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(Winston Churchill)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

TESS UGS h-oToLcA
DE SANTA MARIA
INDICE
RESUMEN ... Vi
AB ST RA CT e vii
INTRODUCCION ....ocoviivieiecteeee ettt eae st ate e ete e ere e viii
CAPITULO | MATERIAL Y METODOS. .......ccoiiiieiecieieeee et 1
CAPITULO Il RESULTADOS ......oouiiieeeeeeeeeeee et 4
CAPITULO lIl. DISCUSION Y COMENTARIOS ......ccoeveveieieceeeeeeecee e, 31
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccooiiiiiiieiiee e 38
BIBLIOGRAFIA ..ottt ittt ettt ettt nenenes 41
ANEXOS SI8F ..o @ AT 44
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos...........cccceeeeeiiii e, 45
Anexo 2 Matriz de sistematizacion de informacion.............cccocccvvveeeeen.... 46
Anexo 3 Proyecto de investigacion.............ccccoeeeeee e, 48

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia y los factores asociados a neumonia
intrahospitalaria (NIH) en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Honorio Delgado durante el periodo 2013-2018.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de pacientes egresados del
servicio de Traumatologia del HRHDE que desarrollaron neumonia
intrahospitalaria y que cumplieron los criterios de seleccion, aplicando una
ficha de datos. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Durante el periodo de estudio de 6 afios se encontraron 34 casos
que cumplieron los criterios de seleccién, haciendo una incidencia anual de
5.67 casos por afio. El el 52.94% fueron mujeres y 47.06% varones, con
edades predominantes de 80 a 89 afios (47.06%). El 64.71% de casos ingresé
por fractura de fémur. Entre los factores de riesgo no prevenibles se encontrd
desnutricion en 52.94%, y entre los prevenibles estuvo el trastorno de
conciencia (20.59%). El dia de hospitalizacion en el que se diagnosticé la NIH
fue alos 21.29 + 24.61 dias (rango: 3-146 dias). El germen identificado en los
cultivos fue S. pneumoniae en 26.47%, H. influenzae en 20.59%, en 14.71%
de casos fue S. aureus, y en 17.65% de casos se encontrdé un germen gran
negativo. El antibiético mas empleado fue la clindamicina (38.24%), seguido
de ceftriaxona o ceftazidima (35.29%), asi como imipenem (26.47%). La
duracion promedio del tratamiento antibiotico fue de 8.79 dias. La letalidad de
la NIH en adultos mayores hospitalizados en traumatologia fue de 41.18%.
Conclusiones: Existe una baja incidencia de NIH en adultos mayores
hospitalizados en traumatologia, pero con alta mortalidad y debida a
gérmenes encapsulados.

PALABRAS CLAVE: neumonia intrahospitalaria, adulto mayor,
traumatologia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the incidence and factors associated with nosocomial
pneumonia (NIH) in older adults hospitalized in the Traumatology service of

Hospital Honorio Delgado during the period 2013-2018.

Methods: We reviewed the medical records of patients graduated from the
Trauma Service of HRHDE who developed in-hospital pneumonia and who
met the selection criteria, applying a data sheet. Results are shown by

descriptive statistics.

Results: During the study period of 6 years, 34 cases were found that fulfilled
the selection criteria, making an annual incidence of 5.67 cases per year. In
the 52.94% were women and 47.06% men, with predominant ages of 80 to 89
years (47.06%). 64.71% of cases were admitted due to fracture of the femur.
Among the nonpreventable risk factors, malnutrition was found in 52.94%, and
among the preventable ones was the conscience disorder (20.59%). The day
of hospitalization in which the NIH was diagnosed was at 21.29 + 24.61 days
(range: 3-146 days). The germ identified in the cultures was S. pneumoniae in
26.47%, H. influenzae in 20.59%, in 14.71% of cases it was S. aureus, and in
17.65% of cases a large negative germ was found. The antibiotic most
commonly used was clindamycin (38.24%), followed by ceftriaxone or
ceftazidime (35.29%), as well as imipenem (26.47%). The average duration of
antibiotic treatment was 8.79 days. The NIH lethality in older adults

hospitalized in traumatology was 41.18%.

Conclusions: There is a low incidence of NIH in elderly patients hospitalized

in traumatology, but the lethality is high and due to encapsulated germs.

KEY WORDS: intrahospital pneumonia, elderly, traumatology.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen una complicacion grave en
pacientes hospitalizados por diversas causas, que complican el cuadro que
motivo el ingreso e incrementan el riesgo de mortalidad ademas de los costos
asociados. Ademas, las infecciones adquiridas en los servicios de

hospitalizacion suelen ser causadas por gérmenes multirresistentes.

Las neumonias intrahospitalarias son una de las principales causas de
muerte en pacientes con infecciones nosocomiales, y tienen entre sus factores
de riesgo el inmovilismo y la edad de los pacientes. Justamente en los
servicios de Traumatologia, donde se atienden pacientes que requieren de
inmovilizaciéon prolongada para el tratamiento de fracturas y otras lesiones
traumaticas, se incrementa el riesgo de neumonia nosocomial; mas aun si los
pacientes son adultos mayores, ya que en ellos se incrementa el riesgo de
lesiones osteomusculares que requieren hospitalizacién, y tienen riesgo de
neumonia por el inmovilismo o el uso de medicamentos antiacidos o por

alteraciones funcionales de la deglucion.

Durante la realizacion del internado he podido observar de cerca a estos
pacientes, que ingresando por una patologia relativamente simple presentan
complicaciones que aumentan su riesgo vital y la estancia hospitalaria. Por tal
motivo surge el interés por el tema, y al no encontrar estudios locales
actualizados, es que nace la necesidad de realizar el presente proyecto, cuyos
resultados contribuirdn a disminuir la morbimortalidad asociada a neumonias

nosocomiales en pacientes hospitalizados en un servicio de alta demanda.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que existe una baja
incidencia de Neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de traumatologia. Los resultados de la
investigacion serviran para conocer la situacion actual en cuanto a incidencia

y factores asociados al desarrollo de la Neumonia intrahospitalaria.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio

de Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado.

2.2.Ubicaciéon temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica durante el

periodo comprendido entre los meses de enero 2013 a diciembre 2018.

2.3.Unidades de estudio: Historia clinica de adulto mayor hospitalizado en

Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado que desarrolle

neumonia nosocomial.

Poblacién: Todas las historias clinicas de adultos mayores
hospitalizados en Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado que
desarrollaron neumonia nosocomial en el periodo de estudio, 39 pacientes
qgue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra: Para determinar se partié6 de la poblacién n=34, siendo los

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
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2.4.Criterios de seleccién:

[0 Criterios de Inclusién

— Edad de 60 afios a mas
— De ambos sexos

— Diagnostico confirmado de neumonia nosocomial durante la
hospitalizacion (por criterios clinicos, imagenologicos Yy/o

bacteriol6gicos)

L1 Criterios de Exclusion
— Pacientes que ingresaron con diagnostico de neumonia

(adquirida en la comunidad).
— Fallecimiento por causas diferentes a neumonia hosocomial

— Historias clinicas incompletas o extraviadas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.
Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, retrospectivo,

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacién

Se solicitd autorizacién a la Direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado y a la Jefatura del Servicio de Traumatologia para la realizacion de
la investigacion.

Se revisaron los registros de egresos de pacientes del Servicio de
Traumatologia en el periodo de estudio para identificar a los que desarrollaron
neumonia intrahospitalaria; con los datos de nombre y nimero de historia
clinica se acudid6 al archivo del hospital para buscar las historias,
seleccionando a las que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion y se
revisaron las variables de interés, las que se registraron en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1).
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Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion pues se trata de un instrumento para recoger

informacion.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizé previa autorizacion para la aplicacion
del instrumento.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera
consecutiva y tabulados para su andlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:

Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de calculo.

f) Plan de andlisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentaran como proporciones. Para
el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 y su

complemento analitico, y el paquete SPSSv.20.0 para Windows.
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RESULTADOS
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INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HRHD, 2013 - 2018

Tabla 1

Distribucion de pacientes adultos mayores con NIH segun edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad N° % N° % N° %
60-69 afos 2 5.88% 0 0.00% 2 5.88%
70-79 afos 3 8.82% 6 17.65% 9 26.47%
80-89 afos 9 26.47% 7 20.59% 16 47.06%
90-99 afios 2 5.88% 5 14.71% 7 20.59%
Total 16 47.06% 18 52.94% 34 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré mayor numero de casos en el rango etario entre las edades de

80-89 afios, siendo 26.47% en varones y 20.59% en mujeres.
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Tabla 2

Motivo de ingreso al Servicio de Traumatologia en los adultos mayores

con NIH

Motivo N° %

Fx fémur 22 64.71%
Amputacion fémur 3 8.82%
Fx cadera 3 8.82%
Fx tibia 2 5.88%
Pie diabético . 5.88%
Fx humero 1 2.94%
Trombosis arterial 1 2.94%
Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontro que la fractura de fémur fue el motivo de ingreso con mas
casos al servicio de Traumatologia en los adultos mayores incluidos en

el estudio.
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Tabla 3

Factores de riesgo no prevenibles asociados a la neumonia

intrahospitalaria en los adultos mayores

Factor N° %
Ninguno 2 5.88%
Desnutricion 18 52.94%
Diabetes 9 26.47%
Cardiopatia 7 20.59%
ACV secuelar 5 14.71%
HTA 5 14.71%
EPOC 2 5.88%
Anemia 2 5.88%
Fibrosis pulmonar 2 5.88%
IRC 1 2.94%
Otras 8 23.53%

Fuente: Elaboracion propia.
Se encontré que el factor de riesgo no prevenible asociados a la

neumonia intrahospitalaria en los adultos mayores con mayor nimero

de casos es la desnutriciéon con un 52.94%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HRHD, 2013 - 2018

Grafico 3

Factores de riesgo no prevenibles asociados a la neumonia
intrahospitalaria en los adultos mayores

Ninguno 5.88%

Desnutricion 52.94%

Diabetes

26.47%

Cardiopatia 20.59%

ACV secuelar 14.71%

HTA 14.71%

EPOC 5.88%

Anemia 5.88%

Fibrosis pulmonar 5.88%

IRC . 2.94%

Otras

23.53%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HRHD, 2013 - 2018

Tabla 4

Factores de riesgo prevenibles asociados a la neumonia

intrahospitalaria en los adultos mayores

Factor N° %

Ninguno 22 64.71%
Trast. Conciencia 7 20.59%
Bloqueadores H2 4 11.76%
Broncoaspiracion 1 2.94%
Sonda / Catéter 1 2.94%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5

Momento de aparicion de la NIH en los adultos mayores hospitalizados

Dia

hospitalizacién N° %
3-7 dias 6 17.65%
8-15 dias 9 26.47%
16-21 dias 10 29.41%
22-30 dias 5 14.71%
> 30 dias 4 11.76%
Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontro que el 55.88% de los casos de NIH aparecio entre los 8-

21 dias de hospitalizacion.

