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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de neumonia intrahospitalaria en
pacientes hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2016 a octubre del 2019.

Metodologia. Estudio de tipo No experimental, Descriptiva, Retrospectiva,
Transversal. En 120 casos de Neumonias Intrahospitalarias presentadas en
este nosocomio en el Servicio de Medicina Interna desde Noviembre del 2016
a Octubre del 20109.

Resultados: La prevalencia de Neumonia Intrahospitalarias en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca fue del 12% en pacientes de 60 a mas
afos hospitalizados entre Noviembre del 2016 a Octubre del 2019. La Tasa
de Mortalidad fue del 45% en pacientes con Neumonia Intrahospitalaria frente
a un 55% de pacientes vivos. La prevalencia de neumonia intrahospitalarias
en los adultos mayores de 60 afios hospitalizados en el Hospital Ricardo
Cruzado de Nazca fue 57.5%. El porcentaje de pacientes referidos a otros
Nosocomios con el Diagnostico de Neumonia Intrahospitalaria fue 60.8%. Los
pacientes con Neumonia Intrahospitalaria, el 48.3% tienen menos de 4 dias

de Hospitalizacion y el 51.7% tenian de 4 dias a mas de Hospitalizacion.

Palabras Clave: Prevalencia Neumonias Intrahospitalarias



ABSTRACT

Obijective: To determine the prevalence of in-hospital pneumonia of the elderly
in the medicine service of the “Ricardo Cruzado Rivarola” hospital in Nazca
November 2016 to October 2019

Methodology. Non-experimental, Descriptive, Retrospective, Transversal
study. In 120 cases of in-hospital pneumonia presented in this hospital in the
internal medicine service from November 2016 to October 2019.

Results: The prevalence of in-hospital pneumonia at the “Ricardo Cruzado
Rivarola” Hospital in Nazca was 12% in patients 60 years of age and older
hospitalized between November 2016 to October 2019. The mortality rate was
45% in patients with Intrahospital Pneumonia versus to 55% of living patients.
The prevalence of in-hospital pneumonia in adults over 60 years of age
hospitalized at Ricardo Cruzado Hospital in Nazca was 57.5%. The
percentage of patients referred to other hospitals with a diagnosis of
Intrahospital Pneumonia was 60.8%. Patients with in-hospital pneumonia,
48.3% had less than 4 days of hospitalization and 51.7% had 4 days or more

of Hospitalization.

Keywords: Prevalence of hospital-acquired pneumonia
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, antes llamado Infecciones
Intrahospitalarias son un indicador que mide la calidad de los servicios
prestados. La medida de la calidad de los servicios no solo se basa en los
indices de mortalidad y/o morbilidad y el aprovechamiento de los recursos
Hospitalarios, sino también se toma en cuenta la Incidencia de Infecciones
Adquiridas durante la Hospitalizacion. No es permitido que en un Hospital o

establecimiento de salud el paciente venga a enfermar.!

Las Infecciones relacionadas con la atencion médica se definen como
afecciones locales o sistémicas debido a reacciones adversas a la presencia
de agentes infecciosos o sus toxinas que ocurren en pacientes en el entorno
de la atenciéon médica (Hospital o atencion) si no esta presente al momento
del ingreso, también se consideran las infecciones asociadas con
Hospitalizaciones previas.! Los Hospitales de la Regién incluyendo el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca cuenta con servicios médicos basicos
como el servicio de Medicina Interna donde se hospitalizan pacientes adultos
y sobre todo adultos mayores que por su condicion de edad avanzada se
encuentran vulnerables a infecciones que podrian obtener en los ambientes

hospitalarios, provocandoles en algunas oportunidades la muerte.

Por lo que al observar que existen pacientes que contraen neumonia
intrahospitalaria es que se hace necesario abordar el tema desde una
perspectiva cientifica a fin de tener datos actualizados sobre esta realidad que
estaria contribuyendo a aumentar la morbimortalidad de los pacientes adultos

mayores.

Por ello se disefo esta investigacion siguiendo el esquema propuesto por la
Universidad a fin de lograr cumplir con los objetivos propuestos en este
estudio y dar respuestas a las preguntas planteadas sobre la Prevalencia de

Neumonias Intrahospitalarias.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La neumonia nosocomial (NIH) es la segunda causa principal de
infecciones nosocomiales y ocurre con mayor frecuencia en unidades

de cuidados intensivos y servicios médicos.

La prevalencia es de 5-10 casos por 1,000 pacientes internados. La
edad esta asociada a las NIH siendo mas frecuente en edades
avanzadas. Para las personas menores de 65 afios, esto es 5 por
1,000, y para los mayores de 65 afios, esto aumenta a mas de 15 por
1,000 pacientes internados. En los que ingresan en un ventilador, la

incidencia es de hasta 20 veces.

Mundialmente, la prevalencia de Neumonia Nosocomial se estima en
250,000 anualmente, lo que representa aproximadamente el 15% de
las infecciones intrahospitalarias. En Peru, la neumonia nosocomial es
la causa mas comun de infeccion nosocomial, con una prevalencia del

26,1% y la de mayor mortandad entre las infecciones nosocomiales.

Los Procedimientos Médicos o Quirdrgicos graves son factores

predisponentes.

La mayoria de los casos de Neumonia Nosocomial ocurren en
habitaciones de Hospitales convencionales, con una incidencia de 3 a

7 episodios por cada 1,000 Hospitalizaciones.

La ruta principal de entrada del patdgeno en el tracto respiratorio es la
aspiracion de secreciones oro-faringeas previamente establecidas, que
ocurre en pacientes con o sin ventilacion mecanica. Solo las
infecciones por algunos microorganismos o algunos virus como las
micobacterias, hongos, Legionella pneumophila, etc. llegan a los

pulmones por inhalacion.



El desarrollo de la Neumonia depende de la interrelacion entre la
patogenicidad de los patdgenos involucrados, el tamafio de la
inoculacién y el grado de cambio en la defensa del huésped.*

En el Perq, el panorama es similar. Segun datos presentados en el
Boletin Epidemiolégico por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA, el total de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud a nivel nacional fueron
10,938 casos, siendo la Infeccion por Herida Operatoria la Infeccion
mas frecuente (2933 casos), seguido por las neumonias asociadas a
Ventilacion Mecéanica (2,219 casos), Infecciones del Tracto Urinario
asociado a Catéter Urinario Permanente (2,068 casos).®

Comprender y estudiar la morbilidad y mortalidad por neumonia es
esencial para planificar e implementar la atencidén y la prevencion de
estos casos. Parte de la politica de salud se basa en conocer la
distribucion y los determinantes de la enfermedad a lo largo del tiempo.
Esto es particularmente importante para enfermedades como la

Neumonia debido a la alta morbilidad y mortalidad en Pera y el mundo.

El plan de salud considera la carga relativa de la enfermedad y los
factores de riesgo que la causan, y como cambiaria la carga si se
adoptan politicas e intervenciones de salud especificas. La medicion
del impacto de la carga de la enfermedad requiere un marco para
integrar, validar, analizar y difundir informacion fragmentaria sobre la

salud de la poblacion.

Ante esta situacion se realiza este estudio de prevalencia de casos de
Neumonias Intrahospitalarias ocurridos de noviembre 2016 a octubre
del 2019 con el objetivo de conocer el comportamiento de estas
infecciones, y disminuir la estancia Hospitalaria y la morbimortalidad en
los servicios de Hospitalizacién y compararnos con las tasas nacionales

para la toma inmediata de acciones, en el Hospital de Nazca que en los
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1.2.

1.3.

ultimos afios aumenté su cobertura sanitaria debido al auge de la

mineria en esta zona del pais que es un factor favorecedor de

neumonias nosocomiales por la condiciébn en que se encuentran los

pulmones de los mineros.

Formulacion del problema

1.2.1. General

1.2.2.

¢Cuél es la prevalencia de neumonia intrahospitalaria en
pacientes Hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2016 a octubre del 20197
Especificos

¢,Cudl es la tasa de Mortalidad en los pacientes con Diagndstico

de Neumonia Intrahospitalaria?

¢,Cudl es la prevalencia de Neumonia Intrahospitalaria en los

adultos de 60 a mas afos?

¢, Cudl es el porcentaje de pacientes referidos del Hospital
‘Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca con el diagnostico de

Neumonia Intrahospitalaria?

¢,Cudl es la Estancia Hospitalaria de los pacientes con

Diagndstico de Neumonia Intrahospitalaria?

¢,Cudles son las familias de Antibiéticos mas utilizados en los

pacientes con Diagndéstico de Neumonia Intrahospitalaria?

Justificacion

También llamada neumonia adquirida en el hospital (NIH) o neumonia

relacionada con la medicina (IMS), es una tarea inevitable para las

autoridades Hospitalarias. Esto se debe a que se considera un evento

3



adverso que afecta la calidad de la atencion a los pacientes. En
sistemas donde los servicios médicos se ven cada vez mas afectados
por los altos costos de la atencién al paciente y las reducciones en el

gasto publico.

