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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho 2022 — 2023.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, correlacional y de
tipo casos y controles. Obteniendo 55 casos y 110 controles. La técnica de recoleccion de
datos fue mediante revision de historias clinicas, para el procesamiento de datos se empled
Excel y Statistical for Social Sciences (SPSS), aplicé las pruebas estadisticas Chi2 y el OR.
Resultados: Se observo 55 pacientes con NIH y 110 pacientes con otras infecciones. Los
factores con asociacion estadistica significativa (p < 0.05) fueron: enfermedad concomitante
respiratoria (OR=20.812, IC 95%: 8.097 — 53.493), inmunizacion incompleta (OR=2.959, IC
95%: 1.516, 5.777), comorbilidad (OR= 3.148, IC 95%: 1.574, 6.297) y estancia hospitalaria
prolongada (OR=10.084, IC 95%: 4.457, 22.817). No se observo asociacion estadisticamente
significativa con la edad, sexo y desnutricion.

Conclusiones: Se observo que la neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos es mas
usual en varones entre 2 hasta 5 afios y ambas no estan asociadas estadisticamente. Se lleg6 a
concluir que son factores de riesgo asociados: enfermedad concomitante de origen
respiratorio, la inmunizacion incompleta, tener alguna comorbilidad y la estancia hospitalaria

prolongada.

Palabras claves: neumonia intrahospitalaria, pacientes pediatricos, estancia hospitalaria,

inmunizacion completa.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with in-hospital pneumonia in pediatric
patients hospitalized at the Huacho Regional Hospital 2022 - 2023.

Materials and Methods: Observational, retrospective, cross-sectional, correlational, case-
control study. Obtaining 55 cases and 110 controls. The data collection technique was
through review of medical records, Excel and Statistical for Social Sciences (SPSS) were
used for data processing, the Chi2 and OR statistical tests were applied.

Results: 55 patients with NIH and 110 patients with other infections were observed. The
factors with significant statistical association (p < 0.05) were: concomitant respiratory disease
(OR=20.812, 95% CI: 8.097 - 53.493), incomplete immunization (OR= 2.959, 95% CI:
1.516, 5.777), comorbidity (OR= 3,148, 95% CI: 1,574, 6,297) and prolonged hospital stay
(OR= 10,084, 95% CI: 4,457, 22,817). No statistically significant association will be verified
with age, sex and malnutrition.

Conclusions: Hospital-acquired pneumonia in pediatric patients is more common in males
between 2 — 5 years of age. Furthermore, it is concluded that the following are risk factors
associated with this pathology: concomitant disease of respiratory origin, incomplete
immunization, having some comorbidity, and prolonged hospital stay.

Keywords: hospital-acquired pneumonia, pediatric patients, hospital stay, complete

immunization.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad especifica a nivel mundial (Padilla et al., 2017). Dentro de ellas, las neumonias
adquiridas en los hospitales son muy comunes y representan una problematica de salud en la
poblacion pediéatrica, por lo que es requerido diagndstico asimismo tratamiento pertinente
(Sanchez & Gonzélez, 2021).

Estas neumonias nosocomiales ocurren luego de las 48 horas de admisién hospitalaria
y surgen como efecto de coexistencia de entorno propicio (como es hospitalario), de especial
tipo de huésped (enfermos con patologia grave) ademas gérmenes con acrecentada resistencia
a antibidticos (Vizmanos et al., 2017), que dependen de los patrones locales de prevalencia y
difieren segun las regiones, instituciones y ambientes hospitalarios (INSN, 2024).

De hecho, la neumonia intrahospitalaria a menudo ocurre como una ramificacion de
una hospitalizacion mas prolongada, causando un uso excesivo de los recursos de atencion
médica (como camas de hospital, alimentos, atencion de médicos y enfermeras) y
convirtiéndose en responsable del aumento de los costos de hospitalizacion.

El diagndstico de neumonia nosocomial suele ser indeterminado por presentar signos
clinicos diversos, resultando en error diagnéstico ademas de un plan no apropiado en
manejo, induciendo abuso o empleo de medicinas no necesarias acrecentando su estadia en
el centro de salud (Maldonado, 2019).

Por lo cual, en estrategias para control de este padecimiento, es primordial poseer
reconocimiento de factores de riesgo asociados, asi como, clase de individuo con mayor

vulneracion, y efectuar acciones de prevencion para mermar la incidencia.



Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion de Realidad Problematica

Las infecciones del tracto respiratorio inferior adquiridas en entornos nosocomiales
son muy comunes Yy representan una enorme demanda de recursos médicos para sistemas de
salud (Martin et al., 2018). Para Organizacion Mundial de la Salud, la neumonia sigue
siendo el primordial motivo de muerte infantil en el mundo (Bosheva et al., 2021) y aunque la
implementacion de intervenciones seguras, efectivas y asequibles ha reducido la mortalidad
por neumonia, ésta todavia es responsable aproximadamente del 19% de fallecimientos en

nifios < de 5 afios (OMS, 2024).

La neumonia intrahospitalaria (NIH), es una infeccién nosocomial muy comin tanto
en nifios (Korang et al., 2021) como en adultos en todo el mundo, siendo el primer motivo de
infeccion nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (Vizmanos et al., 2017) y a
menudo esta asociada con una mayor mortalidad (Shadid et al., 2021). Suele ser méas grave
que la adquirida en la comunidad y son menos propensos a responder a los antibidticos, por
lo tanto, mas dificil de tratar (Sethi, 2022). Genera la extension de estadias en los hospitales,
con el correspondiente acrecentamiento de recursos sanitarios (como camas de hospital,

alimentos, atencion de medicos y enfermeras) y de sus costes (Shadid et al., 2021).

En Estados Unidos, la incidencia de neumonia intrahospitalaria fue del 1.6% y fue la
infeccion mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos (Nurhayati & Setyoningrum,
2021), ocurriendo a una tasa de 21 casos por cada 1.000 ingresos hospitalarios, asociandose
con cargas clinicas y econdémicas sustanciales, una estancia hospitalaria prolongada (EHP),
mayores costos de atencion médica y una mayor morbimortalidad (Giuliano, et al. 2018) en

todos los grupos de edad (Ericson, et al., 2020).



En los pacientes pediétricos, la incidencia fue del 10-15% de todas las infecciones
nosocomiales y el 67% de la totalidad de infecciones nosocomiales ocurrieron en UCI
pediatricos (Nurhayati & Setyoningrum, 2021). Los factores de riesgo asociados (FRA) con

neumonia intrahospitalaria variaron segun la edad del paciente (Ericson, et al., 2020).

En Espafia, los individuos ingresados en UCI, pediatricas como neonatales, son mas
frecuentemente afectados por infecciones nosocomiales, cerca de 6-12% de individuos, siendo
la neumonia el primer o segundo motivo de la totalidad de ellas. Esto se halla vinculado con
elementos del paciente propio, puntualmente en los que padecen de patologia grave, factores de
riesgo asimismo comorbilidades asociadas, asi como con empleo de dispositivos o técnicas

invasivas para el tratamiento (CVC o VMI) (Vizmanos et al., 2017).

En Bangladesh, la neumonia intrahospitalaria es la patologia méas usual en nifios
inferiores de 5 afios y se vincula con tasas mas altas de letalidad en cotejo con aquellos sin
neumonia intrahospitalaria. Los infantes que presentaban diarrea persistente, desnutricion
aguda grave, bacteriemia y requerian hospitalizacion prolongada >5 dias eran propensos a

desarrollar neumonia intrahospitalaria (Shadid et al., 2021).

En un estudio realizado en Indonesia, la neumonia intrahospitalaria se encontrd
principalmente en menores de 5 afios, cuya mortalidad fue del 23,3%. La edad, el uso de
ventilacion mecénica y la respuestaa la terapia fueron los factores de riesgo de mortalidad en
ellos (Nurhayati & Setyoningrum, 2021).

A nivel latinoamericano, se han efectuado diversos analisis en el cual se destaca que
en Chile ademas de Uruguay poseen inferiores cantidades de mortalidad (5-10%), mientras
que Bolivia, Peri ademas Guyana poseen cifras mas incrementadas (15-20%) (Padilla et al.,

2017).



En Ecuador conforme con instituto nacional de estadisticas y censos en 2014 la
neumonia se localiz6 en 3er puesto en generadores de morbilidad infantil de 6,98% en la
comunidad < de 1 afio. No obstante, la informacion actualizada de INEC de 2020 ubican a la
neumonia como 3er motivo mortalidad en la misma poblacion con 2,8% de muertes en la
nacion (Instituto Nacional de estadisticas y censos, 2021).

En el Perd, neumonia intrahospitalaria simbolizan 24,8% de totalidad de atenciones
de consulta externa realizadas en centros de salud, por lo que se considera un gran
problematica de salud publica, especialmente en los menores de 5 afios, produciendo gran
consumo de recursos del estado. Direccion Regional de Salud de Lima, detall6 que grupo
etario con mayor afeccidén son menores de 2 hasta 11 meses (Padilla, et al., 2017).

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (2024), inform6 que neumonia
intrahospitalaria constituye un 16 - 29% de todos los pacientes pediatricos hospitalizados y
en general simboliza 10 hasta 15% de totalidad de infecciones nosocomiales en nifios.

En Hospital Regional de Huacho en el afio 2022, en la semana epidemiolégica (SE)
N° 01 se han registrado 2 casos de neumonia. EI acumulado a la fecha es de 2 casos, de los
cuales 2 casos corresponden a la Red Huaura Oyon con una (T.1.A: 0.07 por 10000
habitantes).

Por lo tanto, debido a la falta de estudios tanto locales como nacionales de la
neumonia intrahospitalaria en la poblacion pediatrica se plantea efectuar el presente analisis
con el proposito de determinar cuéles son los FRA a la neumonia intrahospitalaria, y asi

mermar morbimortalidad y sus costos hospitalarios en este conjunto etario.



1.2 Formulacién de Problema

121

General

¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes

pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho 2022 - 2023?

1.2.2

1.

Especificos

¢ Existe asociacidn entre sexo y neumonia intrahospitalaria en pacientes

pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

¢La edad es un factor de riesgo asociado a neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

¢La vacunacién incompleta es un factor de riesgo asociado a neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de
Huacho 2022 — 2023?

¢La enfermedad concomitante es un factor de riesgo asociado a neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de
Huacho 2022 — 2023?

¢La desnutricion es un factor de riesgo asociado a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?
¢Las comorbilidades son factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?
¢La estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo asociado a neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de

Huacho 2022 — 2023?



1.3 Objetivo de Estudio

13.1

General

Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes

pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho 2022 — 2023.

1.3.2

1.

Especificos

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la neumonia intrahospitalaria
en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho 2022 — 2023.
Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a la neumonia intrahospitalaria
en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho 2022 — 2023
Determinar si la vacunacién incompleta es un factor de riesgo asociado a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional Huacho
2022 - 2023.

Determinar si la enfermedad concomitante es un factor de riesgo asociado a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 — 2023.

Determinar si la desnutricion es un factor de riesgo asociado a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional

Huacho 2022 — 2023.

Determinar si las comorbilidades son un factor de riesgo asociado a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional
Huacho 2022 — 2023.

Determinar si la estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo asociado a la
neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital

Regional Huacho 2022 — 2023.



1.4 Justificacion de Estudio
1.4.1 Conveniencia

El fin de esta investigacion, se enfocé en indagacién ademas compresion de factores
de riesgo que estén vinculados con la neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional de Huacho (HRH). Este analisis permite detallar diagnostico
precoz, un tratamiento pertinente, reducir morbimortalidad de la poblacién y reducir los
costos para el sistema nacional de salud como para los familiares.
Ademas, al ser la primera investigacion del tema, aporta informacién de fundamento para
desarrollo de analisis futuros afines a esta patologia, cuyos resultados seran de diversa utilidad

estadistica para los diferentes centros de salud tanto publicos como privados.

1.4.2 Implicancia Practica

La neumonia intrahospitalaria es una infeccion nosocomial mas comun en nifios a
nivel mundial y se asocia con una alta tasa de morbimortalidad, por ello fue fundamental la
deteccion de pacientes pediatricos que presenten un elevado riesgo de desarrollar neumonia
intrahospitalaria en nuestra localidad. De esta manera, los hallazgos, sirven de base
estadistica, y asi el personal de salud puede implementar estrategias y/o actualizacion de

protocolos para servicio de Pediatria, y con ello optimizar el manejo oportuno y adecuado.

1.4.3 Relevancia Social

El anélisis, pretende beneficiar a comunidad y a colaboradores de salud. Es conocido
que, a pesar del acrecentamiento del conocimiento sobre neumonia, la patologia continda
siendo compleja de tratar, puntualmente en los menores, lo que resultaen una alta tasa de
mortalidad, estancia hospitalaria, la necesidad de ventilacion mecéanica, costes hospitalarios
asimismo ausencias en el centro educativo. Con el propésito de ayudar a los padres y a la
poblacion a reducir los costos econdmicos se planted conocer mas sobre esta patologiay sus

principales factores asociados.



1.4.4 Utilidad Metodol6gica

Se obtuvo la informacién base de esta investigacion directamente de historias clinicas
por medio de una ficha de recoleccién de datos, que fue elaborada y validada segun las
necesidades de nuestra investigacion, previo permiso del Hospital Regional de Huacho, luego
de la cual, se recurrid a la organizacién y al procesamiento de informacion empleando

software SPSS para conseguir resultados que absolveran objetivos detallados.

1.5 Delimitacién de Investigacion
1.5.1 Tematica
- Area: Ciencias Médicas y de Salud
— Subérea: Medicina Clinica
- Disciplina: Servicio de Pediatria
- Linea estudio: Salud Perinatal e Infantil.
1.5.2 Espacial
Anélisis se efectud en Servicio de Pediatria de Hospital Regional de Huacho,
correspondiente al nivel 11-2 de MINSA; localizado en Departamento Lima, Provincia 'y

Distrito de Huaura.

1.5.3 Poblacional

El grupo social objeto de anélisis fueron pacientes pediatricos hospitalizados en
Servicio de Pediatria que desarrollaron neumonia intrahospitalaria para grupo de casos y
pacientes sin antecedente de infeccion respiratoria para grupo control del Hospital Regional

de Huacho, que acaten con criterios de inclusién detallados.