Tipo Dia
hospitalizacion N° %

Temprana 3-4 dias 4 11.76%

Tardia 5-9 dias 3 8.82%
10-15 dias 8 23.53%
16-21 dias 10 29.41%
22-30 dias 5 14.71%
> 30 dias 4 11.76%
Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6

Caracteristicas de la radiografia de torax en los adultos mayores con

NIH

Hallazgo N° %

Patron intersticial 21 61.76%
Condensacion lobar 8 23.53%
Patrén alveolar 6 17.65%
R .o 5 14.71%
Condensacién multifocal 1 2.94%
Bronquiectasias 1 2.94%
Broncograma aéreo 1 2.94%

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontrd que el patron intersticial es la caracteristica radiol6gica

de térax con mayor nimero de casos, siendo el 61.76%.
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Tabla 7

Muestra para diagndstico bacteriol6gico de neumonia intrahospitalaria
en los adultos mayores

Muestra N° %

Hemocultivo 15 44.12%
Esputo 6 17.65%
Aspirado bronquial 4 11.76%
Cultivo no especificado 7 20.59%
Criterio clinico 2 5.88%

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontro que el Hemocultivo fue la muestra para el diagnéstico

bacteriolégico de NIH con mayor nimero de casos, siendo el 44.12%.
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Tabla 8

Resultado del cultivo de muestra para identificacion bacterioldgica

Germen N° %

S. pneumoniae 9 26.47%
H. influenzae 7 20.59%
Gram negativo no especificado 6 17.65%
S. aureus 5 14.71%
Sin crecimiento 7 20.59%

Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
Se encontr6 que el germen del cultivo de muestra para la identificacion

bacteriolégica con mayor nimero de casos fue el S. pneumoniae con
26.47% y H. influenzae con 20.59%.
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Tabla 9

Antibiético empleado en el tratamiento de la NIH en los adultos

mayores
Grupo Antibidtico N° %
Cefalosporinas  Cefazolina 4 11.76%
Ceftriaxona 12 35.29%
Ceftazidima 12 35.29%
Cefepime 4 11.76%
Quinolonas Ciprofloxacino 8 23.53%
Levofloxacino 2 5.88%
Lincosamidas Clindamicina 13 38.24%
Carbapenems Imipenem 9 26.47%
Meropenem v/ 20.59%
Aminoglucésidos Amikacina 3 8.82%
Glicopéptidos Vancomicina 3 8.82%
Piperacilina 2 5.88%

Fuente: Elaboracion propia.
Se encontré que el antibiético empleado en el tratamiento de NIH en el

mayor numero de casos es Clindamicina con 38.24%, asi mismo

Ceftriaxona y Ceftazidima con 35.29% y 35.29% respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HRHD, 2013 - 2018

Grafico 9

Antibiético empleado en el tratamiento de la NIH en los adultos

mayores

Cefazolina 11.76%

Ceftriaxona 35.29%

Ceftazidima 35.29%

Cefalosporinas

Cefepime 11.76%

Ciprofloxacino 23.53%

Levofloxacino

Quinolonas

5.88%

Clindamicina

S

38.24%

Lincos

Imipenem 26.47%

S

Meropenem 20.59%

Amikacina 8.82%

idos

Amino
Glicopéptido glucds Carbapenem amida

Vancomicina 8.82%

Piperacilina 5.88%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESARROLLO DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HRHD, 2013 - 2018

Tabla 10

Duracion del tratamiento antimicrobiano en los adultos mayores con

NIH
Duracion N° %
<5 dias 12 35.29%
5-7 dias 8 23.53%
8-15 dias 10 29.41%
> 15 dias 4 11.76%
Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontré que la duracidon del tratamiento antimicrobiano en los
adultos mayores con NIH fue <5 dias con 35.29% y de 8-15 dias con

29.41% de los casos.
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Tabla 11

Condicion del paciente adulto mayor al finalizar el tratamiento de la NIH

Condicion N° %
Mejorado 20 58.82%
Fallecido 14 41.18%
Total 34 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré una mortalidad de 41.18%.
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Tabla 12

Distribucion de pacientes con NIH segun edad y tipo de neumonia

Temprana Tardia
Edad Total N° % N° %
60-69 anos 2 0 0.00% 2 100.00%
70-79 afos 9 0 0.00% 9 100.00%
80-89 afios 16 2 12.50% 14 87.50%
90-99 afos 7 2 28.57% 5 71.43%
Total 34 4 11.76% 30 88.24%
Chi® = 3.38 G. libertad = 3 p=0.34
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Tabla 13

Distribucion de pacientes con NIH segun germen y tipo de neumonia

Temprana Tardia
Germen Total N° % N° %
Neumococo 9 1 11.11% 8 88.89%
H. influenzae 7 0 0.00% A 100.00%
S. aureus 6 2 33.33% 4 66.67%
Gram negativo 5 0 0.00% 5 100.00%
Sin crecimiento 7 1 14.29% 6 85.71%
Total 34 4 11.76% 30 88.24%
Chi? =4.34 G. libertad = 4 p=0.36
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objeto de identificar la incidencia y
los factores asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, durante el periodo 2013-2018. Se realizd la presente
investigacion debido al permanente crecimiento de la poblacién adulta mayor
expuesta a sufrir de problemas traumatolégicos, lo que incrementa el riesgo

de infecciones pulmonares.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de pacientes egresados del
servicio de Traumatologia del HRHDE que desarrollaron neumonia
intrahospitalaria y que cumplieron los criterios de seleccion, aplicando una

ficha de datos. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Durante el periodo de estudio de 6 afios, comprendido entre el 2013 y el
2018 se encontraron 34 casos que cumplieron los criterios de seleccion

haciendo una incidencia anual de 5.67 casos por afio en el periodo de estudio.

En un estudio realizado por Rosado (14) en el Hospital Policial de
Arequipa en el 2014, encontr6 52 casos de neumonias en un afio, de los
cuales 16 (30.76%) fueron intrahospitalarios. En Lima, Ledn-Chahia (15)
describié 26 casos de NIH en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, con
una incidencia de 2.37%.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra a los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de traumatologia; el 52.94% fueron mujeres y
47.06% varones, con edades predominantes de 80 a 89 afios (47.06%); la
edad promedio de los varones fue de 80.50 £ 8.90 afios y para las mujeres
fue de 83.67 £ 7.37 afos.
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El estudio desarrollado por Ledén-Cahua (15) encontr6 una edad
promedio de 58.69 afios, pero un 42.31% de los pacientes con NIH tuvieron

mas de 80 afos.

En la Tablay Gréafico 2 se muestra el motivo principal de hospitalizacion
en el servicio de traumatologia para los pacientes adultos mayores; en 64.71%
de casos se trato de una fractura de fémur, en 8.82% fue por amputacion de
miembro inferior o por fractura de cadera, en 5.88% por fractura de tibia o por
pie diabético y en casos individuales (2.94%) se trat6 de una fractura de

hamero, o por trombosis arterial de miembro inferior.

En adultos mayores hospitalizados, el inmovilismo obligado que se
encuentra en servicios quirdrgicos, y en especial en traumatologia por
problemas que requieren de cirugia como las fracturas, o en aquellas que no
pueden ser operadas como las fracturas de cadera, se constituye en un factor
de riesgo importante para el desarrollo de infecciones intrahospitalarias, en

especial la neumonia (18).

Entre los factores de riesgo no prevenibles identificados en los adultos
mayores hospitalizados (Tabla y Grafico 3), se encontré alguno en 94.12%
de casos, siendo el méas frecuente la desnutricion (52.94%), seguido de
diabetes (26.47%) o cardiopatia (20.59%) y ACV secuelar o hipertension
arterial (14.71% cada una), y en menor proporcion el EPOC, anemia o la
fibrosis pulmonar (5.88% cada uno), entre otros. Entre los factores prevenibles
(Tabla y Grafico 4), se identificaron el 35.29% de casos, siendo el mas
frecuente los trastornos de conciencia (20.59%), el uso de bloqueadores H2
(11.76%) y en casos aislados la broncoaspiracion o el uso de sonda o
catéteres (2.94% cada uno).

Ledn-Cahua (15) encontr6 como factor intrinseco asociado a la NIH la
presencia de enfermedad cerebrovascular en 27% de casos y la enfermedad
neoplasica en 23%. Los factores extrinsecos asociados mas frecuentes fueron
el uso de sonda nasogastrica y la profilaxis de Ulceras de stress con 84.61%

cada uno, la intubacion endotraqueal 53.84% y la ventilacion mecéanica 50%;
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en nuestros pacientes no se encontraron estos factores, menos aun la
intubacién, puesto que al ser pacientes con largos periodos de hospitalizacion,
por lo general estan conscientes y no requieren de apoyo ventilatorio. Por otro
lado, la intubacion ofrece un by-pass para que los gérmenes puedan migrar
facilmente de la via digestiva a la respiratoria, por lo que incluso las guias de
manejo consideran de manera diferente a las neumonias asociadas y no
asociadas a ventilacion mecanica (1-3). Otros estudios como el de Pérez (16)
en Cuba encontraron a las patologias cerebrovasculares como factor de
importancia para el desarrollo de NIH; al respecto, no solo es la inmovilidad
que produce el trastorno, sino las alteraciones en el estado de conciencia y

los reflejos protectores como la tos el estornudo.

Enla Tablay Grafico 5 se muestra el momento de diagnostico de la NIH
en los adultos mayores admitidos en el Servicio de Traumatologia,
considerando la NIH temprana aquella diagnosticada antes de los 5 dias, el
11.76% presento esta categoria; en 8.82% aparecio entre los 5 y 9 dias, de
10 a 15 dias en 23.53%, en 29.41% entre los 16 y 21 dias, y en 14.71% ocurri6é
entre los 22 y 30 dias o mas alla de este momento en 11.76%; el dia de
hospitalizacion promedio en el que se diagnosticé la NIH fue a los 21.29 +
24.61 dias (rango: 3 — 146 dias).

Se observa que a pesar que el criterio de diagnostico de neumonia
nosocomial es a partir de las 48-72 horas de admision (1-3), en nuestros
pacientes aparecio en promedio a los 21.29 dias, llegando en un caso hasta
146 dias después de la hospitalizacién; esta demora podria indicar que se ha
protegido al anciano en la mayor medida posible para retrasar la aparicion de

la infeccidn de la via respiratoria.

En la Tabla y Grafico 6 se muestra los hallazgos en la radiografia de
térax en los pacientes adultos mayores con NIH; se describi6 un patrén
intersticial en 61.76%, condensacion lobar en 23.53%, patrén alveolar en
17.65% de casos, hubo refuerzo de trama broncovascular en 14.71%, y en
casos individuales se describié condensacion multifocal, bronquiectasias o la

presencia de broncograma aéreo (2.84% cada uno).
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Se observa que el patrén intersticial tiene mayor porcentaje en cuanto al
hallazgo radioldgico en el diagndstico de neumonia intrahospitalaria, criterio
semejante al de Jaya Ordofiez (19) en cuyo estudio se encontro al patrén
intersticial con presencia de un infiltrado de nueva aparicién o progresivo en
la radiografia de térax, junto con fiebre y secreciones traqueobronqueales
purulentas o leucocitosis. Hallazgo que también es encontrado en el presente

estudio.

