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RESUMEN

Introduccién: La neumonia nosocomial (NN) es la segunda causa mas relevante de
infeccién nosocomial y ocasiona elevada morbimortalidad. Existen pocos estudios de NN
fuera de la unidad de cuidados intensivos. Nuestro objetivo fue determinar la asociacion de
la anemia, la malnutricion y otros factores de riesgo con la NN en pacientes hospitalizados

en medicina interna

Objetivo: Determinar cédmo la anemia, la malnutricién y otros factores clinicos se asocian
con la neumonia nosocomial en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) durante enero — diciembre 2016 - 2018

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles no pareado, se
recolectaronrecolecto los datos clinicos epidemioldgicos de pacientes egresados del
departamento de medicina interna durante el periodo 2016 — 2018 de un centro de

referencia en el Peru, el HNAL.

Resultados: Se analizaron 138 casos y 200 controles, la media de edad fue de 72.6
y 71.7 afios respectivamente. . En el analisis multivariado la anemia severa,(OR =
9,0;1C95%: 1,9 — 43,1; p = 0.006), la malnutricibn severa (OR = 4,0; 1C95%: 1,2 —
13,8; p = 0.026),el trastorno de conciencia (OR = 3,6; 1C95%: 1,6 — 8,2 ;p = 0.002)
y el uso previo de antibiéticos (OR = 6,3; 1C95%: 2,7 — 14,5; p = 0.000) se asociaron

independientemente con la NN.

Conclusiones: La anemia severa, la malnutricion severa, el trastorno de conciencia
y el uso previo de antibiéticos son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de neumonia nosocomial en paciente adultos hospitalizados en medicina
interna.

Palabras clave: (DeCS): neumonia nosocomial, anemia, malnutricion, factores de

riesgo, Peru

ABSTRACT



Introduction: Nowadays, nosocomial pneumonia (NP) is the second most important
cause of nosocomial infection. It is responsible for great morbidity and mortality
worldwide. There are few studies of risk factors of NP outside the Intensive Care
Unit. Thereby, this study aims to determine the association between anemia,

malnutrition, and other risk factors with nosocomial pneumonia.

Objective: To determine how anemia, malnutrition, and other clinical factors are associated
with nosocomial pneumonia in the internal medicine service of Hospital Nacional

Arzobispo Loayza (HNAL) during January - December 2016 - 2018.

Methods: A retrospective case-control study was conducted, we recorded clinical
and epidemiological data from adult patients admitted to an internal medicine

department of a Peruvian reference hospital.

Results: We analyzed 138 cases and 200 controls; the mean age was 72.6 and 71.7,
respectively. Multivariate analysis indicated that severe anemia (OR =
9,0;1C95%:1,9 — 43,1; p = 0.006), severe malnutrition (OR = 4,0; 1C95%: 1,2 —
13,8; p = 0.026), depression of consciousness (OR = 3,6;1C95%:1,6 —8,2;p =
0.002), and prior use of antibiotics (OR = 6,3;1C95%: 2,7 — 14,5; p = 0.000) were
significantly associated with nosocomial pneumonia .

Conclusions: Severe anemia, severe malnutrition, altered consciousness, and
previous use of antibiotics are independent risk factors for the development of
nosocomial pneumonia in adult patients hospitalized in internal medicine wards.
Key words: (MESH): nosocomial pneumonia (NP), risk factors, malnutrition, anemia,

Peru
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INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En la actualidad la neumonia nosocomial es la segunda causa mas relevante
de infeccién nosocomial y es responsable de elevada morbimortalidad en el
mundo[1]. En el 2016, La Sociedad Toracica Americana ( ATS, American
Thoracic Society), sefialé que a pesar de los avances en el entendimiento de
las causas contribuyentes y de la prevencion, la neumonia adquirida en el
hospital (HAP) y la neumonia asociada a ventilacion mecanica (VAP) contintan
siendo complicaciones frecuentes de la atencién hospitalaria. Juntos estan
dentro de las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes representando el
22% de éste grupo de enfermedades segln un estudio de prevalencia realizado
en diferentes estados de E.E.U.U. [2]. La mayoria de los estudios etiolégicos y
epidemioldgicos previos de neumonia nosocomial se realizaron en pacientes
criticamente enfermos, de los cuales la mayoria estaba en ventilacion
mecanica. Ha habido pocos estudios de neumonia nosocomial fuera de la
unidad de cuidados intensivos (UCI), probablemente por la dispersiéon de los
casos en las salas hospitalarias y la dificultad de hacer procedimientos
invasivos para conseguir el diagnostico etioldgico. Estudios previos han
identificado la neumonia nosocomial en los pabellones de hospitalizacién
general como un problema relativamente frecuente, con una incidencia anual
de 1.6 a 3.67 casos por cada 1000 ingresos. Sin embargo pocos estudios han
reportado los factores de riesgo de neumonia nosocomial fuera de la UCI[3].
En México en un hospital del tercer nivel de atencion en Puebla, se encontré
gue la neumonia nosocomial corresponde al 16% del total de infecciones
nosocomiales en el servicio de medicina interna y la tasa de incidencia
acumulada fue de 2.8 por cada 100 egresos de dicho servicio ademas se
report6 una mortalidad de 51% en relacion al total de la muestra[4]. En la capital
de nuestro pais, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se
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describi6 una incidencia de 2.37% de neumonia nosocomial con una mortalidad
del 73.03%, en el periodo del 2015 al 2016 [5].

Por otro lado, en el 2010 se estim6 que la anemia era responsable de mas de
68 millones de afios vividos con discapacidad, mas de lo estimado para
depresion mayor y enfermedades respiratorias cronicas combinadas. Por lo
tanto, la anemia tiene consecuencias significativas para la salud de los seres
humanos asi como para el desarrollo social y econdmico en paises de bajos,
medianos y altos recursos econdmicos[6]. Cabe destacar que la anemia es
frecuente en pacientes hospitalizados y se relaciona con la hipoxia que
predispone a infecciones nosocomiales[3]. Respecto a la malnutricion, ésta es
uno de los mas grandes desafios de salud y desarrollo en nuestra época,
afectando al menos una de cada tres personas en el mundo. Esto incluye 815
millones de personas que estan desnutridas cronicamente y los 1.9 billones de
adultos que tienen sobrepeso y obesidad [7]. Se ha descrito que la malnutricion
incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales[3].
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,COmo se asocian la anemia, la malnutricion y otros factores clinicos a la
neumonia nosocomial en pacientes adultos atendidos en el servicio de

medicina interna HNAL durante el periodo enero — diciembre 2016-20187?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El presente trabajo tuvo como lineas de investigacion las enfermedades
transmisibles: infecciones intrahospitalarias; la malnutricion y anemia, las
cuales se encuentran dentro de la matriz de prioridades sanitarias
nacionales 2016-2021. Se realizé en persona adultas internadas en los
pabellones de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante 2016-2018.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La neumonia nosocomial es la principal causa de muerte relacionada a
infeccion en los hospitales y posee una mortalidad atribuible del 20 — 33% [8].
La mayor cantidad de casos de neumonia nosocomial se producen en
pabellones de hospitalizacién convencional [9]. Respecto a la economia; la
neumonia nosocomial ocasiona prolongacion de la estancia hospitalaria ( una
media de siete a nueve dias) y costos de aproximadamente 24000 doélares [8].
La gran mayoria de estudios de neumonia nosocomial incluye pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. La evidencia cientifica de
la neumonia nosocomial en pacientes no ventilados es en su mayoria
extrapolada de los estudios provenientes de las unidades de cuidados
intensivos[1]; lo que ocasiona una insatisfaccion en ésta area del conocimiento
cientifico. El presente estudio, seria uno de los primeros en el pais, en analizar
la asociacién de anemia, malnutricién y otros factores clinicos con neumonia
nosocomial, en pacientes hospitalizados fuera de la UCI. El identificar los
factores asociados a ésta patologia permitira al personal de salud realizar
intervenciones preventivas y terapéuticas basadas en evidencia para mejorar
su control. Ademas, los predictores clinico — laboratoriales en estudio, son de
facil acceso y reproducibles, con el fin de usarse en la practica diaria en los
establecimientos de salud de todo el Peru.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) es un centro de referencia a
nivel nacional que atiende aproximadamente 450 000 pacientes por afio, el cual
carece de los estudios necesarios que brinden informacién actualizada y
acorde a la realidad institucional, para identificar predictores clinicos de
infecciones intrahospitalarias como la neumonia. Cuando se obtenga los
resultados de la presente investigacion se proporcionara la informacion
generada a dicha institucion para que la utilice para mejorar la toma de

decisiones médicas basadas en la evidencia.



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La mayoria de los estudios etioldgicos y epidemiolégicos previos de NN se
realizaron en pacientes criticamente enfermos, de los cuales la mayoria estaba en
ventilacion mecéanica. Es importante fortalecer las medidas de prevencion de la NN
no asociada a ventilacion mecanica, por los resultados deletéreos generados por
esta infeccion [10]. Por esto, es adecuado determinar los factores de riesgo
asociados. En sintesis, la evidencia cientifica sobre la NN en pacientes no
ventilados es fundamentalmente extrapolada de los estudios provenientes de
UCI[1], lo que genera una oportunidad de investigacion en ésta area del

conocimiento cientifico.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar si los factores estudiados se asocian con un mayor riesgo de
neumonia nosocomial en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna
del HNAL durante enero — diciembre 2016 - 2018

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar la asociaciéon entre la malnutricion y la neumonia nosocomial.

* Determinar la asociaciéon entre la anemia y neumonia nosocomial.

» Determinar otros factores de riesgo clinicos asociados a neumonia
nosocomial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES NACIONALES

A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:
Ledn en su estudio “ Factores asociados a neumonia intrahospitalaria en el servicio
de medicina interna del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 — 2016”
uso un disefo retrospectivo tipo casos y controles con el objetivo de determinar los
factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con neumonia nosocomial. Evaluo
un total de 86 historias clinicas, 43 casos y 43 controles, de pacientes de la unidad
de cuidados intermedios del servicio N°5 de medicina. Encontré que la edad
promedio en los casos fue de 73. 42 + 12.26 afios, ademas el 88% de pacientes
con neumonia tenian mas de 60 afios. Después del analisis multivariado encontro
que la aspiracion de secreciones (OR: 3.99, p=0.03), el trastorno de conciencia (OR:
3.20, p=0.04) y la intubacién endotraqueal (OR: 6.09, p=0.01) fueron factores de

riesgo asociados a neumonia nosocomial en el servicio de medicina interna [11].

Cabanillas “ Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes
del servicio de medicina del hospital Victor Lazarte Echegaray”, 2009, Trujillo,
realizdé un estudio observacional analitico, de casos y controles con el objetivo de
determinar factores de riesgo relacionados con neumonia nosocomial fuera de la
UCI. Concluyé que aspiracién de secreciones (OR: 18.00), el uso de sonda
nasogastrica (OR: 12.03), el uso de antiacidos (OR: 4.40), el trastorno de conciencia
(OR: 11.37) y la intubacién endotraqueal (OR:10.36) son factores de riesgo

asociados a neumonia nosocomial en el servicio de medicina[12].

Morales. “Tiempo de permanencia en Emergencia, territorio vascular comprometido,
escala de coma de Glasgow al ingreso y diabetes mellitus como factores asociados
a neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos diagnosticados de enfermedad
cerebro vascular isquémica”. Trujillo 2017. Realizé un estudio de tipo casos y
controles en el cual encontr6 que la estancia en emergencia > 24 horas (OR:3.89,

p=0.0002) y una escala de coma de Glasgow al ingreso < a 9 (OR:9.43, p<0,001)
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son factores relacionados a neumonia nosocomial en adultos con accidente cerebro

vascular isquémico [13].

b)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sopena et al. en el estudio: “Factores de riesgo para neumonia nosocomial
fuera de la unidad de cuidados intensivos: un estudio de casos y controles”,
en 2013, en Espafia, analizaron factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
para determinar su asociacion con neumonia nosocomial. Encontraron en el
analisis multivariado que la anemia con el valor de hemoglobina menor a 10
gr/dl (OR: 2.08, p = 0.02), la malnutriciéon (OR: 3.41, p =0.01), el trastorno de
conciencia (OR: 2.14 , p = 0.04 ), el indice de Comorbilidades de Charlson =
3 (OR:1.91, p =0.04) , hospitalizaciones en el mes anterior (OR: 3.24, p
=0.008), la enfermedad renal crénica (OR: 3.14, p =0.008) y la cirugia
torécica (OR: 6.03, p =0.02) se asociaron significativamente al desarrollo de

neumonia nosocomial fuera de UCI [3].