1.5.4 Temporal
El andlisis se efectud en un plazo de 2 afios, de 01 de enero de 2022 al 31 de

diciembre de 2023.

1.6 Viabilidad de Investigacién
1.6.1 Tematica

La neumonia intrahospitalaria es una patologia de mayor periodicidad en poblacién
pediatrica, la que se diagnostica e igualmente maneja en el nosocomio de estudio, ademas de
contar con suficiente acceso a la informacion a través de historias clinicas, fuentes

bibliografias y electronicas.

1.6.2 Econdémica
El financiamiento del andlisis no excedio capacidades de adquisicion del autor, por lo
gue no existié ningun limite en cuanto a los elementos logisticos, humanos ademéas de

materiales para su desarrollo.

1.6.3 Administrativa

Para efectuar el anlisis se efectud solicitud de autorizacion de las diversas
autoridades como la Direccion de Hospital Regional de Huacho, la Jefatura de Estadistica e
Informatica, la Oficina de Apoyo a Docencia de Investigacion ademas del Departamento y
Servicio de Pediatria para obtener acceso a historias clinicas de pacientes pediatricos

atendido en el periodo 2022 — 2023.



Capitulo I1: Marco Teorico

2.1 Antecedentes de Estudio
2.1.1 Internacionales

Gomez, M., & Granillo M. (2021), en su investigacion: “Factores de riesgo intrahospitalarios
y su relacién con la Neumonia en pacientes pediatricos”. Ecuador.
Tuvieron como objetivo indicar la vinculacién entre variables, asimismo detallar medidas de
prevencion y cuidados de enfermeria y realizaron un estudio descriptivo, enfoque cualitativo
y método deductivo y obtuvo como resultado: que la edad, bajo paso en el nacimiento,
estancia hospitalaria prolongada, con una incidencia mayor en aquellos que requieren
ventilacion mecénica, asi como las medidas preventivas como aseo de manos, el empleo
adecuado de barreras de proteccion asimismo técnicas de aspiracion. Concluyendo que “En
vinculacion con elementos de riesgo intrahospitalarios que afectan neumonia pediatrica, se
resaltaron edad, bajo peso en el nacimiento y estancia hospitalaria prolongada, siendo mas
usuales en individuos con ventilacion mecanica (VM). Como medidas de prevencion para
esta enfermedad, se incluyen asepsia de manos, empleo adecuado de barreras de proteccion

asimismo la correcta aplicacion de técnicas de aspiracion, etc.”

Korang, S., et al (2021), en su investigacion titulada: “Antibiotics for hospital-
acquired pneumonia in neonates and children”. Reino Unido. Tuvieron como objetivo valorar
efectos beneficiosos ademas perjudiciales de diversos regimenes antibio6ticos. Realizaron un
estudio basado en indagaciones en CENTRAL, MEDILINE, Embase, y demas bases de
informacion asimismo registros de ensayos hasta febrero de 2021, se abarcaron ensayos
aleatorizados que cotejaron régimen de antibiéticos con cualquier otro régimen, y obtuvieron
como resultado: que solo un ensayo reporto los resultados principales, como la mortalidad
por totalidad de causas asimismo eventos adversos graves. 3 ensayos abordaron resultado

secundario de fracaso del tratamiento. 2 ensayos se centraron en menores con neumonia
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obtenida en comunidad asimismo hospitalizados con infecciones bacterianas, por lo que

menores con neumonia nosocomial formaron subgrupos dentro de muestras totales. En
situaciones en que se informaron resultados, certeza de evidencia fue muy baja para cada
comparacion, lo que impide extraer conclusiones significativas de datos numéricos. Ningun
ensayo incluido valoro calidad de vida vinculada con salud, mortalidad vinculada con
neumonia o sucesos adversos no graves. Concluyeron que “Evidencia disponible no
demuestra que régimen de antibidticos sea mas seguro y efectivo que otro para tratar a

bebés y nifios con neumonia adquirida en hospital ”.

Lopez, A., etal. (2021). En su analisis “Gender differences in incidence and in-
hospital outcomes of community-acquired, ventilator-associated and nonventilator hospital-
acquired pneumonia in Spain”. Espafia. Realizaron un andlisis epidemiolégico observacional
retrospectivo empleando Base de Datos Nacional de Altas Hospitalarias para los afios 2016 y
2017, y obtuvieron como resultado: que, de 277.785 ingresos hospitalarios, se identificd
NAC en 257.455 (41,04% mujeres), NAV en 3.261 (30,42% mujeres) y neumonia
intrahospitalaria - NAV en 17.069 (36,58% mujeres). La incidencia de todos los tipos de
neumonia fue mayor entre los hombres. La tasa de mortalidad hospitalaria por NAC fue del
11,44 % en mujeres y del 11,80 % en hombres (p=0,005); para NAV la tasa fue de
aproximadamente 35 % en pacientes de ambos sexos y para NH-NAYV, la tasa fue de 23,97 %
para mujeresy 26,40 % para hombres (P < 0,001). Tras el ajuste multivariable, en pacientes
de ambos sexos, la edad avanzada y las comorbilidades fueron factores asociados a
mortalidad en los tres tipos de neumonia analizados. El sexo femenino fue factor de riesgo
para tasa de mortalidad después de NAV (OR 1,24; 1C 95% 1,06-1,44), y no se encontraron
diferencias de género para NAC o NH-NAV. Concluyeron que: “Nuestros hallazgos
muestran una diferenciaentre mujeres y hombres, presentando las mujeres una menor
incidencia de todos los tipos de neumonia. Sin embargo, el sexo femenino fue factor de riesgo

para mortalidad después de NAV”.
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Mairuhu, A., et al (2021). En su investigacion titulada: “Hospital acquired pneumonia

risk factors in children with Acute Lymphoblastic Leukemia on chemotherapy”. Indonesia.
Detallaron como proposito indicar factores de riesgo de neumonia nosocomial en individuos
pediatricos en tratamiento con quimioterapia para Leucemia Linfoblastica Aguda. Efectuaron
analisis observacional de casos y controles en individuos hospitalizados desde el 2016 al
2018, donde analizaron 9 factores de riesgos de 120 nifios. El analisis de factores de riesgo
demostro que la estratificacion del riesgo (p = 0,009), la fase de quimioterapia (p < 0,001) y
la neutropenia (p < 0,001) afectan significativamente incidencia de neumonia obtenida en
hospital en menores con leucemia linfoblastica aguda que recepcionen quimioterapia. No se
demostro que la edad, el sexo, el estado nutricional, la duracion de la estancia hospitalaria, la
anemiay la trombocitopenia sean un factor de riesgo. Concluyendo que: “Incidencia de
neumonia adquirida en el hospital en menores con leucemia linfoblastica aguda que
recepcionan quimioterapia se ve significativamente afectada por la estratificacion del riesgo,

la fase de quimioterapia y la neutropenia”.

Nurhayati, D. (2021), en su investigacion titulada: “Risk Factors for Mortality in
Children with Hospital-Acquired Pneumonia in Dr. Soetomo General Hospital Surabaya”.
Indonesia. Detallé como propdsito analizar factores de riesgo de mortalidad. Realizé una
investigacion analitica observacional retrospectivo mediante el método transversal con
muestreo total, de 73 nifios, obteniendo como resultados: que la mortalidad de los nifios con
neumonia intrahospitalaria fue del 23,3%. El analisis bivariado mostrd que se demostré que
la edad (p = 0,009), el uso de ventilacion mecanica (p = 0,029) y la respuesta al tratamiento
(p = 0,036) afectan la mortalidad en nifios con NHA en el Hospital General Dr. Soetomo de
Surabaya. Ademas, el uso de ventilacién mecéanica fue el factor de riesgo significativo (p =
0,023) dado por el analisis multivariado. No se demostro que el género, las comorbilidades y
tipo de lactancia materna fueran factores de riesgo de mortalidad. Concluyo que: “La

mortalidad en nifios con NHA en el Hospital General Dr. Soetomo de Surabaya se vio
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significativamente afectada por la edad de los nifios, el uso de ventilacién mecéanicay la

respuesta al tratamiento. Esta informacion podria utilizarse como signos tempranos y
estrategias de tratamiento para nifios con NHA que conduzcan a la disminucion de la

mortalidad hospitalaria”.

Shahid, A., et al (2021), en su investigation titulada: “Risk Factors and Outcomes of
Hospital Acquired Pneumonia in Young Bangladeshi Children”. Bangladesh. Tuvieron como
propdsito comparar las particularidades demogréaficas, clinicas y de laboratorio en nifios < 5
afios. Realizaron un analisis de disefio casos y controles durante lapso agosto de 2013 y
diciembre de 2017, donde se constituyeron como casos (n = 281) y el doble para controles (n
=562) y obtuvieron como resultado: que la mortalidad fue mayor entre los casos que entre los
controles (8% vs 4%), se encontrd que la diarrea persistente (IC 95% = 1,32-5,79; p
=0,007), la desnutriciénaguda grave (IC 95% = 1,46-3,27; p < 0,001), la bacteriemia (IC
95% = 1,16-3,49; p = 0,013) y la hospitalizacion prolongada de >5 dias (IC 95% = 3,01-
8,02; p < 0,001) fueron detectados como factores de riesgo independientes para NHA.
Concluyeron que: “La identificacion temprana de estos factores de riesgo y su manejo
oportuno pueden ayudar a reducir las consecuencias fatales relacionadas con NHA,

especialmente en entornos de recursos limitados .

Sahiledengle, B., Seyoum, F., Abebe, D., et al. (2021). En su investigacion “Incidence
and risk factors for hospital-acquired infection among pediatrics patients in a teaching
hospital: a prospective study in southeast Ethiopia”. Detallaron como propdsito indicar
incidencia y factores de riesgo de Infecciones Intrahospitalarias (HAI) de pacientes
pediatricos. Efectuaron un analisis de disefio cohorte prospectivo con muestra de 448

individuos pediatricos hospitalizados desde 1 noviembre de 2018 al 30 de junio del 2019, y
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consiguieron como resultados: que mediana de edad de individuos fue de 8 meses (IQR: 2

- 26 meses). La tasa de incidencia de HAI fue de 17,7 por 1.000 dias pediatricos de
seguimiento; mientras que la incidencia acumulada general fue del 12,7 % (IC del 95 %: 9,8
% a 15,8 %) durante 8 meses. Nifios que permanecieron mas de 6 dias en el hospital
(mediana de dias) (RR ajustado: 2,58; IC del 95 %: 1,52 a 4,38) y nifios con enfermedades
subyacentes de desnutricién aguda grave (RR ajustado: 2,83; 95 % IC 1,61 a 4,97) tuvieron
mayores riesgos de desarrollar Infecciones intrahospitalarias. Concluyeron que “La
incidencia acumulada general de HAI fue de aproximadamente 13 por 100 nifios ingresados.
Se encontré que lapso de estancia en hospital y las condiciones subyacentes de

desnutricién aguda grave eran factores importantes asociados con un mayor riesgo de HAI”.

Ericson, J., et al (2020), en su investigacion titulada: “Hospital-acquired Pneumonia
and Ventilator-associated Pneumonia in Children. A Prospective Natural History and Case-
Control Study”. Estados Unidos. El propdsito fue detectar factores de riesgo que llegan a
predisponer a nifios con neumonias bacterianas adquiridas en hospitales y asociadas a
ventiladores, describir la epidemiologia pediatrica para identificar caracteristicas clinicas y de
laboratorio. Realizaron un estudio prospectivo de individuos inferiores a 18 afios ingresados a
UCI e intermedios. Calcularon la incidencia y utilizaron un modelo multivariado para
identificar FRA y obtuvieron que el 10% (82/800) de los que recibieron asistencia
respiratoriay el 12% (103/862) en general desarrollaron neumonia intrahospitalaria /NAV. El
aumento de la edad, la talla/longitud mas corta, la estancia mas prolongada en la UCI, el
riesgo de aspiracion, la transfusion de productos sanguineos en los 7 dias anteriores y la
succion frecuente se asociaron con mayores probabilidades de neumonia intrahospitalaria
INAV. El uso de ventilacion no invasiva y el uso de supresion del &cido gastrico se asociaron
con menores probabilidades de neumonia intrahospitalaria /NAV. Concluy6 que: “La

neumonia intrahospitalaria /NAV definida por la FDA ocurrié en 10 a 12% de los pacientes



14

pediatricos ingresados en UCI e intermedios. Factores de riesgo varian conforme grupo de

edad”.

Kasundriya et al. (2020), en su investigacion titulada: “Incidence and Risk Factors for
Severe Pneumonia in Children Hospitalized with Pneumonia in Ujjain, India”. Tuvieron
como proposito indicar incidencia y factores de riesgo de neumonia grave obtenidaen la
comunidad, realizando un analisis prospectivo de 270 nifios de entre 2 meses hasta 5 afios con
neumonia grave. Obtuvieron como resultados: que el 64% tiene neumonia grave, se
identificaron como factores de riesgo: Nacido prematuro (odds ratio ajustado (AOR) 7,50; IC
95% 2,22-25,31; p = 0,001);
antecedentes de sarampion (AOR 6,35; IC 95% 1,73 hasta 23,30; p = 0,005); vacunacion
incompleta (AOR 2,66; IC 95% 1,09 hasta 6,48; p = 0,031); cardiopatia congénita acianotica
(AOR 9,21; IC 95% 2,29 hasta 36,99; p = 0,002); se intento tratamiento domiciliario (AOR 3,84;
IC 95% 1,42 hasta 10,39; p = 0,008) y hacinamiento (AOR 4,50; IC 95% 1,75 hasta 11,51; p =
0,002); ventilacion mala de sala de estar (AOR 16,37; IC 95% 4,67 hasta 57,38; p < 0,001).
Concluyeron que: “UNICEF y la OMS han sefialado a la neumonia infantil como la principal causa
de muerte infantil que a menudo se pasa por alto. Este estudio ha identificado varios factores de
riesgo modificables para la neumonia grave. Es crucial que pediatras y otros profesionales de
salud, involucrados colaboradores sanitarios de base, estén al tanto de los factores de riesgo al
atender a pacientes con neumonia. Controlar factores de riesgo modificables puede disminuir

fallecimiento por neumonia grave ”.

