes estuvieron por lo menos
15 dias y el cuartil 1 representado por el 25 % de los pacientes estuvieron

hospitalizados por lo menos 11 dias.
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Gréfico 5: Variables extrinsecas (uso de sonda nasogastrica).
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El grafico 4, describe las caracteristicas de las variables extrinsecas segun el uso
de sonda nasogastrica de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes

con NIH, el 93,8% (15) uso de sonda nasogastrica y el 6,3% no uso nasogastrica.
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Gréfico 6: Variable extrinsecas (Intubacién endotraqueal).
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El grafico 6, describe la caracteristica de la variable extrinseca segun el
procedimiento si se les realizo intubacion endotraqueal a los pacientes en estudio.
Del 100% (16) de los pacientes con NIH, el 50% (8) si se les realizd el
procedimiento medico de intubacién endotraqueal y el 50% (8) no se les realizo.
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Gréfico 7: Variable extrinseca (ventilacién mecanica).
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El grafico 7, describe las caracteristicas de las variables extrinsecas segun a
ventilacibn mecéanica a los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes
con NIH, el 50% (8) se les realiz6 el procedimiento medico de ventilacién mecéanica

y el 50% (8) no se les realizo
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Gréfico 8: Variable extrinseca (aspirado de secrecion).
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El grafico 8, describe las caracteristicas de las variables extrinsecas segun se les
realizo aspirado de secrecion a los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los
pacientes con NIH, el 62,5% (10) se les realiz6 el procedimiento de aspiracion de
secreciones y el 37,5% (6) no se realiz6 el procedimiento.
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Gréfico 9: Variable extrinseca (profilaxis de ulcera de stress).
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El grafico 9, describe las caracteristicas de la variable extrinseca segun al uso de
profilaxis de ulcera de stress a los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los
pacientes con NIH, el 100% (16) recibieron profilaxis de ulcera de stress.
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Gréfico 10: Variable extrinseca (cultivos aislados).

El grafico 10, describe las caracteristicas de la variable extrinseca segun al cultivo
de secrecion bronquial de los pacientes en estudio. Del 100% (16) de los pacientes
con NIH, el 62,5% (10) se le realiz6 el examen laboratorial cultivo microbiolégico

de secrecién bronquial y el 37,5% (6) no se realiz6 el cultivo microbiolégico.
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Tabla 6: Variables extrinsecas (microorganismos aislados).

Gérmenes aislados

N %
Cultivo negativo 4 40%
Klebsiella pneumoniae 3 30%
Eschericha coli 2 20%
Candida albicans 1 10%
Total 10 100%

Latabla 6, describe las caracteristicas de la variable extrinseca segun la presencia
de microrganismos aislados en los pacientes en estudio. Del 100% (10) de
microrganismos aislados en pacientes con NIH, el 30% (3) se identifico Klebsiella
pneumoniae, seguido del 20% (2) de Eschericha coli y el 10% (1) se identifico

Candida albicans.
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5.2 DISCUSION

En el PerG se han desarrollado trabajos de investigacion de neumonias
intrahospitalarias, sin embargo, en nuestra regidn no se realizaron muchos
trabajos referentes al tema. En cuanto a las caracteristicas de las variables
intrinsecas el grupo etario mas frecuente que adquirieron NIH fueron de 40-60
afios que corresponde un 50% (8). En un estudio realizado por Félix M., en
Ayacucho en el H.R.A, la edad mas frecuente de pacientes con NIH fue de 40 a
59 afios (12,6%). El estudio realizado se asemeja al presente estudio. En un
estudio realizado por Vila A., en Espafa en 68 hospitales catalanes menciona que
la edad mas frecuente que adquirieron NIH fueron mayor de 80 afios. ® El estudio
realizado por Vila A. no se asemeja al presente estudio. A mayor edad aumenta
la probabilidad de riesgo de neumonia intrahospitalaria, debido al debilitamiento
del sistema inmunoldgico asociado a alguna comorbilidad y la accesibilidad del
ingreso de agentes patoldgicos por procedimientos meédicos invasivos.

Segun la variable género de los pacientes que adquirieron NIH, el 68,8% (11)
corresponde al género femenino, a diferencia del estudio realizado por Gonzales
R., en Panama donde evidencia que la neumonia intrahospitalaria es mas
frecuente en el género masculino (56,7%) © De cierta forma en otro estudio
realizado por Chacén J., en Lima en el H.N Dos de Mayo con predominio en
género masculino de 51.4%. 1%, Otro estudio realizado por Félix M., en huamanga
en el H.R.A con predominio en sexo femenino 12,1% “9. Es nuestro trabajo de
investigacion el género mas frecuente fue el sexo femenino debido a la cantidad

de pacientes hospitalizados de este sexo.