Barreiro et al. En “Factores de riesgo y prondsticos de la neumonia
nosocomial en los pacientes no ingresados en la unidad de cuidados
intensivos”, 2005, en Espafia, realizaron un estudio prospectivo de casos y
controles que incluyé pacientes pertenecientes a salas de diferentes
especialidades médicas como: medicina interna, cirugia general y otras. Se
encontrd, segun el andlisis multivariado, que la broncoaspiraciéon (OR: 34.8
, p =0.0001) , el uso de esteroides (OR: 9.1, p =0.0001) vy la cirugia previa
(OR: 9.1, p =0.0001) son factores de riesgo independientes para el desarrollo

de neumonia nosocomial fuera de la UCI [14].

Fortaleza et al. “Factores de riesgo para neumonia adquirida en el hospital
en adultos no ventilados”, 2009, Brazil. En este estudio tipo casos y controles
se hallé en el analisis multivariado que la enfermedad del sistema nervioso
central (OR:3.13, p= 0.02) , los antiacidos (OR:5.29, p= 0.001) vy la edad
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d)

(OR:1.03, p= 0.002) se asociaron de forma significativa a la neumonia

adquirida en el hospital en adultos sin ventilacion mecéanica [15].

Herzig et al. “Uso de medicacion supresora del acido y riesgo para neumonia
adquirida en el hospital”, 2009, E.E.U.U. Realizaron un estudio prospectivo,
de cohortes desde enero de 2004 hasta diciembre de 2007 con el objetivo
de encontrar la asociacion entre medicacion supresora del acido gastrico
(inhibidores de bomba de protones y antagonistas del receptor H2) con
neumonia adquirida en el hospital, se excluyeron a los pacientes que pasaron
por UCI para evitar incluir pacientes en ventilacion mecanica . En el andlisis
multivariado se demostré que los farmacos que suprimen el acido géstrico se
asociaron significativamente con la neumonia adquirida en el hospital fuera
de la UCI (OR: 1.3, CI: 1.1 — 1.4); esta asociacion fue mas fuerte para la
neumonia aspirativa (OR: 1.4 , Cl: 1.1 — 1.8) respecto a la heumonia no
aspirativa (OR: 1.2 , Cl: 1.1 — 1.4). También se demostré que el uso de
inhibidores de bomba de protones (OR: 1.3, Cl: 1.1 — 1.4) es un factor de

riesgo para la neumonia adquirida en el hospital fuera de la UCI [16].

Stenlund et al. “ Incidencia y potenciales factores de riesgo para neumonia
nosocomial en un departamento de cirugia de emergencia” , 2017 , Suecia.
Realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles con el objetivo de
identificar la incidencia y determinar los factores relacionados con la
neumonia nosocomial en pacientes admitidos a un departamento de
emergencia de cirugia, por abdomen agudo o traumatismo. En el andlisis de
regresion logistica simple encontraron que la aspiracion sospechada o
verificada (OR: 23.9, p< 0.001) , la inmovilizaciéon (OR: 11.2, p <0.001 ),
sonda nasogastrica (OR:3.5 , p<0.001), cirugia abdominal (OR:3.2 ,
p<0.001), retencién gastrica/vomitos (OR:2.2 , p<0.012), y EPOC/ asma
(OR:3.7 , p= 0.05); son potenciales factores de riesgo para el desarrollo de

neumonia nosocomial fuera de la UCI [17].



f)

g)

h)

Evaristo et al. “ Factores de riesgo para neumonia nosocomial en pacientes
con cirugia abdominal” 2015, México. Realizaron un estudio transversal
donde aplicando el andlisis multivariado de regresion logistica encontraron
gue la edad mayor de 50 afios (OR:2.34 , p=0.046) , la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (OR:3.52 , p= 0.021), el tabaquismo (OR:9.48 , p=0.001),
la anestesia general (OR:3.18 , p= 0.016), la intervencion quirdrgica de
urgencia (OR:2.48 , p= 0.028), el tiempo quirdrgico > 120 minutos (OR:5.79 ,
p= 0.001), el tiempo en ventilacion mecanica asistida 24 dias (OR:5.93, p=
0.027) y el tiempo en la UCI =7dias (OR:1.23, p= 0.005) son factores
predictores independientes para el desarrollo de neumonia nosocomial

postoperatoria [18].

Zuo et al. “Caracteristicas y factores asociados a la neumonia nosocomial en
pacientes sometidos a dialisis : Un estudio de casos y controles” 2018 ,
China. Realizaron un estudio restrospectivo de tipo casos y controles donde
se analizaron los datos clinicos de 1160 pacientes hemodializados entre
enero de 2008 — diciembre de 2015. El andlisis multivariado revelé que la
edad, el tiempo curativo inicial, las enfermedades subyacentes, el trastorno
de conciencia, la falla organica , el score APACHE Il y el indice de
Comorbilidad de Charlson son factores de riesgo para neumonia hosocomial
[19].

Pérez. “Factores de riesgo de neumonia intrahospitalaria precoz en la
hemorragia intracerebral espontanea en una unidad de terapia intermedia”.
Cuba 2017. Realizé un estudio de casos y controles en pacientes con
neumonia nosocomial precoz y hemorragia intracerebral espontanea en un
servicio de terapia intermedia, usando analisis de regresion logistica binaria,
se encontrd que el nivel de conciencia (OR=34.58; p<0,001), discapacidad al
ingreso (OR=67.81; p=0.000); el habito de fumar (OR=4.38; p=0.010)y el
EPOC (OR=7.28; p=0.048) son factores predictivos independientes para

neumonia nosocomial fuera de la UCI [20].



)

)

K)

Minakuchi et al. “La creatinina sérica y el descenso de la albumina predicen
la adquisicion de la Neumonia Nosocomial por Aspiracion en pacientes
sometidos a hemodialisis”. Japon 2014. En un estudio retrospectivo de casos
y controles, utilizando analisis multivariable reveld que los factores de riesgo
para contraer neumonia aspirativa incluyen: edad, indice de masa corporal,
niveles de creatinina sérica, disminucion mensual de creatinina. Ademas
observé que los niveles de albumina sérica, colesterol total basal, y la tasa
de reduccién de albuminay creatinina y la duracion de la neumonia aspirativa

fueron factores de riesgo independientes para fatalidad [21].

Serrano. “Hiperglucemia de estrés asociada a neumonia nosocomial en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en la UMAE no.
14.” 2014, México. Se realizd un estudio prospectivo de cohortes, se incluyo
61 pacientes adultos sin diagndstico previo de diabetes, se les siguié con
mediciones de glucosa en ayuno, se separo en dos grupos: los pacientes que
hicieron glucemias > 126 mg/dl y los que tuvieron valores normales. La
culminacién del estudio sucedié cuando: hubo adquisicibn de neumonia
nosocomial en los dos grupos con o sin hiperglicemia de estrés, fallecimiento
del paciente o 72 horas posteriores del alta del hospital. El 27.9% de
pacientes desarrollaron neumonia nosocomial y 57.4% hiperglicemia de
estrés. Se encontrd asociacion significativa entre hiperglicemia de estrés y
neumonia nosocomial (RR: 26.25 , p = 0.008), en el servicio de medicina
interna. Por otro lado se encontrd que la ventilacion mecanica (OR 19.4),
empleo de sedacion (OR 9.97), curarizacion: (OR 5.14) y el coma (OR 26.25)

son factores de riesgo significativos para neumonia nosocomial [22].

Suarez et al. “Predictores clinicos de neumonia intrahospitalaria asociada al
ictus isquémico agudo”, 2016, Cuba. Se realizé un estudio prospectivo de
cohortes, se estudié 201 pacientes con diagnostico de ACV isquémico agudo

admitidos en la sala de ictus, del Hospital General Universitario Carlos



Manuel de Céspedes desde enero del 2012 hasta diciembre 2013. Usando
regresion logistica multivariable se encontré que la escala de Glasgow < 11
(OR: 26.09; p < 0.001), el antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (OR: 8.89; p = 0.032), la disfagia (OR: 7.65 , p =0.001), antecedentes
de insuficiencia cardiaca (OR: 4.58, p = 0.022) y disartria/afasia motora
severa (OR: 4.22, p=0.012 ) son factores de riego independientes asociados
con neumonia adquirida en el hospital [23].

Dziedzic et al. “Niveles de albumina sérica y neumonia nosocomial en
pacientes con accidente cerebrovascular”’, 2006, Polonia. Este estudio
retrospectivo incluyé 705 pacientes con ACV isquémico .Segun los
resultados los pacientes con neumonia (10.5%) tuvieron un nivel
significativamente menor de albumina sérica en relacion con los pacientes
sin ésta patologia. En el andlisis multivariado el nivel de albimina sérica (OR:
0.95, 95% CI: 0.91-0.98) y la historia de hipertensién se asociaron
independientemente con la aparicion de neumonia en pacientes con ACV
[24].

m) Sopena et al. “Estudio multicéntrico de neumonia nosocomial en pacientes

fuera de la UCI” 2005, Espafna. El objetivo de éste estudio descriptivo
prospectivo fue saber la incidencia, epidemiologia, etiologia y resultados
clinicos en éste grupo de pacientes. La edad media de los pacientes fue 63.7
+ 16.9 aflos. La incidencia de neumonia nosocomial fue de 3 + 1.4 casos por
cada 1000 admisiones. La mayoria de pacientes estuvo en salas de medicina
clinica (64.2%), tenian enfermedades severas subyacentes (66.6%), y se
hospitalizaron por mas de 5 dias (76.4%). Ocurrieron complicaciones clinicas
en 52.1% de los casos, la mortalidad fue de 26%, de la cual el 13.9% se
atribuyé a la neumonia nosocomial. Se concluyé que la neumonia
nosocomial fuera de la UCI: es una causa importante de morbilidad
hospitalaria, se observa con mas frecuencia en pacientes ancianos
hospitalizados en servicios de medicina clinica y con enfermedades

subyacentes severas [25].

10



2.2. BASES TEORICAS
Conceptos:

Segun la guia de practica clinica, “Manejo de adultos con neumonia adquirida
en el hospital y neumonia asociada a ventilacion”, elaborada por la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) y la Sociedad Americana
Toracica (ATS) publicada en 2016 se establecen las siguientes definiciones:

Neumonia: Presencia de un nuevo infiltrado pulmonar en la radiografia de torax
mas evidencia clinica de origen infeccioso, lo que incluye inicio de fiebre,

esputo purulento, leucocitosis y disminucién en la oxigenacion [2].

Neumonia adquirida en el hospital (HAP, hospital — acquired pneumonia): Es
la neumonia que no se estaba incubando durante el tiempo de admision
hospitalaria y que ocurre a las 48 horas o0 méas después de la admision [2]. En
personas no intubadas atendidas dentro y fuera de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) [26].

Neumonia asociada a ventilacibn mecanica (VAP, ventilator — associated
pneumonia): Es la neumonia que ocurre después de 48 horas de intubacion

endotraqueal [2].

Neumonia nosocomial (NN, nosocomial pneumonia): Incluye la neumonia

adquirida en el hospital y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica[2].

Mucha de la literatura en este tema es complicada por el uso inconsistente del
término neumonia adquirida en el hospital (HAP), algunos la usan para referirse
a cualquier neumonia que se desarrolla en el hospital mientras que otros
excluyen la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (VAP) de la designacién

HAP. En la guia de la IDSA / ATS se usa el término HAP para denotar los
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episodios de neumonia no asociados con ventilacion mecanica. Por lo tanto los
pacientes con HAP y los que tienen VAP pertenecen a dos grupos mutuamente
excluyentes [2].

Existe otra entidad clinica derivada de las mencionadas, sobre la cual hay
evidencia cientifica insuficiente:

Neumonia nosocomial fuera de la UCI (NIAP, non intensive care unit -acquired
pneumonia): Es la neumonia nosocomial que se adquiere fuera de la unidad
de cuidados intensivos. Por ejemplo, en las salas generales de hospitalizacion

médicas o quirurgicas [1].

Epidemiologia:

Las infecciones respiratorias son actualmente las infecciones vinculadas con la
atencién de la salud mas comunes en Europa, representando un 26% de éstas,
e incluyen tanto la HAP como la VAP.[27,28] La HAP tiene una incidencia
estimada de 1,5 % de todas las admisiones hospitalarias [27].

La incidencia de NIAP en la literatura no ha sido evaluada plenamente debido
a una falta de deteccion de los casos en las salas de hospitalizacion general,
la ausencia de protocolos diagnosticos definidos y por la dificultad de conseguir
muestras para el diagnéstico etioldgico. La incidencia de NIAP reportada de los
pocos estudios conducidos s6lo en pacientes admitidos en las salas de
hospitalizacion general va de 1,6 a 3,67 casos por cada 1000 admisiones [1].

