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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

A nivel mundial, investigaciones metaanalíticas reportan incidencias de neumonía 

asociada a ventilación mecánica en 23.8% de ingresos a unidades críticas, así 

mismo, otros estudios reportan incidencias acumuladas que oscilan entre 18.5 a 

9.0 por cada 1000 días-ventilación en países de bajos y altos ingresos, 

respectivamente (1, 2).  

Esta afección es considerada una gran problemática para las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) pues el 25% de pacientes que presentan esta complicación 

llegarían a fallecer lo cual, según algunos estudios, se traduce en un riesgo de 

mortalidad 2.1 veces mayor, además de generar elevados costos                   

sanitarios (3, 4, 5, 6). 

En Latinoamérica, la neumonía asociada a ventilación mecánica no deja de ser un 

problema de salud pública pues sus investigadores refieren que eleva 6.6 veces el 

riesgo de muerte (7).  

México reporta incidencias acumuladas de 28.8 casos por 1000 días-ventilador; 

asimismo, los costos se ven incrementados nueve veces cuando dicha 

complicación se presenta (8). En Colombia, se manifiesta la ocurrencia de 

neumonía asociada a ventilación mecánica en el 42.0% de todos los ingresos a 

UCI, lo cual muestra que la magnitud con que se presenta esta problemática en 

diferentes latitudes del mundo (9). Estudios de Ecuador mencionan prevalencias de 

11.3% y mortalidad de 26.3% (10), y estudios de Chile muestran que genera costos 

unitarios que ascienden a $ 4 475, debido a estancias prolongadas, mayor consumo 

de antimicrobianos y excesivas solicitudes de cultivo (11). 
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Existiendo para ciertos investigadores factores (p.ej. edad > 60 años, la presencia 

de enfermedad pulmonar obstructiva crónica y ventilación prolongada) 

estrechamente relacionados con esta complicación. Sin embargo, aun –hoy en día– 

existe variabilidad en cuanto a los factores que realmente incrementan el riesgo de 

neumonía asociada a ventilación mecánica. (12, 13) 

En el Perú, reportes oficiales de algunos hospitales de Lima muestran incidencias 

acumuladas de neumonía asociada a ventilación mecánica de hasta 5.57 por 1000 

días-ventilador. Asimismo, si bien muchos estudios nacionales coinciden en que 

estancias prolongadas en UCI incrementan el riesgo de esta afección, aún existen 

grandes discrepancias en el rol que cumplen otros factores pues para algunos 

estudios genera riesgo y, otros no. Debido a alta carga de mortalidad y costos 

generados es trascendental su prevención y ello solo será posible si tienen en claro 

sus factores predictivos, especialmente aquellos modificables (14,15,16,17). 

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) de Collique el 11.2% de 

infecciones intrahospitalarias corresponden a neumonías, que alcanzan un total de 

27 casos anuales de infecciones de torrente sanguíneo en la UCI de dicho 

establecimiento, de las cuales 12 corresponden a neumonía asociada a ventilación 

mecánica (18). 

Por esta razón, el propósito del estudio es determinar los factores epidemiológicos 

y clínicos que predicen la ocurrencia de neumonía asociada a ventilación mecánica 

en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales en el periodo de 2016 a 2019. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los predictores epidemiológicos y clínicos de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en adultos del Hospital de Collique entre los años 2016-2019? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los predictores epidemiológicos y clínicos de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Establecer los predictores epidemiológicos de neumonía asociada a ventilación 

mecánica en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019. 

 

Precisar los predictores clínicos de neumonía asociada a ventilación mecánica 

en adultos del Hospital de Collique, 2016-2019. 

