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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel y los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en
pacientes adultos en el servicio de medicina interna del hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023. Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico tipo casos y controles, retrospectivo y
disefio no experimental. Se incluyeron 200 pacientes, de los cuales 100 presentaron un
diagndstico confirmado de neumonia nosocomial, y 100 pacientes que no desarrollaron
neumonia nosocomial en su estancia hospitalaria. Se analizd el nivel de incidencia de
neumonia nosocomial, factores intrinsecos y extrinsecos. Resultados: El nivel de incidencia
de neumonia nosocomial fue de 10.5%. Los factores intrinsecos Yy extrinsecos
significativamente asociados a la neumonia nosocomial fueron EPOC (OR = 7.95, IC 95%:
3.86 - 17.38), la IRCT con dialisis (OR=c, p<0.001), alteracion del estado de conciencia
(OR=7.98, p<0.001). y el uso de la sonda nasogastrica (OR = 41.57, 1C 95%: 11.30 - 277.93).
Conclusion: La probabilidad de desarrollar neumonia nosocomial en la poblacion estudiada
fue menor a la esperada, lo que sugiere la posible influencia de estrategias efectivas de
prevencion, mejores practicas en el manejo hospitalario o caracteristicas particulares de la
muestra evaluada. Se recomienda disefiar estrategias de prevencién enfocadas en el control y
monitoreo de los factores de riesgo identificados, con protocolos especificos para pacientes
con mayor vulnerabilidad, priorizando la vigilancia en aquellos con comorbilidades y

sometidos a procedimientos invasivos.

Palabras clave: EPOC, IRCT/dialisis, alteraciéon de la conciencia, Uso de sonda

nasogastrica.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and risk factors associated with nosocomial
pneumonia in adult patients in the Internal Medicine Department of Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital, 2023. Methodology: A quantitative, analytical, case-control, retrospective study
with a non-experimental design. Two hundred patients were included, of whom 100 had a
confirmed diagnosis of nosocomial pneumonia, and 100 patients did not develop nosocomial
pneumonia during their hospital stay. The incidence of nosocomial pneumonia, intrinsic
factors, and extrinsic factors were analyzed. Results: The incidence of nosocomial
pneumonia was 10.5%. The intrinsic and extrinsic factors significantly associated with
nosocomial pneumonia were EPOC (OR = 7.95, 95% CI: 3.86-17.38), IRCT with dialysis
(OR = o, p < 0.001), altered state of consciousness (OR = 7.98, p < 0.001), and nasogastric
tube use (OR = 41.57, 95% CI: 11.30-277.93). Conclusion: The likelihood of developing
nosocomial pneumonia in the study population was lower than expected, suggesting the
possible influence of effective prevention strategies, best practices in hospital management,
or specific characteristics of the sample evaluated. It is recommended to design prevention
strategies focused on controlling and monitoring identified risk factors, with specific
protocols for patients with greater vulnerability, prioritizing surveillance in those with
comorbidities and undergoing invasive procedures.

Keywords: EPOC, IRCT/dialysis, altered state of consciousness, nasogastric tube use.
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l. INTRODUCCION
La neumonia asociada al hospital, también llamada neumonia hospitalaria, es una
complicacion seria que impacta en la poblacion de pacientes hospitalizados, siendo mas
frecuente en las unidades de cuidados intensivos y en los departamentos de medicina interna.
Dicha infeccion a nivel pulmonar se desarrolla después de haber estado internado durante al
menos 48 horas y puede afectar considerablemente en la salud del paciente, incluyendo
mayores indices de morbilidad, mortalidad y prolongacion de la estancia en el hospital

(Torres et al., 2020, p. 13).

Durante el 2023, la necesidad urgente de no solo entender los factores de riesgo
vinculados a la infeccién, sino también abordarlos a fin de optimizar las estrategias de
prevencion y tratamiento, fueron cruciales para el Ministerio de Salud. Aspectos como la
edad avanzada, las enfermedades concomitantes, el uso prolongado de ventilacion mecanica,
la falta de movilidad y la presencia de dispositivos médicos se identifican como factores
clave que pueden aumentar la predisposicion de los pacientes a contraer neumonia
nosocomial. No obstante, fue necesario realizar una evaluacion exhaustiva para determinar
coémo influyen estos factores de manera especifica y su prevalencia en el entorno en cuestion.
(Ministerio de Salud, 2023).

Este analisis se centrd en identificar los factores que determinan el incremento del
riesgo de neumonia adquirida en el hospital entre los pacientes adultos atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2023. La
informacion obtenida ofrecié una perspectiva completa para disefiar e implementar
estrategias mas eficaces para prevenir y tratar esta complicacién, mejorando asi los resultados

clinicos y la calidad de la atencién en el hospital



11

El presente estudio ofrece una perspectiva completa sobre el tema en cuestion,
abordando los siguientes componentes: primero, se proporciond una explicacion detallada del
problema de investigacion, incluyendo la formulacion del problema y los objetivos del
estudio.

Se revisaron investigaciones previas tanto a nivel nacional como internacional, se
plantearon hipoétesis, se describidé el marco tedrico, y se explicd la metodologia utilizada.
Ademas, se presentaron los resultados basados en los datos recopilados, se discutié su
relevancia y se concluyd con un resumen de hallazgos y recomendaciones. Todo esto fue
respaldado por una seccidn de referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que el 70% de las infecciones
nosocomiales pueden prevenirse con medidas adecuadas de higiene de manos. Se estima que
un 7% de los pacientes en hospitalizados en cuidados intensivos pertenecientes a paises de
ingresos altos, adquieren infecciones nosocomiales; por otro lado, la cifra en paises de
ingresos bajos y medianos es del 15%. Ademas, un 24% de los pacientes que padecen de
septicemia nosocomial y el 52,3% de los que se encuentran en cuidados intensivos perecen
anualmente, cifras que se duplican o triplican con infecciones resistentes a antimicrobianos.
Solo el 3,8% de los paises cumple con los requisitos minimos de prevencion y control de
infecciones (PCI) (OMS, 2022).

De acuerdo a la International Society For Infectious Diseases existen tres tipos de
neumonia relacionada con la atencion médica, Neumonia Adquirida en el Hospital (NAH),
que ocurre 48 horas 0 mas después del ingreso; la Neumonia Asociada al Ventilador (NAV),
que aparece entre 48 y 72 horas tras la intubacion endotraqueal y tiene una prevalencia del

6% al 52%; y la Neumonia Asociada a la Atencion Médica (NAAM), gque se presenta en
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pacientes con ciertos antecedentes recientes y representa mas del 30% de las neumonias
detectadas al ingreso. Los CDC han introducido el término eventos asociados al ventilador
(EAV) para monitorear neumonias similares a las NAV. La NAV es la mas grave y costosa,
con alta mortalidad y se asocia con organismos multirresistentes en su forma tardia (Ena y
Valls, 2019, pp. 1-2).

Los factores de riesgo para la neumonia nosocomial incluyen el uso de ventilacién
mecéanica, procedimientos invasivos, inmunosupresion, edad avanzada y estancia prolongada
en el hospital. La contaminacion cruzada y la higiene deficiente también juegan un papel
crucial en la transmision de esta infeccion. En los Estados Unidos, se ha reportado que los
casos nuevos de neumonia asociada a ventilacion mecanica (VAP) es de aproximadamente 3
por cada 1,000 dias de ventilacion mecénica (Gonzalo, 2019).

Segun a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019), la prevalencia de la
neumonia nosocomial varia entre el 12% y el 20% en hospitales, destacando la importancia
de mejorar las estrategias de prevencion y control en la region. En Brasil, la incidencia se
situa en el 15%, mientras que en México alcanza el 20%, en Argentina es del 18%, y en
Colombia se mantiene en el 12%. Estas cifras reflejan una preocupacion significativa y
subrayan la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y control para reducir la
incidencia de esta complicacion en los hospitales de la region.

En Latinoamérica, la neumonia nosocomial, presenta desafios particulares debido a
una alta resistencia a antibiéticos, limitaciones en infraestructura y recursos en muchas
instituciones de salud e inequidades al acceder a atencién médica. Ademas, la prevalencia de
enfermedades cronicas y condiciones socioecondmicas desfavorecidas intervienen
negativamente en la calidad de la atencién y en la prevencién de infecciones, subrayando la
necesidad de enfoques y estrategias adaptadas a las circunstancias regionales (Monteverde et

al., 2005, pp. 439-456).
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Un estudio realizado en Cali, demostré que la neumonia nosocomial tuvo una
prevalencia del 26%, con una edad promedio de 55.17 afios entre los pacientes. El 26.35% de
los casos ocurri6 en la unidad de cuidados intensivos (UCI), y el 43.06% de estos pacientes
eran mujeres. Entre los antecedentes, el 21.53% padecian de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el 22.38% diabetes mellitus, el 15.30% enfermedad renal
cronica terminal, y el 5.67% sinusitis. EI 20.11% tuvo trauma craneoencefalico, el 3.68%
tenia traqueostomia, y el 22.66% us6 sonda nasogéstrica (Barrera y Uribe, 2022, pp. 231-232)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en Perd, la
neumonia adquirida en hospitales, una infeccion de los pulmones contraida durante una
estancia hospitalaria, se ha tornado en un desafio notable para la salud publica, la frecuencia
de neumonia hospitalaria en los hospitales peruanos ha registrado un aumento reciente,
alcanzando cerca del 15% de las infecciones nosocomiales reportadas en los Gltimos afios.
Este incremento indica el impacto de factores como el tiempo prolongado de hospitalizacion
y la exposicién a intervenciones médicas invasivas, que son conocidos como riesgos
importantes para el desarrollo de esta infeccion (INEI, 2022).

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2023) la neumonia adquirida en
hospitales es el motivo principal de enfermedad y muerte en pacientes hospitalizados, cuyas
tasas de mortalidad dependen de la gravedad y abarcan del 10% al 30% de casos. Esta
condicién es comin en pacientes con ventilacibn mecénica, donde la incidencia puede
alcanzar hasta el 30%. Factores como la ventilacion mecanica y el uso de sondas y catéteres
aumentan el riesgo, ya que pueden permitir la entrada de patdgenos en los pulmones.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC,
2024) sefiala que las deficiencias en el control de infecciones, como la mala adherencia a
protocolos de higiene y el aumento de la resistencia a antibi6ticos, son factores clave en la

alta tasa de neumonia nosocomial en el pais. La resistencia a los antibiéticos, vinculada al uso
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excesivo e inapropiado de estos farmacos y a practicas deficientes en higiene y manejo de
infecciones, agrava la situacion

Un estudio realizado en Lima, se identific6 que dentro de los factores
sociodemograficos, los pacientes con edades mayores a 60 afios (33.5%) y de sexo masculino
(60.2%) fueron mas prevalentes. Respecto a los factores clinicos, el 48.5% de los pacientes
habia estado enfermo durante mas de 7 dias antes de su admision, y el 63.6% requirié una
estancia en la unidad de cuidados criticos de mas de 15 dias. Entre las comorbilidades, la
Diabetes Mellitus afectaba al 29.3% de los pacientes. En relacién con las intervenciones
terapéuticas, los pacientes ingresados en areas criticas portadores de sonda nasogastrica
(62.1%) y tubo endotraqueal (58.6%) fueron mas propensos a padecer de neumonia
intrahospitalaria (NIH) (Chuchon, 2024, pp. 26-29).

Realizar un estudio sobre los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en
pacientes adultos del servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es
esencial debido a la alta incidencia de esta infeccion en entornos hospitalarios. Asi mismo
brindar un amplio conocimiento sobre este fendmeno es fundamental para la mejora de la
calidad de atencion en el hospital. Al identificar los factores de riesgo particulares, se pueden
desarrollar e implementar protocolos de prevencion mas efectivos. Esto no solo contribuiria a
reducir los casos nuevos de neumonia nosocomial, sino también a mejorar la experiencia y el
bienestar de los pacientes durante su hospitalizacion. Ademas de enriquecer el entendimiento
general sobre esta infeccion y permitir comparar los resultados con los de otros centros. Esto
podria contribuir a la formulacion de estrategias preventivas mas efectivas y a la mejora de
los estandares de cuidado en el ambito hospitalario.

En vista de los problemas presentados previamente, se plantea lo siguiente:

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general



15

o ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en
pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023?

1.1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cuadl es el nivel de neumonia nosocomial en pacientes adultos en el servicio
de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023?

o ¢Cudles son los factores de riesgo intrinsecos asociados a neumonia
nosocomial en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2023?

o ¢Cuéles son los factores de riesgo extrinsecos asociados a neumonia
nosocomial en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2023?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Portocarrero y Sabando (2020), en Guayaquil, manifestaron el objetivo de identificar
los factores de riesgo que se relacionan al aumento de casos de neumonia intrahospitalaria en
pacientes adultos de la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital en Ecuador. La
metodologia de estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativa, la muestra utilizada fue de
135 pacientes hospitalizados en el area de UCI. Los resultados fueron que, de 135 pacientes
en Terapia Intensiva, el 56% eran hombres y el 44% mujeres, con predominancia en el grupo
de 50 a 59 afios. Los diagnosticos incluyeron 57% clinicos y 37% quirdrgicos. Todos
tuvieron neumonias nosocomiales, con 94% de bacterias Gram negativas, principalmente
Pseudomonas aeruginosa (40%) y Klebsiella pneumoniae (39%). Las Gram positivas fueron
el 6%, destacando Staphylococcus (4%). Los gérmenes se identificaron en un 88.15% por

cultivo de secrecién bronquial. EI 15% recibié oxigeno, con mayor uso de mascarillas
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simples. EI 79% tuvo soporte ventilatorio, el 67% invasivo. Todos recibieron antibioticos,
principalmente Colistina (43%) y Meropenem (38%). ElI 35% requirié aislamiento,
principalmente por contacto. La limpieza de secreciones se realizd en un 36% con aspiracion
abierta y un 30% con reentubacion endotraqueal. La estancia en la UCI fue de 17 a 21 dias
para el 36%. En conclusion, se propuso crear un protocolo para prevenir y reducir la
neumonia nosocomial basada en los factores de riesgo identificados en el estudio.