Etiologia:
Los patdégenos que causan NIAP pueden variar dependiendo de diferentes
factores como: el tiempo de inicio de la neumonia, el estado de salud previo
del paciente, la terapia antibiotica previa, residencia en una casa de enfermeria
y finalmente las técnicas diagndésticas disponibles para identificar los
microorganismos. La microbiota orofaringea de los pacientes no ventilados
admitidos a las salas de hospitalizacion general puede permanecer inalterada

por un largo periodo de tiempo, en comparacion con los pacientes ventilados y
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con aquellos admitidos en la UCI. Por lo tanto los patdgenos causantes de
NIAP pueden reflejar principalmente aquellos correspondientes a la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), como Streptococcus pneumoniae Yy
Staphylococcus aureus. Entonces la NIAP de inicio temprano es causada por
patbgenos que también son responsables de la NAC: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus sensible a
meticilina (MSSA). La NIAP que sucede después de 5 dias de hospitalizacion,
es decir de inicio tardio generalmente es causada por bacilos Gram negativos
aerdbicos: (P. aeruginosa,Enterobacteriaceae, o Acinetobacter), también
puede ser ocasionada por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA) [1].

Factores de riesgo:

Los pacientes hospitalizados padecen distintas situaciones clinicas; (ejemplo:
comorbilidades) que constituyen factores de riesgo intrinsecos a la persona,
los cuales alteran sus defensas inmunitarias y factores de riesgo extrinsecos
gue son las intervenciones diagnosticas o terapéuticas. Todo esto facilita la
aspiracion silente de secreciones, aumenta el nimero y patogenicidad de los
microbios inoculados y/o disminuye los mecanismos defensivos tanto locales

como sistémicos [29].
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Factores de riesgo para neumonia intrahospitalaria

Factores intrinsecos

Edad avanzada
Enfermedades crénicas subyacentes
Enfermedades neuromusculares
Enfermedades del SNC
Diabetes meillitus
Insuficiencia Renal
Hepatopatia crénica
Neoplasias hematoldgicas
Tabaquismo
Alcohol
Alteracion del nivel de conciencia
Coma
Traumatismo encéfalo craneano
Malnutricion
Acidosis
Shock e hipotension

Falla multiorganica

Factores extrinsecos

Intubacion traqueal
Reintubacion
Traqueostomia
Antibioticoterapia prolongada/ inapropiada
Hospitalizacion prolongada/ encamamiento
Otros tratamientos
Antisecretores gastricos
Glucocorticoides
Sedantes
Nutricion enteral

Cirugia mayor

Grafico N°1: Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para neumonia

intrahospitalaria. Fuente: Farreras Rozman. Medicina Interna. 18°. Vol. . Espafia: Elsevier
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Los factores de riesgo para desarrollar neumonia en pacientes no ventilados y
ventilados poseen algunas similitudes. Pueden tener en comun factores
propios del huésped como las enfermedades crénicas o factores como el uso
de antibidticos. En los enfermos sin via aérea artificial los factores de riesgo
principales son la presencia de trastorno de conciencia, alteracion de la
deglucion, alteracién del reflejo tusigeno o del movimiento gastrointestinal. En
los pacientes con ventilacibn mecanica, el tubo endotraqueal no evita que
ocurran microaspiraciones en el espacio que hay entre la pared de la traquea
y el balébn de neumotaponamiento, que finalmente llegan a la trdquea y
bronquios colonizando asi las vias respiratorias. La cirugia abdominal superior
y la toracica entre otras intervenciones se han identificados como factores que
incrementan el riesgo en pacientes no ventilados. En los pacientes con
ventilacion mecanica poseen especial trascendencia todos los aspectos

involucrados en el cuidado de la via aérea [9].

Factor de riesgo NN NV
Edad SI

EPOC Sl Sl
Neoplasia SI

Tiempo de | SI Sl
hospitalizacion

Inmunodepresion SI Sl
Cirugia toraxica SI

Cirugia abdominal alta | SI

Antibioticoterapia previa | SI

Reintubacion SI
Depresion del nivel de | SI SI
conciencia

Sedacion SI
Nutricion enteral SI
Paro Cardiorespiratorio SI
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Gréfico N°2: Factores de riesgo de la neumonia nosocomial y neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Fuente: Diaz E, Martin-Loeches |, Vallés J. Neumonia

nosocomial. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 1 de diciembre de 2013

Los factores de riesgo intrinsecos mas comunes para NIAP incluyen edad
avanzada, presencia y severidad de enfermedades subyacentes como:
enfermedad renal cronica, anemia, neoplasias y enfermedad obstructiva
cronica; malnutricidn, trastorno de conciencia, infecciones nosocomiales o
admisiones hospitalarias en el mes previo [1,3,25,30]. Estos determinantes
incrementan el riesgo del paciente de aspirar secreciones respiratorias o
gastricas contaminadas y disminuyen las defensas del mismo [1]. Un estudio
identifico el nivel de albumina sérica como un predictor independiente de HAP
in pacientes con accidente cerebrovascular, confirmando que el estado
nutricional es una caracteristica importante que debe ser evaluada para evitar
la neumonia nosocomial [1,24].

Por otro lado lo factores extrinsecos asociados con mas frecuencia son
procedimientos terapéuticos como: cirugia toracica o abdominal, el uso de
sonda nasogastrica, tratamiento inmunosupresor, antibioticoterapia previa, la
duracion de la hospitalizacion y el uso de medicacién supresora de acido
gastrico [3,16,25]. Cabe destacar que la asociacibn con neumonia es mas
significativa en el caso de los inhibidores de bomba de protones respecto a los

antagonistas del receptor de histamina 2 [1,16].

Fisiopatologia:

Diferentes mecanismos pueden contribuir al desarrollo de la neumonia
nosocomial por ejemplo: aspiracion de secreciones del tracto respiratorio
superior, inhalacibn de aerosoles contaminados y con menor frecuencia
diseminaciéon hematogena desde un foco séptico [31]. La microaspiracion de
secreciones contaminadas provenientes de la orofaringe y el estdmago (que
fueron colonizados por bacterias patdogenas) es el principal mecanismo causal.

La microaspiracion subclinica puede ser inducida por: trastorno de conciencia,
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alteraciones en la deglucion y en el reflejo de la tos o alteraciones en la
motilidad gastrointestinal. Los microorganismos en la microbiota de la
orofaringe son la causa de la neumonia. Después de unos pocos dias de
admision hospitalaria la microbiota bacteriana cambia a bacilos gramnegativos,
especialmente silos pacientes estan malnutridos, severamente enfermos o con
tratamiento antibiotico. Ademas, la inhalacién de aerosoles, acuosos (duchas
y grifos de bafo) y transportados por aire polvo o gotas de saliva) se ha
identificado como una forma poco frecuente pero posible de transmision de
neumonia por patdégenos especificos como virus, Chlamydia pneumoniae,
Aspergillus spp. y Legionella spp. El inadecuado lavado de manos del personal
de la salud también puede facilitar la diseminacion de bacterias resistentes
entre los pacientes. La mayoria de esta informacién proviene de estudios que
incluyeron pacientes con neumonia nosocomial en general, mientras que los
aspectos fisiopatoldgicos especificos de la neumonia adquirida en el hospital
fuera de la unidad de cuidados intensivos (NIAP, non intensive care unit -

acquired pneumonia) contindian sin ser explorados aun [1].

COLONIZACION DEL
TRACTO RESPIRATORIO
SUPERIOR ¥ ESTOMAGO

FACTORES DEL HUESPED

MALNUTRICION

INMUMODEPRESION

COPMORBILIDADES

EDADES
EXTREMIAS

DEPRESION DE
CONCIENCIA

UNICAD DE
CLIDADDS
INTENSINOS

EMNFERMEDAD:
PULMOMAR CROMICA

US0 PREVIO DE

ASPIRACION ANTIBICTICOS

SONDA Del tracto
NASCGASTRICA , -
respiratorio
. . SEDACION
INHALACION DE superior

AEROSOLES DISEMINACION
CONTAMINADOS HEMATOGENA
FRACASO DE DEFENSAS
PULMOMNARES

MECANICAS
CELLULARES ¥ HUMORALES

NEUMOMIA
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Gréfico N°3: Patogénesis de la neumonia nosocomial. Fuente: Di Pasquale M,

Aliberti S, Mantero M, Bianchini S, Blasi F. Non-Intensive Care Unit Acquired Pneumonia: A

New Clinical Entity? Int J Mol Sci. 25 de febrero de 2016

Presentacion clinicay diagnoéstico:

La presentacion clinica de la NIAP no es especifica.Los pacientes usualmente
se presenta con fiebre y sintomas respiratorios como inicio o empeoramiento
de la tos y la expectoracién purulenta. La disnea y el dolor pleuritico son menos
comunes. Ademas, los pacientes con afectaciéon neuroldgica o severamente
enfermos probablemente no manifiesten éstos sintomas. En el examen fisico
se puede encontrar taquipnea, rales, crepitantes o ruidos respiratorios
bronquiales, aunque su deteccion puede dificultarse por las patologias
subyacentes. La radiografia de térax muestra un nuevo infiltrado o progresion
de los ya existentes, consolidacién, cavitacion o efusién pleural. El diagnéstico
se basa en la apariciéon de dicho infiltrado al menos 48 horas después de la
admisién hospitalaria, el cual no es atribuible a otras causas, mas la presencia
de dos de los siguientes criterios clinicos: fiebre, leucocitosis, leucopenia y
secreciones respiratorias purulentas. Sin embardo estos criterios no son muy
sensibles ni especificos, particularmente en los ancianos, los
inmunodeprimidos y en pacientes con enfermedades cardiopulmonares [1].
Medidas de prevencién:

La mayoria de los estudios de medidas de prevencion se realizaron en
pacientes de UCI, donde la mayoria de ellos estaba en ventilacion mecanica.

Por lo tanto, medidas de prevencion especificas para NIAP no se han
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desarrollado todavia. Las medidas generales para controlar infecciones
incluyen desinfeccion de las manos con alcohol, el uso de vigilancia
microbiolégica, el monitoreo y el retiro temprano de dispositivos invasivos y
programas de reduccion de prescripcion de antimicrobianos. El conocimiento
de la fisiopatologia de la neumonia nosocomial ha llevado al desarrollo de
medidas de prevencion especificas, por ejemplo, para reducir la contaminacion
oro faringea, la contaminacion cruzada con otros pacientes o proveniente del
ambiente, y cuando sea posible corregir los factores de riesgo individuales
como la aspiracion. El manejo de la malnutricion también es crucial porque la
hipoalbuminemia se ha identificado como un factor de riesgo para neumonia
nosocomial. Ademas, el uso de farmacos inmunosupresores, antibiéticos de
amplio espectro y sondas nasogastricas debe ser evitado cuando sea posible.
Finalmente, cada institucion sanitaria debe tener un programa de control de
infecciones nosocomiales con el objetivo de mejorar la prevencién y el manejo

de la NIAP, como también de otras infecciones intrahospitalarias [1].
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Malnutricion: Estado de desequilibrio nutricional resultado de la insuficiente
ingestion de nutrientes para satisfacer los requerimientos Historia clinica
fisiolégicos normales.

Albumina sérica < 3gr/dl

Hipoalbuminemia, grados de severidad: leve 3.5 — 3 g/dl, moderada 2.9 -
2.4, severa < 2.4 g/dI[32]

Anemia, grados de severidad:

Disminucion de la masa eritrocitaria y de la concentracion de hemoglobina (Hb)
circulantes en el organismo por debajo de unos limites considerados normales
para un sujeto, teniendo en cuenta factores como edad, sexo, condiciones
medio ambientales y estado fisioldgico.

Mujeres: <12 anemia leve, <11 gr/dl anemia moderada , <8 gr/dl anemia grave
Varones : <13 gr/dl anemia leve, <11 gr/dl anemia moderada, <8 gr/dl anemia

grave[33].

Enfermedad renal crénica:

Afecciones en las que la funcion renal disminuye por debajo de la normalidad
durante mas de tres meses. La insuficiencia renal crénica se clasifica en cinco
estadios en funcion de la disminucién de la tasa de filtracion glomerular y el
grado de lesiéon renal (medido por el grado de la proteinuria). La forma mas
grave es la nefropatia terminal (fallo renal crénico)

Diagnostico o antecedente de enfermedad renal crénica en la historia clinica

Trastorno de conciencia:

Trastorno mental organico en el que hay una deficiencia en la capacidad de
mantener el estado de conciencia de si mismo y del medio ambiente y de
responder a los estimulos ambientales. La disfuncion de los hemisferios

cerebrales o de la formacion reticular del tronco cerebral
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Presencia de trastorno de conciencia en el momento del diagndstico de la
neumonia o en las 72 horas previas, consignado en la historia clinica, de
preferencia definido por un puntaje menor de 15 en la Escala de Coma de
Glasgow.