 

1.4 Justificación 

El estudio de la neumonía asociada a ventilación mecánica se justifica en gran 

medida por la incidencia con que se viene presentando (14.8 casos por cada 1000 

días-ventilador) en el Hospital Sergio E. Bernales de Collique (19). Asimismo, 

condiciona frecuentemente graves complicaciones, mortalidad y eleva los costos 

para el sistema de salud. Por estas razones se justifica la realización de 

investigaciones al respecto, pues aun en la actualidad existe discordancia entre 

aquellos factores que realmente condicionan la aparición de neumonía asociada a 

ventilación mecánica; asimismo, el conocimiento de estos es necesario para la 

realización de intervenciones. Los predictivos son –a la vez– medidas que estiman 

el potencial de prevención de esta grave complicación; por ende, el abordaje de 

aquellos con mayor poder predictivo permitirá prevenir y/o mitigar su aparición. Se 
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prevé además generar conocimientos científicos con la validez interna suficiente 

para realizar extrapolaciones a todo paciente ingresado a UCI y que requiere de 

soporte ventilatorio. 

 

1.4.1 Importancia 

La importancia de esta investigación se encuentra vinculada con la potencial 

aplicación de los conocimientos a generarse en la práctica médica, específicamente 

al cuerpo médico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Existen investigaciones 

nacionales que demuestran que ciertas intervenciones en UCI tienen el potencial 

de evitar la aparición de neumonía asociada a ventilación mecánica (20). 

 

En tal sentido, reconocer los factores predictivos de su ocurrencia, permitirá evitar 

dicha complicación, específicamente abordando aquellos con carácter modificable. 

Se verían beneficiados: i) el paciente, porque se encontrará menor propensión a 

esta complicación y verá incrementada la calidad en las prestaciones sanitarias de 

la cual es sujeto; ii) el personal médico, pues podrá anticipar la presencia de esta 

afección con base en la identificación de pacientes en riesgo; y iii) el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, a reducir costos sanitarios producto de estancias 

hospitalarias prolongadas, mayor consumo de antibióticos y solicitud de exámenes 

auxiliares. 

1.5 Viabilidad y factibilidad  

Esta investigación es viable de llevarse a cabo pues se disponen de los recursos 

materiales, humanos y económicos suficientes tanto para su planeamiento como 

proyecto de tesis, ejecución en trabajo de campo y elaboración del informe final de 

tesis. Si bien la presente investigación será autofinanciada, las circunstancias con 

que se llevará a cabo aseguran en gran medida la viabilidad de desarrollarla. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

Rello et al., en 2019, publicaron un estudio multicéntrico realizado en Francia, 

Grecia, España y Turquía. El propósito fue determinar factores de riesgo para 

eventos asociados a la ventilación mecánica (VAE, del inglés). Se trató de un 

estudio con metodología observacional y prospectiva realizado en 163 pacientes 

(equivalentes de 2 178 días-ventilador) procedentes de 6 UCI de 4 países, los 

cuales tenían ventilación mecánica de al menos 48 horas y seguimiento por 30 días. 

Los VAE se definieron según criterios del Centers for Disease, Control and 

Prevention (CDC) de los EE. UU. del 2015. La regresión de Cox identificó como 

factores predictores de eventos asociados a la ventilación mecánica (que 

comprende a la neumonía) a la presencia de patología quirúrgica o traumática en 

el paciente ventilado (HR=2.30; IC95%: 1.04-5.10) y la administración de drogas de 

acción prolongada como midazolam, fentanil y morfina (HR=4.30; IC95%: 1.62-

11.42). Por otro lado, la realización de descontaminación digestiva selectiva fue un 

factor protector, pues redujo las probabilidades de presentarse algún evento 

adverso relacionado a la ventilación mecánica (HR=0.38; IC95%: 0.15-0.92). Se 

concluyó –con base en los factores hallados– las estrategias de prevención futuras 

deben considerar la realización de descontaminación digestiva selección y deben 

evitar la administración de analgésicos-sedantes (21). 