Barrera y Uribe (2022) en Colombia, describieron la prevalencia y los factores
asociados como estancia hospitalaria en UCI, enfermedades concomitantes y situaciones en
pacientes mayores de 18 afios con neumonia nosocomial con estancia en unidad de cuidados
intensivos en una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cali, en el periodo enero 2015 y
enero 2016. La metodologia de estudio fue transversal, observacional y analitica, conformada
por 353 historias clinica utilizando una ficha de recoleccion de datos. En cuanto a los
resultados se halld6 que la neumonia nosocomial tuvo una prevalencia del 26%, afectando
principalmente a pacientes con una edad promedio de 55.17 afios. En la UCI, el 26.35% de
los pacientes desarrolld esta infeccion, con un 43.06% de ellos siendo mujeres. LoS
antecedentes patologicos comunes incluyeron EPOC (21.53%), diabetes mellitus (22.38%),
Enfermedad renal crénico (ERC) terminal (15.30%) y sinusitis (5.67%). El 20.11% presento
trauma craneoencefalico, el 3.68% tenia traqueostomia y el 22.66% us6 sonda nasogastrica.
La ventilacidbn mecanica invasiva se utilizé en el 37.68% de los casos, con un promedio de
4.27 dias, mientras gque la estancia en UCI fue de 9.94 dias. La mortalidad relacionada mostré
un OR de 26.1 (p < 0.0008). Las enfermedades subyacentes como diabetes tipo 2, ERC y
EPOC, asi como el uso de sonda nasogastrica, se asociaron significativamente con la
neumonia nosocomial. Se concluyé que la neumonia nosocomial es una infeccion comdn en
la UCI, con alta morbilidad y mortalidad, relacionada con la estancia prolongada y la

ventilacidn mecénica.
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Reyes et al. (2023) en Cuba disefiaron el objetivo de identificar los factores de riesgo
de neumonia intrahospitalaria en pacientes con trauma craneoencefalico grave. La
metodologia fue prospectiva, la muestra estuvo formado por 36 pacientes internados, el
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos. Los resultados indicaron que, el
75% eran hombres y la mayoria ingresé al quiréfano. EI 47.2% tenia hipertension y el 22.2%
diabetes tipo 2. Se transfundieron hemoderivados al 47.2% y el 41.7% recibi6 traqueostomia.
Las lesiones cerebrales comunes fueron hemorragia subaracnoidea (69.4%) y hematoma
subdural (36.1%). Las medias de las escalas fueron Marshall 4.47, Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation 11 (APACHE) 20.5 y Evaluacion de fallo organico secuencial
(SOFA) 14. La edad media fue de 49.1 afios. Los pacientes con neumonia tuvieron una escala
de Glasgow mas baja (5.1 vs 7.2, p=0.017) y la escala de Marshall mostro el mayor riesgo de
neumonia (RR 20.8). Otros factores significativos incluyeron edad mayor de 50 afios (RR
10.0) y SOFA menor de 8 (RR 12.7). La enfermedad renal crénica y la insuficiencia cardiaca
duplicaron el riesgo de neumonia. Los principales patdgenos fueron Staphylococcus aureus
(53%), Enterobacter (37%) y Pseudomonas (10%). En conclusion, el riesgo de neumonia se
asocio con pacientes masculinos, altos puntajes en las escalas de Marshall IV y Charlson, un
SOFA de 8, y los gérmenes predominantes fueron Staphylococcus aureus, Enterobacter y
Pseudomonas aeruginosa.

Kim et al. (2022) en Corea, plantearon el objetivo evaluar los factores sociales y
ambientales hospitalarios que pueden estar asociados con la neumonia adquirida en el
hospital (NAH). La metodologia fue retrospectiva, la muestra se dio en pacientes
hospitalizados a partir de la revision de las historias clinicas y una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados fueron que los factores de riesgo para hipertension arterial pulmonar
(HAP) incluyen edad avanzada (OR 3,66), sexo masculino (OR 1,35), pobreza (OR 1,08),

asma (OR 1,73), EPOC (OR 1,62) y enfermedades respiratorias cronicas (OR 1,79). Otros
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riesgos son demencia, paraplejia, hemiplejia y carcinoma metastasico. Procedimientos
hospitalarios como alimentacién por sonda (OR 3,32), succion (OR 2,34) y atencién de
posicionamiento (OR 1,63) también aumentan el riesgo. Los pacientes médicos tienen un
riesgo mayor (OR 2,98) que los quirdrgicos. La ventilacion mecénica (OR 2,31) y el ingreso
a la UCI (OR 1,29) también elevan el riesgo. La incidencia aumenta con la proporcion de
camas por enfermera y el nimero de pacientes en una habitacién. Los pacientes quirirgicos
mayores de 70 afos tienen un riesgo 6,7 veces mayor de HAP que los de 20-29 afios. Se
concluy6 que la incidencia de HAP esta influenciada por factores diversos. Es crucial un
enfoque integral y la colaboracion entre profesionales de salud y gestores para reducirla.
Wang et al. (2020) en China, plantearon el objetivo de examinar los factores de riesgo
y el pronostico de la neumonia nosocomial (NP) durante la oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO). La metodologia es retrospectiva, la muestra se conformd por 69
pacientes que recibieron ECMO en el Affiliated. Los resultados fueron que el soporte ECMO
tuvo una duracion media de 154 horas y el 84,1% recibi6 ECMO. Se administraron
antibioticos profilacticos, como piperacilina/tazobactam, al 81,2% de los pacientes. La tasa
de exito en el destete de ECMO fue del 75,4% y la de alta del 63,8%. Se registraron
infecciones nosocomiales en el 43,5% de los pacientes y neumonia nosocomial (PN) en el
20,3%, con una incidencia de neumonia nosocomial de 24,7 por 1.000 dias de ECMO. Los
principales patdgenos fueron Klebsiella pneumoniae (35,7%) y Acinetobacter baumannii
(21,4%). Los pacientes con PN presentaron estancias mas prolongadas en UCI, asistencia
respiratoria y hospitalizacion, ademas de recuentos de plaquetas mas bajos y mayor uso de
ECMO. La tasa de éxito de la desconexion de ECMO fue menor en pacientes con PN (50,0%
frente a 81,8%) y su tasa de supervivencia al alta también fue mas baja (28,6% frente a
72,7%). Los factores de riesgo para PN incluyeron una mayor duracion del ventilador antes

de ECMO (OR 1,288) y el uso de ECMO VV (OR 10,970). Se concluyé que la neumonia
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durante ECMO se asocia con un mayor tiempo de soporte ventilatorio previo, por lo que se
debe reducir este tiempo para prevenirla.
1.2.2. Nacionales

Fernandez (2024) en Lima planteé el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de neumonia nosocomial en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el 2022. La metodologia de
estudio fue cuantitativa, transversal, analitico de casos y controles y retrospectivo, la muestra
fue conformada por 96 historias clinicas siendo 48 casos y 48 controles, utilizando una ficha
de registro de datos. Los resultados obtenidos fueron que la muestra consistio en 56.2%
hombres y 43.7% mujeres, con una edad promedio de 70 afos. El 66.6% tenia mas de 60
afios y el 46.8% estuvo hospitalizado mas de nueve dias. La mortalidad fue del 38.5%. En
pacientes con neumonia intrahospitalaria, el 47.9% tenia diabetes, el 52.1% hipertension, y el
56.3% EPOC. El 66.7% tuvo trastorno del sensorio y el 39.6% neoplasia. Los factores de
riesgo intrinsecos incluyeron EPOC (p=0.024) y ERC (p=0.037). El 83.3% de los pacientes
con neumonia usaron gastro protectores, el 56.3% sonda nasogastrica, y el 66.7% aspiracion
de secreciones. ElI 33.3% tuvo intervencion quirdrgica previa referente a los factores
extrinsecos. Finalmente se concluyé que los riesgos de neumonia nosocomial incluyen
aspiracion de secreciones, sondas nasogastricas y problemas sensoriales, pulmonares, renales
y cerebrovasculares.

Moscoso (2023) en Cusco planted el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociado a la neumonia intrahospitalaria en pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021. La metodologia de dicho
estudio fue retrospectivo y analitico a través de casos y controles cada uno con 93 historia
clinicas, el cual también pertenecid a la muestra para lo cual se aplicé una ficha de registro de

datos. Los resultados obtenidos fueron que la muestra mostré un equilibrio de género, con
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48.4% de mujeres y 51.6% de hombres, y una mayoria de pacientes mayores de 60 afios
(58.1%). Respecto a los riesgos intrinsecos, los antecedentes de Diabetes Mellitus, EPOC,
enfermedades cerebrovasculares (ECV) y COVID-19 resuelto fueron comunes: 47.8%,
11.8%, 52.7% vy 60.2%, respectivamente. ECV y COVID-19 resuelto fueron
significativamente asociados con neumonia intrahospitalaria (p < 0.001). En relacion a los
riegos extrinsecos, el uso de sonda nasogastrica y antiacidos no mostré diferencias
significativas (p = 1 y p = 0.551, respectivamente). La estancia prolongada y el reingreso
hospitalario fueron factores significativos, con OR de 5.919 y 3.520, respectivamente,
indicando una mayor probabilidad de neumonia intrahospitalaria. En conclusion, los factores
de riesgo fueron antecedentes de ECV, COVID-19 resuelto, hospitalizacion prolongada y
reingresos hospitalarios.

Lazaro y Suarez (2024) en Huancayo propuso el objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados en el desarrollo de neumonia intrahospitalaria en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo. La
metodologia fue retrospectivo, transversal, no experimental, analitico donde se tuvo 68 casos
y 68 controles, la muestra se conformd por historias clinicas de mayores de 18 afios de ambos
sexos. Los resultados que, en la UCI, 136 pacientes fueron atendidos, predominando los
casos de NIH en hombres (54.4%, 37 casos) y en mayores de 60 afos (72.1%, 49 casos). Las
comorbilidades comunes fueron hipertension (36.8%), diabetes (11.8%), y enfermedad renal
cronica (10.3%). Se usaron frecuentemente la sonda nasogastrica (98.5%) y la ventilacion
mecanica (92.6%), con una estancia prolongada en el 82.4% (mas de 9 dias). La mortalidad
en pacientes con NIH fue del 60.3%. No hubo asociacién significativa entre factores
demogréaficos y NIH, pero si con el uso de dispositivos y estancia prolongada. Se concluy6
que la neumonia intrahospitalaria se asocia con sondas, catéteres, ventilacion mecanica,

sedantes y estancias hospitalarias prolongadas.
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Huaman y De La Cruz (2021) en Lima plantearon el objetivo de determinar como los
factores clinicos y de laboratorio estan asociados a neumonia nosocomial en pacientes
adultos, hospitalizados en el servicio de medicina interna en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La metodologia de estudio fue retrospectivo, observacional y analitico conformado
de casos y controles, siendo 138 y 200 respectivamente, la muestra se conformé por historias
clinicas de sujetos mayores de edad de ambos sexos. Los resultados que se obtuvieron fueron
que Los factores de riesgo asociados a la neumonia nosocomial incluyen edad avanzada (72,6
afios en casos y 71,7 afios en controles), niveles bajos de albumina (2,84 g/dL en casos y 3,37
g/dL en controles) y hemoglobina (10,43 g/dL en casos y 12,19 g/dL en controles). La
anemia severa (hemoglobina <8 g/dL, OR: 13,9), moderada (hemoglobina <11 g/dL, OR:
3,3) y leve (hemoglobina <12 g/dL en mujeres y <13 g/dL en hombres, OR: 2,3),
hipoalbuminemia severa (albumina <2,4 g/dL, OR: 10,2), moderada (albumina 2,9-2,4 g/dL,
OR: 4,7) y leve (albumina 3,5-3 g/dL, OR: 2,9), asi como trastornos de conciencia (OR: 5,4)
son factores intrinsecos significativos. Entre los factores extrinsecos, la intubacion
endotraqueal (OR: 26,1), hospitalizacion previa (OR: 2,7), uso previo de antibidticos (OR:
10,4) y antiulcerosos (OR: 6,5) también mostraron asociaciones significativas. En conclusion,
los factores de riesgo para neumonia nosocomial en adultos incluyen anemia severa,
hipoalbuminemia grave, alteracion de la conciencia y uso previo de antibioticos.