La muestra para diagnostico de confirmacion de la neumonia fue sangre
para hemocultivo en 44.12% de casos, esputo en 17.65%, aspirado bronquial
en 11.76% de casos; en 20.59% se reporta un cultivo pero no se especifica el
origen, y en 5.88% de casos solo se hizo diagnostico con criterios clinicos e

imagenologicos, como se aprecia en la Tabla y Gréfico 7.

En Montalvo, R (20), la identificacién del agente etioldgico fue dificultoso
debido a la baja sensibilidad del hemocultivo en las neumonias
intrahospitalarias, siendo solo el 30% de los hemocultivos evidencia el germen
responsable. Considerando ademas que el 40% de los resultados positivos de
los cultivos de aspiracion traqueal puede ser debido a colonizacion bacteriana
de la orofaringe. En dicho estudio 6153 pacientes de los cuales 970 (93.9%)
tenian diagnostico confirmado de neumonia intrahospitalaria, siendo ademas
adultos. En comparacion al estudio actual el hemocultivo fue el estudio de
diagndstico con mayor numero de casos en un 44.12%, teniendo asi una alta

sensibilidad.

El germen identificado en los cultivos remitidos se muestra en la Tabla 'y
Grafico 8; se aisldé S. pneumoniae en 26.47% de muestras, H. influenzae en
20.59%, en 14.71% se encontrd S. aureus, en 17.65% se encontrd un germen
gran negativo pero no se especifica el germen aislado, y en 20.59% no se
obtuvo crecimiento bacteriano.

En el estudio realizado por Ledn-Chahua (15) en Lima, los gérmenes
identificados en las NIH fueron Acinetobacter baumannii 15.38%,

Pseudomona aeruginosa 11.53% y Staphilococcus aureus (3.84%), que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

constituyen su flora peculiar, situacion que puede ser diferente entre distintos
hospitales y servicios; esto justifica la realizacion de estudios de microbiologia
de las infecciones intrahospitalarias en cada servicio y en diferentes
hospitales, incluso su variacion temporal, con estudios de sensibilidad y

resistencia antimicrobiana.

En Guzzi, L (21), un estudio donde participaron 560 pacientes mayores
de 65 afos internados por neumonia de los cuales 100 (17%) procedian de
geriatricos, no se encontraron diferencias significativas en el patron
microbiolégico entre pacientes hospitalizados y aquellos que procedentes de
su hogar, siendo S. pneumoniae mas frecuentes en ambos grupos. En
comparacién al estudio actual no se podria precisar si los pacientes
estudiados permanecian en geriatricos o asilos con anterioridad a su ingreso,
ese por lo tanto, seria un factor importante a considerar ya que es S.

pneumoniae el agente con mayor prevalencia en este estudio.

En la Tabla y Gréafico 9 se muestra el antibiético empleado en el
tratamiento para la NIH (tanto confirmada bacteriologicamente como en la
sospechada cinica y/o radiograficamente); el antibiético mas empleado fue la
clindamicina (38.24%), seguido de ceftriaxona o ceftazidima (35.29%), asi
como imipenem (26.47%). En 23.43% de casos se uso ciprofloxacino, en
20.59% meropenem, en 11.76% se usO cefazolina o cefepime, en 8.82%
amikacina o vancomicina; y en menos proporcion (5.88%) se empled

levofloxacino o piperacilina.

Rosado (14) en el tratamiento de neumonias intrahospitalarias, reporta
resultado de la terapia orientada por la sensibilidad antimicrobiana
encontraron como sensibles a la gentamicina y resistentes a la ampicilina +
sulbactam, siendo tratados mayormente con ceftriaxona y ciprofloxacino en el
31.25%, y evolucionando favorablemente al tratamiento administrado en el
50% de los casos afectados. En nuestros pacientes adultos mayores, el
tratamiento en su mayoria también fue basado en los resultados del cultivo,
aunque se iniciaron de manera empirica. Siendo Lincosamida como la
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Clindamicina y cefalosporinas de tercera generacion como la Ceftriaxona o
Ceftazidima el tratamiento empleado en los pacientes estudiados.

La duracion del tratamiento antibiotico hasta el desenlace de la neumonia
se muestra en la Tabla y Grafico 10; el tratamiento dur6 menos de 5 dias en
35.29% de casos, de 5 a 7 dias en 23.53%, de 8 a 15 dias en 29.41%, y mas
de 15 dias en 11.76% de pacientes; la duracion promedio del tratamiento
antibidtico fue de 8.79 + 8.46 dias.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion IETS,
menciona el tratamiento empirico como inicio en la terapia de Neumonia
Intrahospitalaria el cual debe incluir cobertura  contra Pseudomona
aeruginosa y bacilos gram negativos (22). En los adultos mayores estudiados
en el presente trabajo se inicid el tratamiento empirico desde el momento de
su diagnéstico, el tratamiento menos de 5 dias tiene el mayor niumero de

casos siendo 35.29%.

En la Tabla y Grafico 11 se muestra el resultado del tratamiento de la
NIH en los adultos mayores admitidos en traumatologia; el 41.18% de casos
fallecio, y 58.82% mejord y continud su tratamiento traumatologico, hallazgo
similar al reportado por Rosado (14).

Las neumonias son la primera causa de muerte de enfermedad
infecciosa en el anciano. La mortalidad con tratamiento varia desde el 4% a
mas del 60% dependiendo de varios factores, como la edad, las
comorbilidades,, gérmenes causales, prontitud en la instauracién del
tratamiento, ventilacion mecanica, antibiotico(s) utilizados, etc. (17). Por ello,
ante una mortalidad tan elevada, se requieren de medidas de prevencion para
evitar o retrasar la aparicion de la infeccion en los servicios quirdrgicos (13)

La Tablay Gréafico 12 muestran la influencia de la edad de los pacientes
en la aparicion de la NIH temprana; no se vio entre los adultos mayores de 60
a 79 afos, pero se incrementd de 12.50% entre pacientes de 80 a 89 afios
hasta 28.57% entre los 90 y 99 afios, y aunque la diferencia no resulto
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significativa (p > 0.05), se aprecia una tendencia creciente a la NIH temprana
con la mayor edad de adulto mayor.

La Tabla y Grafico 13 muestran la influencia del germen en la aparicion
de la NIH temprana; la mayor proporcion de NIH temprana se vio en S. aureus
(33.33% de ellos aparecieron antes de los 5 dias), y el resto de gérmenes la
ocasion6 predominantemente después de los 5 dias, aunque las diferencias

no resultaron significativas (p > 0.05).

En la revision de Encinas Barrios, Atencion Farmaceutica en casos
Clinicos, Patologia Respiratoria de Ciudad Real, Espafia (23), menciona que
los microorganismos implicados con mas frecuencia en la neumonia temprana
son Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Haemophilus influenzae,
Streptococcus Pneumoniae y Enterobacterias. En cuanto a la neumonia tardia
los microorganismos mas frecuentes son Pseudomona aeruginosa,
Acinetobacter Baumannii, S. aureus muchas veces meticilina resistente. En
los pacientes estudiados en el presente trabajo se encontr6 que S. aureus fue
el agente con mayor proporcion en cuanto a NIH temprana, sin embargo la
diferencia en relacion con los agentes relacionados a la NIH tardia no resulto

significativa.
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontr6 una incidencia de 5.67 casos de neumonia
intrahospitalaria en pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Honorio

Delgado al afio durante el periodo 2013-2018.

Segunda.- Los agentes etiologicos mas frecuentes de las Neumonias
Intrahospitalarias en pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado, durante el periodo de estudio fueron S. pneumoniae y

H. influenzae.

Tercera.- Los factores no prevenibles asociados a neumonia
intrahospitalaria en pacientes adultos mayores hospitalizados en
el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado fueron la desnutricion y la diabetes, y el principal factor

prevenible fue el trastorno de conciencia.

Cuarta.- La estadia prolongada es un factor importante en el desarrollo de
Neumonia Intrahospitalaria en pacientes adultos mayores. Ya que
a mas dias de hospitalizacion hay un mayor riesgo de desarrollar

la enfermedad y/o desarrollar resistencia bacteriana.
Quinta.-  Se encontré una mortalidad de 41.18 de casos en los pacientes

adultos mayores con Neumonia Intrahospitalaria del Hospital
Regional Honorio Delgado, periodo 2013-2018.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al Servicio de Traumatologia del Hospital Honorio Delgado
la elaboracion de protocolos de actuacion ante la neumonia nosocomial

entre adultos mayores hospitalizados.

2) Se recomienda al Hospital Honorio Delgado verificar los diagnosticos
especificos con los que el paciente fallece o es dado de alta, para evitar
sesgos en futuros estudios sobre el tema. Asi mismo una recoleccion
adecuada de los antecedentes en cuanto a hospitalizaciones anteriores y

el tratamiento que se us6 en aquella ocasion.

3) Es importante la identificar los factores de riesgo prevenibles para evitar el
desarrollo de neumonia intrahospitalaria en los servicios de
hospitalizacion, en especial en servicios quirdrgicos y en particular en
traumatologia, donde la poblacion de adultos mayores es alta y mas

susceptible.

4) Se recomienda tratamiento empirico y precoz en casos de Neumonia
Intrahospitalaria en adultos mayores a favor de disminuir la mortalidad y
los dias de hospitalizacion e impedir el desarrollo de resistencia

bacteriana.
5) Se recomienda que la Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de

Santa Maria propicie como linea de investigacion el estudio de las
infecciones intrahospitalarias en adultos mayores.
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Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

Ficha N°
Edad: afnos Sexo: Masculino [ Femenino [
Motivo de ingreso:  Fractura de columna fractura de cadera [
fractura de himero I fractura de tibia/peroné 1  sd

compartimental [l , otro [

Factores no prevenibles: Diabetes [1 insuficiencia renal 1 EPOC [
cardiopatias [ desnutricion [ Otra I

Factores prevenibles Broncoaspiracion [1 trastorno de conciencia [1 intubacion

[1 uso de bloqueadores H2 [l SNG [ Otro [
Momento de aparicion de la infeccion: Dias de hospitalizacién
Caracteristicas imagenoldgicas: Condensacion lobar [] multifocal [

cavitacion 0 otra [J

Identificacion bacteriologica: Esputo [ aspirado bronquial [l hemocultivo [

Germen identificado: Gram (+) 0 gran(-) Q0 otro
O

Sensible a:

Dias de hospitalizacion: dias

(@] o TY=] V7= (o1 (0] 1 [T T
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Anexo 2

Matriz de sistematizacién de informacion

71H -

LR

OUUSWS | OUE GE-05 P5

w1H -

Ploeindy

CUINISE ] OUE ER-02 £8

TPz g

OULSILS | OUE BE-06 76

EISpEDH]

oULaLS | OUE £O-08 58

—IE|ShDas Ay

HEREIP S

OUINDSE | OUE ER-0F 17

—|—|—|—|—

E1SPED H |

SEE| OUE GO-00 92

— IE|SRaas Ay

TP

OUINDSE DU EJ -0 0L

|||

TPl

oULaILS  OUE £/ -0 9.