En el presente trabajo de investigacion los pacientes con neumonia
intrahospitalaria presentaron un IMC de 25-28.8 Kg/m? que indica sobrepeso y que
representa un 43,8% (7). Una investigacion realizada por Chacén J. en Lima en
el H. N. Dos de mayo los pacientes con NIH presentaron un IMC de 18-24.9 Kg/m?
que indica normal y que representa un 51,4%. 9 El estudio realizado por Chacén
J., no se asemeja al presente estudio. El aumento de IMC incrementa la
probabilidad de contraer patologias, asi mismo es predictor para las
complicaciones durante su estancia hospitalaria, debido a este se incrementa las
reacciones inflamatorias, expandiéndose altas moléculas inflamatorias

produciendo disfuncion metabdlica.

49



Respecto a la variable comorbilidad los pacientes con NIH presentaron un 56,3%
(9) de comorbilidad. Un estudio realizado por Gonzales R., en Panama presento
gue el 93% de sus pacientes hospitalizados presentaban comorbilidades. © El
estudio realizado por Gonzales R., se asemeja al presente estudio. Las
comorbilidades aumentan la probabilidad de riesgo de neumonia intrahospitalaria
debido al incremento de estas (HTA, DM tipo 2, ERC) en nuestra regién, debido
que estas patologias son reacciones inflamatorias cronicas disminuyendo el

sistema inmunoldgico e incrementan la morbimortalidad del paciente.

En nuestro trabajo de investigacién los pacientes con NIH segun la variable
diagnéstico de ingreso se tuvo como mayor porcentaje problemas respiratorios en
un 31.5% (5), a diferencia de un estudio realizado por Silvia P., en Lima con un
53% de problemas respiratorios al diagndstico de ingreso. © Tras una patologia
respiratoria se tiende a sufrir disminucién de las defensas naturales del sistema

respiratorio asi mismo incrementando el desarrollo de moléculas inflamatorias.

En el presente trabajo de investigacion segun la variable caracteristicas clinicas
los pacientes con NIH, el 56,3% (9) presentaron fiebre, el 100% (16) presentaron
estertores, €l 50% (8) presentaron secreciones traqueo-bronquiales, al examen
laboratorial (hemograma) un 75% (12) presentaron leucocitosis, un 81,3% (13)
presentaban datos radiol6gicos positivos. Un estudio realizado por Silvia F., en
Lima en el H.N. Hipdlito Unanue donde presentaron caracteristicas clinicas como
la fiebre y las secreciones traqueo-bronquiales de 41% y 27% respectivamente,
asi mismo el 71% presentaron datos radiolégicos positivos ©. Los signos clinicos
son predictores frente a una neumonia y que estan considerados como criterios
de diagnésticos de neumonia intrahospitalaria, debido a la respuesta de nuestro

organismo que se evidencian en estos signos clinicos.

Segun la variable extrinseca dias de hospitalizacion, de los 16 pacientes con NIH,
En el cuartil 3 representado por el 75% de los pacientes estuvieron hospitalizados
por lo menos 18 dias, en el cuartil 2 representado por el 50 % de los pacientes
estuvieron por lo menos 15 dias y el cuartil 1 representado por el 25 % de los
pacientes estuvieron hospitalizados por lo menos 11 dias. Un estudio realizado
por Quispe S., en el H.R de “Zacarias Correa Valdivia” realizado en Huancavelica
tuvo una estancia hospitalaria mayor de 8 dias. *® El estudio realizado por Quispe
S., no se asemeja al presente estudio. Un estudio realizado por Silva P., en el H.N.

Hipdlito Unanue, el 40% de los pacientes estuvieron mayor de 21 dias de estancia
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hospitalaria. A mayor tiempo de estancia hospitalaria aumenta el riesgo a la
exposicion de agentes patolégicos y aumento de numero de procedimientos

invasivos.

De tal forma en el presente trabajo de investigacion, al 50% (8) de los pacientes
con NIH se les realiz6 intubacién endotragueal. Un estudio realizado por Silva P.,
en lima en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue los pacientes con NIH estuvieron
con intubacion endotraqueal en un 61%. © La intubacién endotraqueal incrementa
la posibilidad de contraer una neumonia intrahospitalaria, debido a que incrementa

la accesibilidad de ingreso del agente patoldgico.

En el presente trabajo de investigacion el 50% (8) de pacientes con NIH estuvieron
en ventilador mecanico. Un estudio reciente realizado por Alonso G, en México el
68% de pacientes con NIH estuvo en ventilador mecanico ®. Asimismo, un estudio
realizado por Gonzales H., en Lima en el H. N Eduardo Rebagliati Martin presentan
un riesgo relativo de 8.2 en pacientes con ventilacion mecéanica *?. Este
procedimiento medico incrementa la probabilidad de adquirir la neumonia

intrahospitalaria, debido a la accesibilidad y exposicion de agentes patolégicos.