Chuchon (2024) en Lima, planteo el objetivo de determinar los factores asociados a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes del departamento de areas criticos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2022. La metodologia fue cuantitativa, retrospectiva,
correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 140 pacientes. A partir de los
cuales se obtuvo como resultado que, en areas criticas, los pacientes mayores de 60 afios (chi
cuadrado 9,9, p=0,00), los hombres (chi cuadrado 6,7, p=0,009) y los desempleados (chi

cuadrado 3,3, p=0,01) presentan una mayor probabilidad de neumonia intrahospitalaria. La
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enfermedad de mas de siete dias (chi cuadrado 12,7, p=0,00) y la hospitalizacién superior a
15 dias (chi cuadrado 14,6, p=0,00) también se asocian significativamente con la neumonia,
con incidencias del 42,8% y 34,2%, respectivamente. La Diabetes Mellitus muestra una
asociacion significativa (chi cuadrado 12,8, p=0,00), mientras que la Hipertension arterial y la
ausencia de comorbilidades no lo hacen. El uso de tubo endotraqueal (chi cuadrado 13,2,
p=0,00) y sonda nasogastrica (chi cuadrado 12,3, p=0,009) también estan significativamente
asociados con la neumonia. Se concluyé que si existen factores asociados a la neumonia
nosocomial en la poblacion estudiada.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

o Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en
pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023.

1.3.2. Obijetivos especificos

o Determinar el nivel de neumonia nosocomial en pacientes adultos en el
servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023.

o Identificar los factores de riesgo intrinsecos asociados a neumonia nosocomial
en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023.

o Identificar los factores de riesgo extrinsecos asociados a heumonia nosocomial
en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023.

1.4, Justificacion

Justificacion tedrica
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La investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la neumonia nosocomial en
pacientes adultos del servicio de medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es
de gran relevancia, ya que aborda un problema critico que afecta la salud de pacientes
hospitalizados y tiene implicaciones significativas para la calidad del cuidado y los costos
hospitalarios. La neumonia nosocomial, frecuente en este entorno clinico, est4 vinculada a
diversas condiciones como el uso de ventilacién mecéanica, comorbilidades, y practicas de
control de infecciones. Abordar este tema permitira identificar los factores especificos que
contribuyen a su desarrollo, facilitando la implementacion de estrategias preventivas y
mejoras en los protocolos de manejo, lo que podria reducir la morbilidad, mejorar los
resultados clinicos y optimizar el uso de recursos en el hospital. Los resultados esperados de
esta investigacion proporcionaran datos valiosos para la formulacion de politicas y préacticas
de salud maés efectivas a nivel institucional y nacional.

Justificacion metodologica

La justificacion metodoldgica de este estudio sobre los factores de riesgo asociados a
neumonia nosocomial en pacientes adultos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en 2023 esta basada en un enfoque cuantitativo, la cual es la méas
adecuada debido a su capacidad para proporcionar datos objetivos y generalizables sobre las
variables de interés. La utilizacion de instrumentos validados garantiza la precision y
fiabilidad de las mediciones, permitiendo identificar y cuantificar los factores de riesgo de
manera sistematica y rigurosa. Esta metodologia facilita el anélisis estadistico de las
relaciones entre los factores de riesgo y la incidencia de neumonia nosocomial,
contribuyendo al establecimiento de patrones y tendencias que pueden informar estrategias
preventivas y mejoras en la practica clinica. La aplicacidon de técnicas estadisticas avanzadas
y la utilizacion de un disefio estructurado permiten obtener resultados fuertes que responden

de manera eficaz a la pregunta de investigacion y alcanzan los objetivos planteados,
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ofreciendo una base solida para recomendaciones practicas y futuras investigaciones en el
ambito hospitalario.

Justificacion practica

La justificacion practica para abordar los factores de riesgo asociados a neumonia
nosocomial en pacientes adultos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en 2023 radica en que la informacion que se brindard y los nuevos
conocimientos amplie la apertura urgente de implementar medidas preventivas y estrategias
de manejo mas eficaces. Dado que la neumonia nosocomial puede llevar a complicaciones
graves y aumentar el tiempo de estancia hospitalaria, es crucial identificar y mitigar los
factores de riesgo especificos para esta poblacion. Proponer soluciones como la mejora en las
practicas de higiene y control de infecciones, la optimizacion de los protocolos de ventilacion
mecanica, y la formacion continua del personal en técnicas de prevencion de infecciones
nosocomiales permitira reducir la incidencia de neumonia y mejorar los resultados clinicos.
Ademas, la implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacidn constante contribuira a
ajustar las practicas basadas en datos y tendencias emergentes, asegurando una respuesta
efectiva a este desafio critico en el entorno hospitalario.

Justificacion social

La investigacion sobre los factores de riesgo asociados a neumonia nosocomial en
pacientes adultos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
tiene una significativa justificacion social al abordar un problema critico que afecta a la salud
y el bienestar de los pacientes hospitalizados. Al identificar y analizar estos factores de
riesgo, el estudio puede contribuir a mejorar las practicas de prevencion y manejo de la
neumonia nosocomial, reduciendo asi las complicaciones y muertes asociadas a esta
condicidn. Esta investigacion no solo facilita una atencion médica mas segura y efectiva, sino

que también promueve la equidad en la calidad de los cuidados de salud al proporcionar
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informacion valiosa que puede ser utilizada para desarrollar politicas y estrategias de
prevencion adaptadas a las necesidades especificas del contexto local. Al reducir la
incidencia de esta enfermedad, se fomenta la justicia social al garantizar que todos los
pacientes tengan acceso a un cuidado de salud méas seguro y equitativo, independientemente

de su condicién socioeconémica.
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I MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Neumonia nosocomial

La neumonia hospitalaria (NAH) y la neumonia vinculada a la ventilacion mecanica
(NVM) son infecciones comunes en pacientes hospitalizados, asociadas con mayor
mortalidad y costos. El aumento de microorganismos multirresistentes complica el
tratamiento y eleva el riesgo de mortalidad. Conocer los patdgenos y su sensibilidad a
antibiéticos en cada hospital es crucial para mejorar el tratamiento y el prondstico.
Implementar estrategias preventivas rutinarias es esencial para reducir estas infecciones (Diaz
et al., 2013).

La neumonia hospitalaria, adquirida después de 48 horas de ingreso, es una infeccion
pulmonar aguda y la principal causa de muerte por infecciones nosocomiales, con alto costo
econdmico. La prevencidn es esencial. Su diagndstico es complejo y su tratamiento debe ser
inmediato, especialmente en pacientes con ventilacion mecanica o sepsis, usando antibioticos
empiricos adecuados. Un tratamiento incorrecto aumenta la mortalidad; una vez identificado
el microorganismo, el tratamiento debe ajustarse para reducir el uso indebido de antibioticos
y la mortalidad (Corral et al., 2022).

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) aparece 48-72 horas tras la
intubacion, mientras que la neumonia intrahospitalaria (NIH) surge 48 horas después del
ingreso o dentro de los 7 dias post-alta. La NACM ocurre en pacientes con hospitalizacion
prolongada o tratamientos recientes. La NAVM estd mejor documentada, y todas estas
infecciones comparten mecanismos patogenicos similares, como la microaspiracion de
bacterias orofaringeas (Alcazar, 2010, p. 511).

Tipos
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La neumonia nosocomial es una infeccion pulmonar adquirida durante la
hospitalizacion, esta se clasifica en varios tipos segun su origen y los factores involucrados, a
continuacion, se presenta sus principales formas (Diaz et al., 2013):

Neumonia asociada a ventilacion mecénica: Se desarrolla en pacientes con
ventilacibn mecénica, generalmente después de 48 horas de intubacion. Los agentes
patdgenos mas comunes son pseudomonas aeruginosa y staphylococcus aureus resistente a
meticilina. La ventilacion favorece la acumulacion de secreciones en los pulmones,
aumentando el riesgo de infeccidn.

Neumonia adquirida en el hospital: Se presenta en pacientes hospitalizados que no
requieren ventilacion. Su aparicion se da después de 48 horas de ingreso y esta asociada con
bacterias como streptococcus pneumoniae y haemophilus influenzae. Los pacientes con
enfermedades graves o sistemas inmunolégicos comprometidos tienen mayor riesgo.

Neumonia en unidades de cuidados intensivos (UCI): Afecta a pacientes en
cuidados intensivos, donde el uso de dispositivos invasivos y antibidticos prolongados
aumenta la probabilidad de infeccion. Los patdgenos frecuentes son pseudomonas aeruginosa
y acinetobacter baumannii. Los pacientes graves son los mas vulnerables.

Neumonia por dispositivos invasivos: Ocurre debido a la presencia de dispositivos
como catéteres o sondas nasogastricas. Estos dispositivos facilitan la entrada de bacterias a
los pulmones. Los microorganismos tipicos incluyen staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae.

Neumonia por estancia prolongada: Se refiere a infecciones en pacientes
hospitalizados durante largos periodos, sin necesidad de ventilacion. Se asocia con bacterias
resistentes, como staphylococcus aureus (MRSA). La exposicion continua a ambientes
hospitalarios y el uso frecuente de antibi6ticos favorecen su aparicion.

Fisiopatologia
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La neumonia nosocomial, que se desarrolla 48 horas 0 més después de la admision en
un hospital, se caracteriza por una serie de mecanismos fisiopatolégicos complejos (Acosta,
2019):

Colonizacién de las Vias Respiratorias: En el entorno hospitalario, especialmente
entre los pacientes que utilizan ventilacion mecéanica, es comln que las vias respiratorias se
vean colonizadas por microorganismos resistentes. Esto sucede debido a la introduccion de
estos patdgenos a través de tubos endotraqueales y equipos médicos contaminados.

Reduccion de las Defensas Locales: La ventilacion mecanica y la presencia de
dispositivos invasivos afectan negativamente las defensas pulmonares. La funcion del sistema
mucociliar, encargado de eliminar patdgenos, se ve disminuida, lo que incrementa el riesgo
de infecciones.

Inmunosupresion: Los pacientes hospitalizados pueden presentar inmunosupresion
debido a enfermedades subyacentes o tratamientos, lo que merma su capacidad para combatir
infecciones y los hace mas susceptibles a la neumonia adquirida en el hospital.

Alteracion de la Microbiota: El uso prolongado de antibioticos puede alterar la flora
bacteriana normal de las vias respiratorias, favoreciendo la proliferacion de patdgenos
resistentes y oportunistas.

Presencia de Patdgenos: En la neumonia adquirida en hospitales, los patdgenos
frecuentes incluyen bacterias gramnegativas como Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
pneumoniae, ademas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Estos
patdgenos, a menudo resistentes a varios antibidticos, se encuentran comdnmente en el
entorno hospitalario.

Respuesta Inflamatoria: La respuesta del cuerpo a la infeccion incluye la liberacion
de citoquinas proinflamatorias, la atraccion de leucocitos y la produccién de moco, lo cual

puede provocar dafio en el tejido pulmonar y afectar la funcidn respiratoria.
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Complicaciones y Factores Asociados: La neumonia nosocomial puede llevar a
complicaciones como abscesos pulmonares, derrames pleurales y sepsis. Ademas, factores
como la inmovilidad prolongada, la desnutricion y comorbilidades adicionales pueden
agravar la gravedad de la enfermedad.

Epidemiologia

Incidencia

La neumonia adquirida en el hospital es la segunda infeccién nosocomial mas comuin,
solo después de las infecciones urinarias, y generalmente estd causada por bacterias. Su
presencia aumenta la morbilidad, la mortalidad y la estancia hospitalaria en unos 10 dias, lo
que eleva los costos de atencion. Se estima que ocurre entre 5 y 10 casos por cada 1.000
hospitalizaciones, y entre 6 y 20 casos en pacientes en UCI o con ventilacién mecanica. El
diagndstico de neumonia nosocomial y, especialmente, de la asociada a ventilacion, puede ser
complicado. Por eso, es esencial realizar cultivos de las vias respiratorias inferiores en
pacientes con esta condicion. Esta neumonia es frecuente en pacientes hospitalizados,
especialmente en UCI, afectando al 25% de los ingresados y siendo la principal razon para el
uso de antibioticos. Los pacientes que requieren ventilacion mecanica invasiva tienen un
riesgo de neumonia asociado entre el 9% y el 27%, riesgo que aumenta con la duracion de la
ventilacion. La intubacion también incrementa este riesgo, con el 50% de los casos
ocurriendo en los primeros dias. La ventilacién no invasiva reduce considerablemente este
riesgo (Jarefio et al., 2014, p. 106).

Instauracion

El momento en que aparece la neumonia en el hospital es fundamental para
determinar el riesgo de infecciones. Si la enfermedad se desarrolla en los primeros cuatro dias
de hospitalizacion, normalmente es causada por bacterias susceptibles a los antibi6ticos y

tiene un prondstico favorable. Si se presenta después de mas de cinco dias, los patdgenos
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responsables suelen ser resistentes a los tratamientos, lo que conlleva un mayor riesgo de
complicaciones y fallecimientos. Los pacientes con tratamientos antibioticos previos y
estancias recientes en el hospital podrian estar expuestos a infecciones por bacterias
resistentes (Jarefio et al., 2014, p. 106).

Tasa de mortalidad

La tasa de mortalidad en pacientes con neumonia nosocomial es considerablemente
alta, con un rango del 30% al 70%. Este alto porcentaje puede estar influenciado por otras
condiciones médicas del paciente. En términos generales, se estima que la mortalidad real
estd entre el 30% y el 50%. Infecciones causadas por bacterias como Acinetobacter y
Pseudomonas aeruginosa estan asociadas con un aumento en los indices de mortalidad
(Jarefio et al., 2014, p. 106).