A0y Enuauy -

TPz

COUILSILS J OUE B/ -0L 7L

vlH -

IFIliE

oULAWA | CUE EE-0E OF

HEGEIP St

oUAWA | OUE 50-02 /8

- IE|gnaas AT |

LS ]

oULaWSE | OUE GE-06 |5

- ahd s1500q1 4 -

TPz v

oUUaILS | OUE £O-08 £8

d3aH -

Dioeindy

OUINOSE] OUE EE-0E 75

-t

EIEIHIER

QUMD OUE £O-02 £0

-l

TPl

2ZE OUE BE-0F 75

- IE|ghaas AT |

E1SPED H |

aUIRaSE ) OUE EA-00 00

-1

EECEIEN

ITE) OUE E3-0F |5

TFE g

OUINDSE] DU £ -0 0L

ElLSy -

TPz

oULSILS  OUE £/ -0 21

vlH -

[ITETE,

oUAWA { CuE 53-0g £8

eizdady |

EIgH

oULAWA | OUE 50-02 58

71H -

soEndwy

ouuSLS | OUE 5O-00 £0

ElLSUY |

TP

OUINISE ] OUE E2-02 22

EEIEN

OUINOSE]] OUE £0-09 |9

||

—awnd s1Iz0ug 4 |

IR

oULSLS  OUE £/ -0 91

Y0OH -

TPl

oUILAWA | CUE 5 -, £/

IOy -

TPl

OUINDSE | OUE ) -0 9,

— wn_r_.w_umr__r_w_.._,__ L

LR

OUINSSE] OUE GO-02 £0

d3al |

TPl

OUINOSE] OUE £O-02 50

-1

TPz

OULSILS  OUE £/ -0 51

-t

R,

oULaLS | OUE £O-08 10

—eday sizou]) -

IFliE

OUINDSE | OUE E9-09 9

= ki TR

Mpucig id o4 8

- L
a4 onQ) @nusag

TP

OUILEWS | OUE GE-06 5

e [ed|] = ]| e [oo]om

%)
(=}
=

igat

t

3

€micos e Inves

da con fines acad

1Zza

icacion autor

Publ

ide referenciar esta tesis

En su investigacion no olv




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

EpIOa|E SEIPL » ¢ [ nauSdiw] UISEROOAST JIOILEPUT BEZUSn)Ul | 1q opradsy = - selp|z-aL Bb =
EpIOa|E SEIPL » ¢ a NDIWOOUE f, EUIDILERUNT oRHOOIdIq D0000WRSN | CARNDOWSH ENEETEE = = EIPJ-L G =
Bl SEIPSL-2 0L [y EWEW.H__E_ WE_&whWU B m_mﬁ__ﬁ_ 1EBan WEIS) DARMD0IUSEH JOIg ELUET] - - - SEIPQE-ZZ |EF -
Ely SEIPJ-E|9 oL - = FLIpIZEY ST ZNaINE "G oagroowsy - - - 1eqoT] SEp)-C § -
EpIas|Ed SEIpG-2 2 =T FUOHEIN2]) _WE_ﬂ_w"__WU E_W_LWﬂn:w__._(_ ZnaInE g oagraowsy = |ErnEIEY) - - SEIPLZ-9L AL -
EpIOa|E ZEIP G- 0L 7z USUST0IS),) EUIDILERUT FUIPIZEYST) E2USR|JU | oARnooway ENCE=TEE = - sElpgl-0 2L =
B ZEIPGL-0 | 7C wausdiw) aiseHooIdi] FLIpIEEYST = oihds3 100 BWET] [E1onsisd] = - sElp|zZ-al 2 =
EpI2S||E 4 ZEIP)-C P ZL = BEURIWEPUI|T) SUDXENYST) 200I0WNRSM] g _Uﬂm.u__um.n_. - IE|0an|y - 1EqoT] SEIpGl-0 8 -
Bl EEIPJ-C |} e = BEURIWEPUIT EUDEHILY - _Uu—.._ﬂmu = |ERNEISIY) - - SEIpGL-0 Gl -
EpIas|Ed EIPC L L2 E_W_L_WQ_E_ II2ESOYEAST] JIDIUEpUIT] B2USn)jul 'Y - - ] - - SEIPLZ-9L 02 -
EpIO3|E N 1z FUCHEIET  aide)e] usuadois)y)  SneinE G OARNDOWSH —EEnEIE| = - =Elp|Z-aL aL =
B ZEIP G- 0L == wauadi) awidse] ruoriadiy ShalnE D OARNDOWSH 10 EWUET] = = - SEIP(QC-ZZ EZ =
m.g_.n_. mm.._ﬂ m_. 4 mN _-m m.r_n.xm.__:wu m.E_U_E_UU_I_m.__-__ B _Nm.uhwn_ uU_UU_UE-t_WZ __n_ _Uﬁm.u__um.n_. :n:_n_ m.Em;._. - - - mm... _H_WINN MN “___-__U
EpI2S||E 4 ZEIPJ-C|E Lt - EWEWH__E_ JIDIUEpUT EZUSn|jul 'Y = NaluoneH - - - SEIPQOE € 85 -
Bl SEIP S-S L L2 — BEURWERUIT) SU0RENYST] 20000WASk] - - IE|0an|y - - EIpGL-2 0L -
EpIas|Ed BRSO bl — BEURIWERUI|T) SUORENST] - - - ] - - sERp-C B -
EpIOa|E ZEIPGL-0 | bz USUSd0IS),) EUIDILERUT FUIPIZEYST (EDAU WEID) | oARnooway ENCE=TEE = - sElpgL-o £ =
EpOE|ES] SEIPJ-C O az - Wwauadola)) EU0ZEJET EIUSN|U H = — [ERNREIEL| = IEQoT =EpLzZ-ob Oz =
Bl ZEIp Gl £ |52 ap EWEW.H__E_ E_Umx_u__o:u_u FLUIpIZEY ST - _Uu—.._ﬂmu IDIJEWEL]  [ERDISISI) - - SEIPLZ-9L L - n
Bl SEIPSL-2 71 oo EUQzE|=aT] _L_UMx_U___n:ﬂ_U FUIpIZEYST) 20000WASh] m.:ﬂmm. ;Dujﬂmm = |ErnEIEY) - - SEIPLZ-9L L2 - (=]
Bl ER.-C L =T EWE_WQD.__W_._..__ EWIpIZE =T SUORENYST) - oagraowsy = |ErnEIEY) - - SEIPLZ-9L 2L - -.W
Bl SEIPJ-C O oL = - FUIPIZEYST | shalhE g = = = = IEQo ZEIPI-C b = ©
B SEIPC v | a NDIWOOUEf, EUIDILERUNT oRHOIdIq B2USh)jUl | CRRNDOWSH ENCE=TEE = = TN = =2
Bl ZEIp Gl £ |52 =]y DEHO|JOAST] EWEW.H__UHW_}__ EUIOZE]aT) ZhalnE 'g [yl ¥ [yl VL ) - IE|0an|y - 1EqoT] SEIpGL-0 EL - ﬂ
Bl SEIPSL-2 L1 (=4 E_W_L_WQ_E_ BEUORE ST FUIpIZEYST) - - = |ErnEIEY) - - EEIPQOS-Z72 87 - m .nhu
Bl ERP.-C 9 Fan - _L_UMx_U___n:ﬂ_U FUIpIZEYST) 20000WASh] oaRraowsSy U_w_—.._—u_L_n:m |EFnEIEIY) - - sSEIpGL-2 || - -m n
B SEIPJ-C § 13 — inERooIdi] | EURE LY 1E0a0 WelD oinds3 BT=IEEELT = - SEIP(QC-ZZ 47 = @ 3
B SEIPJ-C b op DEROCId EUDEHIWY SUOREST) J000D0WRSE | cARRooWa) ENCE=TEE = - SEPQOC < bp = w S
Bl SEIpGL-2 £ as = IUDEHOOAST] SUDRENY ST EZUSH|JUl 'Y [yl ¥ [yl VL ) - - - 1EqoT] SEIPLZ-9L AL - w (7]
FPEEIES EIPL-EE Bl - - BUezEPST - DAnnasiusH - [ERnsiE| - o7 *EP0C < Akl - = m
Bl SEIPGL < BES as — BEURWERUIT) S WIpIZEY ST 20000WRSh] m.:ﬂmm. ;Dujﬂmm = |ErnEIEY) - - sSEIpGL-2 || - rnmv .m
GBIl SEIPC ¥ | 7L = — FUOHEIET (B0 WEIS = B REEELT = - sElpgl-o [l = = O
EpIOa|E SEIPJ-C = = - wausdi) Efauwein — Elboouoig = = [EDOnL | SRR QL < 1S = m nnu
EpI2S||E 4 ZEIPJ-C|E =] = BEURIWEPUI|T) SUDXENYST) 200I0WNRSM] fl=] _Uﬂm.u__um.n_. - IE|0an|y - 1EqoT] SEIp)-C £ - (44 m
M nsay [Menp 17 M oeing [Mendsoy Mqisuag Meuapuon) [Mse1p 127 u_m ojuawop] Mo | onQ nn\uv T
B
= LA
=

da con f
Ivi

toriza

igacion no o

L
(]
o
T =
OS
- 9
&U
oL
o wm
L L
(o = =

ICacion au

En su invest

Publ




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Anexo 3

Proyecto de investigacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Q&i=B CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“INCIDENCIAY FACTORES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO, 2013 - 2018”

Proyecto de Tesis presentada por la Bachiller:

Montes Flores, Fiorella Milagros

Para optar por el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Asesor:
Dr. Arrospide Villa, Edgar Amalfi

Arequipa - Peru

2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

. PREAMBULO

Las infecciones intrahospitalarias constituyen una complicacion grave en
pacientes hospitalizados por diversas causas, que complican el cuadro que
motivo el ingreso e incrementan el riesgo de mortalidad ademas de los costos
asociados. Ademas las infecciones adquiridas en los servicios de

hospitalizacion suelen ser causadas por gérmenes multirresistentes.

Las neumonias intrahospitalarias son una de las principales causas de
muerte en pacientes con infecciones nosocomiales (1), y tienen entre sus
factores de riesgo el inmovilismo y la edad de los pacientes. Justamente en
los servicios de Traumatologia, donde se atienden pacientes que requieren de
inmovilizacion prolongada para el tratamiento de fracturas y otras lesiones
traumaticas, se incrementa el riesgo de neumonia nosocomial; mas aun si los
pacientes son adultos mayores, ya que en ellos se incrementa el riesgo de
lesiones osteomusculares que requieren hospitalizacion, y tienen riesgo de
neumonia por el inmovilismo o el uso de medicamentos antiacidos o por
alteraciones funcionales de la deglucion.