Sanchez, V., & Gonzales, G. (2020), en su investigacion titulada: “Prevalencia de
Neumonia complicada en pacientes pediatricos Hospitalizados en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Enero de 2014 a diciembre de 2017”. Ecuador. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia. Realizaron un estudio descriptivo transversal, datos analizados con estadistica

descriptiva y tabulados en el programa SPSS v15 y consiguieron como resultado: que la
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prevalencia fue 28.8%, predominé varones (56.4%), grupo etario 0 — 3 afios (43.6%),
poblacion urbana (58.9%), desnutricion 51.1%, comorbilidades respiratoria (12.4%), se
requiri6 hospitalizacion de 5 — 9 dias (54.6%), antibiético mas usado fue betalactamicos
(85.8%), complicacién més frecuente bacteriemia (43.2%) y mortalidad 8%. Concluyendo
que: “La prevalencia de neumonia complicada es alta, especialmente en situaciones de
bacteremia, predominando en nifios inferiores de 3 afios, del sexo masculino y con
desnutricion. El antibiético mas utilizado fue el grupo de los betalactamicos ”.

Silva, L., & et al. (2020), en su analisis: “Association Between Periodontitis and
Nosocomial Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis of Observational Studies”.
Brasil. Tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre la periodontitis y neumonia
nosocomial. Realizaron una busqueda de 560 estudios seleccionados, 10 se sometieron al
analisis de texto completo. 5 estudios fueron elegibles (casos y controles). Realizaron
pruebas de sensibilidad y heterogeneidad estadistica y obtuvieron como resultado: que la
asociacion significativa entre periodontitis y neumonia nosocomial (OR: 2,5; IC de 95%:
1,68 a 3,86). Concluyendo que: “La evidencia demuestra una asociacion positiva entre

periodontitis y neumonia nosocomial”.

Hutton et al. (2019), en su analisis “Clinical Features and Outcome of Children with
Severe Lower Respiratory Tract Infection Admitted to a Pediatric Intensive Care Unit in
South Africa”. Sudéafrica. Detallaron como proposito investigar factores de riesgo, el curso
clinico y la supervivencia hospitalaria en nifios con infeccion grave del tracto respiratorio
inferior. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de 265 pacientes de 0 a 12 afios
ingresados en UCIP con ALRTI en un periodo de 12 meses, y obtuvieron como resultados:
que la edad media = 4 meses. En total, 102 (38,5%) tenian enfermedades comorbidas. 27
(10,2%) estaban infectados por el VIH y 87 (32,8%) estaban expuestosal VIH. La

mortalidad intrahospitalaria
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fue de 34 (12,8%), 24 (9,1%) en UCIP y 10 en salas. La mediana de duracion de UCI fue 4,0
dias (2,0 a 8,0) y la estancia hospitalaria fue de 12,5 dias (7,9 a 28,0). En total, 192 (72,5%)
nifios necesitaron ventilacién invasiva y 42 (15,8%) soporte inotropico. Los factores de riesgo
de mortalidad incluyeron desnutricion grave (OR = 8,25; IC) del 95% = 1,47 hasta 46,21),
vivienda informal (OR =11,87; IC = 1,89 hasta 20,81) o apoyo inotropico (OR = 44,35; IC =
8,20-239,92). La exposicion o infeccion por VIH se vinculd con estancia hospitalaria mas
prolongada (OR =4,41; IC = 2,44-6,39). Concluyendo que: “La ALRTI grave se vincula
con alta mortalidad y varios factores influyen en la

supervivencia hospitalaria”.

Maldonado, A. (2019). En su tesis titulada: “Prevalencia y diagnostico diferencial de
neumonia nosocomial en nifios de 3 meses a 5 afios admitidos en HNNBB de enero de 2012 a
diciembre de 2016”. El Salvador. Detall6 como propdsito indicar prevalencia y diagnostico
diferencial de neumonia nosocomial, realizando un analisis descriptivo, retrospectivo ademas
transversal de 214 pacientes y obtuvieron: que la razon de sexo 1: 2 masculino y femenino,
método usado para diagnostico fue carpeta clinicas ademas examen fisico 100%, los
sintomas mas frecuentes: taquipnea, fiebre, la neumonia bacteriana fue el diagnéstico mas
frecuente, el uso de vancomicina/meropenem fue el mas utilizado y la pseudomona
aeruginosa fue la etiologia mas frecuente. Concluy6 que: “Prevalencia de neumonia
nosocomial fue 7.55%, el sexo femenino, el método de la carpeta clinicay examen fisico, la
taquipnea, fiebre, la neumonia bacteriana, el uso de

vancomicina/meropenemy la pseudomona aeruginosa fueron las variables mas utilizadas”

Douti, N., et al. (2018), en su investigacion titulada “Klebsiella pneumoniae
Nosocomial Infection in an African Pediatrics Health Center: Case of Campus-Teaching
Hospital in Togo”. Republica Togolesa. El propdsito fue analizar aspectos clinicos,

paraclinicos asimismo ambientales de una infeccion nosocomial. Realizaron un estudio
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prospectivo, donde tuvieron 41 nifios (29 dias a 15 afios) que ingresaron al Servicio de
Pediatria en un periodo de 3 meses, incluyeron a todos los nifios enfermos que presentaron
reaparicion del sindrome infeccioso grave a los 3 dias del ingreso y cuyos hemocultivos
fueron positivos. 20 enfermeras y 6 medicos fueron interrogados sobre la limpieza de las
manos durante el desempefio de su trabajo. Los parametros estudiados fueron: edad, sexo,
tratamiento inicial, bacterias encontradas, sensibilidad de las bacterias, resultados de
hisopados de materiales médicos en uso y cuidado de las manos. Obtuvieron como
resultados: que, de los 41 casos de hemocultivos, 30 (73,17%) resultaron positivos a K.
pneumoniae. El rango etario mas prevalente fue 1 hasta 5 afios (56,09%). Los diagndsticos
iniciales estuvieron dominados por 27 malaria (65,85%) y fiebre gastroenteritis (17,08%).
Todos los casos aislados de K. pneumoniae en nuestro estudio fueron multirresistentes pero
sensibles a la colistina. Dos de los 30 nifios infectados por K. pneumoniae murieron.
Durante el periodo de estudio, el personal de salud de turno no practicaba regularmente una
adecuada higiene de manos. Concluyendo que: “El caso de infeccion nosocomial es muy
comun en los centros de salud africanos y deberia llamar la atencion de los funcionarios

sanitarios”.

2.1.2 Nacionales

Vela, A. (2021), en su tesis titulada: “Eficacia de enjuague oral con clorhexidinaen
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en nifios: revision sistematicay
meta analisis”. Trujillo. El objetivo fue evaluar si enjuague bucal con clorhexidina es méas
efectivo que las demas soluciones orales para prevenir neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Se llevo a cabo revisidn sistematica de ensayos clinicos aleatorizados en tres bases
para medir eficacia en cuestion, y se encontr6 que la clorhexidina (en gel asimismo solucion)
no disminuye riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica en menores en cotejo con

un placebo (RR 1.14; 1C95% 0.76 hasta 1.72; p=0.50; 1 2 = 0.0% (0.0%; 46.5%)). Asimismo,
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clorhexidina no disminuye peligro de mortalidad en cotejo con el placebo (agua estéril

ademas suero salino) (RR 0.80; 1C95% 0.52 hasta 1.22; p=0.50; 1 2 = 0.0%). En cuanto al
lapso de estancia en centro de salud, no se observo una diferencia significativa en media
entre empleo de clorhexidina y placebo (MD 1.01; 1C95% -7.69 hasta 9.71; p=0.82; 12 =
23.7%). De acuerdo con revision efectuada, analisis de eficacia de clorhexidina frente al
placebo detallaron que enjuague bucal con clorhexidina no es mas efectivo. Concluye que:
“Enjuague bucal con clorhexidina no resulta efectivo para prevenir neumonia asociada a

ventilacion mecanica en nifios ”.

Cieza, L., & Colia, E. (2019), en su investigacion titulada: “Neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos de un Hospital Terciario
2015 —2018”. Lima. El objetivo fue investigar las caracteristicas de neumonia asociada a
ventilacion mecénica (NAV), incluyendo sensibilidad antibiética y mortalidad, gérmenes
aislados ademaés tasas de infeccion. Se realiz6 un analisis descriptivo y retrospectivo
utilizando datos del programa Richary. Los resultados mostraron que se detallaron 60 casos
de NAV, con una tasa media anual de 9.8 por cada 1000 dias de ventilacion mecanica (VM).
65% de los casos fueron diagnosticados tardiamente, posterior de 5 dias de ventilacion
mecanica. El promedio de dias en ventilacion mecanica fue 15, y 25% de los pacientes
requirieron reingreso a ventilacion mecanica. Los gérmenes mas comunes fueron
Stenotrophomonas maltophilia, con un 81% de sensibilidad al cotrimoxazol, y Pseudomonas
aeruginosa, con un 80% de sensibilidad al cefepime, un 90% a la amikacina y entre un 50% y
60% a carbapenémicos. La mortalidad fue de 15%. Concluyendo que: “La tasa por afio
media de NAV en servicio valorado se halla en de internacionales estandares. El tipo mas
comun fue NAV tardia, que predomind en nifios inferiores de 6 meses y en varones. Se
observo una mayor proporcion de cardiopatia congenita, desnutricién, lapso de ventilacion
mecanica prolongado, dias de hospitalizacion y cirugias en individuos con NAV. Los

gérmenes mas usuales fueron gramnegativos, y mortalidad fue 15% .
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Ormefio, A., Sosa, J., & Zegarra, C. (2019), en su investigacion titulada: “Asociacion
entre desnutricion y evolucion hospitalariaen pacientes menores de cinco afios de un hospital
de norte de Per”. Lambayeque. El propdsito fue detallar relacion entre variables. Se realizo
un analisis observacional, de tipo cohorte retrospectiva, con 255 individuos segmentados en
2 grupos: el expuesto (85 desnutridos) ademas el no expuesto (170 no desnutridos). Los
hallazgos mostraron que desnutricién estuvo significativamente vinculada con infecciones
nosocomiales (p<0.05) y que los reingresos hospitalarios a 90 dias, asi como mortalidad,
fueron usuales entre individuos desnutridos. No obstante, no se hall6 vinculacion
estadisticamente significativa entre la desnutricion y una estancia hospitalaria prolongada
(p=0.058).

Concluyeron que: “El reingreso a los 90 dias y la mortalidad ocurrieron con mayor
frecuencia en pacientes desnutridos, e infecciones intrahospitalarias mostraron una
vinculacion significativa con desnutricion al ingreso, siendo la neumonia intrahospitalaria
la mas comun. La estancia hospitalaria prolongada no presentd asociacion estadisticamente
significativa con desnutricion, debido a influencia de otros factores como presencia de

comorbilidades ”.

Sanchez, B. & Torres, K. (2019), en su tesis: “Factores de riesgo relacionados a
neumonia en nifios de 0 a 3 afios en Hospital San Juan de Lurigancho —2018”. Tuvieron como
propdsito determinar factores de riesgo asociados a neumonia.

Se realiz6 un andlisis no descriptiva, transversal ademas experimental con un disefio
descriptivo simple, que incluy6é una muestra de 32 mamas y sus hijos inferiores de 3 afios,
seleccionados empleando muestreo no probabilistico intencional. Los hallazgos revelaron
prevalencia de 62.5% de neumonia en nifios. En cuanto a los factores demograficos, el riesgo
alto predominé en varones (25.0%) y en la franja de edad de 2 a 3 afios (18.6%). En los

factores socioculturales, el riesgo alto se asocid con el habito de fumar del padre (56.3%),
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mientras que el riesgo fue bajo en el habito de fumar de la madre (87.4%) y en tipo de

alimentacion del menor (84.3%). En los factores econémicos, el alto riesgo predominé en
relacion con ingreso econdmico mensual (78.1%) y si ingreso era suficiente para satisfacer
requerimientos (59.4%). Concluyen que “Se observa una incidencia alta de neumonia en
menores, con elementos demograficos de alto riesgo siendo el género masculino y edad de 2
a 3 afios. En factores socioculturales, el riesgo alto se relaciona con el habito de fumar del
padre. En cuanto a factores econdmicos, el alto riesgo esta asociado con el nivel de ingreso

mensual y si el ingreso es suficiente para satisfacer requerimientos ”.

Valverde, F. (2019), en su analisis: “Factores de riesgo de neumonia asociada a
ventilador mecanico en pacientes pediatricos de UCI, instituto nacional de salud de nifio.
Abril 2018 a febrero 2019”. Lima. Proposito fue detallar primordiales factores de riesgo para
generacion de neumonia en menores. Se realiz6 una investigacion epidemiolégica analitica,
retrospectiva y transversal, con un disefio de casos y controles, utilizando muestra de 120
nifios. Los hallazgos mostraron que elementos de riesgo para neumonia asociada a
ventilacion mecénica incluian ventilacién mecéanica prolongada (OR: 7.545), la reintubacion
(OR: 3.864), el sindrome genético (OR: 3.932), las comorbilidades (OR: 2.544) y la estancia
hospitalaria prolongada (OR: 6.382), todos con significancia a nivel estadistico (p<0.05), a
excepcion de los antecedentes quirdrgicos (OR: 0.145). Concluy6: “La ventilacion mecanica
prolongada, sindrome genético, reintubacion, las comorbilidades, estancia extendida en

centro de salud y ausencia de antecedentes quirurgicos son factores de riesgo para la NAV .

Churampi, A. & Garcia, P. (2018), en su tesis titulada: “Factores de riesgo de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en Servicio de
Cuidados Intensivos de Hospital Regional Docente clinico quirtrgico Daniel Alcides

Carrion — Huancayo, 2017”. Tuvieron como proposito identificar factores de Neumonia
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asociado a ventilacion mecanica. Se efectud analisis descriptivo, observacional, transversal

ademas retrospectivo con 37 carpetas clinicas de pacientes, utilizando una muestra de 159
pacientes que habian estado mas de 48 horas en ventilacién mecanica. Los hallazgos
detallaron que los factores internos y externos de riesgo incluyen: antecedentes de
enfermedades inmunosupresoras (p=0.002 <0.05), insuficiencia cardiaca (p=0.0061 <0.05),
lapso de ventilacion mecanica (p=0.000 <0.05), frecuencia de cambios de tubo orotraqueal
(p=0.000 <0.05), frecuencia de nebulizacion (p=0.000 <0.05), técnica aspiracion secreciones
(p=0.037 <0.05) e higiene de la cavidad oral (p=0.000 <0.05). Concluyeron que: “L0s
factores internos y externos estan asociados al riesgo de padecer Neumonia asociada a

ventilacion mecanica en los individuos hospitalizados en UCI”.