Intubaciéon endotraqueal: Un procedimiento que implica la colocacion de un
tubo en la trAquea a través de la boca o la nariz con el fin de proveer al paciente
con oxigeno y anestesia.

Intubacion endotraqueal en las 2 semanas anteriores al inicio de la neumonia
nosocomial

Admision al hospital en el mes anterior: Ingreso hospitalario previo al
episodio actual, dentro del mes anterior

Uso previo de antibidticos: tratamiento ATB dentro de las dos semanas
previas a la neumonia nosocomial durante mas de 48 horas.

Uso de esteroides: Uso de corticoides consignados en la hoja de indicaciones
médicas de la historia clinica

Uso de farmacos antiulcerosos: Uso de Inhibidores de Bomba de Protones
y Antagonistas de los Receptores Histaminicos H2 como minimo durante 7 dias

en los 15 dias previos al inicio de la neumonia nosocomial

Neumonia Nosocomial o Intrahospitalaria:

Es la neumonia que no se estaba incubando durante el tiempo de admision
hospitalaria y que ocurre a las 48 horas 0 méas después de la admision [2]. En
personas no intubadas atendidas dentro y fuera de la unidad de cuidados
intensivos (UCI).[26]

Diagnostico de neumonia nosocomial o intrahospitalaria de acuerdo a la

informacion presente en la historia clinica.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
Hipotesis:
General

Ho: La anemia, la malnutricion y otros factores no se asocian significativamente con
neumonia nosocomial en el servicio de medicina interna del HNAL durante 2016-2018
Ha: La anemia, la malnutricion y otros factores se asocian significativamente con

neumonia nosocomial en el servicio de medicina interna del HNAL durante 2016 — 2018.

Especificas
Ho: La malnutricién no se asocia significativamente con la heumonia nosocomial.
Hi:  La malnutricién se asocia significativamente con la neumonia nosocomial.
Ho: La anemia no se asocia significativamente con la neumonia nosocomial.
Hi: La anemia se asocia significativamente con la neumonia nosocomial.
Ho: Los factores de riesgo no se asocian significativamente a neumonia nosocomial.

Hi: Los factores de riesgo se asocian significativamente a neumonia nosocomial.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
La variable dependiente seré:

e Neumonia nosocomial

Las variables Independiente seran:
e Anemia

e Malnutricion

e Alteracion de conciencia

e Uso previo de antibioticos

e Uso previo de antiulcerosos

e Uso previo de corticoides

e Hospitalizacién en el mes anterior
¢ Enfermedad renal cronica

¢ Intubacién endotraqueal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo: Observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles

4.2. POBLACION Y MUESTRA
Pacientes adultos con edad 218 afos, con diagndstico neumonia nosocomial

hospitalizados en el departamento de Medicina Interna del HNAL, en el periodo
2016 - 2018.
Tamafio de muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula de muestreo para investigaciones
de casos-controles, utilizando: un OR esperado de 1.9 procedente de la variable
anemia en los antecedentes [3], intervalo de confianza al 95%, margen de error de
5%, ademas con una potencia estadistica de 80%. Usando esta formula se obtuvo

gue se necesitaban 102 casos y 204 controles.

NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
ODSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

(=]

9

o

PODER ESTADISTICO
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.6
NUMERO DE CONTROLES POR CASO
VALLOR Z PARA ALFA

VALOR Z PARA BETA

VALORP

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

bk bbbl

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA
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Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyo en la investigacion las hojas de recoleccion de datos procedentes de las
historias clinicas de los pacientes adultos egresados del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Loayza , que tuvieron el diagnéstico de Neumonia Nosocomial,
entre los afios 2016 a 2018.
Criterios de inclusion:

- Hospitalizaciéon durante 48 horas 0 mas

- Edad de los pacientes de 18 afios o0 mayor

Criterios de exclusion:

-Pacientes que podrian haber adquirido la neumonia nosocomial en la UCI (con
estancia en la UCI en los diez dias previos)

- Historias clinicas no disponibles en el archivo del hospital

Definicion de Caso: Todo paciente egresado del departamento de medicina interna
del HNAL, que presentd el diagndstico de neumonia nosocomial en la historia
clinica.

Definicion de Control: Todo paciente egresado del departamento de medicina
interna del HNAL, sin diagndstico de NN; incluidos los pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Enfermedad pulmonar Intersticial
Difusa e Insuficiencia Cardiaca, segun la codificacién CIE- 10.

La proporcién de casos y controles fue de 1 a 1.5 aproximadamente, por interrupcién

en la recoleccién de datos debido a la pandemia del COVID 19.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ver cuadro completo en ANEXO 9)
Malnutricion: Albumina sérica < 3.5 gr/dl
Hipoalbuminemia, grados de severidad: leve 3.5 — 3 g/dl, moderada 2.9 -
2.4, severa < 2.4 g/dI[32]
Anemia, grados de severidad:
Mujeres: <12 anemia leve, <11 gr/dl anemia moderada , <8 gr/dl anemia grave
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Varones : <13 gr/dl anemia leve, <11 gr/dl anemia moderada, <8 gr/dl anemia
grave[33].

Enfermedad renal crénica: Diagnéstico o antecedente de enfermedad renal
cronica en la historia clinica

Trastorno de conciencia: Presencia de trastorno de conciencia en las 72
horas previas incluido el momento del diagndstico de neumonia nosocomial
consignado en la historia clinica, de preferencia definido por un puntaje menor
de 15 en la Escala de Coma de Glasgow.

Intubacién endotraqueal: Intubacion endotragueal en las 2 semanas
anteriores al inicio de la neumonia nosocomial

Admision al hospital en el mes anterior: Ingreso hospitalario previo al
episodio actual, dentro del mes anterior

Uso previo de antibidticos: tratamiento ATB dentro de las dos semanas
previas a la neumonia nosocomial durante méas de 48 horas.

Uso de esteroides: Uso de corticoides consignados en la hoja de indicaciones
médicas de la historia clinica

Uso de farmacos antiulcerosos: Uso de Inhibidores de Bomba de Protones
y Antagonistas de los Receptores Histaminicos H2 como minimo durante 7 dias

en los 15 dias previos al inicio de la neumonia nosocomial

Neumonia Nosocomial o Intrahospitalaria: Diagndstico de neumonia nosocomial

o intrahospitalaria de acuerdo a la informacion presente en la historia clinica.

Considerando presencia de infiltrado radiolégico nuevo o progresion de los ya

existentes mas dos de los siguientes criterios: fiebre mayor de 38°C, leucocitosis o

leucopenia y presencia de secreciones traqueobronquiales purulentas.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacién al HNAL para realizar la investigacién. Con la autorizacién

de la oficina de archivo se tuvo acceso a las historias clinicas del departamento de

medicina interna. Se seleccionaron entre ellos a los pacientes que cumplan los

criterios de inclusién y exclusion establecidos. Los datos clinicos epidemiolégicos
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se recolectaron de las historias clinicas y por el tipo de variable, se consignaron en

una ficha de recoleccién de datos
4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se solicito autorizacion al Hospital Nacional Arzobispo Loayza para realizar la
investigacion, siendo evaluado y posteriormente aprobado por el Presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) cumpliendo con los
estandares sefialados en el Reglamento y Manual de Procedimientos de la
institucion. Con la autorizacion de la oficina de archivo se accedio a las historias
clinicas del departamento de medicina interna. Se selecciono entre ellas a los
pacientes que cumplieron los criterios establecidos. Se uso el codigo CIE 10
de neumonia no especificada J18.8, para seleccionar los casos, ya que no
existe un cédigo especifico de neumonia nosocomial. Los datos clinicos y

epidemioldgicos se consignaron en una ficha de recoleccion de datos.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico de los resultados se realiz6 mediante el paquete
estadistico SPSS. Los resultados de estadistica descriptiva se presentaron y
organizaron en cuadros simples de frecuencia y en graficos. Los resultados
analiticos se presentan en tablas de doble entrada y gréficos de barras. En el
andlisis bivariado, para determinar el nivel de significancia de la asociacién se
utilizé la prueba de Chi Cuadrado (X2) y el valor p < 0.05. Para determinar la
fuerza de asociacion entre las variables de estudio se utiliz6 la medida de
asociaciéon Odds Ratio (OR). En el analisis multivariado con el método de
regresion logistica, se utilizd la medida de asociacion Odds Ratio (OR)
ajustado, para determinar la fuerza de la asociacion, y se considero un nivel de
significancia de p < 0.05. Se calcul6 la fraccién atribuible poblacional (FAP)

para las variables que resultaron significativas en el andlisis multivariado.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo respeta los aspectos y principios éticos de la investigacion
clinica; conté con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Arzobispo Loayza, del Consejo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma y del Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas. Se us6 datos de las historias clinicas y del registro de
laboratorio prescindiendo de identificaciones personales, asignando un cédigo
numerico a cada paciente por lo que no se requirid solicitar consentimiento

informado.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Se revisaron 653 de 1081 historias clinicas de pacientes con el CIE 10 de
neumonia no especificada: J18.8, debido a que no existe otro cddigo que
incluya a la neumonia nosocomial , correspondientes a los afios 2016 — 2018;
dentro de los cuales se obtuvo una poblacibn de 138 pacientes con el
diagnostico de neumonia nosocomial (NN). Se recolectaron los datos de
aproximadamente el 60% de la poblacion total de pacientes con NN
hospitalizados en medicina interna. Se obtuvo un total de 338 pacientes
mayores de 18 afos egresados del departamento de medicina interna del
HNAL de los cuales 138 presentaron diagnostico de neumonia nosocomial
(casos) y 200 que no presentaron este diagndéstico (controles). En cuanto a la
edad (Tabla 1), en el grupo de casos la edad promedio fue de 72,6 + 17,8 afios;
mientras que en el grupo de controles la edad promedio fue 71,7 + 15,3 afios.
Asi también, en el grupo de casos observamos que 65,2% fueron pacientes
mujeres mientras que en el grupo de controles el porcentaje de mujeres fue de
71,5% (Tabla 2).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes egresados

del departamento de medicinainterna del HNAL, segln casos y controles.

Neumonia Edad

Nosocomial n Media S.D. Min. Max.
Si 138 72,6 17,8 21 104
No 200 71,7 15,2 19 98
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Gréfico 1. Edad de los pacientes egresados del departamento de medicina

interna del HNAL, segun casos y controles.

120
100

) -

60

40
176
2130254

0
! 261

Controles Casos

Casos y controles

Tabla 2. Neumonia Nosocomial y sexo de los pacientes egresados del

departamento de medicina interna del HNAL.

Con Neumonia Sin Neumonia
Sexo Nosocomial Nosocomial
n % n %
Femenino 90 65,2 143 715
Masculino 48 34,8 57 28,5

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la albuminemia y hemoglobina de
los pacientes del departamento de medicina interna del HNAL, segun
casos y controles.

n Media S.D Min. Max.
Albuminemia (g/di
Casos 89 2.84 0.77 1.00 4.85
controles 126 3.37 0.66 1.32 4.80
Hemoglobina (g/dl)
casos 135 10.43 2.45 4.50 2.45
controles 198 12.19 2.24 5.09 2.24

La albumina sérica como parametro para medir la malnutricién,se recolect6 de

90 pacientes de los 138 casos y de 126 pacientes de los 200 controles. Al
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analizar el comportamiento de los pacientes con o sin neumonia nosocomial
(NN) y los grados de severidad de hipoalbuminemia (Tabla 4) observamos que
entre los pacientes con neumonia nosocomial 32,2% presentan
hipoalbuminemia severa, porcentaje mayor respecto de los pacientes sin NN,
donde el 9,5% presentaron hipoalbuminemia severa. Por el contrario, el 14,4%
de los pacientes con NN presentaron niveles de albuminemia normales en
comparacion al 43,7% de pacientes sin NN. En el andlisis bivariado: el
presentar hipoalbuminemia severa aumenta el riesgo de neumonia nosocomial
en 10,2 veces (OR = 10,2;1C95%: 4,1 — 25,3), en comparacion con aquellos
pacientes con albuminemia normal; mientras que el presentar hipoalbuminemia
moderada aumenta en 4,7 veces el riesgo de NN (OR = 4,7;1C95%: 2,0 — 11,1),
en comparacion con los pacientes con un nivel de albumina normal y finalmente
el presentar hipoalbuminemia leve lo aumenta en 2,9 veces (OR =

2,9;1C95%: 1,3 — 6,2) en comparacion con los controles.

Tabla 4. Asociacion entre Neumonia Nosocomial y los Grados de
severidad de Hipoalbuminemia en pacientes egresados del departamento

de medicina interna del HNAL, Analisis Bivariado.