Durante la realizacién del internado he podido observar de cerca a estos
pacientes, que ingresando por una patologia relativamente simple presentan
complicaciones que aumentan su riesgo vital y la estancia hospitalaria. Por tal
motivo surge el interés por el tema, y al no encontrar estudios locales
actualizados, es que nace la necesidad de realizar el presente proyecto, cuyos
resultados contribuirdn a disminuir la morbimortalidad asociada a neumonias

nosocomiales en pacientes hospitalizados en un servicio de alta demanda.

I[I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢ Cual es la incidencia y los factores asociados a desarrollo de
neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital
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Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013 - 20187

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neumologia

— Linea: Neumonia intrahospitalaria

b) Andlisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Variable dependiente

NIH Diagndstico clinico | Con neumonia Nominal
/ Imagenoldgico nosocomial / Sin

neumonia nosocomial

Variables independientes

Edad Fecha de Afos De razon
nacimiento

Sexo Caracteres Varon / Mujer Nominal
sexuales
secundarios
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Motivo de Segun historia Fractura de columna, |Nominal
ingreso clinica fractura de cadera,

fractura de humero,

fractura de

tibia/peroné, sindrome

compartamental, otros.
Factores no Patologia asociada | Diabetes, insuficiencia | Nominal
prevenibles renal, EPOC,

cardiopatias,

desnutricion, etc
Factores Presencia de Broncoaspiracion, Nominal
prevenibles factores transtorno de

conciencia, intubacion,

uso de bloqueadores

H2, SNG, otro
Momento de Fecha de Dias De razon
diagndstico de la | diagnostico
NIH
Caracteristicas | Estudio Condensacion lobar, Nominal
imagenoldgicas |radiografico multifocal, cavitacion,
Identificacion Medio de cultivo Esputo, aspirado Nominal
bacteriolégica bronquial, hemocultivo
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Germen Caracteristicas de |Gram positivos, gran Nominal
identificado cultivo y negativos, cultivo neg
bioquimicas
Tratamiento Antimicrobiano y Ceftriaxona, cefepime, |Nominal
empleado grupo amikacina,
farmacoldgico gentamicina, otros
Dias de Fecha de egreso | Dias De razon

hospitalizacion

Condiciéon de Condicién al Fallecido / No fallecido |Nominal
egreso término del

tratamiento

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la incidencia de neumonia intrahospitalaria en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, durante
el periodo 2013-2018?

2. ¢Cual es el agente etiologico de las Neumonias
Intrahospitalarias en pacientes adultos mayores hospitalizados
en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado, durante el afio periodo de estudio?

3. ¢Cuadles son los factores asociados al desarrollo de neumonia
intrahospitalaria en pacientes adultos mayores hospitalizados
en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado, durante el periodo 2013-2018?

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio documental.
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e) Disefio de investigacion: Es un estudio observacional,

retrrospectivo, transversal.

1.3.Justificacion del problema
El presente estudio busca conocer la incidencia y los factores
asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Traumatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013-2018;
no hemos encontrado estudios previos similares en nuestro medio,
lo que lo hace original.
Tiene relevancia cientifica, ya que pone de manifiesto los
mecanismos de produccion de neumonia intrahospitalaria en un
grupo particular de pacientes; tiene relevancia préctica porque
permitird identificar las caracteristicas del paciente y del germen
que producen muerte por neumonia nosocomial como una forma
de disminuir el riesgo de complicaciones o muerte derivadas de la
infeccion en un paciente con patologia traumatoldgica, lo que
redunda en su relevancia social, ya que beneficiard a un grupo
creciente de la poblacién como son los adultos mayores.
El estudio es contemporaneo ya que las infecciones nosocomiales
son un grupo importante de patologias que son motivo de
desarrollo de politicas de prevencién y control.
El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio
retrospectivo en un campo y con instrumentos validados.
Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una
investigaciéon en el area de la neumologia y la traumatologia,
lograremos una importante contribucién académica al campo de
la medicina, y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado
en medicina, cumplimos con las politicas de investigacion de la

Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Neumonia nosocomial: Generalidades

La neumonia en paises desarrollados, es el tercer tipo de infeccion
nosocomial mas frecuente, sblo aventajada por las infecciones de vias
urinarias y de heridas quirargicas. Tiene una mortalidad que oscila entre 28 y
37%, produciendo morbilidad considerable, aumentando los dias de estancia
hospitalaria, cuando el paciente sobrevive, o incrementando marcadamente

los costos (1).

En Estados Unidos cerca de 300 000 pacientes desarrollan anualmente
neumonia intranosocomial. Ni los antibiéticos mas modernos, ni las medidas
de sostén en las Unidades de Cuidados Intensivos, han disminuido

ostensiblemente la alta mortalidad de las neumonias intranosocomiales (2).

En el Peru la informacion. disponible o publicada es insuficiente, respecto a
la epidemiologia de las infecciones, tanto en las redes hospitalarias del
Ministerio de Salud, (MINSA) como en la red de la Seguridad Social
(ESSALUD). De hecho hasta fechas muy recientes no habia informacién a

escala nacional sobre las tasas de Neumonia Intrahospitalaria.

Un problema comiun a la mayoria de estudios sobre neumonia

Intrahospitalaria es la falta de criterios uniformes para diagnosticarla (2).

Los sintomas y signos de neumonia son. inespecificos y existen procesos no
infecciosos, como atelectasias, embolia pulmonar, aspiracion, insuficiencia
cardiaca congestiva y cancer, que pueden producir infiltrados en la radiografia
de torax (3).

DEFINICION:

La Sociedad Espafiola de Bronconeumologia define en sus normativas a la
Neumonia Nosocomial como aquella neumonia que se presente a partir de
las 48-72 horas del ingreso hospitalario y previa exclusion que la infeccion no
estuviera presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso (2).

Asimismo asume como criterios clinicos los siguientes (2, 4):
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a) Presencia de un infiltrado de nueva aparicion en la radiografia de torax.
b) Fiebre.

c) Presencia de secreciones tragueobronquiales purulentas.

d) Leucocitosis.

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) han dado una definicion

gue incluye los siguientes criterios (3).
1. Inicio de la neumonia mas de 72 horas después del ingreso al hospital.

2. Exploracion fisica que identifica estertores o matidez a la percusion o un

infiltrado en la radiografia de térax, y por lo menos uno de los siguientes datos:
a. Esputo purulento.

b. Aislamiento de un agente patdgeno de sangre, material transtraqueal

aspirado o muestra obtenida de cepillado bronquial.
c. Aislamiento de un virus en las secreciones respiratorias.
d. Titulos diagnosticos de Anticuerpos.
e. Pruebas histologicas de neumonia.

Se obvia intencionalmente el cultivo bacteriano de esputo debido a que los
pacientes en riesgo de neumonia nosocomial estan colonizados por muchas

especies bacterianas.

Se recomienda el uso del indice de infecciébn pulmonar desarrollado por
Pugin et al. (Su sigla en inglés es CPIS: clinical pulmonary infection score) que
une los criterios clinicos mencionadosy le agrega la relacién PaO2/FiO2 como
indicador de la oxigenacién y el cultivo cualitativo de secreciones. Este indice
tiene una sensibilidad del 93% cuando sumaba 6 o mas puntos (5):
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Parametro Puntaje
Temperatura °C =gde 36.5 y = de 38.4 o
=gde 38.5 y = de 38.9 1
= de 39.0 y = de 36.0 2
Recuento de leucocitos = de 4000 y = de 11000 1]
fmm?®
1

< de 4000 & > de 11000
Formas en banda = de 50% sqreqar 1 punto
Secreciones tragueales Ausencia
Presencia de secreciones traqueales no
purulentas
Presencia de secreciones traqueales
purulentas
Pa0,/Fi0, > de 240 0 SDRA *
= de 240 y sin SDRA

Infiltrados Rx tdrax Sin infiltrado
Infiltrado difuso
Infiltrado localizado
Progresion del infiltrado  Sin progresion radiologica
Progresion radiologica (Exduyendo ICC y
SDRA)
Cultivo de aspirado Bacterias patdgenas cultivadas en escasa
traqueal ** cantidad o sin crecimiento
Bacterias patdgenas cultivadas en moderada 1
cantidad o gran cantidad
Algunas bacterias vistas en el extendido de  agregar 1 punta

2 MQNFERQ NG N

GRAM
Definicién de abreviaturas: SDRA = Sindl de dificultad respiratoria aguda; 1CC
= insuficiencia cardiaca congestiva; Pa 0:/Fi0:= relacié presién parcial de oxigens

arterial y fracclién de oxigens inspirada.

* (Pa0:Fi0: = de 200, presién de wedge de arteria pulmonar = 18 mm Ha e
infiltradeos bilaterales agudes)

** Organi predominante en el cultive

“‘La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV) es la NIH que
aparece después de 48 horas de ser intubado por via endotraqueal y sometido
a ventilacion mecéanica (VM) y que no estaba presente ni en periodo de
incubacion en el momento del ingreso, o que es diagnosticada en las 72 horas

siguientes a la extubacion y retirada de la VM” (4).

“La neumonia hospitalaria explica aproximadamente del 10 al 20% de todas
las infecciones hospitalarias y es la causa principal de mortalidad relacionada

con infeccién (20 a 50%) en los pacientes internados (5).

Un 1% de los pacientes que ingresan al hospital desarrollan neumonia (dos
encuestas nacionales en E.E.U.U. revelaron porcentajes entre 0,6 y 1,1%)

(6).
Se reconocen 2 subgrupos de NIH:

a. Temprana: “cuando aparece en los primeros cuatro dias de la admision del
paciente o de uso de Ventilacion Mecéanica, usualmente tiene un mejor
pronéstico y probablemente sea causado por una bacteria antibigtico-
sensible.
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b. Tardia: cuando ocurre a partir del 5to dia después de su ingreso
hospitalario, y generalmente es ocasionado por patégenos multidrogo-

resistente asociandose a un alto riesgo de morbi-mortalidad (3).

Los diferentes factores determinantes de la presencia, de la severidad y de
la mortalidad de la neumonia nosocomial pueden identificarse como
dependientes de: factores relacionados con el paciente, factores relacionados

con la infeccion y factores relacionados con la intervencion (2, 3).

Entre los factores de riesgo importantes para el desarrollo de la enfermedad

se incluyen: la edad avanzada, con sus consiguientes cambios en la funcién
respiratoria  (disminucion de la elasticidad pulmonar, de la depuracion
mucociliar, etc.); la gravedad de la enfermedad subyacente, la intubacion, el
uso de equipo respiratorio (mascaras, canulas, aparatos de nebulizacién),la
presencia de sondas nasogastricas, la alteracion del estado de conciencia,
ventilacion mecanica prolongada, procedimientos quirlrgicos en cabeza,
cuello, y abdomen superior, uso de antibioticos en los 2 meses anteriores,
enfermedad cardiorrespiratoria asociada, enfermedad coexistente grave,
infiltrados pulmonares bilaterales, signos de dificultad respiratoria, terapia
antibiotica inadecuada” (5, 7)

Los ancianos con enfermedades tienen mayor riesgo al igual que quienes

reciben ventilacion mecéanica” (5).