Etiologia

Los patogenos responsables de esta infeccidn pueden variar, pero en general incluyen
una serie de bacterias, virus y hongos (Weyland et al., 2011):
Entre las bacterias Gramnegativas:

- Pseudomonas aeruginosa: Es una causa frecuente, especialmente en pacientes
con enfermedades graves o aquellos que han recibido tratamiento antibiotico prolongado.

- Escherichia coli: También estd asociada con infecciones del tracto urinario y
otras infecciones nosocomiales.

- Klebsiella pneumoniae: Es conocida por provocar infecciones severas y
presentar resistencia a maltiples farmacos.

Las bacterias Grampositivas:

- Staphylococcus aureus: Incluyen cepas resistentes a meticilina (MRSA),

también juegan un papel importante en la neumonia nosocomial. Aungue menos frecuente,
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- Streptococcus pneumoniae: Puede ser un agente causante en algunos casos.
Ademas, las bacterias anaerobias pueden contribuir a la infeccidn, especialmente en pacientes
con enfermedades pulmonares crénicas o aquellos que han sufrido aspiracién de alimentos o
liquidos.

Los virus respiratorios: Tales como el virus de la gripe (influenza) y el virus
respiratorio sincitial (VRS), pueden predisponer a los pacientes a infecciones bacterianas
secundarias.

Los hongos: En pacientes inmunocomprometidos, los hongos como Candida y
Aspergillus también pueden ser responsables de esta enfermedad.

Patogenia

La patogénesis de la neumonia comienza cuando un patégeno, como una bacteria,
virus u hongo, invade los pulmones, generalmente a través de las vias respiratorias. Tras
ingresar, el microorganismo se adhiere a las células pulmonares y comienza a multiplicarse,
desencadenando una respuesta inflamatoria que provoca la acumulacion de liquidos y células
inmunitarias en los alvéolos, interfiriendo con el intercambio de gases. Esta inflamacion
puede generar dafio en los tejidos pulmonares y, en algunos casos, se puede diseminar a otras
partes del cuerpo a través de la sangre, causando complicaciones adicionales. El sistema
inmunolégico del huésped intenta combatir la infeccién, pero la gravedad de la enfermedad
depende tanto de la virulencia del patdgeno como del estado general de salud del paciente. La
transmision del patdgeno ocurre cuando el paciente expulsa gotas infectadas a través de la tos
0 los estornudos (Jarefio et al., 2014, p. 106).

Manifestaciones clinicas

La neumonia adquirida en hospitales se presenta con diversos sintomas clinicos, que
incluyen fiebre persistente, escalofrios y tos con expectoracion purulenta o con sangre. Los

afectados pueden sentir dificultad para respirar, dolor en el pecho que se asemeja a pleuritis y
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sibilancias, junto con cansancio general y debilidad. En los casos méas graves, los pacientes
podrian experimentar confusion o alteraciones en su estado mental, y también hipoxemia, que
es una reduccion en los niveles de oxigeno en la sangre, lo que puede llevar a la aparicion de
cianosis. La correcta identificacion de los microorganismos causantes y la implementacion de
estrategias preventivas son cruciales para manejar efectivamente esta infeccion en el ambito
hospitalario (Corral et al., 2022).

2.1.2. Factores de riesgo asociados

Dimensiones

Factores de riesgo intrinseco

Los factores de riesgo intrinsecos de la neumonia nosocomial son caracteristicas del
paciente que pueden aumentar la susceptibilidad a desarrollar esta infeccion mientras esta
hospitalizado, los factores que se detallan a continuacion pueden influir en el riesgo (LOpez et
al., 2016):

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus puede impactar el sistema inmunitario,
disminuyendo la habilidad del organismo para defenderse contra infecciones. Las personas
con diabetes tienen un riesgo incrementado de contraer infecciones pulmonares debido a
disfunciones en los neutréfilos y a una respuesta inflamatoria alterada.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica): Las personas con EPOC
estdn en mayor riesgo de contraer infecciones respiratorias debido a la inflamacion
persistente y a los cambios en la funcion pulmonar. La obstruccién de las vias respiratorias y
la disminucion en su capacidad para eliminar secreciones facilitan la entrada de
microorganismos patdgenos.

Insuficiencia Renal Cronica Terminal y Didlisis: Las personas con insuficiencia
renal cronica terminal que reciben tratamiento de dialisis pueden enfrentar un riesgo

incrementado de infecciones debido a la supresién del sistema inmunoldogico y a la
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exposicion regular a entornos hospitalarios. Aquellos en tratamiento de diélisis estan en
mayor riesgo de contraer neumonia adquirida en el hospital, en parte debido a la utilizacion
de dispositivos médicos y a las complicaciones que pueden surgir con el procedimiento.

Cancer Hematologico o Tumoral: Los individuos diagnosticados con canceres
hematoldgicos, como leucemias y linfomas, o con tumores sélidos, enfrentan un mayor riesgo
de infecciones. Esto se debe a la inmunosupresion generada tanto por la enfermedad como
por los tratamientos, como la quimioterapia. Esta reduccion en la capacidad inmunitaria los
hace méas propensos a infecciones, incluidas las neumonias.

Modificacion del Estado de Conciencia: Los cambios en el estado de conciencia,
como se observa en individuos con delirio, coma o confusion grave, pueden incrementar el
riesgo de neumonia adquirida en hospitales. Estos pacientes suelen presentar una menor
capacidad para proteger sus vias respiratorias, lo que eleva el riesgo de aspirar contenido
gastrico o secreciones que pueden resultar en una infeccion pulmonar.

Factores de riesgo extrinseco

Los factores externos que incrementan la probabilidad de desarrollar neumonia
nosocomial comprenden diversos procedimientos y practicas médicas. A continuacién, se
detallan los elementos que favorecen esta condicion (Gonzalo, 2019, pp. 80-89):

Uso de una sonda nasogastrica: Colocar una sonda nasogastrica puede elevar el
riesgo de aspiracion, particularmente si la sonda no se posiciona correctamente o se retira y se
vuelve a insertar. La aspiracion de contenido del estdmago puede llevar a la entrada de
microorganismos en las vias respiratorias, lo que podria desencadenar una neumonia.

La intubacion endotraqueal: Implica colocar un tubo en la traquea para mantener
las vias respiratorias abiertas. Sin embargo, este procedimiento puede aumentar el riesgo de

infecciones pulmonares al debilitar las defensas naturales del tracto respiratorio y por posible
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contaminacién del tubo. EIl riesgo de complicaciones se eleva ain mas cuando se utiliza
ventilacién mecénica.

Ventilacion mecénica: El uso de ventiladores aumenta el riesgo de neumonia
nosocomial al alterar la respiracion normal, permitir la entrada de bacterias en los pulmones y
modificar las secreciones respiratorias. Los pacientes con ventilacién mecanica tienen mayor
probabilidad de aspirar secreciones contaminadas y enfrentar complicaciones debido a
dispositivos invasivos prolongados.

La aspiracion de secreciones: Elimina acumulaciones en las vias respiratorias, pero
si no se hace de manera estéril o si las secreciones contienen patogenos, puede aumentar el
riesgo de neumonia. Tambien existe el riesgo de introducir bacterias si el equipo no esta bien
desinfectado o si el procedimiento se repite con frecuencia.

Prevencion de Ulceras de estrés: Aunque no suele estar directamente vinculada a la
neumonia, la medicacion para prevenir Ulceras, como los inhibidores de la bomba de
protones, puede alterar la flora intestinal y permitir que patdgenos asciendan al tracto
respiratorio. Ademas, las técnicas de prevencion pueden aumentar el riesgo de aspiracion si
no se manejan adecuadamente.

Neumonia nosocomial

Dimension

Criterios clinicos

Para confirmar el diagndstico de neumonia nosocomial, es necesario considerar estos
criterios en combinacién con la historia médica del paciente y otros estudios adicionales
(Arciniegas y Agudelo, 2004):

Temperatura: La fiebre es comin en la neumonia adquirida en el hospital y se

considera relevante cuando la temperatura supera los 38°C (100.4°F). Sin embargo, en
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pacientes con inmunidad reducida, la temperatura puede estar dentro del rango normal o
incluso ser baja.

Leucocitos: Un aumento en los leucocitos, conocido como leucocitosis, puede indicar
una respuesta inflamatoria a infecciones. En la neumonia nosocomial, un conteo superior a
11,000 células/pL puede sefalar infeccion. También es posible observar leucopenia en casos
graves.

Secreciones traqueales: En la neumonia nosocomial, las secreciones traqueales
pueden ser purulentas 0 mucopurulentas. Su cantidad, color y consistencia pueden indicar
infeccion.

La relacion PaO2/FiO2: (Presion parcial de oxigeno en sangre arterial respecto a la
fraccion de oxigeno inspirada) ayuda a evaluar la gravedad de la neumonia. Un valor bajo
puede sefialar una hipoxemia significativa y un compromiso respiratorio importante.

Radiografia de Térax: En una radiografia de térax, la neumonia adquirida en el
hospital puede mostrarse como areas de opacidad en los pulmones, debido a la presencia de
liquido y células inflamatorias en los alvéolos.

Cultivo semicuantitativo del aspirado traqueal: Este método identifica el patdgeno
de la infeccion y mide la cantidad de microorganismos presentes. Resultados elevados
pueden indicar una neumonia nosocomial, ayudando en la confirmacion de la infeccidén y en
la eleccion del tratamiento antibiotico.

Por otro lado, para diferenciar si un paciente no tuvo un proceso respiratorio previo
que se superponga Yy termine evolucionando hacia una neumonia nosocomial, es fundamental
realizar una historia clinica detallada, considerando los sintomas, signos y tratamientos
previos relacionados con infecciones respiratorias antes de la hospitalizacién. Ademas, se
deben revisar los antecedentes médicos, como diagndsticos de infecciones respiratorias

recientes o cronicas. El uso de herramientas diagnosticas, como radiografias de térax,
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cultivos microbioldgicos y marcadores inflamatorios, permite identificar patrones especificos
de neumonia nosocomial que se diferencian de procesos previos. Por Ultimo, un seguimiento
clinico desde el momento del ingreso ayuda a establecer si los sintomas y signos respiratorios
emergieron durante la hospitalizacibn y cumplen con los criterios temporales para
considerarse nosocomiales.
Tratamiento

De acuerdo con Ena y Valls (2019) el tratamiento de la neumonia nosocomial
comienza con una terapia antibiética adecuada basada en las guias clinicas y en patdgenos
comunes como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) y Escherichia coli. Se usan antibioticos de amplio espectro inicialmente, y luego se
ajusta el tratamiento segun los resultados de cultivos y pruebas de sensibilidad. Es importante
gestionar factores predisponentes, como enfermedades subyacentes y ventilacion mecéanica,
ademas de proporcionar oxigenoterapia, manejo de fluidos, nutricion y fisioterapia
respiratoria. También se deben prevenir complicaciones graves y aplicar estrictas medidas de
control de infecciones para proteger al paciente y al personal médico.
Prevencion

Evitar la neumonia adquirida en el hospital es fundamental para obtener mejores
resultados y disminuir las tasas de enfermedad y fallecimiento. A continuacion, se detallan
varias estrategias para prevenir esta condicion (Ferrer et al., 2013):

Limpieza de manos: Crucial para el personal, pacientes y visitantes. Usar agua y
jabdn o desinfectantes de alcohol ayuda a prevenir la propagacion de gérmenes.

Uso adecuado de ventilacion mecénica: En pacientes con ventilacion mecéanica, es
importante elevar la cabecera de la cama a 30-45 grados para prevenir aspiraciones y cambiar

los circuitos y tubos regularmente para evitar infecciones.
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Limpieza y desinfeccion: Los aparatos médicos, en particular los respiradores y otros
dispositivos que ingresan al cuerpo, necesitan una limpieza exhaustiva y un proceso de
esterilizacion para evitar la propagacion de gérmenes.

Control adecuado de las secreciones: La extraccion de secreciones debe llevarse a
cabo utilizando métodos estériles para prevenir la entrada de gérmenes perjudiciales en los
pulmones del paciente.

Profilaxis con antibidticos: En pacientes de alto riesgo, se pueden usar antibiéticos
profilacticos, pero es esencial controlar su uso para evitar resistencias.

Vacunacion: Las vacunas contra la influenza y el neumococo pueden disminuir el
riesgo de neumonia en personas vulnerables y reducir la incidencia de infecciones
respiratorias, aungque no estan disefiadas para prevenir la neumonia adquirida en hospitales.

Monitoreo y evaluacion continua: Monitorear constantemente a los pacientes en
riesgo y detectar sintomas a tiempo puede facilitar el diagndstico y tratamiento precoz de la
neumonia nosocomial antes de que se agrave.

Educacion y entrenamiento: Es esencial que el personal médico reciba formacion
constante sobre las mejores técnicas para prevenir infecciones y gestionar el cuidado de los
pacientes.