Con Sin
Grados de Neumonia Neumonia Chi
Hipoalbuminemi Nosolcomia NosoTomia cuadrad varl)or OR 1C95%
a
n % n %

Severa 29 32,2 12 95 10,2 4,1-25,3
Moderada 21 23,3 19 151 30.458 0,00 4,7 20-111
Leve 27 30,0 40 31,7 ’ 0 29 13-6,2
Normal * 13 14,4 55 437 1,0

* Categoria de referencia

Al analizar el comportamiento de los pacientes con o0 sin neumonia nosocomial
y los grados de severidad de anemia (Tabla 5) observamos que entre los
pacientes con NN 19,1% presentan anemia severa, porcentaje mayor respecto

de los pacientes sin NN, donde solo el 3,0% presenta anemia severa. Por el
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contrario, el 23,5% de los pacientes con NN no presentaron anemia, menor
porcentaje en comparacion del 52,0% de pacientes sin NN, que no tienen
anemia. En otras palabras, mas cantidad de pacientes sin NN tienen
hemoglobina en valores normales en comparacion con los pacientes con NN.
Al analizar la asociacion entre los grados de severidad de anemia y la NN se
obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (x? = 41,782;p = 0,000).
El presentar anemia severa aumenta el riesgo de neumonia nosocomial en
13,9 veces (OR = 13,9;1C95%:5,3 —36,9), en comparacion con aquellos
pacientes sin anemia, mientras que el presentar anemia moderada aumenta el
riesgo en 3,3 veces (OR = 3,3;1€95%: 1,9 — 5,8), en comparacion con aquellos
pacientes sin anemia Yy finalmente el presentar anemia leve lo aumenta en 2,3

veces (OR = 2,3;1C95%: 1,2 — 4,2) en comparacion con los controles.

Tabla 5. Asociacion entre Neumonia Nosocomial y los Grados de
severidad de Anemia en pacientes egresados del departamento de

medicina interna del HNAL, Andlisis Bivariado.

Con Sin
Niveles de Neumonia  Neumonia Chi p
Anemia Nosocomial Nosocomial cuadrado valor OR IC95%

n % n %

2% 191 6 3,0 139 >3-
Severa ' ' ' 36,9
Moderada 48 35,3 47 23,7 41,782 0,000 33 19-5.8
Leve 30 22,1 42 21,2 23 12-42
Sin anemia * 32 235 103 52,0 1,0

* Categoria de referencia

Asi mismo, se analizaron la Enfermedad Renal Crénica (ERC) y el Trastorno
de Conciencia como factores de riesgo intrinsecos (Tabla 6). En pacientes con
neumonia nosocomial, 10,9% presentaron ERC y 47,7% presentaron trastorno
de conciencia. Al analizar la asociacion entre ERC con neumonia nosocomial

no se obtuvo evidencia estadisticamente significativa (x? = 0,033;p = 0,857)
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para afirmar que existe asociacion entre estas dos variables. Por el contrario al
analizar la asociaciéon entre el trastorno de conciencia y la neumonia
nosocomial se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (x? =
43,826;p = 0,000). El presentar trastorno de conciencia aumenta el riesgo de
NN en 5,49 veces (OR = 5,4;1C95%: 3,2 — 9,1), en comparacion con aquellos
pacientes con un nivel de conciencia conservado.

Tabla 6. Asociacidon entre Neumonia Nosocomial y los Factores de riesgo
Intrinsecos en pacientes egresados del departamento de medicinainterna
del HNAL, Analisis Bivariado.

Con Sin
Factore,s de riesgo Neumonia  Neumonia Chi p OR 1C95%
Intrinsecos Nosocomial Nosocomial cuadrado valor
n % n %
Enfermedad renal
cronica
Si 15 10,9 23 11,5 09 05-19
No * 123 89,1 177 88,5 0,033 0.857 1,0
Trastorno de
Conciencia
Si 63 47,7 29 14,5 54 3,2-91
No * 69 52,3 171 85,5 43,826 0,000 1,0

* Categoria de referencia

En la Tabla 7 se presentan los resultados del andlisis de: la hospitalizacion en
el mes anterior, el uso previo de antibidticos, farmacos antiulcerosos,
corticoides y la intubacién endotraqueal como factores de riesgo extrinsecos
de la neumonia nosocomial. En el grupo de pacientes con NN, 33,3%
estuvieron hospitalizados en el mes anterior, 59,9% usaron antibidticos, 23,4%
antiulcerosos, 19,7% corticoides y 11,6% de pacientes necesitaron intubacion
endotraqueal. Se encontr0 que no existe evidencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de corticoides y la NN (x? =
3,761;p = 0,052), aungque este resultado se debe de analizar con cuidado
debido a la cercania del p valor al valor de 0,05. Al analizar la asociacion entre
la hospitalizacion en el mes anterior y la NN se obtuvo una asociacion

estadisticamente significativa (x? = 14,762;p = 0,000), ademas, el haber
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estado hospitalizado en el mes anterior aumenta el riesgo de NN en 2,7 veces
OR = 2,7;1C95%: 1,6 —4,6; de igual forma se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa (x? = 83,609;p = 0,000) entre el uso previo de
antibioticos y la NN. El uso previo de antibidticos aumenta el riesgo de NN en
10,4 veces (OR =10,4;1C95%: 6,0 —17,8), en comparacion con aquellos
pacientes que no usaron, mientras que el uso de antiulcerosos aumenta el
riesgo de NN en 6,5 veces (OR = 6,5;1C95%: 3,0 — 14,1), en comparacién con
aguellos pacientes que no los usaron; finalmente, la realizacién de intubacion
endotraqueal en los pacientes aumenta el riesgo de NN en 26,1 veces
(OR = 26,1;1C95%: 3,4 — 199,3), en comparacion con aquellos pacientes que
no necesitaron de intubacién, siendo el predictor que aumenta el riesgo en
mayor proporcion en el analisis bivariado.

Tabla 7. Asociacion entre Neumonia Nosocomial y los Factores de riesgo

Extrinsecos en pacientes egresados del departamento de medicinainterna del

HNAL, Analisis Bivariado.

Con Sin
Factore:s de riesgo Neumonl.a Neumonl_a Chi p OR 1C95%
Extrinsecos Nosocomial Nosocomial cuadrado valor
n % n %

Hospitalizacion en el

mes anterior
Si 46 33,3 31 15,5 27 16-4,6
No * 92 66,7 169 85,5 14,762 0,000 1,0

Uso de Antibi6ticos
Si 82 599 25 12,6 10,4 6,0-17,8
No * 55 40,1 174 87,4 83,609 0,000 1,0

Uso de Antiulcerosos
Si 32 234 9 4.5 6,5 3,0-141
No * 105 76,6 191 955 27,057 0,000 1,0

Uso de Corticoides
Si 27 19,7 24 120 1,8 0,9 -3,3
No * 110 80,3 176 88,0 3,761 0,052 1,0

Intubacion

16 116 1 05 261 34

Si ' ! 21,941 0,000 ! 199,3

No * 122 88,4 199 99,5 1,0

* Categoria de referencia
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Finalmente, la Tabla 8 presenta el analisis multivariado de los factores
asociados a la neumonia nosocomial. Para ello se aplico el modelo de
regresion logistica y se ingresaron al modelo so6lo aquellas variables que
resultaron significativas en el analisis bivariado. Asi, se identificO que la
hipoalbuminemia severa, la anemia severa, el trastorno de conciencia, y el uso
previo de antibiéticos (p < 0,05) son los factores de riesgo independientes que
se encuentran asociados a la neumonia nosocomial. Respecto de los grados
de severidad de la hipoalbuminemia observamos que a medida que la
severidad disminuye, los OR también disminuyen, asi tenemos que en aquellos
pacientes que presentan hipoalbuminemia severa, el riesgo de presentar NN
eleva en 4,0 veces respecto de los pacientes con albuminemia normal
(OR =4,0;1C95%:1,2—13,8); mientras que los pacientes con
hipoalbuminemia leve, el riesgo de presentar NN se incrementa en 1,5 veces
respecto de los pacientes con albuminemia normal (OR = 1,5;1C95%: 0,6 —
4,1). Respecto de los grados de severidad de anemia observamos que a
medida que la severidad disminuye, los OR también disminuyen, asi tenemos
gue en aquellos pacientes que presentan anemia severa, el riesgo de presentar
NN eleva en 9,0 veces respecto de los pacientes sin anemia (OR =
9,0; 1C95%: 1,9 — 43,1); mientras que los pacientes con anemia leve, el riesgo
de presentar NN se incrementa en 1,4 veces respecto de los pacientes sin
anemia (OR = 1,4;1C95%: 0,5 — 3,6). De forma semejante, se encontro que los
pacientes con trastorno de conciencia tienen 3,6 veces mayor riesgo de
presentar NN respecto de aquellos que tienen el nivel de conciencia sin
alteraciones (OR = 3,6;1C95%:1,6 —8,2) y finalmente los pacientes con
antecedente de uso de antibidticos tienen 6,3 veces mayor riesgo de presentar
NN respecto de aquellos que no usaron antibiéticos previamente (OR =
6,3;1C95%: 2,7 — 14,5).
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Tabla 8. Factores de Riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a
Neumonia Nosocomial en pacientes egresados del departamento

de Medicina Interna del HNAL, Analisis Multivariado.

Factores OR ajustado IC95%  p valor

Grados de severidad de
Hipoalbuminemia

Severa / Normal* 40 1,2-13,8 0,026
Moderada / Normal* 2,5 0,8-7,8 0,121
Leve / Normal* 15 0,6-4,1 0,398
Grados de severidad de
Anemia
Severa / Sin anemia* 9,0 1,9-43,1 0,006
Moderada / Sin anemia* 1,4 0,5-3,6 0,496
Leve / Sin anemia* 1,4 0,5-3,6 0,525
Trastorno de Conciencia 3,6 16 -8,2 0,002
Hospitalizacion mes 1,8 0,7-4,2 0,202
anterior
Uso previo de Antibidticos 6,3 2,7-145 0,000
Uso previo de Antiulcerosos 1,9 0,5-6,4 0,332
Intubacion endotraqueal 3,0 0,3-29,5 0,356

* Categoria de Referencia
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Gréafico 2: OR ajustados obtenidos para los Grados de Severidad de la

Hipoalbuminemia.
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Grafico 3: OR ajustados obtenidos para los Grados de Severidad de

Anemia.
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Gréfico 4. OR ajustados obtenidos para los Factores de Riesgo

Extrinsecos asociados a Neumonia Nosocomial.
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Finalmente, con los OR ajustados obtenidos del andlisis multivariado se construy6
el diagrama de bosque (Gréafico 5), donde se puede comparar la magnitud de la

asociacion de los distintos factores estudiados.
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Gréafico 5. Factores de Riesgo asociados a Neumonia Nosocomial en
pacientes egresados del departamento de medicina interna del HNAL,
Diagrama de Bosque.

Variable OR [IC Inf sSup]

Hipoalbuminemia leve 1.5 0.6 41 =

Hipoalbuminemia moderada 25 0.8 g ™

Hipoalbuminemia severa 4 1.2 138 m—

Anemia leve 1.4 0.5 i6 =

Anemia moderada 1.4 0.5 16 =

Anemia severa 9 1.9 431

Trastorno de conciencia 3.6 1.6 g2 m

Hospitalizacion mes anterior 1.8 0.7 42 =

Uso previo de antibioticos b.3 27 145 =

Uso previo de antiulcerosos 1.9 0.5 b4 =

Intubacion endotraqueal 3 0.3 295 w—

Summary 4.89 143 1545 =
CTEETETETTETTETT
05 152535
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En la TABLA 9 se muestra la fraccion atribuible poblacional (FAP)
correspondiente a cada uno de los factores de riesgo independientes asociados
a neumonia nosocomial, que resultaron significativos en el andlisis
multivariado.

La FAP correspondiente al trastorno de conciencia fue de 41.87%, siendo ésta
la medida de mayor impacto. En el caso de los grados de anemia la fraccion
atribuible poblacional aumenta a medida que aumenta la severidad de la
anemia.

La FAP correspondiente a la anemia severa es 33.15%, la FAP debida a la
anemia moderada es de 6.82% y FAP de la anemia leve es 5.27%.

La FAP correspondiente a la hipoalbuminemia severa es de 36.30%, la FAP
concerniente a la hipoalbuminemia moderada es de 21.70% y finalmente en la

hipoalbuminemia leve la FAP es de 13.42%.