Xu et al., en 2019, publicaron en China un estudio que tuvo por objetivo evaluar 

potenciales factores de riesgo para neumonía asociada a ventilación mecánica 

(NAVM). Se trató de un estudio observacional, analítico que incluyó 901 pacientes 

adultos mayores que recibieron ventilación mecánica por al menos 48 horas en un 

hospital público en el periodo de 2011 a 2015. Se excluyeron a aquellos con 
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diagnóstico de neumonía anterior al ingreso. Se definió a la NAVM mediante 

criterios clínicos (p.ej. fiebre), radiológicos (ejemplo, presencia de consolidación), 

laboratoriales (p.ej. leucocitosis) y microbiológicos. El 17.3% (156) de pacientes 

presentaron NAVM con una incidencia de 4.25 por cada 1000 días-ventilador. El 

análisis multivariante reveló que los factores con capacidad de predecir NAVM 

fueron la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OR=1.52; 

p<0.05), número de antibióticos administrados (OR=4.97; p<0.01), el número de 

catéteres venosos centrales (OR=1.81; p<0.05), el tiempo de permanencia con 

sondaje vesical (OR=1.85; p<0.01) y el uso de corticosteroides previo a la 

ventilación mecánica (OR=1.61; p<0.05). Se concluyó que la ocurrencia de 

neumonía asociada a ventilación mecánica en adultos mayores está relacionada 

con diversos factores modificables, los cuales son necesario de manejar (22). 

Sanahuja et al., en 2019, publicaron una investigación en una revista del Perú. El 

objetivo fue la evaluación de variables no modificables como factores de riesgo para 

NAVM en un centro hospitalario de alta capacidad resolutiva. Fue un estudio 

observacional y retrospectivo que incluyó a 428 pacientes con edades entre 15 y 

89 años y al menos 48 horas en ventilación mecánica, los cuales proceden del 

periodo de 2015 a 2017. Entre los resultados se encontró una edad media de 58.5 

años. Asimismo, la mortalidad y la estancia hospitalaria media fue de 18.1% y 6 

días, respectivamente. Como factores de riesgo para desarrollar NAVM fueron 

identificados al antecedente de trasplante de órgano sólido (OR=11.7; p=0.004), la 

neutropenia (OR=8.33; p=0.003) y la infección por microorganismos 

multirresistentes (OR=5.21; p=0.01).  Entre los factores no significativos estuvieron 

la edad, sexo, APACHE al ingreso y comorbilidades (EPOC, cirrosis, neoplasia y 

diabetes mellitus). Se concluyó que aquellos que son ingresados con neutropenia, 
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con antecedente de trasplante de órgano sólido o con una infección previa por 

microorganismos multirresistentes tienen mayor riesgo de desarrollar una 

neumonía asociada a ventilación mecánica (23). 

Kózka et al., en 2019, publicaron un estudio en Polonia. El propósito fue determinar 

evaluar los factores de riesgo de neumonía asociada a ventilación mecánica en 

pacientes tratados en UCI en el Hospital Universitario de Cracovia. Se trató de un 

estudio con metodología analítica realizado en 1872 pacientes procedentes de UCI. 

Se identificó que la neumonía asociada a ventilación mecánica se encontró 

principalmente en pacientes que permanecieron en la sala durante más de 15 días 

y sometidos a intubación intratraqueal (17%). Así mismo, esta afección fue 

asociada a comorbilidades como: enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

diabetes (p<0,05). Se concluyó que los pacientes con comorbilidades como 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y diabetes representan un grupo de alto 

riesgo para neumonía asociada a ventilación mecánica (24). 

Liu et al., en 2018, realizaron una investigación China. El objetivo fue la 

identificación factores potencialmente modificables de riesgo para eventos 

adversos asociados al uso de ventilador mecánico. Se trató de un estudio 

prospectivo que incluyó a 428 pacientes que recibieron ventilación mecánica > 4 

días, de los cuales 30 conformaron el grupo I (con evento adverso por ventilación 

mecánica) y 398, el grupo II (sin evento adverso por ventilación mecánica). Se 

definió como evento adverso de la ventilación mecánica a la ocurrencia de 

neumonía y/o infección relacionada al ventilador. Los únicos factores predictivos de 

la ocurrencia de eventos adversos relacionados con el uso de ventilador mecánico 

fueron: i) tener un balance diario de líquidos positivos > 50 ml entre el 1.er y 4.° día 

de ventilación (RR=8.39; IC95%: 2.99-23.50); ii) la administración de algún sedante 
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entre el 1.er y 4.° día de ventilación (RR=15.69; IC95%: 1.62-152.06); y iii) la 

retención gástrica entre el 1.er y 4.° día de ventilación (RR=9.27; IC95%: 1.89-

45.47). Se concluyó que el balance hídrico positivo > 50 ml, retención gástrica > 