En el presente trabajo de investigacién el 100% (16) de pacientes con NIH
recibieron profilaxis de ulceras por stress (omeprazol). Un estudio realizado por
Zelada J. en el Hospital Belén de Trujillo. ElI 21% de los pacientes que estaba con
tratamiento de IBP presento NIH. El 40% de los pacientes con tratamiento de
ranitidina presento NIH. ®” El uso de profilaxis de ulceras por stress (omeprazol,
ranitidina) incrementa el PH gastrico y esofagico disminuyendo las defensas
naturales que se encuentra en la acidez estomacal, aumentando la accesibilidad

del paso de agentes microbiolégicos al sistema respiratorio.

Asi mismo se observa que a los pacientes con NIH, el 62,5% (10) se realizaron
cultivos microbioldgicos de secrecién bronquial y el 37,5% (6) no se realizaron
cultivo. De los cuales, el 40% (4) presento6 cultivo negativo, el 30% (3) se aislé
klebsiella pneumoniae ,20% (2) se aislé Eschericha coli y 10% (1) se aislo
Candida albicans. Un estudio realizado por Vargas O., en México los pacientes
con NIH, presentaron Pseudomonas aeruginosa en un 25% y Staphylococcus
aureas en un 16,3% ) Un estudio realizado por Cepero M., en Cuba aislé un
21.2% de Acinetobacter spp y 10,7% de Staphylococcus aureus, en pacientes

con NIH @9 Un estudio realizado por Silva P, en el H. N. Hipdlito Unanue-Lima el
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microorganismo mas frecuente fue Pseudomonas aeruginosa®. Asi mismo un
estudio realizado por Chincha O., en el hospital Nacional cayetano Heredia-Lima
determind que los microorganismos mas frecuentes fueron Pseudomonas sp y
Acinetobacter sp. ®®, Los gérmenes identificados en el presente estudios no son
similares a los encontrados en los otros estudios. Cada ambiente hospitalario es
diferente en cada region. Debido que el ambiente hospitalario constituye un

reservorio y fuente de infeccién para el paciente que ingresa.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMEMDACIONES

6.1CONCLUSIONES
El presente estudio arribd a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas de las variables intrinsecas presentadas por los pacientes
hospitalizados con NIH fueron: el 12,5%(2) correspondié al grupo etario >80
afios , el 68,8%(11) correspondio al sexo femenino, el 43,8%(7) presentd un
IMC de sobrepeso, el 56,3%(9) presentaban comorbilidades y segun sus
caracteristicas clinicas: el 56.3% (9) presenté fiebre, el 100% (16) present6
estertores, en el hemograma presentaron una leucocitosis en un 75% (12), y
datos radiol6gicos positivos en un 81,3%(13). Siendo porcentajes a
considerar.

2. Las caracteristicas de las variables extrinsecas presentadas por los pacientes
hospitalizados con NIH fueron: En el Q3 el 75% de los pacientes estuvieron
hospitalizados por lo menos 18 dias, el 93,8% (15) de pacientes uso sondas
nasogastricas, el 50% (8) de los pacientes se les realizo intubacion
endotraqueal, el 50% (8) estuvo en ventilacion mecéanica, al 62,5% (10) se le
realiz6 aspiracion de secreciones, el 100% (16) recibi6 profilaxis de ulcera de
stress y se identificé Klebsiella pneumoniae en un 30% (3). Cabe recalcar
que hay presencia de Candida albicans en un 10% (1). Siendo porcentajes a

considerar.
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6.2 RECOMENDACIONES

1.

Al director, al jefe del Departamento y &rea de UCIN del servicio de medicina
de H.R.A, se le sugiere supervisas el cumplimiento de las normas, técnicas
de bioseguridad, asi como la maniobra correcta del lavado de manos. A la
jefatura del servicio de enfermeria del area de UCIN del servicio de medicina
se sugiere supervisar el cumplimiento de la norma técnica de bioseguridad,

asi como también el correcto lavado de manos.

A la oficina de recurso humanos se sugiere realizar capacitaciones acerca
de las infecciones intrahospitalarias, asi como también sus normativas y

protocolos de prevencion.

Por otra parte, incentivar a investigar mas sobre el tema, asi mismo
identificar de manera oportuna las infecciones intrahospitalarias como
también el agente causal y asi de esta manera disminuir la morbimortalidad

de los pacientes hospitalizados.
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ANEXOS.1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Neumonia Intrahospitalaria en pacientes hospitalizados en el area de
cuidados intermedios del servicio de medicina del Hospital Regional

de Ayacucho. Enero — Abril del 2022.”