Tabla 9. Fraccién atribuible poblacional (FAP) de los factores de riesgo

asociados a Neumonia Nosocomial

FACTOR DE RIESGO PREVALENCIA (%) OR FAP (%)
Grados de Hipoalbuminemia
Severa 19.0 4.0 36.30
Moderada 18.5 25 21.70
Leve 31.0 1.5 13.42
Normal 31.5

Grados de Anemia

Severa 6.2 9.0 33.15
Moderada 18.3 1.4 6.82
Leve 13.9 1.4 5.27
Sin anemia 26.1

Trastorno de Conciencia 27.7 3.6 41.87
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La NN es la infeccion intrahospitalaria més frecuente, con una prevalencia que se
ha mantenido en los Ultimos afios, |0 que sugiere que se necesita trabajar mas su
prevencion. La mayoria de casos de NN ocurre en pacientes sin ventilacion
mecanica [10]. Asimismo, es una causa importante morbilidad , mortalidad y costos
en salud publica.[34] También, prolonga la estancia hospitalaria entre 4 a 16 dias
[35,36]. Genera una tasa de mortalidad de 14 a 30% [35-38]. Sin embargo, la
literatura publicada sobre las estrategias de prevencion es aun relativamente
escasa [10]. Por lo tanto, analizar los factores de riesgo de NN nos proporciona la
base tedrica para la implementacién de medidas de prevencion eficaces. En este
contexto, nuestro estudio muestra distintos factores que aumentan de forma
independiente el riesgo de infectarse con NN, los cuales son: la anemia severa, la

malnutricidn severa, el trastorno de conciencia y el uso previo de antibidticos.

El presente estudio incluy6 pacientes con NN hospitalizados fuera de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), en mayor cantidad en comparacion con estudios previos,
realizados en el ambito nacional e internacional. Estudios previos en Peru
reportaron 43 pacientes [5] , en Brasil 66 [15], y en Espafia 119 [3]. En nuestro
estudio se incluy6 138 pacientes con diagnostico de NN.

La edad promedio de los pacientes con NN y sin NN fue de 72 afios, es decir los
pacientes estudiados son en su mayoria ancianos. Comparado con otras
investigaciones observamos que la edad promedio en pacientes con NN fue similar:
71 afos[15], 70 afos[3,14]. Por lo tanto, se muestra que los pacientes que
desarrollan NN son predominantemente adultos mayores. Este grupo etario es una
poblacién vulnerable, por diversos motivos, como la inmunosenescencia que afecta
tanto la inmunidad innata como la adaptativa alterando la respuesta a las
infecciones. La proporcion de mujeres con hombres fue de aproximadamente 3 a 1

en los casos y también en los controles.
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Los factores predictores de NN que resultaron asociados significativamente, en el
andlisis bivariado, se discuten en los siguientes parrafos. En relacion a la anemia
se observa que cuando aumenta el grado de severidad de ésta también lo hace el
riesgo de NN. Asi, la anemia leve aumenta 2,3 veces la probabilidad adquirir de NN,
la moderada la aumenta 3,3 veces y la severa en 14 veces, con respecto a los
pacientes con hemoglobina adecuada. En un estudio previo en pacientes ancianos
con falla intestinal, se evidencié que: los valores de hemoglobina en rango de
anemia se asociaron a infecciones intrahospitalarias como la neumonia [39]. En otro
estudio de casos y controles, en el analisis univariado la anemia se asocio
significativamente (p = 0.001) a la NN [3]. En contraste, en otro estudio previo la
anemia no llego tener asociacién significativa como predictor de NN aspirativa, en

pacientes en hemodialisis [21].

En nuestra investigacion, el trastorno de conciencia incrementa 5.4 veces el riesgo
de NN,; lo cual coincide con los estudios previos. En un estudio prospectivo de
cohortes, en el analisis univariado, la disminucion del nivel de conciencia triplico el
riesgo de NN (p < 0.005), en pacientes en UCI [40]. Segun otro estudio de casos y
controles, en el analisis univariado, el trastorno de conciencia se asocié de forma
significativa a la NN, (p< 0.001), en los pacientes hospitalizados fuera de la UCI [3].
Segun el analisis univariado de un estudio casos y controles realizado en Peru; el

trastorno de conciencia aumenté 4.3 veces el riesgo de NN (p < 0.001) [5].

La malnutricibn, medida segun los grados de hipoalbuminemia se asocio
significativamente con la NN (p < 0,001). A medida que incrementa la gravedad de
la hipoalbuminemia también lo hace el riesgo de adquirir NN: la hipoalbuminemia
leve aumenta el riesgo 3 veces, la moderada aumenta el riesgo 4.7 veces y la severa
aumenta el riesgo 10 veces, en comparacion a los controles. En un estudio previo
de casos y controles en el analisis univariado la malnutricion, definida como
hipoalbuminemia, se asocio significativamente al desarrollo de NN fuera de la

UCI[3]. Ademas, en otra serie retrospectiva en pacientes hospitalizados con ACV,
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segun el analisis univariado la hipoalbuminemia se asoci6 de forma significativa con

la NN, ocasionando un incremento de 3.2 veces en el riesgo de infeccion [24].

Respecto a los factores de riesgo extrinsecos, la hospitalizacion en el mes anterior
incrementa 2,7 veces la probabilidad de adquirir NN (p<0.001); lo cual se corrobora
con los estudios previos. Se observé en un estudio de casos y controles, que la
hospitalizacion en el mes anterior aumentd 3,2 veces el riesgo de NN (p = 0.008).
En una investigacion prospectiva, la hospitalizacion previa fue un predictor
independiente del desarrollo de NAV en pacientes con exacerbacion de EPOC (OR:
35, P=0.006) [41].

El uso de medicamentos antiulcerosos como los IBP o los antagonistas de
receptores Hz, aumenta 6.5 veces el riesgo de NN (p<0.001), segun nuestra serie.
En un estudio de cohortes prospectivo, el uso de IBP aumento 1.3 veces la
probabilidad de adquirir NN y el uso de antagonistas de receptores H2 increment6
1.2 veces la probabilidad de adquirir NN [16]. Un meta- andlisis demostré que el
riesgo de neumonia era mayor en personas que usan IBP (OR :1.27) y antagonistas
del receptor H2 (OR 1.22). En un meta- analisis de ensayos clinicos controlados
aleatorizados el uso de antagonistas del receptor H2 se asocié con una elevacion
del riesgo de NN (RR: 1.22) [42].

El uso previo de antibiéticos se asocia a un incremento de 10.4 veces del riesgo de
NN (p < 0.001). Los resultados muestran consistencia con estudios semejantes. Por
ejemplo, se observo que el uso el previo de antibiéticos se asocié significativamente
con el desarrollo de NAV en la UCI, en el andlisis univariado de un estudio de casos
y controles [43]. Como muestra un estudio retrospectivo en China, el nUmero de
antibidticos(X?= 18.6, P<0.05), la duracion de la terapia (X?=6.1, P<0.05), la
combinacién de antibiéticos (X?=5, P<0.05 influenciaron significativamente en el
desarrollo de NAV, en pacientes ancianos [44]. En contraste, en otro estudio de
casos y controles la asociacién de los antibioticos con la neumonia nosocomial no

alcanzé significancia en el analisis univariado [3].
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Con relacion a la corticoterapia como predictor de riesgo de NN, ésta incrementa
1.8 veces el riesgo, con un valor p =0.052, que es un valor muy cercano al
considerado significativo. Se observé en un estudio retrospectivo, que el uso previo
de corticoides incrementd 1.6 veces el riesgo de NAV en pacientes ancianos
(p<0.05) [44]. En el andlisis bivariado, se observé que la intubacion endotraqueal,
tiene asociacion significativa e incrementa 26 veces el riesgo de NN. De forma
semejante, en un estudio retrospectivo en pacientes en UCI, la intubacion
endotragqueal de urgencia, fue un factor de riesgo independiente que aumento 1.5
veces el riesgo de NN [45]. En una cohorte prospectiva, en el analisis multivariado,
la ventilacibn mecénica, fue un predictor independiente que aumenté 8.2 la

probabilidad de adquirir NN en paciente en UCI [40].

En lo referente a los factores de riesgo que demostraron ser predictores
independientes de NN en el andlisis multivariado: en la malnutricion, medida por los
grados de severidad de hipoalbuminemia; se observa que a medida que aumenta
la severidad, el riesgo de adquirir NN también incrementa. En los pacientes con
hipoalbuminemia leve, el riesgo de presentar NN se incrementa en 1,5 veces
respecto de los pacientes con albumina normal, ademas en el grupo con
hipoalbuminemia moderada, el riesgo se incrementa en 2,5 veces, sin embargo,
estas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica. Mientras que los
pacientes con malnutricibn por hipoalbuminemia severa, presentan 4 veces mas
riesgo de desarrollar NN respecto de los pacientes con albuminemia normal, en este
caso la asociacion fue significativa estadisticamente, en consecuencia la

hipoalbuminemia severa es un factor de riesgo intrinseco independiente.

El mecanismo fisiopatolégico propuesto es : especialmente en los pacientes
malnutridos la flora orofaringea es colonizada por bacterias patdégenas en los
primeros dias de hospitalizacion, posteriormente por otros factores ocurre
microaspiracion que ocasiona la NN [1]. En un estudio de casos y controles previo
también se encontré que la malnutricion medida a través de la hipoalbuminemia es

un factor de riesgo que incrementa 3.4 veces la probabilidad de adquirir NN; por lo
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tanto, se recomendd que los pacientes con hipoalbuminemia como marcador de un

pobre estado nutricional fueran monitorizados cuidadosamente [3].

La hipoalbuminemia puede disminuir la respuesta inmune y predisponer a
infecciones causando complicaciones; esto también se observé en un estudio
retrospectivo en pacientes con ACV, donde la hipoalbuminemia fue un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de neumonia [24]. De forma similar en un
estudio prospectivo se encontré que un nivel bajo de albumina sérica fue un
predictor independiente para el desarrollo de NN en pacientes ancianos [46]. En otro
estudio realizado en pacientes con falla intestinal se encontré que el nivel de
albuminemia disminuido fue un predictor significativo en el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias, incluida la NN. En éste grupo de pacientes, la hipoalbuminemia
probablemente representa un estado inflamatorio sistémico y refleja la severidad de
la enfermedad [39]. Ademas, en otra investigacion retrospectiva se demostré que la
albuminemia basal y la tasa de descenso de los valores albumina sérica son
marcadores clinicos independientes para fatalidad en los pacientes en hemodialisis
gue desarrollaron NN de tipo aspirativa. En consecuencia de los factores de riesgo
encontrados se enfatiz6 que un adecuado soporte nutricional es esencial para la
prevencion y el tratamiento de NN aspirativa [21].

Por el contrario, la alouminemia normal es un factor protector para la adquisicion de
NN en pacientes ancianos con ACV [47], lo que evidencia los beneficios potenciales
de una adecuada nutricion en la prevencién de infecciones nosocomiales. Esto
podria explicarse porque la albumina sérica tiene mdltiples funciones en la
homeostasis por sus propiedades inmunomoduladoras, antioxidantes y de

proteccion endotelial [48].

En el analisis multivariado: respecto a los grados de anemia, se observa que a
medida que la severidad aumenta también lo hace el riesgo de adquirir NN.
Empezando por los pacientes con anemia leve y moderada quienes tienen 1,4 veces
mas riesgo de adquirir NN en comparaciéon con los pacientes con hemoglobina

normal, sin embargo, esta asociacion no consiguid significancia estadistica. Los
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pacientes con anemia severa tuvieron 9 veces mas riesgo de enfermar por NN, en
éste grupo la asociacion si fue significativa, por tanto la anemia severa es un factor

de riesgo independiente para adquirir NN.

La fisiopatologia es que la anemia genera hipoxia, la cual incrementa el riesgo de
infecciones nosocomiales[3]. Ademas, la deficiencia de hierro que ocasiona anemia,
deprime la inmunidad celular, afectando la funcion de los linfocitos, neutrdéfilos y
macrofagos, considérese que estas alteraciones son reversibles [49]. En una
investigacion previa de casos y controles se observé que la anemia, definida por
una hemoglobina < 10 g/dl, es un factor independiente que aumenta 2 veces el
riesgo de adquirir NN, en los pacientes adultos fuera de la UCI [3]. En pacientes con
ACV isquémico, la anemia demostré ser un predictor independiente que incrementd

1.7 veces el riesgo de desarrollar NN [50].