Ortiz, N. y Ortiz, K. (2018), en su analisis titulada: “Caracteristicas de menor y de
madre vinculadas a neumonia en menores de 5 afios”. Lima. El objetivo fue investigar la
vinculacién entre variables. Se efectud un analisis retrospectivo con casos (114 menores con
neumonia) y controles (130 menores sin neumonia) dentro de una muestra total de 293 nifos.
Los resultados revelaron que lactancia materna exclusiva actu6 como elemento protector
contra neumonia (OR: 0.5; p=0.05), mientras que elementos de riesgo para desarrollar
neumonia incluyeron ocupacion laboral de la mama (OR: 1.4; p=0.02), poseer entre 4y 5
afios (OR: 2.2; p=0.02), haber tenido hospitalizacion (OR: 1.8; p=0.03) y tener una
enfermedad respiratoria previa (OR: 3.8; p=0.002). Concluyeron que: “La lactancia materna
exclusiva actia como elemento defensor contra neumonia. En contraste, ocupacion de
labores de mama, la edad entre 4 y 5 afios, y antecedentes de hospitalizacion y padecimiento
respiratorio previo en el nifio son elementos de peligro para desarrollar neumonia en
menores de 5 afios. Con base en los hallazgos, se recomienda que los colaboradores de
enfermeria consideren estos factores al implementar campafias de prevencion de neumonia,
promoviendo especialmente practica de lactancia materna exclusiva entre mamas y

cuidadores”.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Definicion Neumonia Intrahospitalaria

La neumonia intrahospitalaria (NIH) o nosocomial es una inflamacion del tejido
pulmonar causada por una infeccion que el paciente adquiere después de 48 horas de haber
ingresado al hospital, siempre y cuando la infeccion no estuviera en lapso de incubacion al
instante del ingreso. Esta condicion puede manifestarse hasta 72 horas después del alta

(IETSI-ESSALUD, 2019).

Se distinguen dos tipos de neumonia intrahospitalaria segin el momento de
aparicion: la precoz, que ocurre entre las 48 y 96 horas después del ingreso, y la tardia, que
se presenta posteriormente (Vizmanos et al., 2017). Ademas, se clasifica en dos subgrupos:
neumonia intrahospitalaria sin ventilador y neumonia asociada a ventilador (NAV) (Giuliano

etal., 2018).

La NAV es complicacién pulmonar que puede surgir entre 48 y 72 horas posterior de
intubacion endotraqueal en pacientes sometidos a ventilacion mecénica. Constituye mas de
80% de neumonias adquiridas en unidades de cuidados intensivos (UCI) (IETSI-ESSALUD,
2019). La NAV de temprano inicio, que sucede en primeros 4 dias, suele ser provocada por
bacterias sensibles a antibidticos. En contraste, NAV de inicio tardio, que se genera después
de 5 dias 0 més, es provocada por patégenos que poseen resistencia a maltiples farmacos

(MDR) (Cieza & Coila, 2019).

Ambos tipos de neumonia son clinicamente importantes debido a su alta
morbimortalidad (particularmente infecciones por gérmenes multirresistentes), asi como por
su efecto en calidad de vida, el acrecentamiento en los gastos y elevado consumo de recursos

sanitarios (Torres, et al, 2020)
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2.2.2 Epidemiologia

A nivel mundial las infecciones intrahospitalarias son una complicacion grave en todo
paciente hospitalizado, cuya incidencia en pediatria oscila entre el 0,17% vy el 36% (Korang
et al., 2021). Las mayores tasas de neumonia intrahospitalaria estan en unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) vy en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
(Li, 2019), y va desde un 35% hasta 67% Yy representa mas del 50% de prescripcion de

antibioticos (INSN, 2024).

La neumonia intrahospitalaria es una infeccion hospitalaria mas usual en menores a
nivel mundial (Alvares, 2019). En recién nacidos y nifios, representa entre el 6,8% y el
32,3% de totalidad de infecciones adquiridas en hospital. Se ha comprobado que esta
vinculada con una mayor mortalidad y morbilidad, especialmente en recién nacidos

prematuros (Korang et al., 2021).

En Perd, hay pocos estudios sobre neumonia intrahospitalaria. En Hospital Cayetano
Heredia, se detalld incidencia de 17% de neumonia intrahospitalaria en individuos criticos,
con una mortalidad del 53%. En Trujillo, un estudio en pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos (UCI) encontro una incidencia del 22% de neumonia intrahospitalaria.
En Ayacucho, se observo que 12% de individuos con ventilacion mecanica presentaron
neumonia asociada a ventilador (NAV). Finalmente, un analisis en Huanuco analizé costos
econdmicos de los pacientes con neumonia intrahospitalaria en comparacion con aquellos sin
neumonia intrahospitalaria, encontrando que los costos directos de atencidn sanitaria fueron
3.2 veces mayores en los pacientes con neumonia intrahospitalaria (IETSI-ESSALUD,

2019).

Gran parte de los saberes respecto a neumonia obtenida en centro de salud en nifios se
fundamentan en andlisis en adultos (Korang, et al, 2021). Aunque gran parte de analisis se

centran en NAV, la neumonia intrahospitalaria sin ventilacion tiene tasas de mortalidad y
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costos financieros similares o incluso mayores que la NAV, aunque su incidencia podria

subestimarse (Giuliano et al., 2018).

2.2.3 Factores de Riesgo

Manifiestan diversos factores que benefician a la presencia de neumonia
intrahospitalaria neumonia intrahospitalaria. Estos se hallan vinculados con factores

intrinsecos o extrinsecos al huésped (Vizmanos et al., 2017).

2.2.3.1 Medio ambiente.

e Hospitalizacion prolongada: predispone a la colonizacién con gérmenes
intrahospitalarios.

e Intubacion endotraqueal: es el factor predisponente mas importante para
neumonia intrahospitalaria y aumenta 6 a 21 veces el riesgo de neumonia
intrahospitalaria — NAV ya que constituye una puerta de entrada de patogenos al
TRI y altera los mecanismos de defensa del huésped.

e Reintubacion: genera un mayor riesgo de aspiracion (Korang, et al, 2021).

e Uso de antagonistas H2 o IBP: pueden incrementar la colonizacion con organismos
patdgenos y aumentar el riesgo de NAV, por lo que su uso deberia reservarse para
pacientes graves o en ventilacion mecanica como profilaxis de ulcera de estrés,
ademas deberia evitarse el uso combinado de estos medicamentos y durante tiempos

prolongados.

2.2.3.2 Relacionados al paciente.

e Edad: RNy PT tienen predisposicién a infecciones nosocomiales, ya que su sistema
inmunoldgico inmaduro los pone en mayor riesgo de infeccion. Ademas, piel y
membranas mucosas son mas permeables y son barreras menos efectivas para
infecciones, los niveles de 1gG son mas bajos en PT.

e Bajo peso en el nacimiento: hay asociacion entre peso <1500gr y una mayor tasa de
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neumonia nosocomial.

e Enfermedades subyacentes graves: enfermedad pulmonar, inmunodeficiencia,

enfermedades neuroldgicas (Korang, et al, 2021).

2.2.3.3 Factores hereditarios.

Sindromes genéticos y fistula traqueoesofagica (INSN, 2024).

2.2.4 Etiologiay Patogenia

Son diversos los probables agentes etiol6gicos que provocan neumonia
intrahospitalaria en poblacion pediatrica (Vizmanos y De Vicente, 2017), los cuales
dependen de los patrones locales de prevalencia y difieren segun las regiones, instituciones y
ambientes (INSN, 2024).

La gran parte de casos de neumonia intrahospitalaria se debe a bacilos gram (-),
mientras que los gram (+) ocupan el 2do lugar (Weiner, et al, 2020); y rara vez se debe a
patdgenos virales o fangicos en pacientes inmunocompetentes (INSN, 2024).

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia:

e Bacterias gram (-): P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, H. influenzae y
Enterobacter, son causantes del 67,5% de neumonia intrahospitalaria en nifios
(Korang, et al, 2021) ingresados de forma extendida y su inicio es partiendo de
secreciones orofaringeas, gastricas y de entorno de centro de salud (terapias
respiratorias, tubos endotraqueales y sondas nasogastricas) (Vizmanos y De Vicente,
2017). Siendo la P. aeruginosa la especie mas comunmente identificada como
causante de neumonia intrahospitalaria y se ha asociado con la tasa de mortalidad mas
alta (INSN, 2024).

e Bacterias gram (+): Estos gérmenes suelen colonizar orofaringe, y microaspiracion
recurrente de ellos es responsable del 13% de las neumonias intrahospitalarias (NIH)

(Korang et al., 2021) en dias primeros de hospitalizacion. Aqui se hallan:
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Staphylococcus aureus y epidermidis, Streptococcus pneumoniae y viridans

(Vizmanos y De Vicente, 2017). En UCIN se ha considerado el S. epidermidis como
un potencial agente causal de neumonia intrahospitalaria particularmente en lactantes

con catéteres venosos centrales o umbilicales (INSN, 2024).

e Virus: Sincitial respiratorio, causa el 12,6% de neumonia intrahospitalaria (Korang, et
al, 2021), sobre todo, en tiempos epidémicos en los que la razon de ingreso més usual
es bronquiolitis aguda, siendo mas grave en nifios con cardiopatias, enfermedades
pulmonares o inmunodeficiencias (INSN, 2024). Otros virus probables son:
adenovirus, rinovirus, influenza ademas parainfluenza (Barson, 2022).

e Hongos: Aspergillusy Céandida, no son frecuentes, pero adquieren una relevancia
importante en los pacientes trasplantados de 6rganos (INSN, 2024) e
inmunodeprimidos (Vizmanos y De Vicente, 2017).

e Bacterias anaerobicas: se reportan con menor frecuencia probablemente debido a
dificultades en su identificacion, las méas frecuentemente aisladas fueron especies de

Prevotella y Fusobacterium nucleatum (INSN, 2024).

El agente etioldgico dependerd de si se manifiesta 0 no padecimiento de base del
individuo, de su circunstancia en centro de salud (ingreso en UCI, ventilacion mecanica)
(Tabla 1) y del momento de aparicion de la neumonia intrahospitalaria (antes o después de

las 96 horas de ingreso) (Vizmanos, De Vicente, 2017).

Tabla 1. Gérmenes causantes mas usuales conforme circunstancia de paciente en

ingreso.

Situacion en ingreso Agentes etioldgicos probables
P. aeruginosa, S. aureus, K. pneumoniae,

Ventilacion mecanica )
Enterobacter cloacae, Acinetobacter spp.

TEC, diabetes, insuficienciarenal, coma  S. aureus
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o P. aeruginosa, SARM, hongos,
Inmunodeprimidos )
Legionella spp.

) ) P. aeruginosa, Legionella spp.,
Corticoterapia prolongada )
Aspergillus spp.

Aspiracion verificada Anaerobios
S. aureus, SARM, Acinetobacter spp.,
Ingreso prolongado .
Stenotrophomonas. maltophilia

Enfermedad de base subyacente BGN, enterobacterias, H. influenzae

Utilizacion previa de ATB de amplio ) ]
P. aeruginosa, enterobacterias
Espectro

Enfermedad pulmonar (fibrosis quistica,

) ) P. aeruginosa, Acinetobacter spp.
bronquiectasias,)

Nota. Tomado e Nota: tomado de Vizmanos y De Vicente (2017). Neumonia
adquirida en el hospital. Neumoped.

Asi, los nifios que desarrollan neumonia de inicio temprano suelen presentar los
mismos gérmenes que causan neumonia adquirida en comunidad, y se considera que la
aspiracion de patdégenos dado a intubacion o alteraciones en conciencia desempefia un papel
importante. En contraste, la neumonia de inicio tardio se produce a causa de la aspiracion de
gérmenes gram (-), siendo patdgenos causantes complejos de tratar por manifestar elevada

resistencia a farmacos usuales.

Estancia prolongada en centro de salud asimismo previo empleo de antibioticos se
vincula a patégenos multirresistentes (MDR) aumentando el riesgo de muerte y los costos de
atencion médica (Su, et al, 2020). Asimismo, algunas situaciones de neumonia nosocomial
puntualmente aquellos vinculados a ventilacion mecénica, pueden ser de etiologia

polimicrobiana (30% casos) (Figuerola, et al., 2018 y Leone, et al., 2017).

Un problema creciente es la aparicidn de patdgenos nosocomiales productores de beta
lactamasa de espectro extendido (BLEE) resistentes a cefalosporinas de tercera generacion,
asi como el incremento de la prevalencia de S. aureus meticilino resistente (MRSA) (INSN,

2024).
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2.2.5 Fisiopatologia

La neumonia nosocomial se genera cuando suficiente cantidad de gérmenes
vinculados a gran virulencia entran en aparato respiratorio inferior por medio de aspiracion
de secreciones orofaringeas (INSN, 2024) sin que mecanismos de defensa de huésped
puedan impedir su proliferacion (Vizmanos, De Vicente, 2017). La invasion se genera
empleando 3 elementos:

e Microaspiracion de bacterias que llegan a colonizar orofaringe y/o tracto
digestivo superior. El usual y gérmenes preponderantes serian cocos gram (+) (S.
aureus sensible a meticilinay S. pneumoniae), asi como bacilos gram (-) entéricos.
Si lapso de ingreso hospitalario se extiende, microorganismos de orofaringe
cambian, predominando las BGN nosocomiales como P. aeruginosa ademas cocos
gram (+) multirresistentes, que provienen de entorno sanitario.

¢ Inhalacion aerosoles infectados. Por contaminacion de sistemas de
acondicionamiento de aire, duchas ademas aparatos de nebulizacién de
farmacos.

e Diseminacién hematdgena partiendo de un foco remoto de infeccion. En

menor frecuencia. (Figura 1).