La prevalencia de la neumonia varia directamente con la edad, y se
incrementa desde 0,5 casos por 100 pacientes menores de 35 afios hasta 1,5

casos por 100 pacientes en mayores de 65 afios (4).

PATOGENIA

Para que el proceso neumonico ocurra los micro-organismos causales deben
llegar al tracto respiratorio inferior y en niumero suficiente para que pueda asi
vencer los mecanismos de defensa del huésped. En la mayoria de los casos

se produce una micro aspiracion de secreciones de la orofaringe previamente
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colonizada por bacterias patdégenas, pero también hay otras vias como la
broncoaspiracion masiva, la contaminacion hematogena, la inhalacion de
aerosoles contaminados, la contaminacion exdgena de sitios extrapulmonares

infectados como la translocacion desde el tracto gastro-intestinal (4).

La microaspiracion de pequefios indculos desde la orofaringe es un evento
frecuente que puede ocurrir hasta en el 45% de voluntarios sanos durante el
sueflo sin cuadro neumonico asociado, pero la presencia de bacterias
patdgenas capaces de vencer los mecanismos de defensa pulmonares en la
orofaringe colonizada previamente, es factor determinante de la frecuencia y

severidad del desarrollo de la neumonia nosocomial (4).

La colonizacidon temporal y de corta duracion por bacterias Gram negativas
entéricas en personas sanas es tan baja como menos del 10%, pero cuando
desarrollan enfermedades sistémicas de severidad moderada llega a ser
hasta de un 35 y un 75% en pacientes en estado critico, no siendo sorpresiva
la co-existencia de colonizacibn por Gram negativos y la neumonia

nosocomial (9).

La aspiracion masiva es una causa menos frecuente pero cuando ello ocurre
puede incluir material de la orofaringe y también de contenidos géstrico y
esofagico; estos eventos se presentan mas frecuentemente cuando hay un
reflejo nauseoso alterado, cuando hay alteracién en el estado de conciencia,
durante intubacién endo-traqueal, utilizacion de sonda naso-gastrica, y en

enfermedades esofagicas (9).

La aspiracion de aerosoles contaminados es la responsable de infecciones
por Legionella, algunos virus, mycobacterium tuberculosis y hongos,
especialmente durante ventilacion mecanica utilizando sistemas de
humidificacibn contaminados. La contaminacibn hematégena de sitios
distantes es importante durante periodo post-operatorio y en pacientes con

catéteres y sondas vesicales.

En pacientes con ventilacion mecénica hay rutas muy importantes y bien
identificadas, el tubo endotraqueal sobrepasa los sistemas de defensa
existentes por encima de las cuerdas vocales y altera mecanismos del arbol
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bronquial como son la tos y el sistema mucociliar de la mucosa. Las
secreciones contaminadas se acumulan por encima del balén del tubo endo-
traqueal y no se pueden succionar en forma rutinaria, facilitando su
broncoaspiracion hacia el tracto respiratorio inferior, durante maniobras que

cambian el calibre de la via aérea como las de deglucion y de tos.

Adicionalmente, si el personal médico, de terapia respiratoria o los equipos,
se encuentran colonizados o infectados, facilmente pueden inocular
patdogenos en el tracto respiratorio inferior. Por ejemplo, se sabe que
Pseudomona coloniza el arbol bronquial antes de aparecer en el tracto
respiratorio superior de paciente intubado, suponiendo que llega alli por
inoculacion directa. Todos los anteriores factores se sabe que aumentan la
incidencia de neumonia nosocomial en pacientes ventilados y especialmente
la presencia de ciertos microrganismos (Pseudomona - Acinetobacter) en este

grupo de pacientes (10).

Ademas de las vias aéreas superiores, el estbmago ha sido un reconocido
origen de infecciones nosocomiales. En las personas sanas muy pocas
bacterias logran sobrevivir al pH acido (pH < 2) en presencia de &cido
clorhidrico, sin embargo, cuando el pH aumenta y se encuentra por encima de
4.0, lo cual puede ocurrir en pacientes ancianos, acloridia, ileus,
enfermedades del tracto digestivo superior, nutricion enteral, antiacidos,
antagonistas H2, los micro-organismos rapidamente se multiplican
observandose en altas concentraciones. El sucralfate tiene poco efecto sobre
el pH gastrico y aparentemente tiene algunas propiedades bactericidas y se
ha propuesto como un agente protector gastrico que puede reemplazar a los
bloqueadores H2 habiendo demostrado en algunos estudios disminucion del
riesgo de neumonia nosocomial de inicio temprano y lo mas importante de

inicio tardio (9).

ETIOLOGIA

En cuanto a los patdgenos cultivados de distintos materiales y en estudios
diversos, los resultados son semejantes y revelan una produccion del 40% de
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las neumonias por bacterias aerobias gramnegativas de la familia
Enterobacteriaceae (que incluye Enterobacter, Klebsiella, E. coli,
Acinetobacter, Serratia, Proteus); 25% para Staphyilococus aureus, y 15%
adicional para Pseudomonas aeruginosa (8).

Son causas raras de neumonia intranosocomial: Streptococcus neumoniae
3%, Haemophilus influenzae, hongos, virus y bacterias anaerobias. Aunque
en la mayor parte de laboratorios no se procesan en forma sistematica las
muestras de vias respiratorias para anaerobios, un estudio informé que 35%
de los aspirados transtraqueales dieron origen al desarrollo de bacterias
anaerobias, las que suelen encontrarse presentes como parte de una flora
mixta con patdogenos aerobios y por tanto es incierta su importancia

patogénica (8).

En contraste con la neumonia adquirida en la comunidad, la neumonia
nosocomial suele ser una infeccion mixta que incluye méas de un

microorganismo.

Las bacterias gramnegativas de la familia Enterobacteriaceae son miembros
de la flora normal del colon y producen colonizacién enddégena de las vias

respiratorias de los pacientes enfermos (8).

e Pseudomonas prospera en el ambiente acuoso del hospital y se
transmite a los pacientes por las manos de los trabajadores de salud o
fomites como el equipo de terapéutica respiratoria.

e S. aureus coloniza la parte anterior de las fosas nasales de muchos
trabajadores sanos y se transmite a l6s enfermos por contacto manual.

e H. influenzae y M. catarrhalis pueden producir neumonia
intrahospitalaria en pacientes portadores de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica.

e En cuanto a la neumonia viral se le atribuye un 10% de todas las
neumonias nosocomiales, en especial al virus de la Influenza A,

Parainfluenza y Adenovirus.

e Legionella neumophila puede producirla en sujetos inmunosuprimidos.
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La neumonia en el inmunosuprimido representa un subgrupo importante; en
pacientes con leucemia no linfocitica el 25% de todas las infecciones bien
documentadas son pulmonares, el 64% de bacteriemias fatales en leucemias

agudas se originan en el pulmén (8).

Del 8 al 16% de receptores de transplantes renales, y hasta un 50% con
transplante de médula 6sea desarrollaran neumonia en algin momento de su
evolucion. Los patdgenos mas comunes son bacilos entéricos gramnegativos:
Klebsiella, E. coli o Pseudomonas; hongos como algunas especies de
Aspergillus, protozoarios como Pneumocystis carinii 0 Toxoplasma gondii y

pardsitos corno Strongyloides tienen una importancia menor (8).

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo (FR) mas importantes para el desarrollo de NIH son la
Intubacion endotraqueal (IET) y la Ventilacion Mecanica Invasiva (VM). En
efecto, ambos procedimientos, como la intubacion endotraqueal y la
asistencia respiratoria mecanica, alteran la primera linea de defensa de los
pacientes internados en unidades de cuidados intensivos (UCI),

incrementando el espectro de riesgo para el desarrollo de neumonias (2, 8).

Los factores de riesgo se dividen segin sean 0 no potencialmente
prevenibles y segln se presenten en pacientes con o sin intubacion y VM asi

se mencionan (2):

A. Pacientes sin ventilacion mecanica

Prevenibles o Ex6genos

1 Bronco aspiracion

1 uso de antiacidos o bloqueadores H2
1 Depresion del sensorio

1 Presencia de sonda naso gastrica.

"1 Falta de movilidad del paciente

'] Nutricion enteral.
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No Prevenibles o enddégenos

1 Edad superior a 60 afios
1 Alteracion de la via respiratoria superior
1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

1 Gravedad de la enfermedad de base segun clasificacion de score APACHE
Il.

1 Traumatismos.
1 Enfermedades neurolégicas

1 Cirugia.

B. Pacientes con ventilaci6bn mecanica

Prevenibles o exdgenos

1 Posicién supina

1 uso de relajantes musculares

"1 Reemplazo frecuentes de equipos y accesorios del respirador
1 sedacion continda

1 Reintubacion.

1 Falta de educaciéon y entrenamiento del personal

1 Contaminacioén y/o colonizacion de las manos del personal

"1 transporte fuera de la UCI,

No prevenibles o endogenos

7 VM durante méas de 24 h
[1 Enfermedad cardiaca

"1 SDRA
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1 Intubacién Endotraqueal de emergencia.
"1 Quemaduras
1 Alteracion del sensorio

1 Necesidad de monitorizacion de la presion intracraneal

Entre los factores de riesgo antes sefialados cabe comentar algunas de
importancia como; el procedimiento mismo de la intubacion en que los
microorganismos se desplazan de la orofaringe por el pasaje del tubo
endotraqueal hacia el tracto respiratorio inferior, asi también la depresién de
los mecanismos de defensa en pacientes de cuidados criticos que contribuyen

de manera sustancial en su ocurrencia (2).

Por otra parte, las bacterias utilizan mecanismos de adherencia en las
superficies de los tubos endotragueales, formando un glicocalix o biofilm que
las protege de la accion de los agentes antimicrobianos y de los mecanismos
de defensa naturales del huésped. La acumulacion de microorganismos a
nivel del manguito del tubo endotraqueal favorece la colonizacién y el

estancamiento de las secreciones (8).

La severidad de la enfermedad de base acrecienta el riesgo para el desarrollo
de neumonia hospitalaria (segun el score APACHE Il), especialmente en los
pacientes con trastorno neurolégico, en coma, con traumatismo
craneoencefalico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o sindrome de
distrés respiratorio del adulto. Es importante sefialar que la estancia
prolongada en las unidades de cuidados intensivos favorece la colonizacion y
posterior infeccion de los pacientes, especialmente cuando son sometidos a
asistencia respiratoria mecanica, estan criticamente enfermos o en su periodo

post-operatorio (5).

Respecto a la colonizacion gastrica diversos estudios han concluido que esta
se favorece en circunstancias de aumento del pH gastrico > 4. La
administracion de antidcidos y de bloqueadores de histamina H2 demostré un
aumento en la incidencia de neumonias en aquellos que recibieron estos
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farmacos (pH > 4) en relacion a los que recibieron sucralfato (pH < 4). Los
trabajos agregan que el uso de sonda nasogastrica favorecen la colonizacion
orofaringea a partir del contenido gastrico y viceversa. En efecto, la colocacion
de sondas enterales propicia la colonizacion gastrica debido al reflujo que se

produce por el aumento del volumen y de la presion géastrica (7, 8).