Teoria relacionada

Para abordar los factores asociados a la neumonia nosocomial en pacientes adultos
desde un enfoque de modelos tedricos se podria considerar los siguientes modelos:
Modelo de Cuidado de la Salud de Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem establece que la responsabilidad del
cuidado de la salud recae tanto en el individuo como en la comunidad. Orem sostiene que
cada persona tiene la habilidad de tomar medidas para preservar y mejorar su salud, y el

papel del enfermero es asistir y facilitar este proceso. Esta teoria se fundamenta en la premisa
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de que el autocuidado es esencial para la prevencion y el manejo de enfermedades. Cuando
una persona no puede atenderse a si misma, el enfermero debe intervenir para llenar esa
brecha y ayudar a restaurar la capacidad del paciente para cuidarse (Naranjo, 2019). Esta
teoria se relaciona con la neumonia nosocomial en adultos al indicar que los pacientes deben
estar activamente involucrados en su propio cuidado para prevenir complicaciones. La
ausencia de autocuidado, como la falta de adherencia a practicas de higiene, puede aumentar
el riesgo de neumonia adquirida en el hospital. Segun Orem, el personal de salud debe
intervenir cuando los pacientes no puedan mantener estas précticas, lo que implica que
mejorar las habilidades de autocuidado y el soporte por parte de enfermeria podria disminuir

el riesgo de infecciones adquiridas en el hospital.
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1. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) este estudio utilizd un enfoque
cuantitativo que permite medir las variables analizadas, empleando técnicas estadisticas para
su evaluacion. En la presente investigacion permite la medicion precisa de las variables
asociadas a la neumonia nosocomial en pacientes adultos, utilizando técnicas estadisticas para
su analisis.

En cuanto a Herndndez y Mendoza (2018) se configura como una investigacion
analitica de casos y controles, un tipo de investigacion observacional en epidemiologia que
compara a pacientes adultos que han desarrollado neumonia nosocomial (casos) con aquellos
que no la han desarrollado (controles). Este enfoque facilita la identificacion de factores de
riesgo especificos relacionados con la aparicion de esta condicidn en el entorno hospitalario.

Disefio de investigacion

Hernandez y Mendoza (2018) sefiala que un disefio de investigacion no experimental
para analizar los factores de riesgo asociados a la neumonia nosocomial en pacientes adultos.
Esto implica observar los fendmenos relacionados con la heumonia nosocomial en el entorno
clinico sin intervenir directamente.

Para llevar a cabo este estudio, se empled un disefio transversal-retrospectivo,
permitiendo investigar una muestra representativa de pacientes en un Gnico momento, con el
fin de identificar y comprender los factores de riesgo asociados a esta condicion en un
contexto especifico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de estudio

Disefio de la Arafia de Kleinbaum para el estudio de casos y controles:
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Interpretacion de diagrama:

N: Poblacion fuente

N1: Fuente de poblacién de casos.

N2: Fuente de la poblacion de los controles.

Ca: Casos.

Co: Controles.

CaE: Casos expuestos.

CaE: casos no expuestos.

CoE: controles expuestos.

CoE: controles no expuestos

Seleccion de pacientes como casos y controles

Para identificar a los pacientes que forman parte del grupo de casos, se escogieron
aquellos adultos que desarrollaron neumonia nosocomial durante su estancia en el hospital,
especificamente en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2023.

Por otro lado, el grupo de controles se conformd por pacientes que también fueron
hospitalizados en el mismo periodo y en el mismo servicio, pero que no desarrollaron
neumonia nosocomial. Dichos pacientes fueron seleccionados de forma que coincidan con los
casos en cuanto a edad, género, comorbilidades y otras caracteristicas clinicas importantes,

pero sin haber presentado la enfermedad en estudio.
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Para asegurar de que los pacientes con neumonia nosocomial no tengan una infeccion
respiratoria previa que haya interferido en su evolucion, fue fundamental hacer una revision
detallada de su historial clinico y de los sintomas respiratorios durante su hospitalizacion.
Ademas, se descartd cualquier infeccion respiratoria que pudieran haber tenido antes,
realizando un seguimiento cercano durante los primeros dias. El diagndstico de neumonia
nosocomial se baso en la aparicion de sintomas como fiebre, dificultad para respirar, tos con
flema, infiltrados en las radiografias de térax después de 48 horas de hospitalizacion y la
confirmacién microbioldgica. Las pruebas y documentacion realizadas en el hospital seran
importante para diferenciarla de una infeccion respiratoria preexistente.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se realizo con la recoleccion y anélisis de datos registrados durante el afio
2023. El marco temporal del estudio permitd observar casos y analizar factores de riesgo
asociados a neumonia nosocomial en pacientes.

El estudio se limit6 al Servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, enfocandose en los pacientes adultos atendidos en esta unidad especifica.

3.3.  Variables

Factores de riesgo asociados

Los factores de riesgo asociados se refieren a las condiciones, comportamientos,
caracteristicas personales o ambientales que aumentan la probabilidad de que una persona o
una poblacion en particular experimente ciertos resultados negativos o adversos, como
enfermedades, lesiones o eventos no deseados (Chuchon, 2024).

Dimensiones

Factores de riesgo intrinseco

Los factores de riesgo para la neumonia nosocomial incluyen diabetes mellitus,

EPOC, insuficiencia renal crdnica con dialisis, cancer hematolégico o tumoral, y alteraciones
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en el estado de conciencia, todos los cuales comprometen el sistema inmunitario o la
proteccion de las vias respiratorias (Lopez et al., 2016).

Factores de riesgo extrinseco

Procedimientos médicos como sondas nasogastricas, intubacion y ventilacion
mecénica, asi como la aspiracion de secreciones y algunos medicamentos, pueden aumentar
el riesgo de neumonia nosocomial (Gonzalo, 2019, p. 82).

Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial es una infeccién pulmonar adquirida en el hospital o en otro
entorno de atencién médica, que no estaba presente ni en periodo de incubacion al ingreso del
paciente en el centro de atencion (Diaz et al., 2013).

Dimensiones

Criterios clinicos

De acuerdo con el estudio de Arciniegas y Agudelo (2004) para confirmar la
neumonia nosocomial, se deben considerar fiebre, leucocitos elevados, secreciones traqueales
anormales, baja relacion PaO2/FiO2 y hallazgos en radiografia. El cultivo del aspirado
traqueal ayuda a reconocer el patégeno.
3.4.  Poblacion y muestra
3.1.1. Poblacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), una poblacion se define como un conjunto de
elementos con caracteristicas comunes que son relevantes para el estudio. En este estudio, se
trabajard con historias clinicas, de las cuales se establecen dos grupos: La totalidad de
pacientes adultos hospitalizados que desarrollaron neumonia nosocomial en el servicio de
Medicina Interna durante el 01 de enero al 31 de diciembre del 2023 (casos) con aquellos

pacientes hospitalizados que no la han desarrollado en el mismo periodo de tiempo
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(controles). Ambos grupos se originan en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra, Per.
3.1.2. Muestra

Se us6 una férmula especifica para calcular el tamafio de muestra necesario para
comparar frecuencias entre los grupos de casos y de control:

[Zl—or-l *Vzdl_p) +Zl—,e *\Jilpl(l_ﬁ)l)‘}'p: (l_pzllz

(p,—p,)

Donde:

a = alfa (Maximo error tipo I)

1-0/2 = nivel de Confianza a dos colas

Z1-0/2 = valor tipificado

B = beta (Maximo error tipo II)

1- B = poder estadistico

Z1- B = valor tipificado

pl = prevalencia en el primer grupo

p2 = prevalencia en el segundo grupo

p = promedio de la prevalencia

n = Se calcul6 100 casos y 100 controles
3.1.3. Criterios de inclusion

- Pacientes con edades mayores a 18 afios.

- Pacientes que fueron diagnosticados con neumonia nosocomial durante su
estancia en el servicio de Medicina Interna del hospital.

- Pacientes que han sido admitidos al hospital durante el afio 2023.

- Disponibilidad de historias clinicas que incluyan informacién sobre el

diagndstico de neumonia nosocomial, tratamiento y evolucion clinica.
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3.1.4. Criterios de exclusion

- Pacientes menores a 18 afios.

- Pacientes cuya neumonia no se ha desarrollado durante la estancia hospitalaria.

- Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para
realizar un analisis adecuado de los factores de riesgo.

3.5.  Instrumento

La ficha de recoleccion de datos y la escala de valoracion clinica neumonia
nosocomial (CPIS) son herramientas esenciales para la evaluacion y monitoreo de pacientes
en contextos clinicos. La ficha de recoleccion de datos se utiliza para identificar factores de
riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a condiciones médicas especificas. En la primera
seccion, se enumeran factores intrinsecos como diabetes mellitus, EPOC, y neoplasias,
solicitando marcar con una X si el paciente presenta 0 no dichos factores. En la segunda
seccidn, se abordan factores extrinsecos como el uso de sonda nasogastrica o ventilacion
mecanica, también con una opcidn binaria de presencia o ausencia.

Por otro lado, la escala CPIS facilita una evaluacion clinica mas detallada para el
diagnostico de neumonia nosocomial. Esta escala requiere marcar con una X los valores
correspondientes a criterios clinicos como temperatura corporal, cuenta leucocitaria,
secreciones traqueales, PaO2/FiO2, radiografia de toérax y cultivo semicuantitativo de
secreciones traqueales. Cada criterio se mide en una escala que clasifica los resultados en
diferentes categorias con puntajes asociados, permitiendo una valoracién sistematica del
estado clinico del paciente. Estas herramientas combinadas ofrecieron un enfoque
estructurado para la recoleccion de datos y la evaluacion de condiciones clinicas, facilitando

el diagndstico y la toma de decisiones en el entorno hospitalario.
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3.6.  Procedimientos

Se envio una solicitud formal al director médico del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en Lima para obtener el permiso necesario que permita acceder a las historias clinicas de
los pacientes adultos que han desarrollado neumonia nosocomial. Una vez obtenida la
autorizacion, se procedi6 a la recoleccion de la informacion. Este proceso incluyd la revision
detallada de cada historia clinica, lo cual tomd aproximadamente entre 15 y 20 minutos por
cada registro. Durante esta fase, se identificaron como casos aquellos pacientes adultos que
presentaron un diagnéstico confirmado de neumonia nosocomial durante su estancia en el
servicio de Medicina Interna. Por otro lado, se seleccionaron como controles a pacientes
adultos hospitalizados en el mismo servicio durante el mismo periodo de tiempo que los
casos, pero que no hayan desarrollado neumonia nosocomial. La asignacion de los controles
se realizd0 emparejandolos por edad, sexo y comorbilidades principales para garantizar la
comparabilidad entre ambos grupos. Ademas, se garantizé la confidencialidad y el uso ético
de los datos recopilados, siguiendo los lineamientos establecidos por las normativas de salud
y proteccion de datos personales.

3.7.  Andlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo para caracterizar las variables demogréaficas y
clinicas de los pacientes en los grupos de control y caso. Para evaluar las diferencias entre
estos grupos, se utilizd la prueba de chi-cuadrado de Pearson para las variables categoricas y
se calcularon los valores p correspondientes.

En cuanto al analisis de los factores de riesgo asociados con la neumonia nosocomial,
se realiz6 un andlisis bivariado seguido de un analisis multivariado mediante regresion
logistica. Inicialmente, se incluyeron 10 variables intrinsecas y 5 extrinsecas en el analisis
bivariado. Las variables intrinsecas consideradas fueron: edad de 18 a 59 afios, edad de 60

afios 0 mas, sexo masculino, sexo femenino, diabetes mellitus, EPOC, IRCT en dialisis,
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neoplasia hematoldgica o sélida, alteracién de la conciencia y la probabilidad de neumonia
intrahospitalaria segun el score NIH. Las variables extrinsecas analizadas fueron: uso de
sonda nasogastrica, intubacion endotraqueal, ventilacidbn mecanica, aspiracion de secreciones
y profilaxis de Ulceras de estrés. En el anélisis bivariado, se reportaron los Odds Ratios (OR)
crudos y sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%).

Posteriormente, para realizar el analisis de regresion logistica multivariada, se evalud
la colinealidad entre las variables para asegurar la validez del modelo. Como resultado de
este andlisis, solo 6 de las variables intrinsecas (EPOC, alteracion de la conciencia, diabetes
mellitus, IRCT en didlisis, edad mayor de 60 afios y sexo masculino) pasaron a formar parte
del modelo multivariado. Las 5 variables extrinsecas fueron mantenidas en el analisis debido
a su relevancia clinica y a la ausencia de colinealidad significativa.

El analisis de regresion logistica multivariada se llevo a cabo utilizando la técnica de
méaxima verosimilitud. Los Odds Ratios (OR) ajustados se calcularon para estimar la fuerza
de la asociacion entre cada factor de riesgo y la neumonia intrahospitalaria. Ademas, se
evaluo el ajuste del modelo mediante el calculo del Criterio de Informacion de Akaike (AIC)
y se determind la significancia de las variables mediante los valores p.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software RStudio.