Factores del » Antimicrobianos y | |Cirugia Dispositivos Contaminacion de Colonizacién-cruzada
del huésped otras medicaciones invasivos aparatos de terapia (manos, guantes)
respiratoria
Desinfeccidn/esterilizacion
inadecuada del material
Colonizacion Colonizacion Generacion de Contaminacion de
orofaringea [ P gastrica aerosoles contaminados agua y otras soluciones

ASPIRACION INHALACION

'

FRACASO DE LAS

DEFENSAS PULMONARES

¥
NEUMONIA

Figura 1. Fisiopatologia de neumonia nosocomial
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En un ambiente tipico, neumonia suele seguir a una infeccion del tracto respiratorio
superior, lo que ayuda a que bacterias, virus u otros patégenos invadan el tracto respiratorio
inferior. Esto desencadena una respuesta inmune que provoca inflamacién. Como resultado,
los espacios aéreos de tracto respiratorio inferior se colman de glébulos blancos, liquido
ademas de restos celulares. Esto merma capacidad de los pulmones para expandirse,
acrecienta resistencia, cierra vias respiratorias mas pequefias y causaria colapso de espacios
aereos distales, atrapamiento de aire ademas alteraciones en la relacion ventilacion-perfusion.
En casos graves, infeccion puede llevar a la necrosis del epitelio bronquial y/o del

parénquima pulmonar (Barson, 2022).

El personal hospitalario y el entorno del hospital también desempefian un rol crucial
en propagacion de microorganismos responsables de la neumonia intrahospitalaria. Es
fundamental que los colaboradores médicos se laven las manos minuciosamente previo y
posterior de interactuar con pacientes para prevenir transmision cruzada entre ellos. Ademas,
entorno del centro de salud puede servir como dep0sito para ciertos gérmenes, como hongos

(particularmente Aspergillus) o Legionela (Maldonado, 2019).

Un nifio tiene varios mecanismos protectores para prevenir el ingreso de bacterias al
TRI los cuales incluyen barreras anatémicas (epiglotis y laringe), reflejo de tos, secreciones
traqueobronquiales, aclaramiento mucociliar y otras sustancias secretoras (lisozima,
fracciones de complemento, defensinas). Mecanismos protectores inmunol6gicos incluyen
elementos de la inmunidad celular (neutréfilos, mononucleares, eosinofilos y macrofagos) y

elementos de la inmunidad humoral (IgA secretora) (INSN, 2024).
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2.2.6 Diagndstico
Una definicién precisa de la neumonia intrahospitalaria deberia facilitar un diagnostico
adecuado, reducir al minimo los riesgos asociados con procedimientos diagnosticos y
asegurar que el tratamiento antibi6tico sea lo més especifico posible segun causa del
problema (Vizmanos, De Vicente, 2017).

Sin embargo, el diagnoéstico neumonia intrahospitalaria y NAV, ya es problematica 'y
controvertida (Martin, et al., 2018) en adultos, y en menores es un reto aun elevado,

particularmente en neonatos sometidos a ventilacion mecanica (Vizmanos, De Vicente, 2017).

Criterios de Diagnostico. El Gold standard para diagnostico es el estudio
histopatoldgico, el cual no suele realizarse por su naturaleza invasiva, por lo que la
aproximacion diagnostica por suma de criterios diagnosticos (prueba de imagen y pruebas
clinicas) (Tabla 2) (Korang, et al, 2021) es adecuada en la mayoria de los casos (INSN,
2024), ocasionalmente, en pacientes no ventilados (Figuerola, et al., 2018). Teniendo en

cuenta que signos y sintomas pueden variar conforme edad del paciente (Gunalan 2021).
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Tabla 2. Criterios diagnosticos de NIG - NAV de Centro de Control de Enfermedades
(CDC) y centro de vigilancia de infecciones nosocomiales (NNSI)

Criterios
diagnosticos

Nifio>1afio 0 <12

Lactantes < 1 afio -
- anos

Prueba

radiolégica

Uno de los
siguientes

sintomas

>=2delos
siguientes

criterios

Dos o0 mas prueba radioldgica anormales con >= 1 de los siguientes signos
radiologicos: radiopacidad nueva o progresiva, consolidacion, cavitacion y/o
neumatocele. En paciente sin enfermedad pulmonar crdnica o cardiaca

subyacente.

Inestabilidad térmica (T>38.4°C o <37°C) sin algun otro motivo reconocido
Leucopenia (<4,000 cel/mm3) o leucocitosis (> 12,000 cel/mm3)

e Inicio esputo purulento

e Cambios caracteristicosde esputo

e Incremento de secreciones respiratorias o e Disneao
incremento de requerimientos de aspiracion taquipnea.

e Nueva aparicion o incremento de tos e Acrecentamiento

e Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion de de requerimientos
pared torécica o quejido de oxigeno o

e Estertores o ruidos respiratorios anormales acrecentamiento

e Bradicardia (170 lat/min) o taquicardia (>170 de demanda
lat/min) ventilatoria.

e Empeoramiento de intercambio gaseoso
(disminucion de SatO2)

Nota. Adaptado del INSN — San Borja (2024). Guia préctica clinica para diagnostico
tratamiento de NIT o neumonia asociada al ventilacién mecanica. MINSA.

En individuos intubados los métodos empleados para cultivo de secreciones se pueden

conseguir empleando metodologias no invasivas (aspirado traqueal), o invasivas (lavado

broncoalveolar [LBA], LBA no broncoscopico o broncoscopia con recogida de muestra por

medio de catéter telescopado) (Vizmanos, De Vicente, 2017).
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Diagnostico Diferencial

Neumonia adquirida en la comunidad

Traqueitis

Bronquitis aguda

Atelectasia

Efusion pleural

Edema pulmonar agudo

Tromboembolismo

Hemorragia pulmonar

Sindrome de distrés respiratorio agudo pediatrico

Sepsis de otro foco diferente al pulmonar (INSN, 2024).

Tratamiento

Las pautas para el tratamiento de la neumonia adquirida en hospitales se centran

principalmente en adultos (NICE; 2019). Sin embargo, cabe sefialar que los nifios difieren de

los adultos con neumonia nosocomial debido a diferencias en la patogénesis, la

farmacocinética y los tipos de patogenos (Korang, et al, 2021).

2.2.8.1 Medidas Generalesy Preventivas.

En muchos hospitales se aplican estrategias de prevencion de la neumonia

intrahospitalaria. Entre ellas destacamos (Vizmanos, De Vicente, 2017):

Medidas farmacologicas.

e Profilaxis de Ulcera de estrés: debe prevenirse en lo viable, debido a que
alcalinizacién de secreciones gastricas beneficia desarrollo de NAV. En situacion
de ser requerido, se brinda como recomendacion sucralfato, excepto en individuos

en los que manifiesten elevado riesgo de sangrado gastrointestinal



(recomendacion grado A).

Antibidticos nebulizados: no manifiesta evidencia suficiente para recomendar su
uso en la NAV. En circunstancia de detallar su administracion, se brinda como
recomendacion instilar el antibidtico por medio de tubo endotraqueal.

Uno de los primordiales propdsitos en prevencion de neumonia intrahospitalaria
deberia ser la eliminacion o disminucion del uso innecesario de antibidticos.
Realizar descontaminacion orofaringea utilizando clorhexidina.

Aplicar tratamiento profilactico en individuos con neutropenia. El manejo de
factores de estimulacion de colonias de granulocitos (GCSF) disminuye la
incidencia de infecciones obtenidas, incluidas neumonias (Figuerola, et al.,

2018).

Medidas no farmacoldgicas.

- El aseo de manos adecuado, empleo de batas ademas guantes protectores son
medidas con eficacia comprobada (Figuerola et al., 2018), y el aislamiento para
prevenir la infeccion cruzada con patogenos multirresistentes (MDR) debe
aplicarse de manera rutinaria (INSN, 2024).

Los pacientes deben mantenerse en posicion semisentada (30-45°), prevenir
hiperdistension géstrica, confirmacion rutinaria de tubo orotraqueal y SNG
(Figuerola, et al., 2018) para evitar la aspiracion, pero no hay estudios detallados
en nifios (INSN, 2024).

Pacientes ventilados deberian ser aspirados regularmente para disminuir la
cantidad de secreciones intrabronquiales y aquellos sin soporte respiratorios
deberian ser estimulados a toser y recibir terapia respiratoria (INSN, 2024).
Emplear técnicas de higiene orofaringea disminuyen incidencia de neumonia
intrahospitalaria en menores intubados (Tabla 3) (Vizmanos, De Vicente,

2017).
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Tabla 3. Higiene oral para menores intubados

Edad Intervencioén

] e C/2H: humedecer la boca con torunda embebida en agua
RN ademas L
) 0 suero salino fisiologico
lactantes sin
dient e C/2H y conforme requerimientos: con vaselina cubrir labios
ientes

e (C/12 horas: cepillado piezas dentales
Lactantes _
L e C/2H: humedecer boca con torunda embebida en agua o
ademas nifos L
. suero salino fisioldgico
<6 anos

con dientes
e C/2Hy conforme requerimientos: con vaselina cubrir labios

e (C/12 horas: cepillado piezas dentales y enjuague con
clorhexidina

al 0,1%
Nifios >= 6 afios
. e C/2H: humedecer boca una torunda embebida en agua o
con dientes o
suero salino fisiologico

e C/2Hy conforme requerimientos: con vaselina cubrir labios

Nota. Tomado de Vizmanos y De Vicente (2017). Neumonia adquiridaen el hospital.

Neumoped.
2.2.8.2 Tratamiento Antibiotico.

El tratamiento de neumonia intrahospitalaria puede ser empirico (Vizmanos, De
Vicente, 2017) o basado en los resultados de estudios microbioldgicos. La decision de tratar
empiricamente se basa en la presentacion clinica del paciente (Korang, et al, 2021). Los
principios generales del tratamiento empirico incluyen el uso de antibioticos dirigidos contra
los patdgenos nosocomiales mas comunes y la modificacion de éste una vez aislado el

germen (INSN, 2024).

Se recomienda que la eleccion de los antibidticos se base en los antibiogramas

locales, la distribucidn local de los patogenos y factores de riesgo individuales de infeccidn
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grave, patogenos MDR o si se sospecha P. aeruginosa (Kelly, Loechs, 2019).

El lapso acontecido desde hospitalizacion hasta presencia de neumonia
intrahospitalaria, orientara de las responsables bacterias (Tabla 4): (Vizmanos, De Vicente,
2017)

Tabla 4. Duracion del tratamiento etioldgico segln el tiempo transcurrido de

hospitalizacion

<=4 dias >= 5 dias: patdgenos multirresistentes

S. pneumoniae 710 dias e S, aureusresistentea la

e H.influenzae de meticilina

e S. aureus tratamiento e P.aeruginosa 14 dias de
e K. pneumoniae tratamiento

e E.coli 14 dias de

e Enterobacter spp.
e Acinetobacter spp.

K. pneumoniae  tratamiento

Nota. Adaptado de Vizmanos y De Vicente (2017). Neumonia adquirida en el

hospital. Neumoped.

En individuos con neumonia intrahospitalaria - NAV con apropiada respuesta clinica
el lapso de tratamiento antibidtico de 7-8 dias frente a 14 dias no se vincula con mas recaidas,
ni tasa mayor de fallecimiento, y beneficia a inferior presion antibiotica para presencia de
patogenos MDR (Torres et al., 2020), por lo que se recomienda curso de 7 dias en vez de un
curso de larga duracion (dependiendo de la mejoria clinica, radioldgica o laboratorial) (INSN,

2024).

En pacientes con bajo riesgo de resistencia a los antibioticos y neumonia nosocomial
de inicio temprana o NAV se recomienda iniciar tratamiento empirico con un antibiético de
espectro reducido, mientras que los pacientes de riesgo alto (sospecha de patdgenos MDR o
de infeccidn grave) (Weiss 2020) requeriran un tratamiento mas amplio con una combinacion

de diferentes antibioticos (NICE 2019), el cual debe incluir cobertura para S. aureus,
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Enterobacterias, P. aeruginosa ademas anaerobios. Los aceptables regimenes incluyen un

aminoglucosido (patdgenos gram -) y otro agente para abordar patégenos gram +y

anaerobios (Barson, 2022):

e Aminoglucosido (generalmente gentamicina; amikacina si bacilos gram -
productores de betalactamasas Amp C o de espectro extendido son probables
etiologias) mas uno de los correspondientes:

e Piperacilina-tazobactam 300 mg/kg por dia IV en 4 dosis segmentadas hasta
méaximo de 12 g/dia, o

e Meropenem 60 mg/kg por dia IV en 3 dosis segmentadas, hasta méximo de 6 g/dia si
los bacilos gramnegativos productores de betalactamasa Amp C o de espectro
extendido son posibles etiologias, 0

e Ceftazidima 125 a 150 mg/kg por dia en 3 dosis segmentadas; maximo de 6 g/dia, o

e Cefepima 150 mg/kg por dia en 3 dosis segmentadas; maximo de 4 g/dia, o

e Clindamicina, 30 hasta 40 mg/kg por dia en 3 0 4 dosis segmentadas; maximo 2,7
g/dia.

La combinacion de cefalosporina y aminoglucosido no proporciona cobertura contra
anaerobios, por lo que no es adecuada en casos de neumonia por aspiracion. En situaciones
donde se sospecha de infeccion por *MRSA*, se debe incluir vancomicina en el tratamiento
empirico. Ademas, se recomienda optar por un medicamento diferente a piperacilina-
tazobactam como segundo agente, si se agrega vancomicina, ya que la combinacién de estos
dos farmacos ha sido asociada con un mayor riesgo de dafio renal agudo. La ceftarolinaes
una alternativa a la vancomicina si se considera el MRSA.

Segun el INSN (2024), se recomienda la siguiente terapia empirica incial (Tabla 5):



Tabla 5. Tratamiento empirico inicial

Pacientes con sospecha de neumonia intrahospitalaria

No atendidos en UCI Atendidos en UCI

Cefepime 50 mg/kg/dosis EV cada 12 Meropenem 40 mg/kg/dosis EV cada 8
horas o Piperacilina/Tazobactam 75 horas. Tiempo terapia: 7 dias.
mg/kg/dosis EV cada 6 horas. Tiempo de

terapia: 7 dias.

En presencia de shock

Vancomicina 15 mg/kg/dosis EV cada 6 horas. Tiempo de terapia: 7 dias.

Nota. Adaptado de INSN — San Borja (2024). Guia Practica Clinica para Diagnostico
y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria o Neumonia Asociada al Ventilador
Mecanico. MINSA.

2.3 Bases Filosoficas

El estudio médico se halla vinculado muy estrechamente con la doctrina del

positivismo, quien exige que se emplee de forma rigurosa el método cientifico y que toda

ejecucion pueda replicarse asimismo comprobarse de acuerdo a ellos (Grafia-Aramburd,

2015).