El desarrollo de encuestas de prevalencia de infecciones nosocomiales
tiene como objetivo prevenirlas y controlarlas, como lo demuestra la
experiencia en otros paises. Proporcionan una imagen amplia de las
infecciones nosocomiales y pueden ayudar a determinar el tamafio del
problema, especialmente cuando se estratifican por especialidad,
grupo de edad, procedimiento y complejidad de las instalaciones

hospitalarias.

De alguna manera los resultados de este estudio servira para que las
autoridades tengan un idea mas clara y actualizada sobre Neumonia
Intrahospitalaria para que asi se ejecuten las medidas correctivas
necesarias al notar que las altas tasas de prevalencia y Mortalidad a

Nivel Global y Nacional no son ajenas a este Nosocomio.

Los médicos al tomar este estudio podran tener un panorama mas
amplio sobre los multiples tratamientos antibioticos que se vienen
usando en el Hospital de Nazca permitiendo asi un uso racional en la

Antibioticoterapia.

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan
servir de referencia a proximos trabajos que otros profesionales de la
salud deseen desarrollar en el futuro, ya que por lo que se pudo
observar ver hay un gran campo para estudiar con respecto a este

tema.



Importancia

Se conoce que la infeccion puede afectar negativamente la calidad de
vida del paciente, y la infeccibn es importante clinica vy
epidemioldgicamente. Debido a que estan sujetos a una alta morbilidad
y mortalidad, aumentan las estadias en el Hospital, los costos de
atencion a largo plazo, afectan la economia familiar y causan ansiedad

a los usuarios.

El conocimiento de la Incidencia de la Neumonia Hospitalaria es un
factor muy importante para una politica de gestion eficaz. Las
infecciones nosocomiales siguen siendo la principal causa de muerte
en todo el mundo. En Perd, se ha registrado una tasa de mortalidad
comun del 4,8% en los centros de atencion de segundo y tercer nivel
asociados con neumonia nosocomial. Conocer la prevalencia de la
neumonia nosocomial sirve como guia para futuras investigaciones y

la implementacién de planes de accidn especificos.

El estudio es factible pues se cuenta con las historias clinicas
debidamente reportadas. La investigacion es interesante pues no se
encuentran datos oficiales de prevalencia de Neumonias
Intrahospitalarias en este nosocomio. Es novedoso pues no existen
estudios similares realizados en este Hospital. Es ético pues contribuye
al conocimiento sobre estas enfermedades que podrian ser de utilidad
para trazar objetivos con la finalidad de disminuir su presencia. El
estudio es relevante pues determina la proporcibn de Neumonias
Intrahospitalarias que son indicadores de calidad del servicio que se
brinda en un establecimiento, pues se observé que se presentan en alto

porcentaje sobre todo en pacientes con inmunodepresion.



1.4.

1.5.

1.6.

Viabilidad.

El estudio fue viable pues al Hospital de Nazca acuden para su atencion
adultos de todos los lugares de la jurisdiccion, ademas se cuenta con
la colaboracién del servicio de medicina y estadistica para el desarrollo

del mismo.
Delimitacién del area de estudio

Delimitacion espacial. El presente estudio se realiz6 en el Hospital de
Nazca “Ricardo Cruzado Rivarola”.

Delimitacion temporal. La investigacion se realizé en el mes de
noviembre sobre las historias clinicas de los pacientes internados entre
noviembre del 2016 a octubre del 2019.

Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en pacientes
internados en el servicio de medicina entre noviembre del 2016 a
octubre del 2019

Delimitacion conceptual. ElI estudio determina las Neumonias
Intrahospitalarias de Pacientes Hospitalizados de Noviembre del 2016
a Octubre del 2019

Limitaciones de la investigacion

No se presento limitaciones en el estudio pues se cuenta con el permiso

del responsable del servicio de estadistica del Hospital de Nazca.
Objetivos
1.6.1. General

Determinar la prevalencia de neumonia intrahospitalaria en el
servicio de Medicina del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de

Nazca noviembre del 2016 a octubre del 2019.



1.7.

1.6.2. Especificos

Determinar la Tasa de Mortalidad en los Pacientes con
Diagnostico de Neumonia Intrahospitalaria.

Determinar la prevalencia de Neumonia Intrahospitalaria en los

Adultos de 60 a mas afos.

Determinar el Porcentaje de pacientes Referidos del Hospital
‘Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca con el Diagnéstico de

Neumonia Intrahospitalaria.

Determinar la Estancia Hospitalaria de los pacientes con

Diagnaostico de Neumonia intrahospitalaria del Hospital.

Determinar la Familia de Antibiético mas utilizado en los

Pacientes con Diagnostico de Neumonia Intrahospitalaria.
Propésito

Evaluar los casos de Infecciones Intrahospitalarias presentadas en los
pacientes internados en este nosocomio, asi como conocer Sus

principales caracteristicas.



2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes bibliogréaficos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garita Alonso, R. (2016). Prevalencia y microbiologia de
Neumonia Intrahospitalaria en Medicina Interna del Hospital
Regional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en Puebla, México. Materiales y
métodos: Estudios Descriptivos y Retrospectivos. La muestra
consistio en pacientes que cumplian los criterios de Johansson
y los estudios bacteriologicos. Resultados: De todas las
Infecciones Adquiridas en el Hospital durante el periodo de
estudio, se identificaron 65 episodios (16%) de Neumonia
Nosocomial. La incidencia acumulada fue de 2.8 por 100 altas.
La proporcion de géneros afectados (hombres y mujeres) fue del
58-42%, respectivamente. La edad mas afectada es de 61-70
afos, 40%. La Mortalidad Global fue del 51% y la supervivencia
del 49%. La tasa de Mortalidad por género fue 57.5-42.5%,
respectivamente. Diabetes y enfermedad cardiovascular, 35%
debido a factores de riesgo intrinsecos reportados. Los riesgos
exdgenos fueron la intubacion endotraqueal y la ventilacion
mecanica (68%) y la nebulizacion (65%). Microbiologia
importante informada: bacterias gram negativas (76%), entre
ellas se encuentran: bacterias no fermentadoras (45%),
Pseudomonas aeruginosa (45%) Entre las bacterias gram
positivas, se informd Staphylococcus aureus (50%). Candida
albicans y spp (31%) también se identificaron. Conclusion: Los
factores de riesgo para la neumonia nosocomial fueron los
siguientes: comorbilidades asociadas con el género masculino.

La mortalidad correspondi6 al grupo de poblaciones



hospitalarias  estudiadas. La microbiologia prevalente
corresponde a las bacterias Gram-negativas y Gram-positivas,
donde predominan las bacterias no fermentativas, y S. aureus

mostrd una mayor incidencia.®

Silva Ulli J. (2016). Factores de Riesgo y Etiologia de Neumonia
Asociada a Ventilaciéon mecéanica en adultos de la UCI. Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2016. Guayaquil Ecuador.
El Objetivo de estudio es Determinar la Incidencia de los
Factores de Riesgo y los Microorganismos que se Aislaron para
esta Patologia en los Pacientes que recibieron atenciéon médica
en la UCI del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia:
Estudio descriptiva, cuantitativa, transversal. En 160 ingresos en
la UCI, 60 pacientes conformaron la muestra, que requirieron VM
y presentaron NAVM. Resultados: La Prevalencia de NAVM en
la UCI del HTMC de enero a octubre del 2016, fue de 37.5%. La
edad de presentacion fue en >65 afios, masculino 60%. 11- 30
dias de Hospitalizacion. La VM fue de 0- 10 dias. El
requerimiento de VM fue el causante del SDRA. HTA, ICC, DM
II, IRC EPOC y Ca fueron la Comorbilidades. Conclusiones: El
Riesgo de Morbimortalidad de los pacientes se relacioné a sus
Comorbilidades. Hay que considerar que el riesgo de desarrollar