3.8.  Consideraciones eticas

Siguiendo las directrices del Informe de Helsinki (2024), se cumpliran los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, anonimato Yy
confidencialidad. Para garantizar la autonomia, se proporcionara a los pacientes y/o
representantes legales el consentimiento informado para su revision, permitiéndoles otorgar
su consentimiento libre y voluntario para participar en el estudio. El principio de beneficencia
se enfocara en el bienestar de los pacientes, identificando factores de riesgo asociados a la

neumonia nosocomial, con el objetivo de generar conocimiento e implementar soluciones que
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aseguren su prevencion. La investigacion se llevard a cabo de manera confidencial y
anonima, utilizando los datos de identificacion Unicamente para los fines del estudio y sin
divulgarlos, cumpliendo asi con el principio de no maleficencia. En cuanto a la justicia, todos
los pacientes seran incluidos en el estudio sin discriminacion alguna, recibiendo un trato
igualitario y respetuoso de sus derechos. Ademas, el estudio no registrara los nombres de los
participantes, y los datos recopilados se emplearan exclusivamente para fines de

investigacion, manteniendo la confidencialidad de la informacidn.
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V. RESULTADOS

NIVEL DE INCIDENCIA DE NEUMONIA NOSOCOMIAL

Se cuantificaron 952 pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de medicina

interna durante el 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

Para calcular el nivel de incidencia de neumonia nosocomial en pacientes adultos en
el servicio de medicina interna, se debe calcular la incidencia acumulada o la tasa de

incidencia.

Si se cuenta con el numero total de pacientes en riesgo durante el periodo de este

estudio, se usa:

Figura 1

Formula para incidencia acumulada de neumonia nosocomial

o # P 1 .
I A _ Numere de casos nuevos deneumonia nosocomial en el PE?"Eﬂ'ﬁ!D 100

Nimere total de pacientes en riesgo al inicio del pericde

En este caso: |A = 100/952 X 100 = 0.1050420168 X 100 = 10.5%

Tabla 1

Factores de riesgo intrinsecos

Grupo
Variable Control Caso p-valor?
N: 100! N: 100!
EDAD
De 18 a 59 afios 0,5
No 57 (57%) 62 (62%)
Si 43 (43%) 38 (38%)

De 60 a mas afios 0,5



No

Si
GENERO
Masculino

No

Si
Femenino

No

Si

Factores de riesgo intrinseco
Diabetes mellitus

No

Si
EPOC

No

Si
IRCT/didlisis

No

Si
Neoplasia hematoldgica o solida

No

Si
Alteracion de la conciencia

No

Si
Probabilidad de neumonia

Menor

Mayor

43 (43%)
57 (57%)

52 (52%)

48 (48%)

48 (48%)

52 (52%)

63 (63%)

37 (37%)

87 (87%)
13 (13%)

100 (100%)
0 (0%)

95 (95%)
5 (5.0%)

90 (90%)
10 (10%)

100 (100%)
0 (0%)

38 (38%)
62 (62%)

51 (51%)

49 (49%)

49 (49%)

51 (51%)

54 (54%)

46 (46%)

44 (44%)
56 (56%)

89 (89%)
11 (11%)

91 (91%)
9 (9.0%)

53 (53%)
47 (47%)

63 (63%)
37 (37%)

0,9

0,9

0,2

0,001

0,001

0,3

0,001

0,001

49

Fuente: Elaboracién propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos

La tabla presenta la asociacion entre diversos factores de riesgo intrinseco y la

neumonia nosocomial en pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 2023.
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No se encontraron asociaciones significativas con la edad ni el género (p > 0.05). Entre los
factores intrinsecos, la diabetes mellitus y la presencia de neoplasias no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.2 y p = 0.3, respectivamente). Sin embargo,
se hallé una relacion significativa con EPOC (p = 0.001), insuficiencia renal crénica terminal
con dialisis (p = 0.001), alteracion de la conciencia (p = 0.001) y una mayor probabilidad de
neumonia (p = 0.001), indicando que estos factores podrian incrementar el riesgo de

desarrollar neumonia nosocomial en estos pacientes.

Tabla 2

Factores extrinsecos

Grupo
Variable Control Caso p-valor?

N: 100! N: 100!

Uso de sonda nasogastrica 0,001
No 95 (95%) 46 (46%)
Si 5 (5.0%) 54 (54%)

Intubacion endotraqueal 0,005
No 90 (90%) 75 (75%)
Si 10 (10%) 25 (25%)

Ventilacion mecéanica 0,001
No 98 (98%) 75 (75%)
Si 2 (2.0%) 25 (25%)

Aspiracién de secreciones 0,001
No 98 (98%) 68 (68%)
Si 2 (2.0%) 32 (32%)

Profilaxis de Ulceras de stress 0,014
No 100 (100%) 93 (93%)
Si 0 (0%) 7 (7.0%)

Fuente: Elaboracién propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos



o1

La tabla muestra la asociacion entre diversos factores extrinsecos y la neumonia
nosocomial en pacientes adultos. Se observa que el uso de sonda nasogastrica, la intubacion
endotraqueal, la ventilacion mecanica y la aspiracion de secreciones estan significativamente
asociados con la neumonia nosocomial (p < 0,05), siendo mas frecuentes en los casos que en
los controles. En particular, el uso de sonda nasogastrica fue notablemente mayor en los casos
(54%) en comparacion con los controles (5%). Asimismo, la ventilacion mecéanica y la
aspiracion de secreciones presentaron diferencias marcadas entre ambos grupos (25% vs. 2%
y 32% vs. 2%, respectivamente). Por otro lado, la profilaxis de Ulceras de estrés fue menos
frecuente en los casos (7%) que en los controles (0%), aunque su asociacion también fue
significativa (p = 0,014).

Tabla 3

Odds Ratios crudos para los factores intrinsecos

Variable OR cruda IC Inferior  1C Superior p valor
De 18 a 59 afios 0.8124531  0.4615344 1430186  0.5644928
De 60 a més afios 12308403  0.6992097  2.166686  0.5644928
Masculino 10408497 05977326 1.812463 1.0
Femenino 0.9607535 05517355  1.672989 1.0
Diabetes mellitus 14504505  0.8242079 2552519  0.2509346
EPOC 85174825 42129002  17.220325  4.171576e-10
IRCT/didlisis oo NA . 0.001924687
Neoplasia hematologica ; o791909 06067721 5819475 04057415
o0 sélida
A“:gﬁi:g:;: la 79811321  3.7240246  17.104739  1.709122e-08
Probabilidad 0 NA 0 5.536039%¢-11

Fuente: Elaboracién propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos
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La tabla muestra los factores de riesgo intrinsecos asociados a la neumonia
nosocomial en pacientes adultos del servicio de medicina interna. Se observa que la edad, el
sexo, la diabetes mellitus y la presencia de neoplasias no muestran una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de la neumonia nosocomial (p > 0.05). Sin
embargo, el EPOC (OR: 8.52; IC 95%: 4.21-17.22; p < 0.001) y la alteracién de la conciencia
(OR: 7.98; IC 95%: 3.72-17.10; p < 0.001) presentan una fuerte asociacién con el desarrollo
de la infeccion. Ademas, la insuficiencia renal crénica terminal en dialisis y la probabilidad
general de neumonia muestran un OR infinito (p < 0.01), lo que indica una relacion

extremadamente elevada con la enfermedad.

Tabla 4

Odds Ratios crudos para los factores extrinsecos

Variable OR cruda IC Inferior IC Superior
Uso de sonda nasogastrica 20.35 7.92 52.32
Intubacion endotraqueal 2.91 1.33 6.36
Ventilacion mecéanica 13.31 3.51 50.47
Aspiracion de secreciones 18.69 4.98 70.18
Profilaxis de ulceras de estrés 16.12 0.91 286.22

Fuente: Elaboracién propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos

Los factores de riesgo extrinsecos asociados a neumonia nosocomial en pacientes
adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 2023 muestran que el uso de sonda
nasogastrica (OR: 20.35, IC 95%: 7.92-52.32), la ventilacion mecanica (OR: 13.31, IC 95%:
3.51-50.47) y la aspiraciéon de secreciones (OR: 18.69, IC 95%: 4.98-70.18) presentan una
fuerte asociacion con el desarrollo de la infeccion. Asimismo, la intubacion endotraqueal
(OR: 2.91, IC 95%: 1.33-6.36) también se identifica como un factor de riesgo significativo.

En contraste, la profilaxis de Ulceras de estrés (OR: 16.12, IC 95%: 0.91-286.22) muestra un
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amplio intervalo de confianza, lo que sugiere una alta incertidumbre en su asociacion con la

neumonia nosocomial.

Tabla s

Resultados del Anélisis de Regresion Logistica (Factores Intrinsecos)

Variable (OR) Valor p IC 2.5% IC 97.5%

EPOC 7.951 5.85e-08 3.858 17.380

Alteracion de la
o 7.340 1.85e-06 3.341 17.341
Conciencia

Fuente: Elaboracion propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos

Los resultados muestran que la presencia de EPOC y la alteracion de la conciencia
son factores de riesgo intrinsecos significativamente asociados al desarrollo de neumonia
nosocomial en pacientes adultos del servicio de medicina interna. La EPOC presenta una
razon de odds (OR) de 7.951, con un intervalo de confianza del 95% (IC 2.5%-97.5%) entre
3.858 y 17.380, y un valor p altamente significativo (5.85e-08), lo que indica una fuerte
asociacion. De manera similar, la alteracion de la conciencia tiene una OR de 7.340 (IC 95%:
3.341-17.341) con un valor p de 1.85e-06, evidenciando también una asociacion significativa

con la neumonia nosocomial.

Tabla 6

Resultados del Analisis de Regresion Logistica (Factores Extrinsecos)

Variable (OR) Valor p IC 2.5% IC 97.5%
Uso de sonda
o 1.787619e-06 41.568 11.30443 277.9279
nasogastrica
No No

Intubacion endotraqueal 0.9862982 4.51 x 10 _ _ _ _
Disponible Disponible

Ventilacion mecanica 0.9857718 4.64 x 108 1.02 x 1077 3.13 x 10

Fuente: Elaboracién propia del autor en base a la ficha de recoleccién de datos
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La tabla muestra los factores de riesgo extrinsecos asociados a la neumonia
nosocomial en pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 2023. Se observa
que el uso de sonda nasogastrica presenta un odds ratio extremadamente bajo (OR = 1.79 x
10°9), pero con un intervalo de confianza amplio (IC 95%: 11.30 - 277.93), lo que sugiere una
estimacion poco precisa. La intubacion endotraqueal tiene un valor de p extremadamente
significativo (p =4.51 x 107°), pero no se dispone del intervalo de confianza, lo que limita la
interpretacion del OR. Finalmente, la ventilacion mecanica muestra un OR de 0.99, con un
valor de p altamente significativo (p = 4.64 x 108), pero con un intervalo de confianza que
abarca valores muy extremos (IC 95%: 1.02 x 1077 - 3.13 x 10'), lo que indica una gran

variabilidad en la estimacion del efecto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La neumonia nosocomial, también conocida como neumonia asociada a la atencion en
salud, es una de las principales infecciones intrahospitalarias que afectan a pacientes
hospitalizados, especialmente en unidades de cuidados intensivos y servicios de medicina
interna. Su etiologia multifactorial y su asociacién con factores de riesgo como el uso
prolongado de ventilacién mecénica, la presencia de comorbilidades y la estancia hospitalaria
prolongada, la convierten en un problema de salud pablica con alta morbilidad y mortalidad
(OMS, 2022).

Los hallazgos evidenciaron un nivel de probabilidad menor de desarrollar neumonia
en los pacientes hospitalizados del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. No obstante, dichos
resultados son diferentes con multiples investigaciones extranjeras en Ecuador (Portocarrero
y Sabando, 2020) y Corea del Sur (Kim et al., 2022), asi como las nacionales en Peru. Para
empezar, las diferencias en los sistemas de salud y protocolos de prevencion de infecciones
entre paises pueden jugar un papel fundamental. Mientras que en Ecuador y Corea del Sur las
condiciones hospitalarias pueden presentar distintos niveles de hacinamiento, protocolos de
ventilacion mecéanica y control de infecciones, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
podrian existir politicas mas estrictas 0 una menor presion asistencial en el servicio de
medicina interna, lo que reduce la probabilidad de desarrollar neumonia nosocomial en los
pacientes hospitalizados.

Asi mismo, las caracteristicas de la poblacién atendida en cada hospital pueden variar
significativamente, ya que factores como comorbilidades, edad y estado inmunoldgico de los
pacientes hospitalizados influyen en la susceptibilidad a infecciones respiratorias adquiridas
en el hospital. En este sentido, si la poblacion estudiada en la presente investigacion cuenta
con un menor numero de pacientes inmunocomprometidos o con afecciones pulmonares

preexistentes, es plausible que la incidencia de neumonia nosocomial sea menor en
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comparacion con los estudios de Portocarrero y Sabando (2020) y Kim et al. (2022), donde
posiblemente se incluyeron pacientes con perfiles de mayor vulnerabilidad a infecciones
intrahospitalarias.

Por otro lado, las diferencias metodolégicas en la definicion de neumonia nosocomial
y los criterios de inclusion de los pacientes pueden generar discrepancias en los resultados. Es
posible que los estudios extranjeros hayan utilizado criterios mas amplios para diagnosticar la
neumonia nosocomial, lo que podria haber resultado en una mayor prevalencia en sus
respectivas investigaciones. De igual manera, si la metodologia empleada en la presente
investigacion considerd0 un tiempo de hospitalizacion mas prolongado o criterios mas
estrictos para la confirmacion del diagnostico, es posible que se haya reducido la incidencia
reportada de neumonia nosocomial. Ademas, las diferencias en la resistencia antimicrobiana
y los perfiles microbiolégicos en cada hospital pueden influir en la incidencia de infecciones
nosocomiales, ya que algunos centros hospitalarios pueden enfrentar mayores desafios en el
control de bacterias multirresistentes, lo que incrementa el riesgo de desarrollar neumonia en
pacientes internados (Portocarrero y Sabando, 2020; Kim, 2022).