200 ml y los sedantes hipnóticos con altamente predictivos de eventos adversos en 

la ventilación mecánica (25). 

Churampi y García, en 2018, desarrollaron un estudio en Perú. Tuvo por objetivo 

identificar factores de riego de neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM) 

en una UCI. Fue un estudio observacional y retrospectivo que incluyó 159 pacientes 

con ventilación mecánica > 48 horas. Entre los resultados se encontró una 

frecuencia de NAVM del 24.5%. De los factores intrínsecos al paciente se encontró 

que solo el antecedente de enfermedad inmunosupresora (p=0.002) y la presencia 

de comorbilidad insuficiencia cardiaca (p=0.006) estuvieron relacionados a la 

NAVM. Entre los factores extrínsecos al paciente se encontró que el tiempo en 

ventilación mecánica (p=0.000), la frecuencia de cambio de tubo endotraqueal 

(p=0.000), la frecuencia de nebulización (p=0.000) y la técnica de aspiración de 

secreciones empleada (p=0.037) estuvieron estrechamente relacionados con la 

ocurrencia de NAVM. Se concluyó los factores relacionados con la aparición de 

NAVM pueden ser intrínsecos y extrínsecos al paciente (26). 

Tsakiridou et al., en 2017, publicaron un estudio en Grecia. El propósito fue evaluar 

si la intubación> 24 h antes de la admisión a UCI y el retraso en la admisión se 

relaciona con neumonía asociada a ventilación mecánica. Se trató de un estudio 

con metodología analítica realizado en 100 pacientes. Se identificó que Intubación 

previa a UCI y admisión tardía (> 24 h) (p = 0.014, OR = 3.294, intervalo de 

confianza 1.268-8.557) fueron factores de riesgo para la afección en estudio. Se 
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concluyó que la intubación previa a UCI y el ingreso tardío fueron determinantes 

relacionados a neumonía asociada a ventilación mecánica (27). 

Hu et al., en 2018, publicaron un estudio en China. El propósito fue Investigar los 

factores de riesgo de neumonía asociada a ventilación mecánica.  Se trató de un 

estudio con metodología analítica realizado en 234 pacientes. Se identificó que la 

incidencia de neumonía asociada a ventilación mecánica fue del 40,60%. Los 

factores de riesgo fueron duración de la ventilación mecánica> 7 días (OR = 1.23, 

IC 95% = 1.11-1.36, p <0.001), la albúmina <28 g / L (OR = 2.27, IC 95% = 1.03-

5.01, p = 0.042) y la traqueotomía (OR = 3.33, IC 95% = 1.30-8.56, p = 0.012). Se 

concluyó que la neumonía asociada a ventilación mecánica se asoció con la 

duración de la ventilación mecánica <7 días, albúmina> 28 g / L y              

traqueotomía (28). 

Othman et al., en 2017, publicaron un estudio en Egipto. El propósito fue determinar 

la incidencia y los factores de riesgo de neumonía asociada ventilación mecanica. 

Se trató de un estudio con metodología analítica realizado en 100 pacientes. Se 

identificó que la incidencia de neumonía asociada a ventilación mecánica fue del 

22%, así mismo, la alteración de la conciencia, la reintubación y la traqueotomía 

fueron los factores de riesgo significativos de la afección (p<0,05). Se concluyó que 

la traqueotomía, la reintubación y la alteración de la conciencia fueron factores de 

riesgo para el desarrollo de la afección (29). 