NAVM aumenta con la edad y los dias de estadia hospitalaria. *

Torres Velez, R. (2016). Neumonia intrahospitalaria
postquirdrgica y Factores de Riesgo, en Pacientes Adultos de 40
a 80 afos. Estudio a realizarse en el Hospital Abel Gilbert Ponton
periodo 2011-2015. Ecuador. El propésito de esta investigacion
es determinar los factores de riesgo de Neumonia
Intrahospitalaria Postquirdrgica en pacientes del Hospital en
estudio. El presente estudio fue de tipo analitico, retrospectivo

de corte transversal. Se analizé todos los pacientes que tuvieron



intervenciones quirdrgicas en el Hospital Abel Gilbert Ponton
entre el 1 de enero del 2011 hasta el 31 de diciembre del 2015.
La mayor cantidad de pacientes con neumonia nosocomial
postquirargica fue en el afio 2011 con el 25% (25), siendo el sexo
masculino el predominante (67%). La edad promedio fue de 33,8
afios. La mayor cantidad de pacientes pertenecian a la
especialidad de Cirugia General, siendo el diagnéstico mas
comun el Cancer de estobmago (29%). El procedimiento del
Billroth Il fue la cirugia mas realizada. El tiempo de
hospitalizacion en promedio fue de 17,3 dias, hubieron 67 (67%)
pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos.
El indice de mortalidad fue del 7% ’, en su gran mayoria por falla
multiorganica (43%). El 67% (67) y el 28% (28) del total de
pacientes evaluados presentaron factores de riesgo y
comorbilidades asociadas respectivamente. EI 100% tuvo de los
pacientes tenia antecedentes de sondaje vesical y de drenaje de
secreciones respectivamente como los principales factores de
riesgo. Las complicaciones se presentaron en una frecuencia del
21%, siendo la mas comun la falla multiorganica (48%). Se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre las
complicaciones y los factores de riesgo (p 0,001). El agente
infeccioso mas comun fue el bacteriano (44%) y el 39% present6

infeccién por Pseudomona auriginosa.®

Castafieda-Martinez F. (2015). Prevalencia de infecciones
nosocomiales en un Hospital de segundo nivel de atencion en
México. El propésito de este trabajo fue determinar la
prevalencia de infecciones Nosocomiales en Hospitales de
segundo nivel. Métodos: estudio observacional transversal, el
tamafio de la muestra se calcul6 a una tasa fija e incluyo

pacientes internados por mas de 48 horas. Resultados: Se
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2.1.2.

encontro una Prevalencia de 9.52%, con una edad promedio de
46.59 anos. El 63% de los pacientes eran mujeres, el 35,7% eran
hombres y la prevalencia por servicio era del 16,27% para
Medicina Interna y del 12,5% para Cirugia. Conclusion: 10% de
Pacientes Hospitalizados tienen infecciones nosocomiales, y su
comportamiento es muy similar al reportado en la literatura

médica.®

De la Torre Ordofiez, M. (2014). Klebsiella productora de
carbapenemasa (kpc) en pacientes ingresados en Medicina
Interna del Hospital de especialidades de las fuerzas armadas
con Neumonia Nosocomial 1 de diciembre del 2013 al 1 de julio
del 2014. Quito. Metodologia: Estudio prospectivo.
Descriptivamente, se seleccionaron pacientes con Neumonia
Nosocomial (NN) que posteriormente fueron Diagnosticados con
Infeccion o colonizacion con Neumonia resistente a
carbapenem. Resultados: Se confirmé la presencia de un brote
de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos KPC3. Los
factores de riesgo asociados se demostraron mediante el
analisis, entre otras cosas, del uso previo de antibidticos
carbapenem, el tiempo total de Hospitalizacion antes del
aislamiento y las comorbilidades mdltiples en pacientes al
ingreso. La Mortalidad atribuible fue del 66,6%.°

Antecedentes Nacionales

Leén-Chahua, L. (2016). Epidemiologia de la Neumonia
Intrahospitalaria en Medicina Interna del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen de Lima, Perd. Objetivos: Determinar las
caracteristicas Epidemiolégicas de los pacientes con Neumonia
Nosocomial (NIH) en los servicios de Medicina Interna.

Materiales y métodos: trabajo descriptivo y retrospectivo;
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realizado en 2015. Resultados: se evaluaron 26 historias clinicas
de pacientes. La Prevalencia de NIH fue de 2.37% y la tasa de
Mortalidad fue de 73.03%. La edad media fue de 58.69 + 12.49
afos. El 42,31% de los pacientes tenian mas de 80 afios. NIH
fue dominante en el Sexo Masculino en un 65,38%. Se obtuvo
un promedio de 62.53 dias de Hospitalizacion, y el 46.15% de
12 pacientes fueron Hospitalizados por mas de 60 dias. Entre
los factores enddgenos relacionados, la enfermedad
cerebrovascular es la comorbilidad més frecuente,
representando el 26,92%. Seguido por 23.07% de enfermedad
neoplasica. Los Factores asociados extrinsecos con mayor
frecuencia fueron el uso de Sonda Nasogastrica y la Prevencion
de dUlceras por estrés del 84.61%, Intubacion Endotraqueal
53.84% y Ventilacion Mecanica 50% Respectivamente.
Conclusion: se encontr6 una alta tasa de mortalidad en

pacientes con NIH con servicios médicos.!?

Coaguila Cusicanqui L. (2014). Infeccion Intrahospitalaria por
Bacterias Gram negativas no fermentadoras en los pacientes
Hospitalizados en los servicios de UCI-UCIN del Hospital
Regional Lambayeque 2014. Objetivo La encuesta se realizo
con el objetivo de tomar decisiones a través del registro, analisis
y procesamiento de datos. Métodos Este estudio cubre el
periodo de Febrero a Julio de 2014. Utilizando técnicas de
analisis Documental de una base de datos en el area de la UCI-
UCIN del Hospital Regional Lambayeque, se inscribieron 102
pacientes con Infecciones Bacterianas no fermentativas Gram
negativas. Resultados. El 35,29% de los pacientes pertenecian
al grupo de Adultos Mayores. Esto se ve con mayor frecuencia
en Infecciones con Bacterias Gram negativas no fermentadoras.
La Tasa de Mortandad fue del 15%. El 51,97% de los pacientes
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2.1.3.

tenian Pseudomonas aeruginosa como la etiologia, seguidos de
Acinetobacter baumannii y Stenotrophomonas maltophilia,
32,35% y 15,68%, respectivamente. La Neumonia es el foco
mas frecuente de sepsis causada por bacterias Gram negativas
no fermentadas, 88.89%.'2

Felix Quinto, M. (2016). Prevalencia de Neumonia Nosocomial
en paciente con Ventilacion mecéanica en la UCI del Hospital
Regional Ayacucho - 2016. Determinar la prevalencia de
Neumonia nosocomial en pacientes con Ventilacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho. El
estudio se describe en un disefio Retrospectivo, y la poblacion
consta de 240 pacientes Adultos con Ventilacion mecanica, de
19 a 59 afos, que son tratados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospitalarios del Hospital antes mencionada. La
recopilacion de datos es a partir de documentos y una lista de
verificacion. El 11,7% tienen Neumonia Nosocomial asociada
con ventiladores, y el 88,3% no. Se puede concluir que la
Prevalencia de Neumonia Intrahospitalaria en pacientes con
Ventilacion Mecéanica es equivalente al 11.7% en la UCI del

Hospital Regional de Ayacucho.®
Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en las principales

bibliotecas de la region ni en la web.
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2.2.

Bases tedrica

2.2.1. Neumonia Intrahospitalaria (NIH)

2.2.1.1. Concepto

La Neumonia Intrahospitalaria, que puede no estar presente en
el momento de la Hospitalizacion o considerarse latente, se
observa durante la Hospitalizacién o el alta. Las infecciones
generalmente se manifiestan dentro de las 48 horas después de
ingresar a la instalacion nosocomial. Esto incluye infecciones
gue han ocurrido en Hospitales pero que aparecen después de
gue el paciente es dado de alta, asi como aquellas registradas
entre el personal del Hospital y los visitantes.

NIH se trata de una infeccién de parénquima pulmonar que se
desarroll6 después de 48 horas y no se cultivd antes de la
Hospitalizacion. Las clasificaciones actuales incluyen Neumonia
Adquirida en el Hospital, Neumonia Asociada al Ventilador y
Neumonia relacionada con la Medicina. Los NIH tienen dos

subgrupos.

e Temprano: Aparece en diferentes momentos en 4-7 dias.
Generalmente causado por bacterias comunitarias que
forman colonias en la orofaringe (neumococos, Haemophilus
influenzae, SAMS, etc.).

e Y la Causada por patdogenos hospitalarios que colonizan la

orofaringe durante la hospitalizacion.

La Aspiracién de los Contaminantes Ambientales del Hospital

produce desarrollo de Neumonia Nosocomial.*4

Los Hallazgos Clinicos, de laboratorio, de radiacion vy

microbiolégicos se consideran en el Diagnéstico de Neumonia
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Nosocomial. La American Thorax Society propone estandarizar
el Diagnéstico y tiene dos de tres criterios clinicos, como

leucocitosis o leucopenia, y fiebre.

Los patdgenos pueden aislarse de muestras obtenidas de
arboles bronquiales mediante procedimientos invasivos 0 no
invasivos. La literatura informa que los microorganismos
aislados con mayor frecuencia son bacterias Gram negativas
nosocomiales con alta resistencia a los antibioticos. Wayland
etc. La investigacion realizada en la UCI y reportada como la
bacteria mas frecuente contra Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa, 37.9%,
21.3% y 20.9%, respectivamente. En otro estudio, Maglet et al.
Los Resultados del Hemocultivo de Pacientes con ICH NIH
aislaron 22,6% de S. aureus, 17,9% de Acinetobacter baumanii,

14,3% de P. aeruginosa.