En el caso de las investigaciones nacionales, las discrepancias en los resultados
pueden deberse a variaciones en la infraestructura hospitalaria, disponibilidad de recursos y
carga de pacientes en cada establecimiento de salud. Es posible que los hospitales donde se
realizaron estos estudios nacionales tengan una mayor ocupacion de camas, menor
disponibilidad de personal médico y una gestion diferente de los pacientes con ventilacion
mecanica, lo que incrementa la probabilidad de infecciones respiratorias nosocomiales.
Asimismo, factores como la adherencia a protocolos de higiene, uso de antibioticos y manejo
de secreciones respiratorias pueden variar entre hospitales, influyendo en la incidencia de
neumonia nosocomial. En conclusién, las diferencias en los hallazgos entre la presente

investigacion y los estudios extranjeros y nacionales pueden atribuirse a una combinacién de
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factores que incluyen variaciones en las politicas hospitalarias, caracteristicas poblacionales,
metodologias de estudio y contextos epidemioldgicos, lo que resalta la importancia de
considerar cada entorno de manera individual al analizar la incidencia de neumonia
nosocomial (Huaman, 2021; Fernandez, 2024).

La neumonia nosocomial es una de las infecciones intrahospitalarias méas frecuentes y
representa una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados,
especialmente en aquellos con comorbilidades o en estado critico. Sin embargo, el hecho de
que en este estudio se haya encontrado una menor probabilidad de desarrollar esta
enfermedad podria estar relacionado con diversos factores, como una adecuada adherencia a
protocolos de prevencion, un mejor manejo de los pacientes en riesgo y el uso racional de
dispositivos médicos que suelen predisponer a infecciones respiratorias (OMS, 2022).

Al mismo tiempo, este resultado podria estar vinculado a caracteristicas particulares
de la poblacion estudiada, tales como el perfil clinico de los pacientes hospitalizados, la
duracion promedio de la estancia hospitalaria y la implementacion de estrategias de control
de infecciones dentro del hospital. En algunos centros de salud, la vigilancia estricta del uso
de antibidticos, la aplicacion de medidas de higiene hospitalaria y la optimizacion en el
manejo de dispositivos invasivos como ventiladores mecanicos y catéteres pueden influir en
la reduccion de la incidencia de infecciones nosocomiales. Ademas, el acceso a programas de
capacitacion para el personal de salud sobre prevencidén de infecciones respiratorias y el
cumplimiento de guias de manejo clinico basadas en evidencia pueden haber contribuido
significativamente a este hallazgo (Ena y Valls, 2019).

Por otro lado, es posible que la menor probabilidad de desarrollar neumonia
nosocomial también refleje un cambio en el perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos
en el hospital durante el afio 2023. Factores como la menor presencia de pacientes

inmunosuprimidos, una mayor disponibilidad de recursos para la atencion hospitalaria o



58

incluso cambios en la politica de ingreso y alta de los pacientes podrian haber influido en la
reduccion del riesgo. Ademas, la implementacion de estrategias de monitoreo y deteccion
temprana de infecciones respiratorias puede haber permitido una intervencion oportuna para
prevenir el desarrollo de neumonia en pacientes vulnerables (Torres et al., 2020).

Los resultados también reflejaron que ciertos factores de riesgo intrinsecos se
asociaron significativamente con la neumonia nosocomial, entre ellos se encontraban EPOC,
IRCT/dialisis y alteracién de la conciencia. Esta evidencia guarda una gran similitud con los
hallazgos reportados en estudios extranjeros como los de Barrera (2022) en Colombia y
Reyes et al (2023) en Cuba, asi como en investigaciones nacionales realizadas por Moscoso
(2023) y Lazaro (2024) en Peru. Esta convergencia en los resultados puede explicarse a partir
de la naturaleza de los factores de riesgo intrinsecos identificados, que son condiciones
clinicas subyacentes comunes en pacientes hospitalizados y en poblaciones con
caracteristicas similares en distintos contextos geograficos. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis
(IRCT/dialisis) y las alteraciones de la conciencia son condiciones que predisponen a los
pacientes a desarrollar neumonia nosocomial debido a mecanismos fisiopatologicos bien
documentados.

La EPOC genera un deterioro de la funcion pulmonar que disminuye la capacidad de
los pacientes para eliminar secreciones bronquiales, lo que favorece la colonizacion
bacteriana y la posterior infeccion pulmonar, fendémeno que ha sido ampliamente
documentado tanto en la literatura cientifica internacional como en estudios realizados en
América Latina. Asimismo, la IRCT vy el tratamiento de dialisis generan una
inmunosupresion significativa, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones
nosocomiales, algo que también fue sefialado en los estudios de Barrera (2022) en Colombia

y Reyes et al. (2023) en Cuba, quienes encontraron que los pacientes en programas de dialisis
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presentaban una mayor probabilidad de desarrollar infecciones intrahospitalarias, incluyendo
la neumonia nosocomial.

Otro factor relevante en la similitud de los resultados obtenidos con estudios
nacionales e internacionales es la alteracion del estado de conciencia, que se ha identificado
como un factor critico en la predisposicion a infecciones respiratorias en pacientes
hospitalizados. Tanto Moscoso (2023) como L&zaro y Suérez (2024) en PerG identificaron
que los pacientes con disminucion del nivel de conciencia, ya sea por enfermedades
neurolégicas, sedacién prolongada o estados criticos, presentaban un mayor riesgo de
broncoaspiracion, lo que facilitaba el desarrollo de neumonia nosocomial. Este hallazgo
concuerda con los estudios internacionales, quienes documentaron que los pacientes con
alteraciones neurolégicas o con ventilacion mecanica prolongada presentaban una mayor
incidencia de infecciones respiratorias debido a la dificultad para eliminar secreciones y la
alteracion de los mecanismos reflejos de proteccion de la via aérea (Barrera y Uribe, 2022;
Reyes et al., 2023).

Ademas, la similitud en los resultados puede atribuirse a caracteristicas compartidas
en los hospitales y unidades de medicina interna evaluadas en los distintos estudios, ya que
estos servicios atienden a poblaciones con alta carga de comorbilidades, condiciones
inmunosupresoras y estancia hospitalaria prolongada, lo que aumenta la exposicion a
patdgenos nosocomiales. La consistencia de estos hallazgos refuerza la idea de que los
factores de riesgo intrinsecos como la EPOC, la IRCT/didlisis y la alteracion de la conciencia
son determinantes clave en la aparicién de neumonia nosocomial y que su impacto no varia
significativamente entre diferentes paises, lo que sugiere la necesidad de estrategias de
prevencion y manejo estandarizadas a nivel internacional y nacional (Acosta, 2019).

Estos factores predisponen a los pacientes a desarrollar neumonia debido a sus efectos

directos sobre la fisiologia respiratoria y la capacidad del organismo para defenderse contra
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infecciones. La presencia de EPOC genera una alteracion estructural y funcional de los
pulmones, lo que disminuye la capacidad de eliminacion de secreciones y aumenta la
susceptibilidad a infecciones respiratorias. La IRCT vy la dialisis comprometen la respuesta
inmunoldgica y pueden favorecer procesos inflamatorios sistémicos que predisponen a
infecciones. Asimismo, la alteracion del estado de conciencia, al reducir los reflejos
protectores de la via aérea, incrementa el riesgo de micro aspiraciones de contenido
orofaringeo, favoreciendo la colonizacion bacteriana y el desarrollo de neumonia nosocomial
en pacientes hospitalizados (Corral et al., 2022).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una patologia que afecta la funcion
respiratoria de manera progresiva, caracterizada por una obstruccion irreversible del flujo de
aire. Los pacientes con EPOC tienen una mayor produccién de moco, inflamacion cronica y
dafio en la estructura alveolar, lo que dificulta la adecuada ventilacion y el intercambio
gaseoso. En un entorno hospitalario, estos factores se agravan debido a la inmovilizacion
prolongada, la exposicion a patdgenos nosocomiales y la posible necesidad de ventilacion
mecanica, lo que aumenta la probabilidad de infecciones pulmonares. Ademas, el uso
prolongado de corticosteroides y broncodilatadores en estos pacientes puede alterar la
respuesta inmune local, favoreciendo la proliferacion de bacterias oportunistas en el tracto
respiratorio. La combinacion de estos elementos convierte a la EPOC en un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de neumonia nosocomial, ya que el paciente no solo tiene una
menor capacidad de eliminar agentes infecciosos, sino que también presenta un terreno
propicio para la colonizacion bacteriana (Reyes et al., 2023).

Por otro lado, la insuficiencia renal cronica terminal y la dialisis representan un estado
de inmunosupresion progresiva, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones, incluida la
neumonia nosocomial. Los pacientes con IRCT suelen presentar alteraciones en la respuesta

inmune innata y adaptativa, debido a la acumulacién de toxinas urémicas y al impacto de la
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didlisis en la homeostasis del organismo. Ademads, la desnutricion frecuente en estos
pacientes compromete aun mas su capacidad de defensa, facilitando la colonizacion y
proliferacién de microorganismos en el tracto respiratorio. Durante la hospitalizacién, el
contacto recurrente con dispositivos médicos, como catéteres venosos para la hemodialisis,
puede ser una via adicional de entrada para patégenos nosocomiales, aumentando el riesgo de
infeccion sistémica y de neumonia. Asimismo, la sobrecarga de liquidos y la disfuncién
cardiaca asociada a la insuficiencia renal pueden generar edema pulmonar, favoreciendo la
acumulacion de secreciones en los alvéolos y creando un ambiente propicio para la
proliferacion bacteriana en los pulmones (Lazaro y Suarez, 2024).

Finalmente, la alteracion del estado de conciencia se asocia con un riesgo elevado de
neumonia nosocomial debido a la disfuncién de los mecanismos protectores de la via aérea.
Los pacientes con disminucion del nivel de conciencia, ya sea por enfermedades
neuroldgicas, sedacion farmacologica o deterioro metabdlico, presentan una reduccion en los
reflejos de deglucion y tos, lo que facilita la aspiracion de secreciones orofaringeas
contaminadas hacia los pulmones. Esta condicion es especialmente relevante en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos o aquellos que requieren intubacion y
ventilacion mecanica, ya que la presencia de tubos endotraqueales puede actuar como una via
directa para la colonizacion bacteriana. Ademas, la inmovilidad prolongada y la falta de
mecanismos de compensacion respiratoria en estos pacientes favorecen el estancamiento de
secreciones y la formacion de focos infecciosos en el parénquima pulmonar (OMS, 2022).

De igual manera, los hallazgos obtenidos demostraron que los factores riesgo
extrinsecos como el uso de sonda nasogastrica, la ventilacion mecanica, la aspiracion de
secreciones y la profilaxis de Ulceras de estrés se han asociado significativamente con la
neumonia nosocomial. Investigaciones en Corea del Sur y China han demostrado que estos

factores estan altamente correlacionados con la incidencia de neumonia nosocomial debido a
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que comprometen las defensas naturales del tracto respiratorio y favorecen la colonizacion
bacteriana por patdgenos oportunistas. En el caso del uso de ventilacion mecanica, se ha
evidenciado que la intubacion prolongada altera la barrera mucociliar y facilita la aspiracion
de microorganismos desde la orofaringe hasta los pulmones, lo que incrementa el riesgo de
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM) (Kim et al., 2022; Wang et al., 2020).

Asi pues, el empleo de sondas nasogastricas interfiere con los mecanismos de
proteccion del es6fago y permite el reflujo de contenido gastrico hacia la via aérea,
favoreciendo la proliferacion de bacterias en el tracto respiratorio. De manera similar, la
aspiracion de secreciones es una maniobra invasiva que, si bien se utiliza con el objetivo de
despejar las vias aéreas de los pacientes, también puede introducir microorganismos
patogenos en los pulmones si no se realiza bajo estrictas condiciones de asepsia. En cuanto a
la profilaxis de Ulceras de estres, su asociacion con la neumonia nosocomial radica en el uso
de inhibidores de la bomba de protones o antiacidos, los cuales reducen la acidez gastrica y
generan un ambiente propicio para la proliferacion de bacterias que pueden ser aspiradas
hacia los pulmones (Kim et al., 2022; Wang et al., 2020).

La similitud de estos resultados con los hallazgos en investigaciones nacionales en
Peru se explica por el hecho de que las condiciones hospitalarias y las practicas de manejo
clinico en hospitales peruanos presentan caracteristicas semejantes a las descritas en otros
estudios internacionales. En hospitales de Latinoamérica, el uso de dispositivos invasivos
como la ventilacidn mecénica y la sonda nasogastrica es una practica comin en pacientes
criticos, lo que expone a estos individuos a un riesgo elevado de infecciones nosocomiales.
Ademas, la infraestructura hospitalaria y los protocolos de control de infecciones pueden
presentar limitaciones que favorecen la diseminacidn de patdgenos resistentes, un fendmeno
ampliamente documentado en estudios epidemioldgicos (Chuchon, 2024; Huaman y De La

Cruz, 2021).
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Dichos estudios han identificado que, en hospitales peruanos, el uso prolongado de
dispositivos invasivos sin una adecuada supervision del personal de salud puede contribuir al
desarrollo de infecciones respiratorias, especialmente en pacientes con comorbilidades o
inmunosupresion. En este sentido, los resultados de la presente investigacion refuerzan la
idea de que la neumonia nosocomial es una complicacion multifactorial cuya incidencia estéa
determinada en gran medida por el manejo clinico de los pacientes hospitalizados y las
medidas de prevencién implementadas en cada institucion de salud. La consistencia de estos
hallazgos con estudios extranjeros y nacionales sugiere que la implementacion de estrategias
de prevencion, como el uso racional de dispositivos invasivos, la optimizacion de la higiene
del personal de salud y la aplicacion de protocolos de aspiracion de secreciones con técnicas
estériles, podria reducir significativamente la incidencia de neumonia nosocomial en
hospitales peruanos y de otras regiones del mundo (Chuchon, 2024; Huaman y De La Cruz
Huaman, 2021).