En los ultimos afios la medicina fundamentada en evidencia ha tomado un fuerte
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impacto al momento de la toma decisiones en la practica médica, ya que proporciona métodos

de apoyo como estadistica y biomatematicas. Estudios demuestran que debemos abandonar

concepcion de que una recomendacion estadistica es verdad absoluta, ya que restringe la duda

como lo decia Descartes y con esto a produccion de futuros conocimientos (Monroy &

Ospina, 2017).

Este analisis se fundamenta en una filosofia pragmatica, ya que se fundamenta en eventos

concretos. Ademas, sigue un enfoque critico y propositivo, enfocado en analizar, explicar y

comprender el fendmeno en cuestion mediante el método cientifico. El objetivo es detallar la

vinculacion entre factores asociados al desarrollo de neumonia intrahospitalaria y, de esa
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forma, hallar fundamentos que apoyen o cuestionen teoria existente (Torres, 2021).

2.4 Definicion términos basicos
o Factores asociados: Cualquier detectable particularidad o circunstancia de un individuo
o conglomerado de individuos que se sabe vinculada con acrecentamiento en posibilidad

de sufrir, generar o hallarse expuesto a un padecimiento (INE, 2022).

o Sexo: Particularidades de estructuras reproductivas ademas sus funciones,
fenotipo ademas genotipo, que distan al organismo en femenino ademas

masculino (OMS, 2020).

Edad: lapso que ha vivido un individuo, manifestada en afios (RAE, 2022).
Enfermedad concomitante: es una segunda enfermedad que ocurre al mismo tiempo

como una enfermedad primaria (Argente y Alvarez, 2013).

o Nifo con vacuna completa: menor que conforme a su edad ha recepcionado vacunas,
conforme Esquema Nacional de vacunacién Vigente, empleando procedimeinto de
inmunizacion (MINSA, 2018).

o Desnutricion: afeccion que se manifiesta cuando no se consiguen calorias suficientes o
cantidad apropiada de nutrientes primordiales, como vitaminas y minerales, que se
requieren para buena salud. La desnutricion se puede manifestar cuando escasean
nutrientes en alimentacién o cuando el organismo no puede absorber nutrientes de
alimentos (NCI, 2023).

o Comorbilidades: o morbilidad asociada, se refiere a “presencia de 2 0 mas
padecimientos o trastornos al mismo tiempo en un individuo”. Igualmente abarca que
existe una interaccion entre 2 enfermedades, que puede empeorar evolucion de ambas

(OMS, 2020).
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o Estancia hospitalaria prolongada: sefial de calidad de eficiencia hospitalaria, que
supera el estdndar normal >= 4 dias desde el ingreso hospitalario (Valdiviezo, 2020).

o Neumonia Intrahospitalaria: infeccion de parénquima pulmonar que se manifiesta tras
48 hasta 72 ingreso hospitalario o dentro de 7 dias posteriores al alta. En la concepcion se
abarca neumonia asociada a ventilacion mecéanica, se manifiesta en individuos que

superan 48h sometidos a ventilacién mecanica (Vizmanos, Martin, 2018).

2.5 Hipdtesis de la Investigacion
2.5.1 General

Ho: No existe asociacion entre el sexo, edad, vacunacion completa, enfermedad
concomitante, desnutricién, comorbilidades, uso previo de antibi6tico, la hospitalizacién
prolongada y neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital

Regional de Huacho 2022 — 2023.

H1: Existe asociacion entre sexo, edad, vacunacion completa, enfermedad
concomitante, desnutricion, comorbilidades, uso previo de antibidtico, la hospitalizacion
prolongada y neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital

Regional de Huacho 2022 — 2023.

2.5.2 Especificas
1. Existe asociacion entre sexo y Neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023.
2. Existe asociacion entre edad y Neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023.
3. Existe asociacion entre la vacunacion completay Neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 —

2023.
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Existe asociacion entre la enfermedad concomitante y Neumonia intrahospitalaria en

pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023.
Existe asociacion entre desnutricion y Neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023.

Existe asociacidn entre comorbilidades y Neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023.

Existe asociacidn entre estancia hospitalaria prolongada y Neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

de Huacho 2022 — 2023.



2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Tipo Escala Indicador
1) 0-2afio
Afios, meses o dias de vida registrados en o . 2) 2-5afios
Edad historia clinica. Cuantitativo Discreta 3)  5-10 afios
4) 10 afios a mas
Sexo Caracteristicas fenotipicas de E:a_da persona Cualitativa Nominal 1) Femenino
registrada en historia clinica 2) Masculino
1) Enfermedades respiratorias
. Enfermedad de ingreso motivo por el cual fue I . 2) Enfermedad gastrointestinal
Enfermedad concomitante hospitalizado. Cualitativa Nominal 3)  Enfermedades urinarias
4) Otras
Inmunizacion completa parala  Vacunas completas registradas en el carnet de Cualitativa Nominal 1) Si
edad vacunacion segln edad 2) No
Pacient iaci6 t del Hosi
Desnutricién aclente con emactacion, retraso de Cualitativa Nominal 2) No
crecimiento o insuficiencia ponderal.
Enfermedades crdnicas y/o antecedentes del DS
Comorbilidades 5y Cualitativa Nominal 2) No
paciente
1) Si
Hospitalizacion prolongada Pacientes hospitalizados con >4 dias Cualitativa Nominal 2) No
Neumonia adquirida dentro del hospital dentro 1) s
Neumonia Intrahospitalaria de las 48 — 72 del ingreso o antes del 7mo dia Cualitativa Nominal
del alta. 2) No

41
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Capitulo I11: Metodologia
3.1 Disefio de investigacion

3.1.1 Tipo

Observacional, dado a que solo se selecciond variables tal y cual se suscitan de forma
natural en un tiempo y espacio determinado sin ninguna manipulacion (Manterola, et al,
2019). Conforme tiempo de ocurrencia fue retrospectivo, ya que se tomé informacién de
historias clinicas con sentido de observacion temporal hacia atras y finalmente de corte

transversal, dado a que las variables se miden en un puntual instante. (Zarate, 2019)

3.1.2  Nivel

De caréacter correlacional, porque detall6 como objetivo conocer grado de asociacion
que exista entre variables analizadas que son factores asociados y la neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos. (Ortiz et al., 2019) Ademas, fue de tipo casos y
controles, porque busco establecer comparacion de variables entre grupo de estudio y

control. (Hernandez & Fernandez, 2018)

3.1.3 Disefio
No experimental, se efectud sin manipular variables estudiadas, inicamente fueron

registradas y analizadas en su area natural. (Hernandez & Fernandez, 2018)

3.1.4 Enfoque

Cuantitativo, dado a que se efectud recogida de informacién de historias clinicasy su
analisis posterior para colocar a prueba las hipotesis con fundamento en medicion numérica
ademaés analisis estadistico, con finalidad de detallar factores asociados estudiados.

(Hernandez & Mendoza, 2018)

3.2 Poblaciény muestra
3.2.1 Poblacién

Compuesta por todos los pacientes pediatricos que fueron atendidos en el Servicio
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Pediatria del Hospital Regional de Huacho 2022 - 2023 con diagndstico de neumonia
intrahospitalaria para grupo de casos y sin el diagnostico de neumonia intrahospitalaria para

grupo control.

3.2.1.1 Criterios inclusion.
Casos
e Todos los pacientes pediatricos con diagnostico de neumonia intrahospitalaria.
e Historia clinica completa que ayude a definir totalidad de variables del anélisis.
Controles
e Todos los pacientes pediatricos hospitalizados sin neumonia.
e Historia clinica completa que ayude definir totalidad de variables del analisis.
3.2.1.2 Criterios de exclusion.
e Historiaclinica incompleta que no ayude a definir todas las variables del analisis.
3.2.2 Muestra
La muestra al igual que la poblacion estuvo constituida por los pacientes pediatricos

que cumplan con los criterios de inclusion segun las historias clinicas entre 2022 y 2023.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas a utilizar

Uso técnica de observacion directa, mediante revision de documentos ademas de
recopilacion de datos de las historias clinicas, para lo cual se solicitdé permiso a la Direccién
Ejecutiva, Unidad Apoyo a Docencia, Investigacion de Hospital Regional de Huacho y a
autoridades del departamento ademas servicio de Pediatria; después, se acudi6 a la Unidad
Estadistica e Informatica para efectuar el filtrado y obtencion de nimeros de historias clinicas
de aquellos individuos pediatricos que fueron atendidos en el Servicio de Pediatria con

diagndstico de neumonia intrahospitalaria para grupo de casos y diagnostico de no neumonia
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intrahospitalaria para grupo de controles, durante 01 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre del 2023. Se procedio al llenado de ficha de recoleccion de datos para su posterior

andlisis y procesamiento.

3.3.2 Descripcion del instrumento
Esta investigacion hizo uso del instrumento de ficha de recoleccion de datos (Anexo
02) elaborado por el autor para recolectar informacion de historias clinicas segun las
variables planteadas del presente proyecto de investigacion. Esta ficha consta de 1 encabezado
y 2 partes:
e Encabezado con titulo: “Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital Regional de Huacho 2022 —2023”
e Primera parte abarca informacidn general y constituida por historia clinica y los
diagndsticos.
e Segunda parte conformado por las variables del estudio y esta conformado por: Sexo,
edad, Inmunizacién completa para la edad, Enfermedad concomitante, Desnutricion,

Comorbilidades y Estancia hospitalaria prolongada

3.4 Técnicas procesamiento de datos

Se recolecto mediante las fichas de recoleccion de datos, se utiliz6 hoja de calculos de
Microsoft Excel 2021 donde realiz6 ordenamiento y clasificacion segun objetivos,
posteriormente para el procesamiento de la informacion de acuerdo a la naturaleza de las
preguntas se empleo Statistical Package for Social Sciences (SPPS) v.26. Para analisis
estadistico emple0 estadistica descriptiva (puntaje porcentual, tablas ademas de graficos) y
para poder corroborar asociacién y riesgo entre variables del analisis utiliz6 estimacion de
ODDS RATIO (OR), el cual permite cuantificar magnitud de riesgo. Se considero

significancia estadistica un valor de P <0.05 que nos indicara asociacion.
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Capitulo IV: RESULTADOS
4.1 Discusion resultados

4.1.1 Analisis descriptivo pacientes con NIH y sin NIH

ENIH ®NONIH

Figura 2. NIH y sin NIH
Se efectud el analisis de muestra de 165 historias clinicas, con 55 casos de neumonia
intrahospitalaria ademéas 110 controles de no neumonia intrahospitalaria. Posterior del

procesamiento de datos se obtuvo los siguientes resultados.

4.1.1.1 Analisis entre el sexoy pacientes con NIH y sin NIH.
Tabla 6. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

el sexo, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

Casos Controles Total
Sexo
n=>55 % n=110 % n =165 %
Femenino 26 47.30% 54 49.10% 80 48.50%
Masculino 29 52.70% 56 50.90% 85 51.50%
X?=0.49 P-valor = 0.826 OR =0.930 IC 95%: 0.486 — 1.777

Efectuada la prueba Chi cuadrado detall6 valor 0.49 y un valor p = 0.826 > 0.05,

siendo no significativo, sefialando que sexo no es factor asociado a NIH.
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4.1.1.2. Analisis entre la edad y pacientes con NIH y sin NIH

Tabla 7. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

la edad, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

Edad Casos Control TOTAL
n=>55 % n=110 % n =165 %
0 hasta 2 afios 16 29.10% 18 16.40% 34 20.60%
2 hasta 5 afios 24 43.60% 56 50.90% 80 48.50%
5 hasta 10 afios 14 25.50% 26 23.60% 40 24.20%
> 10 afios 1 1.80% 10 9.10% 11 6.70%
X?=0.359 P-valor = 0.549 OR =1.244 IC 95%: 0.608 — 2.547

Se realizé la prueba Chi cuadrado el cual detall6 un valor 0.359 y un valor p

= 0.549> 0.05, siendo no significativo, sefialando que edad no es factor asociado a NIH.

4.1.1.3. Analisis entre la enfermedad concomitante y pacientes con NIH y sin NIH
Tabla 8. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

la enfermedad concomitante Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

ENEERMEDAD CASOS CONTROLES TOTAL
CONCOMITANTE n=55 % n =110 % n =165 %
Respiratoria 49 89.10% 31 28.20% 80 48.50%
Digestiva 4 7.30% 41 37.30% 45 27.30%
Urinaria 0 0.00% 5 4.50% 5 3.00%
Otras 2 3.60% 33 30.00% 35 21.20%
X? = 45.462 P-valor = <0.001 OR =20.812 IC 95%: 8.097 — 53.493

Por lo tanto, agrupamos a los pacientes con enfermedad respiratoria como expuestos y
a los pacientes sin enfermedad respiratoria como no expuestos. Efectuando la prueba Chi
cuadrado nos arrojo un valor de x2 = 45.462 con un valor de significancia p: 0.001 < 0.05,
sefialando que la enfermedad concomitante respiratoria es factor asociado a la neumonia

intrahospitalaria con un OR=20.812: 1C 95% (8.097 — 53.493). Por consiguiente, padecer
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una enfermedad concomitante respiratoria tiene un riesgo de 20.812 veces de presentar

neumonia intrahospitalaria.

4.1.1.4. Analisis entre la inmunizacion completa para la edad y pacientes con NIH y sin
NIH
Tabla 9. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

la inmunizacién completa para la edad, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

INMUNIZACION CASOS CONTROLES TOTAL
COMPLETA n =55 % n=110 % n =165 %
NO 33 60.00% 37 33.60% 70 42.40%
Sl 22 40.00% 73 66.40% 95 57.60%
X%=10.433 P-valor = 0.001 OR =2.959 IC 95%: 1.516 — 5.777

Efectuada la prueba de Chi cuadrado detall6 valor 10.433 y un valor de p = 0.001 <
0.05, el cual es significativo, indicando que la falta de inmunizacion completa para la edad es
factor asociado a la NIH. Consideramos a los pacientes con falta de inmunizacion completa
para la edad como expuestos y a los pacientes con inmunizacion completa como no
expuestos, nos arrojaun OR= 2.959: IC 95% (1.516, 5.777) indicandonos ser un factor
asociado, por lo cual, los pacientes con falta de inmunizacion completa tienen 2.959 veces de

tener NIH respecto a los pacientes con inmunizacion completa para la edad.