Hay varios Factores que contribuyen al desarrollo de la
Neumonia Hospitalaria. Estos estan relacionados con Factores
exdgenos o enddgenos para el Huésped. El mas importante de
ellos es el Ventilador, que aumenta el Riesgo de Neumonia en
el Hospital en un 6-21%. Otro Factor Exdégeno prominente es la
Reintubacién traqueal oral. Realizacibn de ciertos
procedimientos invasivos como la terapia antibiética previa, el
uso de antiacidos o inmunosupresores antagonistas H2; bloqueo
neuromuscular; broncoscopia. Intervencion quirdrgica o sonda

nasogastrica.

Los Factores Intrinsecos incluyen Enfermedad subyacente
grave, Inmunosupresion, desnutricién, Hospitalizacién a largo
plazo o cambios en los niveles de conciencia. Agrega ventilacion

mecanica, traqueotomia, cabeza no alta, reflujo gastroesofagico,
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los principales Factores de Riesgo de Neumonia Hospitalaria el

uso del Ventilador.1®
2.2.1.2. Epidemiologia

La Neumonia es la séptima causa principal de muerte en
personas Mayores de 65 afios en los Estados Unidos. Esto
resulta en 10 millones de visitas médicas por afio, 64 millones
de dias de restricciones de actividad y 600,000

Hospitalizaciones por afio.

La Mortalidad general a los 30 dias fue del 4,3%, pacientes
ambulatorios del 0,6%, pacientes Hospitalizados que requieren
Hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (ITU) 5,5%,
shock, presencia de insuficiencia renal o si el puntaje de

gravedad es alto, la Mortalidad aumenta al 35%.2
2.2.1.3. Etiologia

Varian de Pais, Ciudad, Hospital e incluso Diferentes Regiones

dentro del mismo Hospital.

Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus son los
patdgenos mas comunes de los NIH en las Infecciones urinarias

en adultos.

La patogénesis polimicrobiana es comuan (principalmente 40%
para SDRA).

Orden de frecuencia: Pseudomonas aeruginosa Yy
Staphylococcus aureus, seguido de Acinetobacter y diferentes

géneros de Enterobacteriaceae.?

En un estudio en Buenos Aires, se observo que la bacteria mas

frecuente en los NIH era Streptococcus pneumoniae (24%). De
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los 167 microorganismos aislados de un total de 343 pacientes,
Mycoplasma pneumoniae (13%) y Haemophilus influenzae
(12%). Estudios recientes han demostrado la importancia de
virus como la patogénesis de los NIH, particularmente la gripe A,
el adenovirus y el rinovirus. La infecciobn bacteriana Gram
negativa aerobia, incluida Pseudomonas aeruginosa, es comun
en pacientes con Aspiracién, Hospitalizacion o Tratamiento
Antibiético Previo, con Enfermedad Pulmonar Crénica y con
Ventilador.

Con menos frecuencia, la mortal entre los microorganismos que
causan neumonia, por lo que es necesario mencionar los hongos
gue causan histoplasmosis. Coccidioidomicosis La criptococosis
y la candidiasis inicialmente no presentan sintomas sugestivos

de gravedad, pero pueden ser fatales si no se tratan.

Se obtienen por Aspiracion en lugares como Cuevas u
Hospitales como la aspiracion de candidiasis. Es muy importante
mencionar la neumonia por Pneumocystis carini, ya que la
Neumonia es la 1° causa de Neumonia en Enfermos con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Alrededor del 80% de
los pacientes infectados por el VIH desarrollan episodios en el
curso de la enfermedad. La TBC es una bacteria que vive en los
humanos y solo es agresiva cuando hay un cambio en el

mecanismo de defensa.1t
2.2.1.4. Patogenia

El pulmon es el 6rgano con el contacto mas fuerte con el medio
ambiente. Los sujetos inhalan aproximadamente 10,000 litros de
aire por dia. Esto siempre ha sido un desafio porque grandes
areas de la superficie epitelial del pulmén estan expuestas a

numerosas particulas contaminantes, incluidos los agentes
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infecciosos. Por lo tanto, los pulmones desarrollan defensas no
especificos y especificos para realizar la eliminacién de todas
las sustancias nocivas, manteniendo asi las vias respiratorias

estériles.

El desarrollo de Infecciones respiratorias, ya sea en el tracto
respiratorio alto o bajo, indica, por un lado, la falla de tales
mecanismos de defensa inmunolégica y, por otro lado, la
capacidad de los microorganismos para evitarlos. La inmunidad
innata es esencial porque la inmunidad innata es la primera linea
de defensa contra la infeccion. Estos mecanismos existen sin
encuentros previos con microorganismos, y su accién ocurre
mucho antes de que ocurra la respuesta inmune adaptativa que
finalmente promueve y aumenta la actividad antimicrobiana de

la respuesta inmune innata.

La Inmunidad Innata es esencial para proteger al cuerpo de la
infeccion es que la inhibicion o eliminacion del mecanismo
aumenta significativamente la susceptibilidad a infecciones
graves, incluso si la funcidn de respuesta inmune adaptativa no
se ve afectada Del mismo modo, la toxicidad microbiana radica

en la capacidad de resistir a la inmunidad innata.

Los mecanismos inmunes de defensa pulmonar incluyen
barreras anatomicas y mecanica, fagocitos y complementos, que
juntos son denominados humorales, prototipos de respuestas
inmunes inespecificas y especificas o adquiridas y son las que

constituyen inmunidad celular.’
2.2.1.5. Patogenia de la neumonia en el anciano

Defensas del aparato respiratorio y la edad. La Neumonia se

presenta cuando el sistema de defensa del aparato respiratorio
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es insuficiente para contener una invasion viral o bacteriana,
esta situacion puede ocurrir cuando el inoculo que recibe el
huésped es grande, en caso de un agente patégeno virulento o
cuando hay deterioro de las defensas del paciente.
Generalmente, las defensas del aparato respiratorio son de tal
manera eficientes que el arbol traqueo bronquial también es
estéril en no fumadores, pero la orofaringea con frecuencia es
colonizada por bacterias Gram negativas. Esto aumenta con la
edad, en 19% de las personas de mas de 65 afios de edad, en
23% de los residentes de Asilos y en 42% de los sujetos
Hospitalizados por mas de 20 dias.*

La Edad por si misma, las Enfermedades Cronicas o sus
secuelas, la Desnutricion, los procesos Degenerativos, asi como
las causas coadyuvantes de Neumonia Nosocomial, hacen que
el inoculo grande, un germen virulento o el deterioro de las
defensas pulmonares o del sistema inmunitario puedan producir
Infeccion Pulmonar por los gérmenes provenientes del exterior,
o de la colonizacion en la orofaringe o el estbmago, que son
aspirados hacia el pulmén, o bien puede ocurrir a partir de
cualquier foco infeccioso transportado por la sangre hacia el
alveolo. Sin embargo, cuando un anciano desarrolla una
neumonia, existe ineficiencia del sistema de defensa del aparato
respiratorio. La edad avanzada puede afectar de diversas

maneras al sistema inmunitario.18
2.2.1.6. Manifestaciones clinicas

Tanto la edad avanzada como las comorbilidades subyacentes
pueden ser responsables de la presentacion inusual de la
neumonia en el anciano. Los sintomas y signos caracteristicos

de esta enfermedad, como tos, estertores, fiebre y dolor toracico,
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pueden estar ausentes y ser reemplazados por confusion,
debilidad, anorexia dolor abdominal, incontinencia, cefalea,
delirio y r4pido deterioro del estado general.

La presentacion atipica de la neumonia en el anciano puede
dilatar el diagnéstico, con la consiguiente demora en el inicio del
tratamiento. Este dltimo aspecto es considerado por varios
autores como un factor que explica, al menos en parte, la

elevada Mortalidad de la Neumonia en el Anciano.®
Principales sindromes clinicos

Aunque existe una probabilidad significativa con respecto a las
manifestaciones clinicas y radioldgicas de las diversas etiologias
de los NIH, es interesante tratar de aproximar la patogenia de la
neumonia basandose en hallazgos clinicos, epidemiologicos y

complementarios.

De esta manera, se pueden distinguir cuatro grandes grupos de

neumonia.

Neumonia sospechosa de neumococo como agente causal

(tipico)
Neumonia sospechosa de microorganismos atipicos.

Neumonia especifica para la cual no se ha definido una direccién
clinicamente clara para una etiologia especifica o grupo de

patogénesis.