Guevara, en 2017, desarrolló un estudio, en Trujillo, que tuvo por objetivo identificar 

factores de riesgo relacionados a neumonía asociada a ventilación mecánica. Se 

trató de un estudio caso-control, siendo analizados 42 casos (pacientes con NAVM) 

y 60 controles (pacientes sin NAVM) ingresados a UCI en el periodo 2011 y 2014. 
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Entre los resultados se encontró una edad promedio de 54.3 años; asimismo, entre 

los factores de riesgo de NAVM se encontraron al ingreso nocturno (OR=2.67; 

p=0.016), el requerimiento de intubación prolongada o > 7 días (OR=2.82; p=0.015), 

la realización de traslado fuera de la UCI (OR=9.0; p<0.001), así como el 

antecedente de haber sido sometido a alguna cirugía general (OR=2.4; p=0.032). 

Se concluyó que los factores de riesgo para neumonía asociada a ventilación 

mecánica son el ingreso nocturno, requerimiento prolongado de intubación, 

traslado fuera de UCI y el antecedente de cirugía general (15). 

Karatas et al., en 2016, publicaron un estudio en Turquía. Tuvo como objetivo 

evaluar la incidencia y los factores de riesgo para neumonía asociada a ventilación 

mecánica. Fue un estudio analítico que incluyó a 1560 pacientes. Se identificó que 

la neumonía asociada a ventilación mecánica se encontró en el 15,4% de los 

pacientes. La duración media de la estancia en UCI para los pacientes con esta 

afección fue 26.7 ± 16.3 días (p <0.001) y la duración media del uso del ventilador 

fue 23.5 ± 10.3 días (p <0,001). Los factores asociados a neumonía asociada a 

ventilación mecánica fueron la duración de la hospitalización, el tiempo de 

ventilación mecánica y la presencia de diabetes mellitus (p<0,05). Se concluyó que 

la neumonía asociada a la ventilación mecánica puede causar una considerable 

morbilidad y mortalidad en UCI (30). 

Six et al., en 2016, publicaron un estudio en Francia. Tuvo como objetivo evaluar si 

la hiperoxemia es un factor de riesgo para neumonía asociada a ventilación 

mecánica (NAVM). Fue un estudio observacional y retrospectivo que incluyó a 503 

pacientes con uso de ventilación mecánica mayor a 48 horas, de los cuales 28% 

presentó NAVM y formó el grupo de interés; mientras que el 72% no presentó 

NAVM y formó el grupo de referencia. Se definió NAVM usando criterios clínicos, 
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radiológicos y microbiológicos; mientras que la hiperoxemia se definió como un 

PaO2 > 120 mmHg. Se encontró una incidencia de NAVM de 14.7 por 1000 días-

ventilador. La presencia de hiperoxemia al ingreso a UCI fue factor de riesgo para 

NAVM (OR=1.8; IC95%: 1.2-2.9; p<0.05). Asimismo, entre otros factores asociados 

a la NAVM también se encontraron el número de días pasados con hiperoxemia, 

(p=0.004), el puntaje SAPS al ingreso (p<0.05), la transfusión sanguínea (p=0.01) 

y el uso de inhibidores de la bomba de protones (p<0.05). Se concluyó que la 

presencia de hiperoxemia al ingreso es un factor de riesgo para neumonía asociada 

a la ventilación mecánica (31). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Neumonía asociada a ventilación mecánica 

La neumonía asociada a ventilación mecánica es la infección nosocomial que se 

desarrolla después de 48 horas de estar intubado y sometido a esta. Sin embargo, 

en algunos estudios de Ecuador reportan que el tiempo promedio para desarrollar 

la neumonía varía alrededor de 5 a 7 días (32).  

Mientras que estudios realizados en Cuba reportan que aparece entre las 48 a 72 

horas tras el ingreso a UCI solo en el 14.8% de casos y en la mayor parte de casos 

lo hace entre el 4.°a 6.° día (33) 

Los criterios del Centers for Disease Prevention and Control (CDC) de Estados 

Unidos se basan en aspectos clínicos, paraclínicos, radiológicos y microbiológicos, 

los cuales se muestran a continuación: 

Criterios clínicos  

- Fiebre/hipotermia. 