4.1.1.5. Analisis entre la desnutriciény pacientes con NIH y sin NIH
Tabla 10. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segln

la desnutricién, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

. CASOS CONTROLES TOTAL
DESNUTRICION
n==55 % n =110 % n =165 %
Sl 13 23.60% 21 19.10% 34 20.60%
NO 42 76.40% 89 80.90% 131 79.40%
X?=0.463 P-valor = 0.496 OR=1312 IC 95%: 0.600 — 2.870

Efectuando la prueba de Chi cuadrado detall6 un valor de x2 0.463 con un valor de

p=0.496 > 0.05, lo que indico que desnutricion no es un factor asociado a NIH dentro de la
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poblacion de estudio.

4.1.1.6. Analisis entre la comorbilidady pacientes con NIH y sin NIH
Tabla 11. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

la comorbilidad, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

COMORBILIDAD CASOS CONTROLES TOTAL
n =55 % n =110 % n =165 %
Sl 39 70.90% 48 43.60% 87 52.70%
NO 16 29.10% 62 56.40% 78 47.30%
X?=10.942 P-valor = <0.001 OR =3.148 IC 95%: 1.574 — 6.297

Efectuando la prueba de Chi cuadrado arroj6 valor de x2 10.942 con un valor de
p=0.001 < 0.05, lo que indic6 que poseer alguna comorbilidad es un factor asociado a la

neumonia intrahospitalaria dentro de la poblacion de estudio.

Consideramos a los pacientes con alguna comorbilidad expuestos y a los pacientes sin
comorbilidades como no expuestos, nos arroja OR= 3.148: IC 95% (1.574, 6.297)
indicandonos ser factor asociado, por lo cual, individuos con comorbilidad tienen 3.148 veces

de tener neumonia intrahospitalaria respecto a los pacientes sin comorbilidad.

4.1.1.7. Analisis entre la hospitalizacion prolongada y pacientes con NIH y sin NIH
Tabla 12. Pacientes hospitalizados del servicio de pediatria con NIH y sin NIH segun

la hospitalizacion prolongada, Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

Estancia Casos Controles Total
Hospitalaria
Prolongada n =55 % n =110 % n =165 %
Si 46 83.60% 37 33.60% 83 50.30%
No 37 33.60% 73 66.40% 82 49.70%
X?=36.668 P-valor = <0.001 OR =10.084 IC 95%: 4.457 — 22.817

Efectuando la prueba de Chi cuadrado arrojé unvalor de x2 36.668 con un valor de

significancia p=0.001 < 0.05, lo que indico que haber tenido una estancia hospitalaria
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prolongada es factor asociado a NIH.

Consideramos a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada como expuestos y
a pacientes sin estancia hospitalaria prolongada como no expuestos, arrojé un OR= 10.084:
IC 95% (4.457, 22.817) indicandonos ser un factor asociado, por lo cual, los pacientes con
estancia hospitalaria prolongada tienen 10.084 veces de poseer neumonia intrahospitalaria

respecto a los pacientes sin estancia hospitalaria prolongada.
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CAPITULO V: DISCUSION

De 165 pacientes que se abarco en el analisis, correspondiente al sexo, los varones
detallaron la mayor prevalencia tanto en grupo de casos (52.70%) como de controles
(50.90%), similar a lo mencionado por Sanchez y Gonzalez (2020) quienes reportaron un
56.4%. Este hallazgo difiere de lo encontrado Mairuhu, et al. (2021) quienes encontraron
mayor nimero de casos de NIH en el sexo femenino. Realizado el andlisis estadistico, arrojo
valoracion significancia p=0.826 > 0.05, por lo tanto, no es factor asociado en nuestro grupo
de estudio, similar a lo descrito por Mairuhu, et al (2021) quienes detallaron un valor p =
0,851. Por el contrario, otros estudios como el de Sanchez & Torres (2019) demostraron que
el ser varon conlleva un alto riesgo de incidencia de neumonia. Estos resultados afirmarian
lo que se creia, de que los genes que establecen cuantia de IgM se localizan en cromosoma
X justificando que presencia de un Gnico cromosoma X beneficie que sea muy susceptible a
diversas infecciones.

Respecto a la edad, se demostré que el grupo etario de 2 — 5 afios fue el mas
prevalente en ambos grupos de estudio con un 48.5% del total de la poblacion, esto coincide
con Sanchez & Gonzales (2020), quienes demostraron mayor prevalencia de neumonia
intrahospitalaria en menores de 3 afios y por su parte Douti et al. (2018), mencionaron que
tener entre 1 a 5 afios (56.09%) predispone a tener neumonia intrahospitalaria. Al realizar
analisis estadistico no se hall6 vinculacion (p: 0,359
> 0.05), por lo que, la edad no es considerada factor asociado a la neumonia intrahospitalaria
dentro de nuestro estudio, este hallazgo concuerda con el estudio de Mairuhu, et al (2021).
Sin embargo, estos resultados contradicen los estudios de Sanchez & Torres (2019) y Ortiz,
N.y Ortiz, K. (2018) quienes demostraron que tener una edad entre 2 a 3 afios y entre 4 hasta
5 afios respectivamente, son factor de riesgo asociado, esto se explicaria por una probable

vinculacién con inmadurez inmunitaria no alcanzada alin hasta esas edades. Estos resultados
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confirmarian que prevalencia global de neumonia es méas elevada en grupo de edad de 1 hasta

4 anos.

Respecto a la enfermedad concomitante nuestro estudio demostré que el mayor
porcentaje dentro del grupo de casos fue la enfermedad respiratoria (89.10%) mientras que en
el grupo control fue la enfermedad digestiva (37.30%), hallandose una asociacion
significativa (p < 0,001), por lo tanto, concluimos que el ingresar con una enfermedad
respiratoria tiene un riesgo de 20.812 veces de presentar neumonia intrahospitalaria. Esto es
compatible con hallazgos de Ortiz, N. y Ortiz, K. (2018) quienes concluyeron que padecer
una enfermedad respiratoria previa es factor asociado y conlleva riesgo de 3.8 veces de poseer
neumonia intrahospitalaria. Mientras que Shahid, et al (2021), detallaron que diarrea
persistente es factor asociado en una poblacion de nifios < 5 afios en Bangladesh. Por su parte
Vilca (2015) demostrd que la condicidn clinica de ingreso del nifio es factor asociado y
conlleva riesgo de 7.5 veces de poseer neumonia intrahospitalaria, tornando probablemente al
individuo con mayor vulnerabilidad al contagio de infecciosas patologias por compromiso a
nivel inmunoldgico.

Respecto a la inmunizacion completa para la edad, se observo que el mayor
porcentaje (60.0%) de paciente con neumonia intrahospitalaria no tenia sus vacunas
completas mientras que en el grupo control el 66.40% tenia sus vacunas completas,
analizando se hall6 vinculacion estadisticamente significativa (p: 0.001 < 0.05), por lo que,
inmunizacion incompleta para edad es factor asociado y poseer riesgo de 2.959 veces mas de
contraer neumonia intrahospitalaria dentro de nuestra poblacion, resultados similares al de
Kasundriya, et al (2020), quienes concluyeron que las infecciones respiratorias fueron menos
comunes entre los nifios que fueron completamente inmunizados que en los nifios con
inmunizacion incompleta.

Correspondiente a desnutricién, tanto en grupo de casos como de controles, se
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localizé que gran parte de individuos tenian buen estado nutricional. Al realizar el analisis
estadistico se hall6 valor p=0.496 > 0.05, sefialando que la desnutricion no es factor asociado
a la neumonia intrahospitalaria dentro nuestra poblacion de estudio, resultado semejante a lo
hallado por Mairuhu, et al. (2021). Pero, no compatible con los estudios de Sanchez y
Gonzalez (2020) y Shahid, et al. (2021) quienes encontraron que desnutricion fue estado
nutricional con mayor prevalencia y concluyeron que al no poseer pertinente reserva
proteico-caldrica, tienen el sistema inmunitario comprometido y se tornan vulnerables para
las infecciones. Esta disociacion entre el estado nutricional y la neumonia intrahospitalaria en
nifios podria deberse a diferencias en los métodos de investigacion, diferencias en el nimero
y diferencias en las caracteristicas de muestra de investigacion.

Este andlisis hallé que 70.9% de los pacientes con neumonia intrahospitalaria
tuvieron alguna comorbilidad. Realizado el analisis estadistico se hallé valor p=0.001 < 0.05,
detallando que poseer alguna comorbilidad es factor asociado a la neumonia
intrahospitalaria dentro de poblacion de analisis, concluyendo que pacientes con
comorbilidad tienen 3.148 veces de tener neumonia intrahospitalaria. Estos resultados son
compatibles con Kasundriya, et al. (2020) quienes reportaron que los nifios con alguna
comorbilidad (cardiopatia congétita) tuvieron un mayor riesgo de desarrollar neumonia
intrahospitalaria. Sin embargo, difiere de lo encontrado en Indonesia por Nurhayati, D.
(2021).

Finalmente, correspondiente estancia hospitalaria, en grupo de neumonia
intrahospitalaria la mayoria de pacientes tuvieron estancia hospitalaria prolongada (83.60%),
que al realizar el anlisis estadistico, nos detallé valor p=0.001 < 0.05, sefialando que haber
tenido una estancia hospitalaria prolongada es un factor asociado y tienen 10.084 veces de
tener neumonia intrahospitalaria. Estos resultados son consistentes con los estudios de

Sahiledengle, et al. (2020), ademas mencionan que pesar de esta asociacion positiva, esto no
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es una prueba de que la disminucion de la duracion de la estancia ni el aumento de los dias de

ingreso aumenten o disminuyan la apariciéon de IRAS.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

Durante 2022 y 2023 dentro de Hospital Regional de Huacho, se hospitalizaron 2411
pacientes pediatricos con diversos diagndsticos, de los cuales seleccionamos 165
pacientes (55 casos con NIH y 110 controles sin NIH) que cumplen los criterios
de inclusion y exclusion.

El sexo masculino predominé en ambos grupos (51.50%), sin embargo, no
representa un factor de riesgo asociado para el estudio.

No se hallé asociacion estadistica entre la edad y la NIH.

Se determind que la enfermedad concomitante respiratoria es factor de riesgo
asociado a NIH, y que el padecerla incrementa 20.812 veces mas la probabilidad de
presentar NIH.

Se determind que la vacunacion incompleta para edad es factor de riesgo

asociado a NIH, e incrementa 2.959 veces mas la probabilidad de contraer NIH.

La desnutricién predomin6 en ambos grupos (79.40%) y no es factor de riesgo
asociado para NIH.

El padecer comorbilidad es un factor de riesgo asociado a NIH, e incrementa 3.148
veces mas la probabilidad de presentar NIH.

Por ultimo, la estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo asociado para

NIH y conlleva 10.084 veces mas probabilidad de poseer NIH.

6.2 Recomendaciones

1.

Realizada la revision de los datos muestra que ciertos factores estan asociados con
la NIH. Tal es asi que la enfermedad respiratoria se ha detectado como un factor de

riesgo para la NIH, por lo tanto, se recomienda para el primer nivel de atencién
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priorizar la vigilancia y manejo de infecciones respiratorias en pacientes pediatricos
para oportuno diagndstico y adecuado tratamiento, ya que el ingreso de un paciente
peditrico conlleva 20 veces méas de probabilidades de contraer NIH.

Se concluy6 que la inmunizacién incompleta para edad es factor de riesgo, por lo
tanto, recomendamaos reforzar desde el primer nivel de atencion los programas de
vacunacion a través nuevos métodos y estrategias para una concientizacion a las
poblaciones mas reacias.

Dado que la presencia de comorbilidades se asocié con la NIH, recomendamos
realizar una evaluacion exhaustiva de estas al ingreso hospitalaria y su prevencion
en todos los niveles de atencion a través de los programas de enfermedades no
transmisibles, ya que son grupo de enfermedades mas prevalentes en nuestros
tiempos.

Se recomienda al Hospital Regional como segundo nivel de atencion (11-2),
implementar nuevas estrategias en base al alta hospitalaria, como la introduccion de
criterios para un alta precoz sin afectar la recuperacion del paciente y enfatizar la
importancia de los controles al alta hospitalaria.

Recomendamos a futuros investigadores indagar sobre estudios adicionales para
confirmar y explorar otras posibles variables asociadas con neumonia
intrahospitalaria, mediante la implementacion del disefio de estudios experimentales
adicionales con muestras mas amplias y metodologias variadas para validar y

también expandir los resultados obtenidos.
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia
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TITULO: “Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital
Regional Huacho 2022 - 2023”.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODO

General
¢Cuadles son los factores de riesgo asociados a
neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 — 2023?

Especificos
1. (Existe asociaciéon entre sexo y
neumonia intrahospitalaria en pacientes

pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional de Huacho 2022 — 2023?

2. ¢El rango de edad es un factor de riesgo
asociado a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

3. ¢La vacunacién completa es un factor de
riesgo asociado a neumonia intrahospitalaria
en pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

4. ;La enfermedad concomitante es un factor
de riesgo asociados a neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediétricos
hospitalizados en Hospital Regional de Huacho
2022 — 20237

General
Determinar factores de riesgo asociados a
neumonia intrahospitalaria en  pacientes
pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 — 2023

Especificos
1.Determinar asociacion sexo y neumonia
intrahospitalaria en  pacientes pediatricos
hospitalizados en Hospital Regional Huacho
2022 - 2023

2. Determinar la asociacion entre rango de edad
y neumonia intrahospitalaria en pacientes
pediétricos hospitalizados en Hospital Regional
Huacho 2022 — 2023

3. Determinar la asociacion entre vacunacion
completa la neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 — 2023

4. Determinar si enfermedad concomitante es un
factor de riesgo asociado a neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en Hospital Regional Huacho
2022 - 2023

Hipotesis General
Hipétesis alterna (Hi):

Existe asociacion entre sexo,

rango de edad, vacunacién
completa, enfermedad
concomitante, desnutricion,

comorbilidades, estancia
hospitalaria prolongada y la

neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediétricos
hospitalizados en el
Hospitalizados  en  Hospital

Regional Huacho 2022 - 2023
Hipotesis nula (HO):

No existe asociacion entre la edad,

rango de edad, vacunacion
completa, enfermedad
concomitante, desnutricion,
comorbilidades, estancia

hospitalaria
neumonia

prolongada y la
intrahospitalaria  en
pacientes pediétricos
Hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 - 2023

Variable Dependiente
Neumonia Intrahospitalaria
Variables Independientes

e  Sexo

e Edad

e Inmunizacion
completa para la edad

e  Enfermedad
concomitante

e  Desnutricién

e  Comorbilidades

e  Estanciahospitalaria
prolongada

Tipo de estudio
Anélisis observacional,
retrospectivo, corte
transversal, correlacional y
tipo casos y controles.