Neumonia por aspiracion.!®

20



2.2.2. Factores deriesgo

La Predisposicion a la Neumonia Adquirida en la Comunidad o la

Neumonia Nosocomial es la siguiente.

e 65 afios 0 mas.

e Comorbilidades subyacentes, incluida la insuficiencia cardiaca
congestiva.

e EPOC, diabetes, neoplasias y enfermedades neurolégicas.

e Colonizacion orofaringea.

e Aspiracion.

e Transporte mucociliar alterado.

e Defectos en los mecanismos de defensa del huésped.

e La nutricion pobre.

e Institucionalizacion.

e Hospitalizacion reciente.

e Intubacidén intratraqueal o nasogastrica.

e Deterioro general de la salud.

e Fumar.

e Cirugia reciente

Hay varias razones para la Alta Incidencia de Infeccion
Nosocomial. Muchos de los factores de riesgo mencionados
incluyen las siguientes Afecciones Inmunitarias, Colonizacion
Bacteriana, Hospitalizacion a largo plazo, procedimientos
agresivos, relaciones entre enfermeras y pacientes y técnicas
inapropiadas para controlar la infeccion. Debido a que existen
varios Factores de riesgo para los pacientes, existe un alto riesgo
de infecciones nosocomiales, por lo que es importante
monitorearlos en los estudios que utilizan muestras de estos

pacientes. Microorganismos adquiridos previamente.?°
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Los factores de riesgo se pueden dividir en tres grupos: Individual,

Médico Quirurgico e Institucional.

Factores de riesgo individuales: Edad, Sexo, Origen, Estado
Nutricional, Enfermedades relacionadas que predisponen a la
infeccion, Estado Socioeconémico, Raza, etc.

Factores médicos o quirdrgicos relacionados: instrumentos,
materiales utilizados, intervenciones, exposicion del catéter,
sondas, etc. Duracion de la cirugia, duracion de la estadia,

clasificacion de riesgo.

Factores institucionales: Tipo de Hospital, Tipo de Servicio, Nivel
de complejidad, servicio quirargico, Tipo de Unidad de Cuidados
Intensivos, Prevalencia de instalaciones al inicio de la infeccion,
presencia de personal apropiado. Presencia de servicio / tablero

de infeccidn, nimero de camas en diferentes areas del hospital.

Los meédicos que trabajan en centros de atencibn médica
necesitan conocer la ruta de infeccion y los medios de transmision
de la infeccidn en la cadena de infeccidn para que la terapia con
antibidticos se pueda aplicar correctamente y la infeccion se

pueda romper.
La cadena de infeccidon consta de seis enlaces.

Agente Infeccioso: Un microorganismo que puede causar
infeccion. La posibilidad de infeccion aumenta con la cantidad de

microorganismos presentes.

Deposito de Infeccion: Portador de agentes infecciosos. Una
persona que es probable que pierda una infeccién, que tenga una

infeccion o que esté tratando de recuperarse de una de las

22



infecciones. Un riesgo especial representa un portador

asintomatico.

Puerta de salida: Los agentes patdgenos infecciosos pueden salir
del reservorio (Tos, Estornudos, Pus, Heces, Orina, Sangre).

Ruta de la infeccion: Transfiriendo Agentes infecciosos del
portador a nuevos huéspedes y depdsitos, o por contacto
indirecto a través de objetos contaminados %°

Puerta de Entrada: Una forma para que los microorganismos
infecciosos ingresen a un nuevo huésped, en paralelo a la ruta de

salida: Ingestion, Respiracion, Puncion en la piel.

Persona afectada: Otra persona. Paciente, Empleado o

Visitante.?°
2.2.2.1. Neumonia de etiologia neumocécica

Se caracteriza por una imagen aguda de colonizacion repentina,
con fiebre alta con escalofrios, tos productiva con orzuelo
purulento u oxidado, dolor en las caracteristicas de la pleuresiay,
en Ultima instancia, herpes. En el examen, hay signos de
esclerosis en los pulmones (grietas, ruido bronquial), vy

generalmente hay leucocitos con neutrofilias.

A los Rx, aparece un solo infiltrado alveolar con grano bronquial
como imagen, pero en casos graves, pueden estar presentes
lesiones multilobulares o bilaterales. La presencia de tres de estos

criterios indica neumonia neumocadcica.

La visualizacién de Cocos Gram positivos con tincién de gram
(mas de 25 células polimorfonucleares y menos de 10 células

epiteliales por campo) agrega valor diagnéstico.?!
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2.2.2.2. Neumonia por aspiracion

Por lo general, se manifiesta como Neumonia con un curso
subagudo, pero también puede aparecer de forma Croénica o
Aguda. La mayoria de los pacientes con Neumonia tienen Fiebre
y Tos con expectoracion abundante y purulenta. Este es un mal

olor en el 5% de los casos.

Si la imagen comienza de repente, puede superponerse con
neumonia neumocaocica, pero generalmente el periodo clinico es

algo mas largo. En general, hay una historia de aspiracion.

Sin tratamiento, el proceso se convierte en necrosis tisular y

absceso pulmonar.

Las radiografias de torax pueden tener o no cavitacion segun la

etapa de evolucion.??
2.2.2.3. Radiologia

Se dice que tipicamente, la neumonia de S. pneumoniae se
expande el pulmoén, mientras que la causada por S. Aureus tiene
una tendencia a provocar la formacion de Cavitacion,
Neumatocele y derrame pleural asociado. La Neumonia Viral es
la causa principal de infecciones de las vias respiratorias en la

comunidad y por lo general se resuelve.??
2.2.2.4. Cultivo

El cultivo puede mostrar microorganismos implicados en la
neumonia. Significativo si tiene menos de 10 celdas y mas de 25
neutréfilos por campo de 100 aumentos. Para cada paciente
Hospitalizado, se deben recolectar Hemocultivos de dos sitios de

puncion diferentes.
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En el 11-20% de estos, los Hemocultivos son positivos. Si hay una
gran cantidad de derrame pleural, se debe realizar una puncién
con una prueba de pH microbioldgico y citoquimico liquido. Los
Cultivos de sangre y derrame pleural tienen un alto valor
predictivo positivo. Ambos son altamente especificos vy

demostraron que el patégeno aislado es el etiolégico.?
2.2.2.5. Estudios serolégicos

Las Pruebas Serologicas se pueden usar para diagnosticar
Neumonia Especifica, incluidas las causadas por Virus (Influenza,
Adenovirus, etc.), Neumonia por Mycoplasma, neumonia por
clamidia, neumonia por clamidia, neumococos, coccyella
bumethii, leptospira, hongos y neumaticos. La deteccion de
antigenos urinarios de los virus Streptococcus pneumoniae o L.
pneumophila es muy util para la patogénesis es rapida y también

es una técnica muy confiable.??
2.2.2.6. Estudios invasivos

Algunos pacientes requieren métodos invasivos de Diagnostico
Bacterioldgico. Los mas utilizados son los métodos de
Broncoscopia, como el lavado bronco alveolar o el cepillo

protegido o derivado y la biopsia pulmonar.

Estos métodos no se pueden recomendar de manera rutinaria y
se limitan a pacientes inmunocomprometidos o de alto riesgo
ingresados en la unidad de cuidados intensivos o a pacientes que
no responden al tratamiento convencional y que son clinica y

radiolégicamente peores.?
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2.2.2.7. Confirmacion del diagnostico de neumonia
Clinicos
a) Afinacion de Infecciones Respiratorias Agudas:

e Fiebre o hipotermia

e Frioy /o sudoracion

e Tos con o sin esputos (aumento de tostador crénico)
e Dolor en el pecho, generalmente pleuresia.

e Dificultad respiratoria (aumenta si ya esta presente)

b) Signos de integracion (siempre se requiere confirmacion de

rayos X si no hay signos claros de integracion)

Radiologia. Inicio reciente o intersticial de infiltracion alveolar

(complicacién) para neumonia atipica.?*

2.2.2.8. Prevencion

La prevencion y el control de las Infecciones Nosocomiales se
basan principalmente en estrategias relacionadas con las
buenas practicas médicas. La diversidad de gérmenes y las
resistencias a los antibidticos que causan las complicaciones
mas severas son un desafio para la salud de hoy. Reducir la
incidencia de infecciones nosocomiales es una meta del

Ministerio de Salud.%¢

En la medicina actual, el uso generalizado de antibidticos y
agentes quimioterapéuticos ha ayudado a mitigar la mitigacion
compatible con la esterilidad debido a la falsa seguridad que
proviene de tener estos elementos para el tratamiento de

infecciones.?’
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Evitar muertes por Infecciones Intranosocomiales es un reto de
toda gestion administrativa y la participacion de los trabajadores
de la salud en las acciones de prevencion son de gran

importancia.

Algunos estudios han demostrado que establecer sistemas de
control de infecciones basados en evidencia cientifica ahorra
significativamente recursos para servicios médicos y pacientes,
especialmente reduciendo la morbilidad y mortalidad de estas
infecciones. Alto riesgo indicado: en quiréfanos y unidades de
cuidados intensivos, los pacientes gravemente enfermos
generalmente estan infectados y, por lo tanto, se someten a

intervenciones muy agresivas con riesgo de infeccion.