- Secreciones traqueales purulentas/cambio en las secreciones. 
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- Disminución en la oxigenación y/o  ventilación (34).                

Criterios paraclínicos  

- Leucopenia/leucocitosis (34). 

 Criterios radiológicos  

- Dos o más radiografías sucesivas con una o mas de las siguientes 

características: infiltrado nuevo o progresivo y persistente, consolidación, 

cavitación o la presencia de neumatoceles en < de 1 año (34).  

Criterios microbiológicos 

- Hemocultivo positivo y/o cultivo positivo en líquido pleural y/o cultivo 

cuantitativo positivo de una muestra obtenida por un método que minimice 

la contaminación, por ejemplo: fibrobroncoscopia con lavado bronquiolo 

alveolar o cepillo protegido (34). 

Al margen de las definiciones extranjeras existentes para neumonía asociada a 

ventilación mecánico (NAVM) en guías de práctica clínica peruana se le define 

como aquella complicación pulmonar desarrollada 48 a 72 horas después de la 

intubación endotraqueal en pacientes sometidos a ventilación mecánica. Debe 

incluir infiltrados nuevos o progresivos, consolidación, cavitación o derrame pleural 

en radiografía de tórax y al menos esputo purulento, incremento o disminución del 

recuento leucocitario, hemocultivo positivo, o microorganismos en lavado bronco- 

alveolar o biopsia (35).   

2.2.1.1 Epidemiología  

Investigadores de Paraguay reportan incidencias acumuladas de neumonía 

asociada a ventilación mecánica del 16.7 casos por cada 1000 días-ventilador, 

siendo A. baumannii complex (30%) y Pseudomona aeruginosa (29%) los 

microorganismos mayormente  aislados (36). Se dice que estos gérmenes en el 
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caso de las neumonías nosocomiales, y principalmente en el caso de las NAVM, la 

principal vía de acceso de los microorganismos al pulmón es a través de 

microaspiraciones repetidas de secreciones orofaríngeas colonizadas previamente 

por los patógenos responsables de la infección  pulmonar (37). 

2.2.1.2 Etiología  

De manera global, en un estudio del Perú se reportó que la mayoría de NAVM son 

de inicio precoz, siendo los gérmenes más frecuentemente aislados los gram 

positivos como Staphilococus Aureus y Streptococus Pneumoniae, así como el 

Haemophilus Influenzae (38). 

Tabla 1. Etiología de la neumonía asociada a ventilación mecánica en diferentes 

estudios.  

 

Fuente: Díaz et al. (37) 

Es muy importante conocer los microorganismos más frecuentemente 

responsables de estas infecciones en cada hospital y en cada unidad de cuidados 

intensivos y los patrones de sensibilidad antimicrobiana local para reducir la 

incidencia de tratamiento antibiótico inapropiado y mejorar el pronóstico de los 

pacientes (37). 
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2.2.1.3 Mortalidad  

Según Garay et al. (2018) la ocurrencia de neumonía asociada a ventilación 

mecánica incrementa la probabilidad de mortalidad en 2.5 veces; asimismo, para 

investigadores de Cuba son el shock séptico y la disfunción multiorgánica los 

principales generadores de mortalidad (34). Asimismo, para investigadores de 

Ecuador la mortalidad oscilaría entre 24% a 76% respecto de todos los ingresos a 

UCI (32). 

2.2.2 Factores predictivos 

En algunas investigaciones se realizan consolidaciones respecto a los factores que 

podrían estar influyendo en la aparición de NAVM, así una investigación realizada 

en México agrupó tales factores en causas intrínsecas y extrínsecas, los cuales se 

muestra en el siguiente gráfico (40).  

Tabla 2. Factores de riesgo para NAVM. 