La posicion del paciente es un hecho a destacar asi se tiene que la supina
aumenta las posibilidades de micro aspiracion de secreciones. Las estrategias
tendientes a disminuir este factor sugieren mantener elevada la cabecera de
la cama en un angulo de 30° a 45°, disminuyendo con ello el riesgo de reflujo
gastro-esofégico y la micro aspiracion faringotraqueal (8).

Otro aspecto es lo concerniente a los dispositivos biomédicos utilizados para
la terapia respiratoria, desde nebulizadores a elementos utilizados para
examen diagnéstico como broncoscopios y espirometros, que pueden ser
reservorios potenciales y vehiculos de microorganismos infecciosos. Las rutas
de contaminacién son del dispositivo biomédico al paciente, de un paciente a
otro, de un sitio del cuerpo al tracto respiratorio bajo del mismo paciente, a

través de las manos del personal o de los dispositivos utilizados (8).

De gran importancia aunque de poca aplicacién es lo correspondiente a la
contaminacion y/o colonizacion de las manos del personal que generalmente
ocurre luego de aspiracion traqueal y de la manipulacion de los circuitos de
aire o del tubo endotraqueal. Estos riesgos se reducen con el lavado de manos
previo a la manipulacion de cualquier parte del sistema de terapia respiratoria.
El empleo de guantes, después del lavado de manos, actllia como mecanismo

de barrera, pero éstos deben ser removidos luego de ser usados (6).

Finalmente, la falta de movilidad del paciente también contribuye a la
presencia de neumonia nosocomial en especial de aquellos sometidos a
procedimientos quirargicos. La espirometria incentivada, la deambulacién
precoz y el control del dolor por medio de la analgesia disminuyen los factores
de riesgo que impiden una adecuada ventilacion pulmonar durante el periodo
post-operatorio (4).
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DIAGNOSTICO

Segun criterios del CDC las neumonias nosocomiales se clasifican en (3):

a. Para Pacientes mayores de 1 afio.
Crepitantes o matidez a la percusion y uno de los siguientes:
¢ Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo
e Aislamiento de un patdgeno en aspirado traqueal, cepillado bronquial o
biopsia

e Microorganismo aislado en hemocultivo

Radiografia de térax con infiltrado nuevo o progresivo, cavitacion,

consolidacion o derrame pleural y uno de los siguientes:
* |nicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo
» Aislamiento de un patdégeno en aspirado traqueal, cepillado bronquial o
biopsia
*= Microorganismo aislado en hemocultivo

» Diagnéstico simple de anticuerpos IgM o seroconversion (aumento de

4 veces el titulo de IgG) ante un patégeno

= Aislamiento de un virus o deteccion de un antigeno viral en secreciones

respiratorias

» Evidencia histopatoldgica de neumonia

b. Para Pacientes menores de 1 afo.

Paciente menor de 12 meses con dos de los siguientes criterios: apnea,
taquipnea, bradicardia, sibilancias, roncus o tos. Y ademas uno de los

siguientes:

¢ Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo
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¢ Incremento de la produccion de secreciones respiratorias
e Microorganismo aislado en hemocultivo

¢ Aislamiento de un patdgeno en aspirado traqueal, cepillado bronquial o

biopsia

¢ Aislamiento de un virus o deteccion de un antigeno viral en secreciones

respiratorias

e Diagnostico simple de anticuerpos IgM o seroconversion (aumento de

4 veces el titulo de
e Evidencia histopatolégica de neumonia

¢ 1gG ante un patogeno.

Paciente mayor de 12 meses de edad con radiografia de térax que
muestra infiltrado nuevo o progresivo, cavitacion, consolidacion o

derrame pleural y uno de los siguientes:
¢ Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo
e Incremento de la produccién de secreciones respiratorias
e Microorganismo aislado en hemocultivo

¢ Aislamiento de un patégeno en aspirado traqueal, cepillado bronquial o
biopsia

¢ Aislamiento de un virus o deteccion de un antigeno viral en secreciones

respiratorias

e Diagnostico simple de anticuerpos IgM o seroconversion (aumento de
4 veces el titulo de

e Evidencia histopatol6gica de neumonia

e 1gG ante un patdgeno
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c. Para Pacientes con ventilacién mecéanica

Radiografia de torax con infiltrado nuevo o progresivo, cavitacion,

consolidacion o derrame pleural y uno de los siguientes:
a) Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo

b) Microorganismo aislado en hemocultivo

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Los criterios de sospecha de neumonia nosocomial y neumonia asociada a
ventilacion se han basado en la combinacion de signos clinicos y radiolégicos.
Sin embargo en los ultimos afios se han presentado pruebas que demuestran
la escasa sensibilidad y especificidad de los criterios clinicos en la neumonia
asociada a ventilacion, lo que se ha asociado a la baja rentabilidad de los
hemocultivos o cultivos de liquido pleural que han impulsado otros criterios
diagndsticos basados en la realizacién de procedimientos invasivos que son

dificiles de aplicar de forma rutinaria (1, 2).

El estudio microbiolégico de especimenes respiratorios con técnicas
cuantitativas ayudan a discernir la colonizacion de la infeccion y su
rendimiento depende del procedimiento utilizado para obtener material
representativo del tracto respiratorio inferior. Los métodos empleados pueden
ser (2,4):

Métodos no invasivos:

e Hemocultivos. Se recomienda dos hemocultivos. Su sensibilidad es
inferior al 20%.

e Aspirado traqueal: permite realizar extensiones para examenes
directos. Debe mostrar nimero escaso de células escamosas por
campo (<10) y un numero determinado de neutréfilos por campo (> 25).
El punto de corte recomendado para considerar el cultivo positivo es =
10° UFC/ml a 2 108 UFC/ml.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Métodos invasivos
1. Con técnicas broncoscopicas:

1.1 Broncoscopia con toma de muestras con cepillado
mediante catéter telescopado: tiene buena especificidad con un

punto de corte recomendado >103 UFC / ml.

1.2. Lavado bronco alveolar: presenta buena sensibilidad, con
una especificidad cercana al 80%, mejorando mucho estos
resultados mediante la investigacion de microorganismos
intracelulares. Generalmente se emplea un punto de corte > 104

ufc / ml.

2. Con técnicas ciegas:

Son menos invasivas y pueden emplearse en pacientes intubados con
tubos de pequefio calibre. Su principal limitacién es la imposibilidad de
seleccionar el segmento pulmonar afectado. Existen tres métodos:
aspirado bronquial ciego, mini lavado bronco alveolar y catéter

telescopado (5).

En general estas técnicas ciegas han presentado resultados similares a
las técnicas broncoscoépicas, con mayor nivel de concordancia en las
afecciones bilaterales difusas y cuando la afectacion radiologica esta

ubicada en los l6bulos inferiores.

En conclusién, ante la ausencia de un criterio estandar de oro para el
diagndstico de neumonia nosocomial y neumonia asociada a ventilacion, se
debe emplear la asociacion de criterios clinicos y radioldgicos apoyados por
una prueba diagnéstica de eleccion, que seria el examen microscépico y
cultivo cualitativo de secreciones del tracto respiratorio inferior. Dado que no
esta establecida de forma inequivoca la superioridad de alguna de las

diferentes técnicas invasivas o no invasivas, el método a utilizar dependera de
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la situacion del paciente, las preferencias y experiencia del médico y las
posibilidades de que se dispongan (9, 10).

TERAPEUTICA

En muchas ocasiones el tratamiento antibiético debera administrarse

inicialmente de forma empirica 'y lo mas precozmente posible.

Algunos antibidticos son bactericidas como Aminoglucésidos y Quipolonas
dependientes de la concentracion. Otros como Betalactamicos y Vancomicina
también son bactericidas pero su capacidad destructiva depende de una

concentracion minima.

El término “efecto postantibidtico” (PAE), se refiere a una supresion
persistente de la proliferacién bacteriana incluso después que el antibiotico
se encuentra por debajo de la MIC, es decir, de su Concentracion Inhibitoria
Minima. Este efecto es mas visible con antibiéticos como aminoglucésidos,

quinolonas y tetraciclinas (11).

Los aminoglucdsidos alcanzan en el pulmon solo 30 a 40% de su cifra sérica.
Las Fluoroquinolonas penetran bien en el pulmén. Existen regimenes
empiricos especificos para el tratamiento inicial de la neumonia nosocomial,

gue toman en cuenta los siguientes aspectos (11, 12):

e La flora microbiana propia del hospital.
e Factores de riesgo del huésped que predisponen a la infeccién por
agentes patdgenos especificos.

e La gravedad de la neumonia.

Entre estos factores de riesgo figuran (8. 11):

Microorganismos centrales: S. aureus, Klebsiella sp., Enterobacter, E. coli,
Proteus sp., Serratia marcescens, H. influenzae. Para los cuales la

hospitalizacion sin algun otro riesgo especifico es el factor.
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S. aureus : Coma, Diabetes mellitus, lesion y traumatismo
creaneoencefalico, insuficiencia renal, influenza reciente. Antibiéticos

previos, microorganismos resistentes a la Meticilina.

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter sp., antibiéticos  previos,
ventilacion mecéanica prolongada, traqueostomia, corticosteroides, EPOC,

desnutricioén.

H. influenzae : Ausencia de tratamiento antibiotico previo. Legionella sp.: uso

de corticosteroides y quimioterapia citotéxica.

Aspergillus sp.: uso de antibioticos previos, EPOC tratada con

corticosteroides.

Anaerobios: aspiracidon Eranca, contenido gastrico acido, operaciones

toracoabdominales recientes.

Hasta 40% de las neumonias adquiridas por ventilador son polimicrobianas.
Los sujetos comatosos se aspiran repetidamente desde el momento del
ingreso y se infectan con la flora que los coloniza al principio de su estancia,
lo que explica la mayor presencia de S. aureus. Los no comatosos que
desarrollan neumonia mas tarde se aspiran por microorganismos

gramnegativos.

Otro criterio a tener en cuenta es la gravedad de la neumonia. Se define como

grave cuando esta presente alguno de los siguientes criterios:
a. Necesidad de ingreso a UCI.

b. Fi02 superior a 0,35 para mantener una saturacién arterial de oxigeno

superior a 90%.
c. Fallo respiratorio: necesidad de ventilacion mecanica o
d. Progresion radiografica rapida.
e. Cavitacion de un infiltrado pulmonar.
f.  Neumonia multilobar.

g. Evidencia de sepsis severa, con hipotension y/o disfuncion de algun

organo.
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Los regimenes antibidticos especificos para la neumonia nosocomial se

detallan a continuacion (11, 12):

a) Cuando no hay factor de riesgo: enfermedad leve a moderada.

Microorganismos centrales; cefazolinay gentamicina.
Cefalosporina de segunda generacion (Cefuroxima)

Cefalosporina de tercera generacion no antiseudomaonica corno cefotaxima

o ceftriaxona.