El envejecimiento es un proceso o etapa en la que un individuo
experimenta el deterioro de un 6rgano o sistema celular, lo que
lleva a cambios estructurales severos, predisposicion a las
enfermedades cronicas y degenerativas de un organismo,
caracteristicas genéticas, estilo de vida inapropiado y medio
ambiente. Condiciones ambientales nocivas condiciones
socioeconémicas inestables, que aumentan el riesgo de

dependencia de la salud funcional de los ancianos.?’

El envejecimiento es un proceso en el que los organismos no
estdn exentos y es gradual y asincrono, en particular, la
enfermedad aparece en una forma mas agresiva, a diferencia de
los sintomas habituales en otras etapas de la vida. Factores
compensatorios crecientes y cambiantes, como la regulacion de
la temperatura y el equilibrio de la electrolisis del agua,

taquicardia y disnea.?®

El paradigma de la investigacién es una propuesta importante

como alternativa a la investigacion social. Es importante
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2.3.

cuestionar los diversos factores propensos a la neumonia en los
ancianos y es proactivo al proponer formas de identificar varios
factores que pueden ayudar a prevenir el desarrollo de

enfermedades nosocomiales.?8
Marco conceptual

Infeccion nosocomial: Una Infeccion Hospitalaria (IH) o Nosocomial
es una infeccibn en un Hospital u otro servicio médico. En otras
palabras, no estaba presente cuando el paciente ingreso al centro o se

infectd durante el periodo de incubacion.

Neumonia: Una Enfermedad Respiratoria que consiste en la

inflamacion del espacio alveolar de los pulmones.

La neumonia intrahospitalaria, también Illamada neumonia
nosocomial, comienza 48 horas después del ingreso o dentro de los 30

dias posteriores al alta.

Neumonia relacionada con el ventilador: NIH aparece en pacientes
tratados con ventiladores y debe aparecer después del inicio de la

ventilacion.

Neumonia nosocomial temprana: aparece en varios momentos del 4
al 7 dia. Esto es causado por una comunidad de bacterias que
generalmente colonizan la orofaringe y generalmente muestran un

mejor pronagstico.

Neumonia Nosocomial Tardia: se desarrolla en los dias posteriores,
causada por patdgenos Hospitalarios que colonizan la orofaringe
durante el ingreso y en general es producida por microrganismos

multirresistentes asocidndose a un alto riesgo de morbimortalidad.
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Cuidados intensivos: Area de un Hospital donde se hospitalizan

pacientes sumamente criticos por su gravedad.

Paciente critico. Un paciente con una patologia grave que presenta
una amenaza para la vida y se acompafia de una disfuncion actual o
potencial de uno o mas 6érganos que se pueden recuperar o de lo

contrario fallecer.
Soporte de ventilacion

Una estrategia de tratamiento que implica reemplazar o ayudar
mecanicamente a la Ventilacion Pulmonar espontanea cuando no esta
presente 0 no es efectiva en la vida. Para la ventilacion mecénica,
puede wusar una maquina (ventilador mecanico) o comprimir

manualmente la bolsa o el fuelle de aire y bombear aire.
Ventilacion mecanica:

Un procedimiento para el reemplazo temporal de la funcién de
Ventilacion normal realizado en una situacién que no cumple con su
propio proposito fisioldgico por varias razones patoldgicas. Se requiere

un dispositivo mecanico que necesite generar presion atmosférica.
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2.4.

2.5.

2.6.

Hipotesis

2.4.1. General

No aplica por ser descriptiva

2.4.1. Especifica

No aplica por ser descriptiva
Variables

2.5.1. Variable de estudio

e Neumonia intrahospitalaria
2.5.2. Variables de caracterizacion

e Mortalidad

e Edad

e Referencias

e Estancia Hospitalaria.

e Antibioticoterapia.
Definicion de conceptos operacionales
Definicion conceptual

= Neumonia Intrahospitalaria. Neumonia Nosocomial que no esta
presente en el momento de la Hospitalizacion y no esta en etapa de
incubacion, pero se observa ha las 48 horas de hospitalizacion o 30

dias después de que el paciente es dado de alta.
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Definicién operacional

= Neumonia Intrahospitalaria. Variable que sera obtenida de los
registros de Historia clinica de adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina en el periodo de estudio.
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A

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALIZACIONALES

ALUMNO: Ochoa Benavides Sebastian Enrique.

ASESOR: Dr. Leveau Bartra Harry.

LOCAL: UPSJB- FILIAL ICA

TEMA: Prevalencia de neumonia Intrahospitalaria en pacientes Hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

de Nazca de Noviembre 2016 a Octubre del 2019.

determinados en

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V. de Estudio Neumonia Variable que serd | Neumonia Nominal | Presente Historia Clinica | Historia
Neumonia nosocomial que no | obtenida de los | intrahospitalaria Ausente Clinica
intrahospitalaria esta presente en el | registros de historia
momento de la | clinica
hospitalizacion y no
esta en etapa de
incubacion, pero se
observa durante la
hospitalizacion o
cuando el paciente
es dado de alta.
V. de Cantidad de
caracterizacion | pacientes que | Variable obtenida
Mortalidad mueren en un lugar | de los datos de la Mortalidad ordinal Vivo
y un periodo de | HC Muerto Historia Clinica | Historia
tiempo Clinica




€e

relacion con el total

Ficha

de la poblacién epidemioldgica | Historia
Clinica
Variable obtenida de | Afios cumplidos <60 afios
Edad Afios de vida los datos de la HC Numeérica | >60 afos
Referencias Envi6 de pacientes o | Variable obtenida de | Referencias Nominal
elementos de ayuda | los datos de HC Si
Dx por parte de un No
prestador de
servicios de salud a
otro establecimiento.
Antibioticoterapia | Tratamiento con Variable obtenida de | antibiéticos nominal Penicilinas Historia clinica Historia
antibidticos los datos de HC Cefalosporinas clinica
Quinolonas
Macrolidos
Otros.
Estancia Tiempo de estancia | Variable obtenida de | Dias Numérica | <4 dias Historia clinica Historia
Hospitalaria en el hospital los registros clinicos 4 a mas dias clinica




3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

e No experimental: Porque no se intervinieron en las variables

e Descriptiva: Es un estudio de una variable

e Retrospectiva: Pues los datos son obtenidos de registros del
hospital.

e Transversal: Solo se mide la variable una sola vez
3.1.2. Nivel de investigacion

e Descriptiva

3.1.3. Disefio de investigacion

e Cuantitativa

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion.

La Poblacién estuvo constituida por todos los Pacientes
Hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
‘Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2016 a
octubre del 2019 que fueron 980 pacientes, de los cuales el 12%
tuvieron Neumonia Intrahospitalaria y eran Adultos mayores
(120 casos).
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3.2.2. Muestra.

Debido a que la poblacion de neumonia no era muy alta se
decidié trabajar con toda la poblaciéon haciéndose un muestreo
por conglomerado.

Criterios de Inclusion:

Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca de noviembre del 2016 a octubre del 2019 que

presentaron neumonia intrahospitalaria.
Paciente con Historia clinica con datos completos
Criterios de Exclusion:

Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca que no correspondan a las
fechas de noviembre del 2016 a octubre del 2019

Paciente con Historia clinica con datos incompletos o no legibles.
Técnicas de Muestreo.
Muestreo por conglomerado.
3.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos.
3.3.1. Técnica

La técnica es la documentacion. Se reviso Historias clinicas de
los Pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca de Noviembre del
2016 a Octubre del 2019
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3.4.

3.5.

3.6.

3.3.2. Instrumento

El instrumento basico para recolectar datos fue la ficha
epidemioldgica, validad por una prueba piloto donde se conocio
las modificaciones necesarias que deben hacerse al

instrumento. (Ver anexo)
Disefio de recoleccion de datos

Descriptivo cuyo objetivo es describir

n: Muestra
O1. Mediciéon de la muestra

R: Resultados
Procesamiento y andlisis de datos

e Lainformacion fue procesada en el programa estadistico SPSS v23
para obtener los estadisticos descriptivos como valores absolutos y

porcentuales
Aspectos Eticos

La investigacion no denota riesgos para la salud o integridad de las
personas. Los datos obtenidos fueron de caracter andnimo,
identificados por un numero, y la informacién obtenida fue solo de
utilidad para la investigacion conservando dichos datos

confidencialmente.

Beneficencia. El estudio tiene por objetivo revision de historias clinicas
las que seran revisadas sin producir modificaciones que podrian

afectar en futuras atenciones a los pacientes
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Justicia. Los datos obtenidos de las historias clinicas solo seran de
utilidad para investigacion.