Poblacion
Pacientes  pediatricos que
fueron  Hospitalizados en
Hospital Regional de Huacho
entre 01 de enero del 2022 y el
31 de diciembre del 2023 con
el diagnostico de neumonia
intrahospitalaria para el grupo
de casos y con el diagnostico
de no patologia respiratoria
para el grupo control

Muestra

La misma que la poblacion
aplicando los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnica recoleccion datos
Observacioén directa

Instrumento
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5. ¢La desnutricion es un factor de riesgo
asociado a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

6. ¢La comorbilidad es factor de riesgo
asociado a neumonia intrahospitalaria en
pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional de Huacho 2022 — 2023?

7. ¢La estancia hospitalaria prolongada es un
factor de riesgo asociado a la neumonia
intrahospitalaria en pacientes pediatricos
hospitalizados en Hospital Regional de Huacho
2022 - 2023?

5. Determinar si desnutricion es un factor de
riesgo asociado a neumonia intrahospitalaria
en pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional Huacho 2022 — 2023.

6. Determinar si comorbilidad es un factor de riesgo
asociado a neumonia intrahospitalaria

en pacientes pediatricos hospitalizados en
Hospital Regional Huacho 2022 — 2023

7. Determinar si estancia hospitalaria
prolongada es un factor de riesgo asociado a
neumonia  intrahospitalaria  en  pacientes
pediatricos hospitalizados en Hospital
Regional Huacho 2022 — 2023

Ficha de Recoleccién de datos

Procesamiento informacion
Microsoft Excel 2021
SPSS v.26 Prueba estadistica
QOdds
Ratio (OR)
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ANEXO N°2: Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
2022 - 2023
(Ficha recogida de informacién)

Datos generales

NUmero de historia clinica: Fecha atencion:
Diagndstico
Neumonia intrahospitalaria ( ) No neumonia intrahospitalaria ( )

I. Edad (afios):
0 — 2 afios (
2 — 5 afios (
5—10 afios. (
Mas de 10 afios (

Il.  Sexo: i [
exo Masculino ( ) Femenino ( )

. Enfermedad concomitante:

1) Infeccidn respiratoria 3) Infeccion urinaria
2) Infeccion gastrointestinal 4) Otros:

IV.  Desnutricion Si() No()

V. Inmunizacion completa para la edad Si() No()

VI.  Comorbilidades Si() No()

VIl.  Estancia hospitalaria prolongada Si() No()
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ANEXO N°3: Juicio de Expertos

% UNIVERSIDAD NACIONAL

xz

b =%
A K’ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022-2023”

m.c. EnehR® Wasm G (EVRS BORkL o presenta a usted el instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. Eldisefio del instrumento facilita el andlisis y
procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

9. Eliminaria algin item en el/los instrumentos

10. Agregaria algin item en elflos instrumentos

NO OBSERVACIONES

AIK

APORTES Y SUGERENCIAS:

/g igprin W, ok b
{ D\coc\ﬂu
FIRMA: ®

smaoo: (SEEWO Lo kiud rno of Mascren B
Gztoiay  |osPTa@is




Proyecto de investigacion:

JUICIO DE EXPERTOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022-2023”

mc RENRY KEPPLER Shoowr, Pinend o presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de

cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

NO

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a mvestugar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. Eldisefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras y entendibles

. El nimero de items es adecuado

7
8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

XX s | ] X R K e

9, Eliminaria algln item en el/los instrumentos

| 10. Agregaria algin item en el/los instrumentos

> | A

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA:
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Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022-2023”

mc. VIRGINIR NN\\ ANELR, B&m.&.‘.\.‘).‘tﬁ.., se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

JUICIO DE EXPERTOS

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

«

NO

OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del
problema

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

El instrumento representa las variables de
investigacion

El disefio del instrumento facilita el analisis y
_procesamiento de los datos

6.

Las preguntas son claras y entendibles

. El nimero de items es adecuado

7
8.

Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

AV AR AT P

9,

Eliminaria alglin item en el/los instrumentos

10. Agregaria algiin item en elflos instrumentos

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA:

GRADO: ’/Doaﬁ 2




ANEXO N°4: Solicitud de acceso a las historias clinicas

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacién para acceso a historias
clinicas para realizacion de Tesis

SENOR:

Fd

Dr. Edwin E. Suarez Alvarado 1AL HUAGHY
DIRECTOR EJECUTIVO RAMITE DO

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ! \
\ 1§ ABR 24

\
REGIBIDO 1
i

: J
Presente. I AL ¥ f}Dcc.....S.fiE;.?.,/..Z |
‘. 2 ‘_l,yjr ma.............,......w

Yo, Romero Gomero Gerson Néstor Jairo, ide 4654731 con
domicilio en Pasaje Francisco Vidal 306 — Huacho. Ante Ud. respetuosamente me presento

¥ eXpongo:

Que en mi condicién de egresado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién. solicito a Ud. permiso para la revision de Historias clinicas y de los Libros de Registro
de Nacimientos para la elaboracién de mi Tesis titulada: “Factores de Riesgo Asociados A
Neumonia Intrahospitalaria en Pacientes Pediatricos Hospitalizados en el Hospitfal

Regional Huacho 2022 - 2023”, para optar por ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Adjunto:

1. Proyecto de investigacion completo en digital

2. Resolucién Decanato N° 0108-2024-FMH-UNJFSC-Aprobacion de Plan de Tesis

3. Resolucion Decanato N° 0055-2024-FMH-UNJFSC-Reconocimiento de asesor y
designacion de Jurado

4. Matriz de consistencia

5. Instrumento de recoleccion de datos

6. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sr. Director acceder a mi solicitud. *

gomessat

ROMERO GOMERO GERSON NESTOR JAIRO
DNI N°: 74654731

Celular: 992460667

Correo: gnjromero(@gmail.com

Huacho. 16 de abril del 2024
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ANEXO N° 5: Autorizacion para revision de las historias clinicas

GOBIERND REGIONAL DE LIMA ﬁ "M° del Bic fo, de la condicién de Independ
HOSPITAL HUACHO HUAURA GYON y S.B.5. ' - ’ ydela i6n de las h batallas de Juniny
o= 4 Avacucho”
= Unidad de Estadistica
MEMORANDO N 134-2024-GRI.-DIRESA-HHHO—SBS-UDEI elnfo;miﬂca'
DOC.: | 5306573
A : . LEONARDO VALLADARES ESPINOZA EXP- | 3216993
]efe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
ASUNTO 3 AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. 2 DOC.: 5283314 / EXP. 3216993
FECHA : Huacho, 24 de abni dei 2024

Me dirijo a Usted, para saludarla y en atencién al documento de la referencia, emito opinion favorable para la
revision de historias clinicas a Don: ROMERO GOMERO GERSON NESTOR JAIRO, identificada con DNI N°
74654731 egresado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion con el fin de recopilar informacién
para realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dias viables para la revision de historias
clinicas.

i"ﬂlySbS

........... M.1. LEONARDO VALL ADARES FSP
R ONAYRE UCHUYA JEFE UNtDAD Bt APOYO :' A ;arwﬁ “S ES[ !:‘ ?rzéﬁ

2427L3
JEFEDE ummo og euw-snu EINFORMATIOA
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ANEXO N° 6: Constancia de revision de historias clinicas

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia, y de ia
conmemoracion de las heroicas batallasde Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho—Huaura

Oydn y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de Investigacion Titulado:“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HUACHO 2022 —2023” elaborado porel Bachiller ROMERO GOMERO
GERSON NESTOR JAIRO aspirante al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de las Historias Clinicasdel Hospital Regional de Huacho, los
cuales son validosy confiables, para seraplicados en el logro de los objetivos que se

plantean en la Investigacion.
Huacho, 18 de junio del 2024

Atentamente.

T GOBIERND RAI DE Lima
S RUSPITAL BUA 5 YOk y 5.65.5.

Sesogsusacesaz “oncescsmssuanrar

Ing. EDSON

WL ol 262783
JEFE DE LA UNDAD DE ESYADISTICA E INFORMATICA
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Lun 8 jul. 16:24

&+ Compartir A

ANEXO N° 7: Ordenamiento de datos en EXCEL 2018
Datos Ventana Ayuda
a JAIRO- CASOS Y CONTROLES
3. Autosuma
: B roersrs 27 Bu:a('y

Insertar  Formato  Herramientas
Vista

Dar formato _ Estilos

& Borrar +

@ Excel Archivo Edicién Ver
A d o &S s
Disposicién de psgina  Férmulas  Datos  Revisar
B Austar texto General
&=+ % o000 Formato
condicional como tabla de celda

Inicio  Insertar  Dibujar
12 v A~ A
B combinar y centrar +

ASTRONSTESTNAL] o
nespmaToRA] RUTEHG - SOMEPES0
sous
STONA GRAVE sous
o Sous
o Sous
Ao 3ous
AR~ oV R Gous
s Tous
Ao ons
RespRATORA| RTRESA 5OFAGIER |5 DS
s A ous
A
No
GiEsiis
A LEVE
HMA - SOMGPESD
S0PLG CARDIACO ==l
o
o
Xy
SoeRErE0
x
T GTONA MUSEUUR
RIS ALERGICA - SOBRED
o
TR
A SOBREPESD
A
A
o
o
RETRASO DESARROLLO
o o #SICOMOTOR NEUMONIA
RicuRRENTES
e

no
[T}

NO.
Tvace
ANEMIA
No

AESPIRATORA

2871203
002

1970722
CASOS




74

ANEXO NF° 8: Procesamiento de datos en SPSS Statistics 27

(EHES W e~ BELfl A BE J0W |Erme

Visible: 8 of 8 Variables

DIAG ¢ EDAD & SEXO ENFERMEDA ., DESNUTRICI|  Inmunizacié| o, COMORBILID o ESTANCIAH
&a NOST £l DCONCOoMIT & ON & ncompletap & ADES & QSPITALARIA
Ico ANTE aralaedad

1 |NH 1 0 [ 1 1 1 1
2 |NH 1 1 [ 0 0 0 0
3 |NH 1 1 [ 1 0 1 0
4 | NH 1 1 [ 1 1 0 0
5 | NIH 2 1 1 0 0 0 0
6 |NH 2 [ [ 1 1 0 0
7 |NH 1 [ 1 1 1 1 0
8 |NH 2 1 [ 1 1 0 0
9 |NH 2 1 [ 1 1 0 0
10 |NH 2 [ [ 1 1 0 0
11 |NH 1 [ 0 [ 1 1 0
12 |NH 1 1 [ 1 0 1 1
13 |NH 1 0 [ 0 0 0 1
14 |NH 1 [ [ 1 1 0 0
15 |NH 1 [ 0 [ 0 0 0
16 |NH 1 [ 0 0 1 0 0
17 |NH 1 1 [ 0 1 0 0
18 |NH 1 [ [ 1 1 0 0
19 |NH 1 1 [ 1 0 0 1
20 |NH 1 [ 0 1 0 1 0
21 |NH 2 0 [ 1 0 0 0
22 |NH 1 1 [ 1 0 0 0
23 |NH 2 [ [ 1 0 0 0
24 |NH 1 1 0 1 1 0 0
25 |NH 1 1 1 1 0 1 0
26 |NH 1 1 [ 1 0 1 0
27 |NH 1 [ 0 0 0 0 0
28 |NH 2 [ 1 1 0 0 1
29 |NH 2 1 [ 1 0 0 0
30 [NH 2 1 [ 0 0 0 0

Overview Data View  Variable View
IBM SPSS Statistics Processor is ready 2 ] Unicode:ON  Classic [5

|ISEHEGR M e~ il ks H

Output
Crosstabs

Title

@ Notes

L@ Case Processing S Crosstab

SEXO * DIAGNOST DIAGNOSTICO
B Tite NH  NONH  Total
(B Chi-square T SEXO FEMENINO  Count 26 54 80
(& Symmetric Me % within SEXO 325%  67.5%  100.0%
(@ Risk Estimate Adjusted Residual -2 2

EDAD * DIAGNOS' MASCULINO Count 29 56 85
B Title % within SEXO 34.1%  65.9%  100.0%
L Crosstab Adjusted Residual 2 -2
(9 Chi-square T Total Count 55 110 165

B e e Swinn 0N 333 eerx | To00x

ENFERMEDAD COI
B Title
(@ Crosstab Chi-Square Tests
dp Chi-square T 3;:7%?;:2: ExactSig. (2-  Exact Sig, (1
Ly Symmetric Me okl af (2-sided) sided) sided)
(@ Risk Estimate -
DESNUTRICION * | Pearson Chi-Square .049 1 .826
E Title Continuity Correction® .003 1 .956
L Crosstab Likelihood Ratio .049 1 .826
(@ Chi-Square T Fisher's Exact Test -870 478
g i’{':"g"s:" ‘:': N of Valid Cases 165
isk Estima
(COMORBILIDADES

H Q search application

SEXO * DIAGNOSTICO

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.67.
b. Computed only for a 2x2 table

] Title
(@ Crosstab
L@ Chi-Square T
(@ symmetric Me Symmetric Measures
Risk Estimat Approximate
ok e vae "Soitcance
B Title Nominal by Nominal Phi -.017 .826
L@ Crosstab Cramer's V 017 .826
L@ Chi-Square T N of Valid Cases 165
L@ Symmetric Me
L@ Risk Estimate
{E] ESTANCIA HOSPIT Risk Estimate
] zme o 95% Confidence Interval
e Valie Llower Upper
g 0dds Ratio for SEXO .930 486 1777
g :ﬂ"g‘:f" Me (FEMENINO / MASCULINO)
seEimate For cohort DIAGNGSTICO 953 618 1.468
Ear cahart DIACNASTICO 100 CETY 1271

1BM SPSS Statistics Processor is ready Unicode:ON  Classic [