Combinacién de un agente betalactamico con un inhibidor de betalactamasa
(ampicilina con sulbabactam).

b) Cuando hay factores especificos de riesgo: enfermedad leve a

moderada

Diabetes, coma, traumatismo craneoencefalico: microorganismos
centrales mas S. aureus; se usaran antibidticos centrales mas
vancomicina (Si es probable Ila infeccion por un microorganismo

resistente a la meticilina).

e Aspiracion franca, operaciones toracoabdominales microorganismos
centrales mas anaerobios. Como opciones terapéuticas antibiéticos
centrales méas clindamicina o metronidazol o bien. Betalactamico con

inhibidor de betalactamasa aisladamente.

e Corticosteroides a grandes dosis: microorganismos centrales mas
Legionella sp. Se usaran antibiéticos centrales mas un macrolido.

e Cuando hay factores multiples de riesgo, entre ellos hospitalizacion
prolongada, antibidticos previos, estancia en unidad de cuidados
intensivos, se considerara a los microorganismos centrales mas

Pseudomonas aeruginosa y se tratara el caso como neumonia grave.”
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c) Neumonia grave

Microorganismos centrales mas P. aeruginosa, combinar dos de estos

agentes:
e Penicilina antiseudomanica (piperacilina, azlocilina, tiezlocilina)
e Ceftazidima o Cefoperazona.
¢ Imipenem con Cilastatina.
e Aztreonam.
e Ticarcilina con A.c. Clavulanico.
e Aminoglucosidos.

e Ciprofloxacina.

La mejoria clinica suele evidenciarse hasta 48-72 horas del inicio del
tratamiento, la respuesta clinica depende de factores del huésped como la
edad y enfermedades concomitantes; factores del microorganismo como la

virulencia y la resistencia antibiotica (12).

Si a las 72 horas no se objetiva mejoria clinica se deben plantear varias
posibilidades, como por ejemplo que se trate de un proceso no infeccioso
como una embolia pulmonar con infarto subsiguiente, neumonitis quimica
secundaria a aspiracion, insuficiencia cardiaca congestiva, atelectasia o

hemorragia pulmonar (5, 11).

Otras posibles causas son: que el germen causal sea un virus u hongo, que
el antibidtico inicial no cubra el espectro adecuado, que haya un derrame
pleural complicado con un empiema o0 que exista un foco infeccioso
extrapulmonar (Flebitis, meningitis, infeccidn urinaria, sinusitis). La tomografia
computarizada de térax ayuda a evidenciar la presencia de derrame pleural,

absceso o masa u otro foco infeccioso (13).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autor: Rosado RA (14).
Titulo: Relacion entre la sensibilidad del agente etioldgico, el tratamiento
y evolucion de las neumonias adquiridas en la comunidad e
intrahospitalarias en pacientes internados en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Arequipa. 2014.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria 2015.
Resumen: Corresponde a un estudio observacional, retrospectivo,
transversal descriptivo, documental y de nivel relacional. Se utilizé la
observacion documental de las historias clinicas para estudiar las
variables de interés: sensibilidad y resistencia del agente causal,
tratamiento y evolucion de las neumonias antes mencionadas. Con tal
objeto, se tomd una poblacion de 52 pacientes totales con neumonia al
afio; estratificada en 36 con neumonia adquirida en la comunidad y 16 con
neumonia intrahospitalaria, y que reunian los criterios de inclusién. Las
variables antes mencionadas, dado su caracter estadistico cualitativo,
requirieron de frecuencias absolutas y porcentuales. Los resultados de la
investigacion, en lo que respecta a neumonias adquiridas en la
comunidad, indican que, la mayoria de agentes infecciosos fueron
sensibles a la ceftriaxona y resistentes a la ampicilina sulbactamulbactam,
siendo tratados mayoritariamente con claritromicina y ceftriaxona, en el
44.44% y permitiendo la evolucién favorable de este tipo de neumonias,
en el 86.11%. En lo referente a las neumonias intrahospitalarias, la
mayoria de agentes infecciosos fueron sensibles a la gentamicina y
resistentes a la ampicilina + sulbactam, siendo tratados mayormente con
ceftriaxona y ciprofloxacino en el 31.25%, y evolucionando
favorablemente al tratamiento administrado en el 50% de los casos
afectados. Asimismo existe una relacion estadistica significativa entre
agente etiologico y tratamiento, entre tratamiento y evolucion entre agente

revolucién, y entre sensibilidad del agente y tratamiento en neumonias
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adquiridas en la comunidad. En neumonias intrahospitalarias, si bien hubo
relacion significativa entre agente infeccioso y tratamiento, entre agente y
evolucion, no hubo relacion significativa entre tratamiento y evolucion, y

entre sensibilidad del agente etiologico y tratamiento de estas ultimas.

A nivel nacional

3.2.Autor: Leon-Chahua C, Oscanoa-Espinoza T, Chavez-Gutiérrez C,
Chavez-Gutiérrez J (15).
Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas de la neumonia intrahospitalaria
en un servicio de medicina interna del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, Perda.
Fuente: Horizonte Médico, 2016; 16(3):43-49.
Resumen: Estudio descriptivo, retrospectivo; llevado a cabo en el servicio
de medicina interna N° 5 del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI) durante el afio 2015. Se revisaron las historias clinicas
de pacientes mayores de 15 afios con el diagnéstico de egreso de NIH
gue cumplieron los criterios de seleccién. Resultados: Se evaluaron 26
historias clinicas de pacientes. La incidencia de NIH fue de 2.37% y la
mortalidad de 73.03%. La edad promedio fue de 58.69 = 12.49 afios. El
42.31% de pacientes tuvieron mas de 80 afios. La NIH fue predominante
en el género masculino 65.38%. Se obtuvo una estancia hospitalaria
promedio de 62.53 dias y 12 pacientes 46.15% estuvieron mas de 60 dias
hospitalizados. Entre los factores intrinsecos asociados, la enfermedad
cerebrovascular fue la comorbilidad mas frecuente con 26.92%; seguido
de la enfermedad neoplasica con 23.07%. Los factores extrinsecos
asociados mas frecuentes fueron el uso de sonda nasogastrica y la
profilaxis de Ulceras de stress con 84.61% cada uno, la intubacion
endotraqueal 53.84% y la ventilacibn mecanica 50%. Los
microorganismos aislados fueron Acinetobacter baumannii 15.38%,
Pseudomona aeruginosa 11.53% y Staphilococcus aureus (3.84%).
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A nivel internacional
3.3.Autor: Pérez VLO, Alvarez AD (16).

Titulo: Factores de riesgo de neumonia intrahospitalaria precoz en la
hemorragia intracerebral espontanea en una unidad de terapia intermedia.
Fuente: Mul Med 2017; 21 (6):890-906.

Resumen: Se realizdé en Cuba un estudio observacional analitico de tipo
caso y control en pacientes con neumonia intrahospitalaria precoz, que
ingresaron con el diagndstico de hemorragia intracerebral espontanea en
el servicio de terapia intermedia del hospital general universitario Carlos
M. de Céspedes de Bayamo, desde el 1o de enero hasta el 31 de
diciembre de 2013, con el objetivo de identificar los factores de riesgos de
la neumonia intrahospitalaria precoz en pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea. Se seleccionaron 42 casos y 84 controles. La
regresion logistica binaria mostr6 que la discapacidad al ingreso
(OR=67.814; p=0.000); el nivel de conciencia (OR=34.577; p=0.000); la
EPOC (OR=7.283; p=0.048) y el habito de fumar (OR=4.381; p=0.010)
constituyeron factores de influencia independiente, con los que se puede
estimar el riesgo de enfermar de estos pacientes, las demas variables no
tuvieron relacion con el riesgo de infeccion. Se concluye que con los
valores del modelo de la regresion logistica binaria para los factores de
riesgo de neumonia intrahospitalaria precoz en pacientes con hemorragia

intracerebral espontanea se puede estimar el riesgo de enfermar.
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4. Objetivos.
4.1.General

Identificar la incidencia y los factores asociados a neumonia
intrahospitalaria en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo
2013-2018.

4.2.Especificos
1) Conocer la incidencia de neumonia intrahospitalaria en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Traumatologia del

Hospital Regional Honorio Delgado, durante el periodo 2013-2018.

2) Establecer los agentes etiolégicos de las Neumonias Intrahospitalarias
en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, durante el

periodo de estudio.

3) Conocer los factores prevenibles y no prevenibles asociados a
neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Honorio Delgado, durante el periodo 2013-2018.

4) Conocer la incidencia que tiene la cantidad de dias de hospitalizacion
para el desarrollo de neumonia intrahospitalaria en pacientes adultos
mayores de Hospital Regional Honorio delgado, periodo 2013 — 2018.
55.88% de los casos de NIH apareci6o entre los 8-21 dias de
hospitalizacion

5) Conocer la mortalidad de los casos estudiados en pacientes con
neumonia intrahospitalaria del Hospital Honorio Delgado, periodo
2013-2018.
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5. Hipotesis

Es probable que existan factores dependientes del paciente o del gérmen
gue producen neumonia intrahospitalaria en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional

Honorio Delgado.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
» Fichas de investigacion
» Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio

de Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma historica durante el
periodo comprendido entre los meses de enero 2013 a diciembre 2018.

2.3.Unidades de estudio: Historia clinica de adulto mayor hospitalizado en
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado que desarrolle

neumonia nosocomial.

2.4.Poblacion: Todas las historias clinicas de adultos mayores hospitalizados
en Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado que

desarrollaron neumonia nosocomial en el periodo de estudio.

Muestra: Se estudiara a todos los integrantes de la poblacion que
cumplan los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Edad de 60 afios a mas
— De ambos sexos
— Diagnéstico confirmado de neumonia nosocomial durante la
hospitalizacion (por criterios clinicos, imagenologicos y/o

bacteriologicos)

+ Exclusién
— Pacientes que ingresaron con diagndstico de neumonia (adquirida
en la comunidad).
— Fallecimiento por causas diferentes a neumonia nosocomial

— Historias clinicas incompletas o extraviadas

3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1.0rganizacion

Se solicitard autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado y a la Jefatura del Servicio de Traumatologia para la realizacién
de la investigacion.

Se revisaran los registros de egresos de pacientes del Servicio de
Traumatologia en el periodo de estudio para identificar a los que
desarrollaron neumonia intrahospitalaria; con los datos de nombre y
namero de historia clinica se acudira al archivo del hospital para buscar las
historias, seleccionar a las que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion y revisar las variables de interés, las que se registraran en la

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.2.Recursos

a) Humanos
» Investigadora, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacioén de los instrumentos
No se requiere de validacion pues se trata de un instrumento para recoger

informacion.

3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados vy

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.
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e) Plan de andlisis
Se empleard estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categlricas se presentaran como
proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo
de Excel 2016 y su complemento analitico, y el paquete SPSSv.20.0

para Windows.

IV. Cronograma de Trabajo

Enero 19 Febrero 19 Marzo 19
Actividades 1/2(3|4|1|2(3|4|1|2|3|4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 02 de Enero 2019
Fecha probable de término: 05 de Marzo 2019
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