Autonomia. Cada historia clinica sera tabulada por numeracion a fin
de conservar el anonimato del paciente

No maleficiencia. Los investigadores se aseguran de que no haya

ningun dafo secundario por el acceso a la historia clinica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N° 01: PREVALENCIA DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO
RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE DEL 2016 A OCTUBRE DEL 2019

Neumonia intrahospitalaria Frecuencia absoluta | Porcentaje
NO 860 88%
Sl 120 12%
Total 980 100%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que se presentaron 120 casos (12%) de neumonia intrahospitalaria en
los pacientes hospitalizados en el Hospital de Nazca de noviembre del 2016 a octubre
del 2019

GRAFICO N° 01: PREVALENCIA DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DE NAZCA
NOVIEMBRE 2016 A OCTUBRE 2019
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TABLA N° 02: TASA DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
DE NAZCA DE NOVIEMBRE 2016 A OCTUBRE 2019

Condicién Frecuencia Porcentaje

Fallecidos 54 45.0%
Vivos 66 55.0%
Total 120 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que se present6 54 fallecidos lo cual representa el 45% de mortalidad en

los pacientes con neumonia intrahospitalaria.

GRAFICO N° 02: TASA DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
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TABLA N° 03: PREVALENCIA DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN
ADULTOS DE 60 A MAS ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE
DEL 2016 A OCTUBRE DEL 2019

Edad Frecuencia Porcentaje

<60 afos 51 42.5%
60 a mas 69 57.5%
Total 120 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que se presentaron 69 casos (57.5%) de neumonia

intrahospitalaria en adultos de 60 afios a mas hospitalizados en el Hospital de

Nazca noviembre 2016 a octubre 2019.

GRAFICO N° 03: PREVALENCIA DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
EN ADULTOS DE 60 A MAS ANOS
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TABLA N° 4: PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS DEL HOSPITAL
DE NAZCA CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA.

Referencia Frecuencia Porcentaje

Si referido 73 60.8%
No referido 47 39.2%
Total 120 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que se presentaron 73 casos (60,8%) de adultos mayores con
diagnostico de neumonia intrahospitalaria los cuales fueron referidos hacia otros
centros de salud, mientras que 47 casos (39,2%) de pacientes se quedaron en el

Hospital de Nazca.

Grafico N° 04: PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS DEL
HOSPITAL DE NAZCA CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA
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Tabla N° 05: ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
DE NAZCA NOVIEMBRE 2016 A OCTUBRE 2019

Estancia Frecuencia Porcentaje

Menor a 4 dias 58 48.3%
De 4 a més dias 62 51.7%
Total 120 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que los pacientes con neumonia intrahospitalaria, el 47.9% tienen menos

de 4 dias de hospitalizacion y el 52.1% tenian de 4 dias a mas de hospitalizaciéon

GRAFICO N° 05: ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
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TABLA N° 06: FAMILIA DE ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
DEL HOSPITAL DE NAZCA NOVIEMBRE 2016 A OCTUBRE 2019

Antibidtico Porcentaje
Penicilinas 40.2%
Cefalosporina 30.8%
Quinolonas 24.0%
Macrolidos 3.0%
Otros 2.0%
Total 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Se observa que en el tratamiento de la neumonia Intrahospitalaria el uso de las

Penicilinas es el méas frecuente (40.2%), seguido por las cefalosporinas (30.8%) y

Quinolonas (24%) siendo estas 3 las familias mas representativas para lo que

respecta la Antibioticoterapia.

GRAFICO N° 06: FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
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4.2.

Discusion
Los resultados respectos de las neumonias intrahospitalarias son:

La Tasa de Prevalencia dista mucho de lo encontrado por Garita® en el
2016 en México donde encuentra una incidencia acumulada del 2.8 por
cada 100 egresos; De igual modo Le6n'! en el 2016 en Lima Per(
encuentra una incidencia de infecciones intrahospitalarios de 2.37% lo
gue se deberia a las condiciones sanitarias en que se encuentran estos
Hospitales en comparacion con el nosocomio en estudio que posee
condiciones basicas. Incluso en un estudio realizado por Felix 3
concluye que si el paciente es entubado el porcentaje de neumonias

intrahospitalarias aumenta hasta en un 11-7%.

La Tasa de Mortalidad en pacientes Hospitalizados el cual representa
el 45% (54 fallecidos) dista mucho de lo encontrado por Torres Velez,
R en el 2016 en ecuador en donde la tasa de mortalidad fue del 7%/,
de igual modo con Coaguila Cusicaqui en el 2014 en lima quien refiere
una tasa de mortalidad por Neumonia Intrahospitalaria del 15% lo que
se deberia a multiples factores relacionados con el cuidado de parte del
personal de enfermeria y/o técnicos, personal de limpieza, asi como
también a las comorbilidades cronicas presentes en el momento de su
ingreso al Nosocomio; sim embargo los resultados aca mostrados son
congruentes con los encontrados por Garita' y Leén Chahua quienes

reportaron 51% y 73% de mortalidad respectivamente.

La prevalencia de neumonias intrahospitalarias en pacientes <60 afios
son menos frecuentes (42,5%) en relacion a la prevalencia registrada
en pacientes de 60 a 79 afios (57,5%), lo cual es congruente con lo
encontrado por Leén Chahua quien describe que un 42,31% de
pacientes con NIH tenian mas de 80 afios y concuerda en la edad mas
frecuente con Garita quien reporta que la edad mas afectada fue de 61-

70 afios en un 40%; lo que se deberia a la capacidad inmunoldgica de
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los adultos mayores frente a este tipo de Infecciones Nosocomiales un
tanto agresivas.

Se precis6 el porcentaje de pacientes referidos del Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de nazca el cual no dista con ningun antecedente
por no presentarse como resultado en ningun trabajo, dejando la
posibilidad abierta a futuras discusiones con trabajos en los que se

centren en este tipo de variable de caracterizacion.

Se verificO que a mayor tiempo de hospitalizacion mayor es la
posibilidad de tener neumonia intrahospitalaria, pues la mayoria de los
pacientes (51.7%) de ellos tenia de 4 a mas dias de hospitalizacion y
por su puesto mayor exposicion a gérmenes que se encuentran en los
nosocomios. Esta relacion del tiempo de estancia hospitalaria y
neumonia intrahospitalaria también es observada por De la Torre 9 en

Quito, ademas de las comorbilidades.

Finalmente se determind las familias de antibioticos mas usados para
el tratamiento de neumonia intrahospitalaria en los adultos mayores del
hospital de Nazca, sin embargo, no guarda relacion con ningun

antecedente por no presentarse como resultado en ningun trabajo.
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5.1.

CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de neumonia intrahospitalaria en pacientes
hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
entre noviembre del 2016 a octubre del 2019 fue del 12%,
coincidiendo con la prevalencia mundial anual.

La tasa de mortalidad fue del 45% en pacientes con Neumonia
Intrahospitalaria frente a un 55% de pacientes vivos, esto puede
deberse a que dichos pacientes se encuentran en zona Minera.

La prevalencia de neumonia intrahospitalarias en los adultos
mayores de 60 afios hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado
de Nazca fue 57.5%.

El porcentaje de pacientes referidos a otros nosocomios con el
diagnostico de Neumonia Intrahospitalaria fue 60.8% confirmando la
Incapacidad resolutiva debido al nivel del establecimiento.

Los pacientes con neumonia intrahospitalaria, el 48.3% tienen
menos de 4 dias de hospitalizacion y el 51.7% tenian de 4 dias a
mas de hospitalizacion

En los pacientes con Neumonia Intrahospitalaria, la familia de
antibidticos mas usada para su tratamiento en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca fueron las penicilinas 40.2%, seguido
por cefalosporinas 30.8%, las Quinolonas 24% y en menor
proporcion los Macrolidos y otras familias con 3% y 2%
respectivamente, con lo cual se asegura el correcto manejo

Antibiotico empirico.
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5.2.

Recomendaciones

Realizar estudio sobre gérmenes prevalentes en los ambientes del
hospital a fin de determinar los tipos de cepas asi como su
sensibilidad antibiética para su erradicacion con desinfeccién
hospitalaria y para el tratamiento empirico del paciente mientras se
espera la sensibilidad antibiética de cada paciente en particular.
Tratar oportunamente a los pacientes sobre todo cuando este es de
edades mayores pues son los mas vulnerables, asi mismo evitar
complicaciones que denoten entubacion del paciente pues ello
aumenta considerablemente el riego de neumonia intrahospitalaria.
Estar alerta sobre todo con adultos mayores de 60 afios, pues son
ellos los de mayor vulnerabilidad para tener infecciones
intranosocomiales, para ello se debe realizar campafas de
despistajes de enfermedades prevalentes como es la diabetes, para
un tratamiento oportuno.

Tratar de gestionar las acciones pertinentes para la apertura de un
area de UCI adecuado en el nosocomio, esto con el fin de disminuir
las altas tasas de referencias de pacientes hacia otros hosocomios
fuera de la ciudad.