En nuestro estudio se evidenci6 que el trastorno de conciencia es un factor de riesgo
independiente que aumenta 3.6 veces la probabilidad de adquirir NN en relacién
con los controles. Esto ocurre porque el trastorno de conciencia promueve la
microaspiracion de secreciones provenientes de la orofaringe y el estbmago, que
fueron colonizados por bacterias patégenas. La patogenia se favorece porque,
después de unos pocos dias de hospitalizacion, la microbiota bacteriana es
sustituida por bacilos gram negativos. Es importante destacar que la
microaspiracion es el principal mecanismo fisiopatoldgico involucrado en la NN [1].
Resultados semejantes se observaron en un estudio prospectivo de cohortes,
donde se realizé seguimiento durante 4 afios a pacientes de UCI, demostrando que
el trastorno de conciencia es un factor de riesgo independiente que duplica el riesgo
de adquirir NN en comparacion con el grupo no expuesto (RR : 2.0; IC 95%: 1.5—
2.7) [40]. Se ha recomendado paquetes de medidas de prevencion de neumonia
gue incluyen: colocar al paciente en posicidon semisentada y minimizar la sedacion.
Estas intervenciones demostraron disminuir la incidencia de neumonia asociada a

ventilacion mecénica (NAV), segun un estudio de cohortes multicéntrico [51].
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En otro estudio de casos y controles realizado en pacientes hospitalizados en salas
distintas a la UCI, también se observo que el trastorno de conciencia es un predictor
independiente, que duplica el riesgo de desarrollar de NN [3]. En el Perd, en un
estudio retrospectivo realizado en el servicio de medicina interna del Hospital
Guillermo Almenara, se observo que la alteracion de conciencia incrementa 3.2
veces el riesgo de adquirir NN en relacion a los controles [5]. En los pacientes
hospitalizados que tienen ACV se encontré que el trastorno de conciencia es un
factor de riesgo independiente que incrementa 26 veces el riesgo de NN, segun una

cohorte prospectiva [23].

En el presente trabajo se demostré que el uso de antibiéticos en las dos semanas
previas a la NN, es un factor de riesgo independiente que aumenta 6.3 veces la
probabilidad de adquirir NN. Lo cual tiene particular importancia ya que es un factor
de riesgo potencialmente modificable mediante la capacitacion de los médicos en el
uso racional de los antimicrobianos tanto en el ambito hospitalario como en la
consulta ambulatoria. De forma similar, en otro estudio de casos y controles se
observd que el uso de antibidticos en las seis semanas previas se asocid
significativamente con contraer NN en el departamento de medicina interna [52].
Mayor numero de antibiéticos también aumenta la probabilidad de adquirir
neumonia, segun un estudio retrospectivo donde se observé que la proporciéon de
NAV fue 4.9 veces mayor en los pacientes que recibieron mas de tres antibiéticos
en comparacion con los que fueron tratados con menos cantidad de antibiéticos
[44]. En un estudio prospectivo se demostrd que el uso de antibiéticos de amplio
espectro es un factor de riesgo para adquirir NN por bacterias gram negativas[53].
Segun otro estudio prospectivo, realizado en UCI, el uso prolongado de antibioticos
(mas de 24 horas) fue un factor predictor independiente que aumento 9.2 veces el
riesgo de NAV de inicio tardio, en pacientes con traumatismo craneano o ACV [54].
Asimismo, en otra investigacion tipo casos y controles realizado en pacientes de
UCI, la terapia antibidtica previa aumento6 9.2 veces el riesgo de adquirir NAV [43].

En otro estudio retrospectivo, el uso de antibidticos de amplio espectro dentro de
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los 10 dias previos al diagnostico de NN fue un predictor independiente de infeccion

por bacterias multidrogo-resistentes, incrementando el riesgo en 3.4 veces [55].

En lo concerniente a la fraccion atribuible poblacional (FAP), encontramos que el
42% de los casos de NN en la poblaciéon estudiada son ocasionados por el trastorno
de conciencia, siendo oportuno subrayar que este es el predictor con mayor
impacto. El 33% de casos de NN se debe a la anemia severa y el 36% de los casos
se atribuye a hipoalbuminemia severa. Desde una perspectiva de beneficio, prevenir
la aparicion de trastorno de conciencia disminuiria en un 42% el porcentaje de casos
de NN en el servicio de medicina interna. Se puede evitar el 33% de casos de NN
en nuestros pacientes si se trata y corrige anticipadamente la anemia severa.
Finalmente, si se corrige oportunamente la hipoalbuminemia severa se evitaria el

36% de casos de NN en los pacientes hospitalizados en medicina interna del HNAL.

En la literatura encontramos otras comorbilidades que contribuyen a la incidencia
de neumonia. Como se evidencio en un estudio de casos y controles en pacientes
con enfermedad neumocécica invasiva incluida la neumonia, luego de calcular la
FAP, se encontro que el 10% de casos se atribuyeron a la enfermedad renal crénica,
el 18% a la insuficiencia cardiaca congestiva, el 30% al alcoholismo y 6% al indice
de masa corporal alterado [56]. En un estudio prospectivo, realizado en pacientes
ancianos en casas de reposo, el 16% de casos de neumonia pudo ser prevenido,
con un adecuado higiene dental y el 5% si se trataba la dificultad para deglutir [57].
En un estudio de casos y controles el riesgo de neumonia adquirida en la comunidad
atribuible al consumo de tabaco fue del 32,4% (IC 95%, 14,8 a 50,1%). En sujetos
sin antecedentes de EPOC, el riesgo atribuible poblacional del tabaco fue del 23,0%
(IC 95%, 3,3 a 42,7%) [58]. En otro estudio de casos y controles en adultos mayores
inmunocompetentes el 42% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad

se podia atribuir a enfermedades cardiopulmonares cronicas [59].
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Nuestro estudio present6 algunas limitaciones: Debido a que los registros del HNAL
no son electronicos y usan la codificacion CIE 10, considerando ademas que la NN
no cuenta con un cédigo propio: no se realizé el muestreo aleatorio planificado y no
se pudo conocer la poblacion total de pacientes con NN. Por la ocurrencia de la
pandemia del COVID 19 se interrumpid la recoleccion de datos, lograndose estudiar
aproximadamente el 60% de la poblacién total de pacientes adultos con neumonia
nosocomial hospitalizados en el departamento de Medicina Interna del periodo 2016
— 2018. La variable albumina se recolectd en el 65% casos y en el 63% de los
controles, porque no todos los pacientes contaban con esta prueba de laboratorio.
Con respecto al diagndéstico de NN en algunos casos no se cumplia con los criterios
internacionales establecidos. No todos los pacientes contaban con registro de peso
y talla por lo que no fue posible obtener el IMC. Las fortalezas encontradas fueron:
el disefio de casos y controles fue robusto, la poblacion estudiada pertenece a un
hospital de referencia nacional, y los hallazgos aportan evidencia inicial que debe
ser confirmada por estudios prospectivos y multicéntricos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
La anemia y la malnutricibn severas constituyen factores de riesgo
independientes asociados significativamente al desarrollo de neumonia
nosocomial en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina
interna del HNAL en el periodo 2016 — 2018

El trastorno de conciencia y el uso previo de antibiéticos son factores de riesgo
independientes asociados de forma significativa al desarrollo de neumonia
nosocomial en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina
interna del HNAL en el periodo 2016 — 2018
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Prevenir y corregir la malnutricién, la anemia y el trastorno de conciencia
tendria un impacto considerable en la reduccion de casos de neumonia
nosocomial en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina
interna del HNAL en el periodo 2016 — 2018

6.2. RECOMENDACIONES

Sensibilizar a los médicos de los servicios de medicina interna en la
identificacion y busqueda sistematica de los factores de riesgo de NN: anemia
e hipoalbuminemia; ademas de brindar oportunamente el tratamiento de éstas.
Promover la supervision y la implementacion de medidas de prevencion del
trastorno de conciencia, en particular en pacientes ancianos para reducir el
riesgo de adquirir NN.

Fomentar la prescripcion racional y personalizada de antibioticos en el hospital
y en la consulta ambulatoria para disminuir la incidencia de NN.

Se sugiere realizar nuevos estudios con mayor tamafio de la muestra y de
disefio prospectivo para poder confirmar nuestros hallazgos

Se recomienda realizar estudios en varios centros hospitalarios para poder

extrapolar los resultados a todos los pacientes hospitalizados en Lima, Pera.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

LLos miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “ANEMIA
Y MALNUTRICION ASOCIADAS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE ENERO -
DICIEMBRE DE 2016 — 2018", con la propuesta del autor, gue presentd el SR JOSE
GONZALO ISRAEL HUAMAN JUNCO, para optar el Titulo Protesional de Meduco
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos s.:orrespon_dlemcs.
tanto en forma como en fondo, indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Munue! Hunmian Guerrera
Instituto de Inyvestigaciones de Cienciay Biuméaicn

Oficinn de Grados y Tituloy
Farmanios seres para ueis culturs de har

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por |a presenle acepto el compromisa para desempefnarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, José Gonzalo Israel Huamén Junco.
de acuerdo a los siguientes principios:

1 Segur los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar |os lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para coencluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportm_amm

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

T Rewsuelﬁabajoescﬁtoﬁnaldelesh:dimteyquemplmmnla
metodologia establecida .. by

8. Asesorar al estudiante para la presemadéh de la defensa de la tesis
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TES
" : IS, FIRM
SECRETARIA ACADEMICA ADO POR LA

N
@%JUNNERSIDAD RICARDO PALMA fo

UCENCIAN
- AMIENTO s 71T
—— NSTITUCIONAL K« ,
- — e '&“Uo" DEL CONSEIO DIRECTIVO Nv 030 3016 SUNEDU/CD
T NM »

S - bl
Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

ok

23

/.

~URIVERS,

Oficio N° 3599-2019-FMH-D

Lima, 26 de seliembre de 2019

Senor
GONZALO ISRAEL HUAMAN JUNCO

Presente. -
do Médico

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis-Pre Interna

Me difijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "ANEMIA Y MALNUTRCION

ASOCIADAS A NEUMONiA NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HNAL DURANTE ENERO-DICIEMBRE DE zmo-zms"..presenlando
ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado
por el Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 25 de setiembre de 2019.

ga con la ejecucion del mismo, teniendo en

De mi consideracion:

Por lo tanto, queda usted expedito con Ia finalidad de que prosi
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Alentamente,

ks

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secrelario Académico

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“~Formomos seres humanos pora una culturao de Poz”

Av. Benavides 5440 - U, Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apmadoposul1801,Lm33-P€ni Ancxos: 6010
E-mal: dec.mediana@urp.pe - www.urp.edu,pe/medicina Telefax: 708-0106
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

DIRECCION GENERAL

Lima, | £ de Juniodel 2019

CARTA N° 221 - HNAL -DG-2019

Alumno
JOSE GONZALO ISRAEL HUAMAN JUNCO
Investigador Principal
Presente.-
Ref.: Aprobacién de Proyecto de Investigacién
Expediente N2 3683-2019
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucién del Proyecto de Investigacién, titulado: “ANEMIA Y MALNUTRICION ASOCIADAS A NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA (HNAL) DURANTE ENERO-DICIEMBRE DE 2016-2018"

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Presidente del Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana-MANUEL HUAMAN GUERRERO de la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA (CONSTANCIA,
de fecha 08 de marzo de 2018- Codigo: 001-2019), V° B° del Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion-HNAL, V° B°del Jefe del Departamento de Medicina Interna- HNAL, del Comité de Investigacién
Institucional-HNAL (Informe de Evaluacién de Proyecto de Investigacién No 041-19-HNAL-CII- 2019, de
fecha 10 de Junio del 2019), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (MEMORANDUM
N® 068-19/HNAL-OADel-CII-2019, de fecha 11 de Junio del 2019), esta Direcci6n autoriza la realizacién
del Proyecto de Investigacién antes mencionado.

Es preciso sefialar, que el mencionado Proyecto de Investigacién estara bajo la asesoria y supervisiéon del DR
VICTOR ALFONSO VALENCIA CABALLERO, Jefe del Servicio de Medicina Interna 1-1,de nuestra Institucién,
(Documento de la URP-Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero- Instituto de Investigacién en
Ciencias Biomédicas, de fecha 11 de marzo de 2019), el cual se compromete como tutor a vigilar el
cumplimiento de las normas institucionales y éticas del hospital, hacer el seguimiento en cuanto a la ejecucién
del proyectoy garantizar la entrega de un ejemplar del informe final.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacion es por el periodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual
de ser necesario, tendrfa que solicitar una renovacién de Extensiéon de Tiempo y que los tramites deben
realizarse dos meses antes de su vencimiento.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

-
cm.! P 0'2880 N N E. 00356?