Estos hallazgos reflejan la importancia de evaluar constantemente las estrategias de
prevencion y manejo de estos procedimientos, dado que, aungue son esenciales para la
recuperacion de los pacientes en estado critico, también pueden aumentar el riesgo de
infecciones pulmonares graves. El uso de sonda nasogastrica fue identificado como un factor
de riesgo relevante, lo cual se debe principalmente a la alteracién de los mecanismos de
defensa natural del tracto respiratorio. La presencia de una sonda en la via digestiva puede
facilitar el reflujo gastrico y la micro aspiracion de contenido gastrico hacia los pulmones,
favoreciendo la colonizacion bacteriana del arbol traqueobronquial. Ademas, la sonda puede
actuar como un reservorio de patdgenos que ascienden hacia el tracto respiratorio,
incrementando la posibilidad de infeccién. Este procedimiento es comdn en pacientes
hospitalizados con dificultades para la deglucion, estado de conciencia alterado o que

requieren nutricion enteral prolongada, lo que resalta la necesidad de extremar medidas de
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higiene y monitoreo para reducir su impacto en la incidencia de neumonia nosocomial (OMS,
2022).

Otro factor de riesgo extrinseco identificado fue la wventilacion mecénica, un
procedimiento fundamental en el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria, pero que
también representa un riesgo significativo para el desarrollo de infecciones pulmonares. La
intubacion traqueal elimina los mecanismos de defensa naturales de la via aérea, permitiendo
la colonizacion bacteriana directa en el tracto respiratorio inferior. Ademas, el circuito del
ventilador puede contaminarse con microorganismos patdgenos, los cuales pueden ser
inhalados por el paciente durante el proceso de ventilacion asistida. Este riesgo se ve
incrementado en pacientes que requieren ventilacion prolongada, ya que la duracion del
soporte mecanico esta directamente relacionada con la incidencia de neumonia nosocomial.
Por ello, se hace imprescindible la aplicacion de estrategias preventivas, como la higiene oral
con antisépticos, el control estricto del volumen del balon del tubo endotraqueal y la
reduccion del tiempo de ventilacion invasiva cuando sea posible (Ena y Valls, 2019).

La aspiracion de secreciones también se destacé como un factor de riesgo, lo cual
puede explicarse por el dafio potencial que este procedimiento puede causar en la mucosa de
la via aérea, facilitando la entrada de microorganismos patdgenos. Si bien la aspiracion de
secreciones es una intervencion necesaria para mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias y prevenir obstrucciones en pacientes con ventilacion mecanica o dificultad para
eliminar secreciones de manera espontanea, su realizacion inadecuada o con técnica
deficiente puede favorecer la colonizacion bacteriana e incrementar el riesgo de infeccion.
Ademas, el uso repetitivo de catéteres de aspiracion sin una adecuada desinfeccion puede
introducir microorganismos en el tracto respiratorio. Esto resalta la importancia de aplicar
técnicas de aspiracion cerrada y mantener estrictas normas de asepsia en cada procedimiento

para minimizar la transmisién de patégenos (Wang et al., 2020).
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Por ultimo, la profilaxis de Ulceras de estrés fue identificada como un factor de riesgo
extrinseco, lo que puede relacionarse con el uso de inhibidores de la secrecion acida gastrica,
como los inhibidores de la bomba de protones y los antagonistas H2, que se administran para
prevenir la aparicion de Ulceras en pacientes criticos. Estos farmacos pueden alterar el pH
gastrico y favorecer el sobrecrecimiento bacteriano en el tracto digestivo, lo que incrementa
el riesgo de aspiracion de microorganismos patdégenos hacia los pulmones. La disminucion de
la acidez géstrica permite la proliferacion de bacterias que, en condiciones normales, serian
eliminadas por la barrera &cida del estémago, lo que puede predisponer a infecciones
pulmonares cuando ocurre micro aspiracion. Por ello, el uso de profilaxis para Ulceras de
estrés debe ser evaluado cuidadosamente, limitandolo a aquellos pacientes con indicaciones
precisas y suspendiéendolo cuando ya no sea necesario para evitar la predisposicion a

infecciones respiratorias (Corral et al., 2022).
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VI. CONCLUSIONES

o Se determinaron multiples factores de riesgo tanto intrinsecos como
extrinsecos asociados a la neumonia nosocomial en pacientes adultos hospitalizados en el
servicio de medicina interna del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023, lo que resalta la
importancia de un monitoreo riguroso Y estrategias preventivas dirigidas a estos factores.

o El nivel de neumonia nosocomial en pacientes adultos en el servicio de
medicina interna del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023, es bajo con un valor de 10.5%,
a pesar de la presencia de factores de riesgo identificados, la probabilidad de desarrollar
neumonia nosocomial en la poblacion estudiada fue menor a la esperada, lo que sugiere la
posible influencia de estrategias efectivas de prevencion, mejores practicas en el manejo
hospitalario o caracteristicas particulares de la muestra evaluada.

o Respecto a los factores de riesgo intrinsecos asociados a neumonia nosocomial
en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2023, se evidencié que patologias preexistentes como la EPOC (OR=8.52, p<0.001), la
insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis (OR=w, p<0.001) vy la alteracion del
estado de conciencia (OR=7.98, p<0.001), aumentan la susceptibilidad a la neumonia
nosocomial, destacando la necesidad de un abordaje integral en estos pacientes para reducir
complicaciones respiratorias.

o Por altimo, referente a los factores de riesgo extrinsecos asociados a neumonia
nosocomial en pacientes adultos en el servicio de medicina interna del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2023, muestra que procedimientos hospitalarios como el uso de sonda
nasogastrica (OR = 41.57, IC 95%: 11.30 - 277.93), la ventilacion mecanica (OR = 13.31; IC
95%: 3.51 - 50.47), la aspiracion de secreciones (OR = 18.69; IC 95%: 4.98 - 70.18) y la

profilaxis de Ulceras de estrés (OR = 16.12; IC 95%: 0.91 - 286.22) fueron identificados
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como factores de riesgo extrinsecos, evidenciando la importancia de la vigilancia continua y

la optimizacion de protocolos clinicos para minimizar el riesgo de infeccion nosocomial.



68

VILI. RECOMENDACIONES

o Se recomienda disefiar estrategias de prevencion enfocadas en el control y
monitoreo de los factores de riesgo identificados, con protocolos especificos para pacientes
con mayor vulnerabilidad, priorizando la vigilancia en aquellos con comorbilidades y
sometidos a procedimientos invasivos.

o Es importante analizar si este hallazgo se debe a una correcta aplicacién de
medidas preventivas en el hospital o a posibles limitaciones metodolégicas, como el tamafio
muestral o criterios de inclusion. Se recomienda comparar con otros estudios nacionales e
internacionales para evaluar la representatividad de los resultados.

o Dado que EL EPOC, IRCT/dialisis y alteracion de la conciencia son factores
intrinsecos asociados, se recomienda un enfoque preventivo basado en la optimizacion del
manejo de estas condiciones, incluyendo un adecuado control de la ventilacion, fisioterapia
respiratoria y monitoreo continuo del estado neurolégico en pacientes hospitalizados.

o Para mitigar el impacto de estos factores extrinsecos, se sugiere implementar
protocolos estrictos para el uso de dispositivos invasivos, optimizando la indicacion de sonda
nasogastrica y ventilacion mecanica, asegurando técnicas asépticas en la aspiracion de
secreciones y evaluando la necesidad de profilaxis de Ulceras de estrés para evitar su uso

innecesario.
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IX.

Anexo A: Matriz de consistencia

ANEXOS

de investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2023

Problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Tipo:
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Anexo B: Matriz de operacionalizacion de variables

) L Definicion _ ) _ Instrumento
Variables | Definicion conceptual ] Dimensiones Indicadores
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como enfermedades,
lesiones o eventos no

deseados.

extrinsecos

extrinsecos

Ventilacién mecanica
Aspiracidn de secreciones

Profilaxis de Ulceras de stress




Neumonia

nosocomial

La neumonia
nosocomial es una
infeccion  pulmonar
adquirida en el
hospital o en otro
entorno de atencion
médica, que no estaba
presente ni en periodo
de incubacion al
ingreso del paciente
en el centro de

atencion.

La neumonia
nosocomial sera
medida a través de la
Escala  valoracion
Clinica  Neumonia

Nosocomial (CPIS)

Criterios clinicos

Temperatura
Leucocitos
Secreciones traqueales
PaO2/Fi02

Radiografia de Torax

Cultivo semicuantitativo de aspirado

traqueal

Escala
valoracion
Clinica
Neumonia
Nosocomial
(CPIS)
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Anexo C: Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Instrucciones: Indique con una X la opcién que corresponda al diagnostico médico
mencionado en la historia clinica.
I. FACTORES DE RIESGO INTRINSECO
Edad:
a) 18 —59 afios
b) 60 a mas afios
Género:
a) Masculino
b) Femenino
Il. FACTORES DE RIESGO INTRINSECO

Si No
1 Diabetes mellitus () ()
2 EPOC ) 0
3 IRCT/didlisis () 0)
4 Neoplasia  hematolégica o () ()
solida
5 Alteracion de la conciencia () ()
I11. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO
Si No
6 Uso de sonda nasogastrica () ()
7 Intubacion endotraqueal () ()
8 Ventilacion mecanica () ()
9 Aspiracion de secrecione s () ()

10 Profilaxis de Ulceras de stress @) @)



Escala valoracion Clinica Neumonia Nosocomial (CPIS)

médico mencionado en la historia clinica.

N° | Criterio clinico Valores Escala de medicion
1 Temperatura (°C) 36.5- 38.4 0
38.5-38.9 1
<360>39 2
2 Cuenta leucocitaria | 4000 — 11000 0
(leucocitos/mm3) <4000 0 >11000 1
>50% de bandas 1+*
3 Secreciones traqueales Ausentes 0
Presentes, no purulentas |1
Presentes, purulentas 2
4 | PaO2/FiO2 > 240 o SIRA 0
< 240 en ausencia de |2
SIRA
5 Radiografia de Torax Sin infiltrados 0
Infiltrados difusos o en |1
parches
Infiltrado localizado 2
6 Cultivo semicuantitativo de | <I+ o sin crecimiento 0
secreciones traqueales >1+ 1
>1+y las mismas +1
bacterias en la tincion de
Gram

11

Instrucciones: Seleccione con una X los valores que correspondan al diagndstico

Puntaje Total:

0 - 6 puntos

Menor probabilidad de neumonia

7 - 12 puntos

Mayor probabilidad de neumonia
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Anexo D: Permiso para revision de historias clinicas

o "Y&
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“Decenio de ia tgaardaa de Oportunidades para Mu;erea y Hombres'
“Afo de 1a recuperacion y consolidacion de fa economifa peruana’

Memog’éndum N°0047 -02/2025-UADI-AI-N°0011-HCLLH/MINSA

A 3 ing. Emp. Rossmely Shirley Mosqueira Buifrén
Jefe de ia Unidad de Esiadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Hogpital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO s Permiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis
LUGAR Y FECHA 2 Puente Piedra, 03 de febrero de 2025

Por medio me dirijoc a Usted, para saludario cordialmente y 3 la vez hacerle de su conocimiento
que el Sr. BECERRA ROMERO, Diego de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
dNacionai Federice Villamreal, quien realizard su proyectc de investigacion iitulade
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES
ADULTOS DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
2023”7, Por 1o que solicito se les de ias facilidades en acceder a lus archivos de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina lnternza de la institucion desde el 01 de enero al 31 de
diciembre 2023.

Datos compiementarios del investigador:

Mumerg Celular ; 851 828 138
Correo Electrénico : regidiggociz@oumail.cem
Atentamente
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Anexo E: Aprobacion del Comité de Etica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

/6‘\ 5
LB PERU | Ministerio Hospital
de Salud Carlos Lanfranco La Hoz
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESIS,
Versién del 14 de enero del presente; Titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A NEUMONIA NOSOCOMIAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, 2023”, con Cédigo Unico de Inscripcién: HCLLH/CIEI/003/2025, presentado por
el Investigador Principal: Sr. BECERRA ROMERO, Diego Pastor de la Universidad
Nacional Federico Villarreal; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 22 de enero del 2026, los tramites para
su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha de

vencimiento.

Puente Piedra, 23 de enero del 2025.
Atentamente,

@ Imui ;.”. “i ! R RANCOLATGZ

Dr Dhanhy A Rammirez Vergara
resigénte
Etica en Investigacion

Comité inghitucignal

DARV/lehh
C.c. Investigadora Principal
C.c. Archivo

www.hcllh.qob.pe
T. (511) 548-2010

Anexo:
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