NOM o e

VARIABLES INTRINSECAS

()

1. Edad: ...... anos
2. Geénero: (M) (F)
3. Lugar de residencia:  Urbano ( ) Rural
4. Nivel de instruccion:
lletrado () Primaria () Secundaria ()
5. Comorbilidad SI() NO()

6. IMC: <18.5( ) 18.5-24.9( ) 25-29.9 () >30( )

Fecha ingreso Hospitalizacion UCIN: ...... [o...]...
Fecha Ingreso cuidados intermedios: .../.../....

7. CARACTERISTICAS CLINICAS
e Fiebre >38°C.
e Esputo purulento
e Estertores o respiracion bronquial ruidosa

e Secreciones traqueo bronquiales
Leucocitosis:

Leucopenia (< 4000/mm3)
Leucocitosis (>12000/mm3)

AN

e Datos Radiograficos

8. Diagnostico de ingreso:

¢ Problemas neurolégicos

59

()

Superior ()

NO ()
NO ()
NO ()
NO ( )

NO ()
NO ( )

NO ( )



e Problemas hematolégicos ()

e Enfermedad metabdlica descompensada ()
e Problemas renales ()
e Problemas respiratorios ()
e Problemas cardiaco ()
o OtroS (feeveviiiiririieinaninnnn. ) ()
9. Estado de conciencia CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE ( )

VARIABLES EXTRINSECOS

10. Dias de hospitalizacioén: (...... )

11. Uso de sonda nasogastrica SI() NO ()
12. Intubacién endotraqueal SI() NO ()
13. Ventilacion mecéanica SI() NO ()
14. Aspiracion de secreciones SI() NO ()
15. Profilaxis de ulceras por stress SI( ) NO ()
16. Microorganismo aislado por cultivo

Sl i ) NO( )

Fechade alta: .../...../ ......
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Anexo 2. Matriz de consistencia

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cudles son las caracteristicas de los pacientes = Describir a los pacientes con neumonia
con neumonia intrahospitalaria hospitalizados en = intrahospitalaria hospitalizados en el area de
el area de cuidados intermedios del Servicio de = cuidados intermedios del Servicio de Medicina del
Medicina del H.R.A. Enero - abril del 20227 H.R.A. Enero - abril del 2022.

VARIABLE PRINCIPAL
NEUMONIA INTRAHOSPITALRIA
Variables intrinsecas

indicador

Grupo etario

Genero

Lugar de residencia
Nivel de instruccion
Comorbilidad

IMC

Caracteristicas clinicas
Diagndstico de ingreso
Estado de conciencia

Variable extrinsecos

Dias de hospitalizacion
Uso de sonda nasogastrica
Intubacion oro traqueal
Ventilacién mecanica
Aspiracion de secreciones
Profilaxis de ulcera por
stress

Microorganismos aislados

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas de las variables
intrinsecas (grupo etario, genero, lugar de
residencia, nivel de instrucciéon, comorbilidades,
IMC, caracteristicas clinicas, ¢Diagnostico de
ingreso, estado de conciencia) de los pacientes
con Neumonia Intrahospitalaria hospitalizados en
el area de UCIN del Servicio de Medicina del
H.R.A. Enero a abril del 2022?

¢ Cudles son las caracteristicas de las variables
extrinsecos (Dias de hospitalizacion, uso de
sonda nasogastrica, intubacion oro traqueal,
ventilacibn mecanica, aspiracion de secreciones,
profilaxis de ulcera por stress, microrganismos
aislados) de los pacientes con neumonia
intrahospitalario en el é&rea de cuidados
intermedios del Servicio de Medicina del Hospital
Regional de Ayacucho, enero a abril del 2022?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las variables (grupo etario, genero, lugar
de residencia, nivel de instruccion,
comorbilidades, IMC, -caracteristicas clinicas,
Diagnostico de ingreso, estado de conciencia) de
los pacientes con neumonia intrahospitalaria
hospitalizados en el &rea de cuidados intermedios
del Servicio de Medicina del H.R.A. Enero -abril
del 2022.

Describir las variables extrinsecas ((Dias de
hospitalizacién, uso de sonda nasogéstrica,
intubacion oro traqueal, ventilacion mecanica,
aspiracion de secreciones, profilaxis de ulcera por
stress, microrganismos aislados) de los pacientes
con neumonia intrahospitalaria hospitalizados en
el area de UCIN del Servicio de Medicina del
H.R.A. Enero -abril del 2022.
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Anexo 4. Permiso para recoleccion de datosy HCL
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