AV, I\Ifansa Ugarte N° 848
www.hospitalloayza.gob pejLima - Perd
TIR11) 433-2411 / 614-4646
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

LINIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HHUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédieas

Unidad de Grados y Titulos ’
FORMAMOS SERES HUNMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
SANEMIA Y MALNUTRICION ASOCIADAS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICLIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISIO LOAYZA DURANTE ENERO -~ DICIEMBRE DE 2016 —2018",
que presenta el senor JOSE GONZALO ISRAEL HHUAMAN JUNCO para optar ¢l Titula
Profesional de Médico Cirnjono, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis
comespondiente, declarindo que este se halla conforme, reuniendo [os requisitos en lo que respectn
4 la forma y al fondo,

Por lo tanto, consideramas que el borrndor de tesis se halla expedito para ls impresion, de acuerdo
o lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija din, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de Jo cual firman los miemhbros del Jurado de Tesis:

Dr. JAIMBLAMA VALITIVIA

PRESIDENTE

Dr. RUBEN ROZAS LLERENA
MIEMBRO '
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

AMNEMIA Y MALMUTRICION ASOCIADAS A NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERMA DEL HOSPITAL NACIOMNAL ARZOBISPO
LOAYZA DURANTE ENERO - DICIEMBRE DE 2016 - 2018

ORIGRALITY REPORT
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MAMUEL HUAMAM GUERRERD

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JOSE GONZALD ISRAEL HUAMAN JUNCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis durante
los meszes de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad de
desarrollar el provecto de Tesig, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo de la
fezis:

ANEMIA ¥ MALNUTRICION ASOCIADAS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERMNA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOEISPO LOAYZA DURAMTE ENERO - DICIEMERE DE 2016 -
2018

Por kb tanto, se extiende el presente certificado con valor currcular y valido por 0B
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14°
de Feglamento vigente de Grados v Titulos de Facultad de Medicina Humana aprobado
mediante Acuerde de Consejo Universitario N*2583-2018.

Lima, 05 de diciembre de 2019

- i = &

= 4 Mszﬁ-g_.

) laCruz Vargas  Dre Maridl wwﬂwv-h'hk_ﬁuuh;mu
del Curso Taller g .|'r Dercana
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

3 MATRIZ DE CONSISTENCIA ;
PREGUNTA DE | TITULO OBJETIVOS: HIPOTESIS DISENO INSTRUMENTO | Analisis
INVESTIGACION estadistico:
GENERAL Ho: La anemia y la malnutricion no se
Determinar comola | Lt e ene senvico
::"a“;"'::é:_f‘ c";?"“"”“"“" de medicina interna del HNAL durante
F . enero - diciembre 2018
neumonia nosocomial | a: g anemia y la malnutricion se
en 9'_ servicio de asocian significativamente con
medicina interna del neumonia nosocomial en el servicio de
HNAL durante enero- | medicina interna del HNAL durante enero
diciembre 2018 - diciembre 2018,
Determinar la R
I““'.“:"" gntre Ho: Los niveles de hemoglobina no se Eil;t‘grllaecllmca
0§ mv.e s de asocian significativamente con la recoleccion de
SANEMIA Y albumina y neumonia intrahospitalaria dat
neumonia Hi: La niveles de hemoglobina se| OBSERVACIONAL | 92t0S OR IC 95%
. Como se MALNUTRICION nosocomial, asocian  significativamente con 1a| RETROSPECTIVO p<d 005 xz.
erocion lo ﬁégculgms A neumonia Nosocomial. ANALITICO o
anemiay la NOSOCOMIAL EN CASOS Y fraccion
ma!nutn‘g:ién a | PACIENTES Determinar la CONTROLES atribuil_)le
neumonia ADULTOS EN EL asociacion entre i . poblacional
nosocomial en | SERVICIO DE el IMC y Ho: Los niveles de albimina no se Historia clinica | (FAP)
pacientes “EDICINA neumoniﬂ asociaﬂ‘ siﬂniﬁcaﬁvﬂmeme con la Ficha dE
adultos . neumonia intrahospitalaria .z
atendidos en el INTERNA DEL nosocomial. Hi: Los niveles de albimina se asocian recoleccion de
servicio de g:‘é‘k {?URANTE significativamente con la neumonia datos
medicina DICIEMBRE DE nosocomil
interna HNAL 2016 - 2018" Determinar 3
durante el asociacionentre | Ho: El IMC no se asocia
pgr_lodo enero - los niveles de significativamente con la neumonia Historia clinica
diciembre 2016- hemoglobina y intrahospitalaria Ficha de
20187 ; Hi: El IMC se asocia significativamente i
noumonia con la neumonia NOSocomial recoleccion de
nosocomial, datos

Determinar los
factores de
riesgo
intrinsecos y
extrinsecos
asociados a
neumonia
nosocomial

Ho: Los factores de riesgo intringecos y
extrinsecos no se asocian
significativamente a neumonia
intrahospitalaria

Hi: Los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos se asocian
significativamente a neumonia
nosocomial

Historia clinica
Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | DIMENSION INDICADOR UNIDAD DE | INSTRUMENTO

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE | MEDICION MEDICION
RELACION Y
NATURALEZA

Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo de vida en afios | Independiente Razon Biologica Historia clinica Afos cumplidos Ficha de
una persona cumplidos de la | Cuantitativa Discreta recolecci
desde que nace hasta | persona evaluada. on de
la fecha 0 = personas = de 18 | datos
actual. Cualitativa afios y < de 65 afios

(adulto)
1 =personas = de 65
afos (adulto mayor)

Sexo Condicion orgénica, | Masculino/ Independiente Nominal Biolégica Historia clinica 0= Femenino Ficha de
masculina Femenino Cualitativa Dicotémica 1= Masculino recolecci
o femenino Sefialado en la historias on de
de una clinicas datos
persona.

Malnutricién Estado de desequilibrio | Albumina sérica < 3.5 | Independiente Nominal dicotomica | Clinica Historia clinica 0= NO Ficha de
nutricional resultado de | gr/dl Cualitativa 1=SI recolecci
la insuficiente ingestion on de
de nutrientes para datos
satisfacer los
requerimientos Historia
clinica fisiologicos
normales.

Hipoalbuminemia | Afeccion en la que la | Hipoalbuminemia: Independiente Ordinal Biologica Historia clinica Ficha de

grados tasa de albumina en | Leve: 3 — 3.5 mg/di Cualitativa recolecci
sangre es inferior a los | Moderado:2.4-2.9 mg/dl on de
valores normales. Severo: < 2.4 mg/dl datos

Anemia Sin anemia Independiente Nominal Dicotomica | Biologica Historia clinica Ficha de recoleccion

Hb = 12 gr/dl en | Cualitativa de datos
mujeres

Hb =13 gr/dl en varones

Con anemia

Hb < 12 gr/dl en

mujeres

Hb < 13 gr/dl en

varones

Anemia Disminucion de la masa Independiente Biolégica Historia clinica Valor de hemoglobina Ficha de

grados eritrocitaria 'y de la Cuantitativa De Razén recolecci
concentracion de Continua on de
hemoglobina (Hb) | Sin anemia datos
circulantes en el| Hb = 12 gr/dl en
organismo por debajo | mujeres



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sangre

de unos limites
considerados normales
para un sujeto, teniendo

Hb = 13 gr/dl en varones

en cuenta factores | Mujeres
como edad, sexo, | <12 anemia leve
condiciones <11 gr/dl  anemia
medioambientales y | moderada Independiente Ordinal 0= Sin anemia
estado fisiolégico <8 gr/dl anemia grave Cualitativa
1 =Anemia
Leve
Varones 2= Anemia
<13 gr/dl anemia leve Moderada
<11 gr/dl  anemia
moderada 3= Anemia
<8 gr/dl anemia grave grave
Enfermedad renal | Afecciones enlas que la | Diagnéstico 0 | Independiente Nominal Clinica Historia clinica 0= NO Ficha de
cronica funcién renal disminuye | antecedente de | Cualitativa Dicotomica 1= Sl recolecci
por debajo de la | enfermedad renal on de
normalidad durante | crénica en la historia datos
mas de tres meses. La | clinica
insuficiencia renal
cronica se clasifica en
cinco estadios en
funcion de la
disminucion de la tasa
de filtracion glomerular
y el grado de lesion
renal (medido por el
grado de la proteinuria).
La forma mas grave es
la nefropatia terminal
(fallo renal crénico)
Trastorno de | Trastorno mental | Presencia de trastorno | Independiente Nominal Dicotomica | Clinica Historia clinica 0=NO Ficha de
conciencia organico en el que hay | de conciencia en el | Cualitativa 1=SI recolecci
una deficiencia en la | momento del on de



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Insuficiencia%20Renal%20Crónica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Insuficiencia%20Renal%20Crónica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tasa%20de%20Filtración%20Glomerular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Proteinuria

capacidad de mantener | diagnéstico de la datos
el estado de conciencia | neumonia o en las 72
de si mismo y del medio | horas previas
ambiente y de
responder a los
estimulos ambientales.
La disfuncion de los
hemisferios cerebrales
o de la formacion
reticular del tronco
cerebral puede generar
esta afeccion.
Intubacion Un procedimiento que | Intubacién Independiente Nominal Clinica Historia clinica NO Ficha de
endotraqueal implica la colocacién de | endotraqueal en las 2 | Cualitativa dicotémica Sl recolecci
un tubo en la trdquea a | semanas anteriores al 6n de
través de la boca o la | inicio de la neumonia datos
nariz con el fin de | nosocomial
proveer al paciente con
oxigeno y anestesia.
Admision al | estar en un hospital o | Ingreso hospitalario | Independiente Nominal Clinica Historia clinica NO Ficha de
hospital en el mes | ser colocado en un | previo al episodio actual | Cualitativa Dicotomica Sl recolecci
anterior hospital , dentro del mes anterior on de
datos
Uso de | La prescripcion de Tratamiento ATB dentro | Independiente Nominal Clinica Historia clinica NO Ficha de
antibiéticos antibioticos debido a de las dos semanas | Cualitativa Dicotomica Sl recolecci
enfermedades previas a la neumonia 6n de
infecciosas previas intrahospitalaria datos
durante mas de 48
horas.
Uso de esteroides | Los Corticoides Independiente Nominal Clinica Historia clinica NO Ficha de
glucocorticoides consignados en la hoja | Cualitativa Dicotomica Sl recolecci
o} de indicaciones 6n de
corticosteroides médicas de la datos
son historia clinica
farmacos

antiinflamatorios,
antialérgicos

e

inmunosu-



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Estado%20de%20Conciencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Ambiente
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Cerebro
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tráquea
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Oxígeno
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anestesia

presores derivados del
cortisol 0
hidrocortisona,
hormona producida por
la corteza adrenal.

Farmacos Farmacos diversos con | Uso de Inhibidores de | Independiente Nominal Clinica Historia clinica 0=NO Ficha de
antiulcerosos diferentes modos de | Bomba de Protones y | Cualitativa Dicotomica recolecci
accion que se utilizan | Antagonistas de los 6n de
para tratar o mejorar la | Receptores datos
Ulcera peptica o la | Histaminicos H2 como
irritacion ~ del  tubo | minimo durante 7 dias
digestivo. se incluyen | enlos 15 dias previos al
los antibiéticos para | inicio de la neumonia 1=IBP
tratar las infecciones | intrahospitalaria
por helicobacter; los 2= ANTI H2
antagonistas de los
receptores histaminicos
h2 para reducir Ila
secrecion de  é&cido
gastrico y antiacidos
como auxiliar
sintomatico. necesaria
S, que el ser humano
realiza de forma
cotidiana.
Neumonia Es una infeccién Presencia de Dependiente Nominal Clinica Historia clinica 0= NO Ficha de
nosocomial del parénquima infiltrado radiolégico Cualitativa Dicotomica 1= Sl recolecci
pulmonar que nuevo o progresion 6n de
se presenta de los ya existentes datos

por lo menos 48 horas
después del ingreso
hospitalario, que no
estuvo incubando en el
momento de su
ingreso..

mas dos de los
siguientes criterios:
fiebre mayor de
38°C, leucocitosis o
leucopenia 'y
presencia de
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secreciones
traqueobronquiales
purulentas (criterios
ATS)




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADO

Mumero de formulario:
Cadigo:

= IO [ [ —
FEna O Bl
NELUMOMIA HOSOCOMIAL
Infilirade Radiografico nuevs o en grogresicn SIND
Leucocitasis= 11,00 mm3 o Leucopenia=4, 000 mm3 Sl MO
Secreciones fraguepbrooguiales Sl NG
Fizbre=38°c Sl NO
Estancis hospitalana =48 horas Sl MO

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

Anemis SIND
Hemaglobina: .........

Malnuricidn [zlbdming < 3grdl) Sl MO
ERC SIMND
EFCC SIMND
Trastormo de conciencia Sl NO
Peso...... Talls....... IME..L

FACTORES DE RIESGOD EXTRIMEECOS

Admisidn al hospital en el mes anterior Sl MO
Intubacidn sndoirzousal Sl MO
U= d= antibidticos Sl MO
Uza de =stemzides Sl MO
Farmacos gntivlcernsas SIMD

Inhibidores de bomba de protonss

il

Aniaponistas de kos Receptores Histamipicns H2



ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.