Evitar periodos largos de hospitalizacion pues cada dia que un
paciente adulto permanezca en ambiente hospitalario aumenta el
riesgo de tener neumonias intrahospitalarias y la posibilidad de
fallecimiento.

Asegurar un adecuado abastecimiento de medicinas al area de
farmacia sobretodo de las mas utilizadas en el Servicio de Medicina,
ya que de esta manera estariamos asegurando un adecuado
tratamiento antibiético, alineandonos a las guias practicas del

Manejo de pacientes con esta enfermedad.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: Ochoa Benavides Sebastian Enrique.
ASESOR: Dr. Leveau Bartra Harry.
LOCAL: UPSJB- FILIAL ICA

TEMA: Prevalencia de neumonia Intrahospitalaria en pacientes Hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca

de Noviembre 2016 a Octubre del 2019.

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMENTO

FUENTE

V. de Estudio

Neumonia
intrahospitalaria

Neumonia
nosocomial que no
esta presente en el
momento de la
hospitalizacion y no
esta en etapa de
incubacién, pero se
observa durante Ia
hospitalizacion o]
cuando el paciente es
dado de alta.

Variable que sera
obtenida de los
registros de historia
clinica

Neumonia
intrahospitalaria

Nominal

Presente

Ausente

Historia Clinica

Historia
Clinica

V. de
caracterizaciéon

Mortalidad

Cantidad de
pacientes que
mueren en un lugar y
un periodo de tiempo
determinados en
relacion con el total
de la poblacion

Variable obtenida de
los datos de la HC

Mortalidad

ordinal

Vivo

Muerto

Historia Clinica




12}

Variable obtenida de | Afios cumplidos <60 afios Historia
los datos de la HC Clinica
Edad Afos de vida Numérica | >60 afios Historia Clinica
Referencias Envio de pacientes o | Variable obtenida de | Referencias Nominal
elementos de ayuda | los datos de HC
Dx por parte de un Si
prestador de _
servicios de salud a No F|gha . _ o
otro establecimiento. epidemiolégica | Historia
Clinica
Antibioticoterapia Tratamiento con Variable obtenida de | antibidtico nominal Penicilinas Historia Clinica | Historia
anbitioticos los datos de HC clinica
Cefalosporinas
Quinolonas
Macrolidos
Otros.
Estancia Tiempo de estancia Variable obtenida de | Dias Numérica | <4 dias Historia Clinica | Historia
Hospitalaria en el hospital los registros clinicos clinica

4 amas dias
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS

PREVALENCIA DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA DEL ADULTO
MAYOR EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL “RICARDO
CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA NOVIEMBRE DEL 2016 A OCTUBRE
DEL 2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(validado por MINSA: Protocolo, estudio prevalencia de infecciones
intrahospitalarias) modificado por el investigador para su aplicacién en
la investigacion.

Ficha N°

1.- Neumonia intrahospitalaria

(Presente) Vivo () Fallecido ()
(Ausente)

2.- Edad

(60 a 79 afios)

(<60 afios)

3.- Sexo

(Masculino)

(Femenino)
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4.- Referido

NO( ) SIC )
5.- Tiempo de hospitalizacién
(Menos de 4 dias)

(4 a mas dias)

6.- Antibioticoterapia
Penicilinas ()

Quinolonas ( )

Otros ( )
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Cefalosporinas (

Macrolidos (

)

)



ANEXO N2 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: 4
’ E)'(" A0 C i
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: L@ VRG\v Tra =g TR P/.)D e eSSl g acromn
1.2 Cargo e institucién donde labora: V\G) Of oa “ealrek q)\)a‘w ’ 5

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo %I Especialista [__] Estadistico [
14  Nombre del instrumento: Fickhex ¢ Zetolec o~ de DaTo>
1.5  Autor (a) del instrumento: My P

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente -
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q.., /
claro. .
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas C’ B
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre....................... 07 34
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y (1 2 /
coherente de los items. .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. q 2\/'
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
....................................... (relacién a ? r
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y q 2 v,
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g23v.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién (.73 4
............... (tipo de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

-Aplicacle.....

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

92. 3%

Lugary Fecha: Ica, 2 | de {ebreco del 2000

L
Ha’cr.&p. 27304 RNE. 11569
i ESPECIALISTA EN CIRUGIA
e e e Togorg  Masummiils
A . D. el
D.N.IN.2 2/,70.77/¢
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

) 7%

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: G .¢#7¢77& Rt XY

1.2 Cargoe inititucién donde labora: Ardits nirmuta fLogp . b opoye L

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista 3] Estadistico [

14  Nombre del instrumento: fZA¢ ob rXédcecss ot cigfor |

1.5  Autor (a) del instrumento: 7//%/7 -

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7 6 /
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 92 /
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ........cceeeeeeeeenns Qé /
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ay/
coherente de los items. =

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y C]J’ .
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
....................................... (relacién a B39r.
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 7 /
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 227/

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién 96 74

............... (tipo de investigacion)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION ? B A

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugary Fecha: Ica, _2/_de febrero del 2020 .

Firma del Experto
D.N.AN.2 MA3062.94

Teléfono .4.5.6.94.3901
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: 6& u
; . - cArCA
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: [€ V@ &L e B : B J8S UIGALDY
1.2 Cargo e institucion donde labora: ™M &y « Dr en st AhCD - 050 7
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ 1 Especialista [_] Estadfstico}Zl

1.4 Nombre del instrumento: i chat @ e cole cecom cle Datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Him5A

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje c{ 4_7 ]
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas g 3%.
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la
teoria Sobre .........cunnes C1 %Y.
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y C, 2.
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. (7 27
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a e o
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y di 2 ,/
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. G2 Y
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 7 59,
............... (tipo de investigacion)

Iil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
....A.pl.;.c;.c..x,.\.QL.e.. ...........

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

G42.34%

Lugary Fecha: Ica, 21 de {&N@ D del 20 20\ 4'7
&

pricere a{t BhD
Firma del Experto f&é‘%gﬁi?&&ﬁgﬁ\
D.N.I N2 222070l M e i
Teléfono 12660 8RS
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ANEXO 04. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Ochoa Benavides Sebastian Enrique.
ASESOR: Dr. Leveau Bartra Harry.
LOCAL: UPSJB- FILIAL ICA

TEMA: Prevalencia de neumonia Intrahospitalaria en pacientes Hospitalizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
de Noviembre 2016 a Octubre del 2019.

09

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo general Hipotesis Variable de Estudio Tipo de
¢, Cual es la prevalencia de neumonia | Determinar la prevalencia de No aplica por | Neumonia Investigacion
intrahospitalaria del adulto mayor en neumonia intrahospitalaria del ser intrahospitalaria Presente Observacional
el servicio de medicina del hospital adulto mayor en el servicio de descriptiva Ausente Transversal
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca | medicina del hospital “Ricardo Variables de Retrospectiva
noviembre del 2016 a octubre del Cruzado Rivarola” de Nazca caracterizacion Descriptiva
2019? noviembre del 2016 a octubre del
2019 *Edad Nivel

Problemas especificos <60 afios Descriptiva
¢, Cual es la tasa de mortalidad en los | Objetivos Especificos >60 afios
pacientes con diagnéstico de Determinar la tasa de mortalidad en Disefio:
Neumonia Intrahospitalaria? los pacientes con diagnéstico de Cualitativo
¢, Cual es la prevalencia de neumonia | NIH. *Referencias
intrahospitalaria en los adultos Determinar la prevalencia de NIH en Si Poblacion
mayores de 80 afios? los adultos mayores de 80 afios. No La poblacién esti
¢, Cudl es el porcentaje de pacientes constituida por
referidos del hospital “Ricardo *Antibioticoterapia Penicilinas todos los




T9

Cruzado Rivarola” de Nazca con el
diagnostico de Neumonia
Intrahospitalaria?

¢, Cudl es la estancia hospitalaria de
los pacientes con diagndstico de
neumonia intrahospitalaria?

¢ Cudles son las familias de
antibidticos mas utilizados en los
pacientes con diagnéstico de
neumonia Intrahospitalaria?

Determinar el porcentaje de
pacientes Referidos del Hospital con
el diagnéstico de NIH.

Determinar la estancia hospitalaria
de los pacientes con diagnostico de
NIH.

Determinar la familia de antibiéticos
mas utilizado en los pacientes con
diagnéstico de NIH.

*estancia
hospitalaria

Mortalidad

Cefalosporinas
Quinolonas
Macrolidos
Otros

Menos de 4
dias
4 a mas dias

Vivo
Fallecido

pacientes adultos
mayores
hospitalizados en
el servicio de
Medicina Interna
del hospital
“Ricardo Cruzado
Rivarola” de
Nazca noviembre
del 2016 a octubre
del 2019 que son
1200 pacientes.

Muestra

En todos los casos
de NIH que se
estima en 120
casos

Instrumento
Ficha de datos
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