 
 

Fuente: Arauz (40) 

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de neumonía en pacientes ventilados y no 

ventilados presentan algunas similitudes. Así, puede ser común la presencia de 
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factores de riesgo relacionados con el propio huésped como enfermedades 

crónicas, o de factores relacionados con el uso de antibióticos que pueden 

aumentar el riesgo de colonización de la orofaringe, y de factores que aumenten el 

riesgo de aspiración de secreciones orofaríngeas en el tracto respiratorio inferior 

(37). 

La relevancia a nivel mundial, el impacto económico no solo para las instituciones 

prestadoras de salud sino para las familias involucradas en esta situación, justifica 

la implementación de estrategias para la disminución de NAVM, las cuales deben 

fundamentarse en el abordaje de los factores que realmente sean predictivos de 

esta grave complicación. Así en el presente estudio, los potenciales factores son 

agrupados como epidemiológicos y clínicos, siendo estos desarrollados a 

continuación. 

2.2.2.1 Factores epidemiológicos 

2.2.2.1.1 Adulto mayor: Según el estudio Durán et al. (33) la neumonía asociada a 

ventilación mecánica en las probable de presentarse en adultos mayores o 

personas que sobrepasan los 60 años de edad. No obstante, investigadores como 

Sanahuja et al. (23) reportaron que, si bien la NAVM se presenta con ligera más en 

aquellos de mayor edad, dichas diferencias no alcanzan a ser estadísticamente 

significativas (p<0.05).  

2.2.2.1.2 Sexo masculino: Según una investigación realizada por Sanahuja et           

al. (23) la neumonía asociada a ventilación mecánico se presenta en un 83.7% de 

casos en varones y en un 65.1% de casos en mujeres; no obstante, estas 

diferencias porcentuales no alcanzan a ser estadísticamente significativas. No 
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obstante, es posible pensar que el sexo masculino podría ser un factor predictivo y 

corresponden investigar el rol que cumple. 

2.2.2.1.3 Comorbilidad: Según un estudio realizado en un hospital de México la 

presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) no resulta ser un 

factor de riesgo para la presentación de neumonía asociada a ventilación mecánica 

(p=0.74) (36). No obstante, investigadores de China reportaron que la presencia de 

EPOC incrementa 1.52 veces el riesgo de la ocurrencia de neumonía asociada a 

ventilación mecánica (22). 

2.2.2.1.4 Hábitos nocivos: Una investigación realizada en España sugiere que el 

tabaco y/o su consumo crónico podría condicionar la aparición de neumonía 

asociada a ventilación mecánica, sin realizar su corroboración. (37) No obstante, 

un estudio realizado en Colombia demostró que el tabaquismo no era un factor que 

incremente de manera cuantiosa el riesgo de presentación de la neumonía por 

ventilación mecánica (OR=0.84; IC95%: 0.26-2.66; p=0.77) (43). 

2.2.2.1.5 Ingreso nocturno: En una investigación realizada en Colombia se ha 

reportado que el ingreso nocturno del paciente a la UCI es un predictor de desarrollo 

de NAVM pues incrementa 6.02 veces su riesgo (44). Asimismo, en un estudio 

realizado en un hospital de Trujillo se encontró también que el ingreso nocturno 

incrementa 2.67 veces el riesgo de presentar NAVM (15). 

2.2.2.2 Factores clínicos 

2.2.2.2.1 Albúmina sérica: Según un estudio realizado en México un nivel de 

albúmina sérica mayor a 2.2 g/dL incrementa ligeramente el riesgo de presentar 

neumonía intrahospitalaria (45). No obstante, este precedente evalúa a aquella 

neumonía ocurrida dentro del hospital, independientemente de si es en UCI u 
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hospitalización en general. Por ende es importante corroborar si también 

incrementaría el riesgo de NAVM en unidades críticas. 

2.2.2.2.2 Uso de inmunosupresores: Según un estudio realizado en China el uso 

de corticoides previo al ingreso a la unidad de cuidados críticos incrementa hasta 

1.7 veces el riesgo de aparición de neumonía asociada a ventilación mecánica (22). 

2.2.2.2.3 Presencia de traqueostomía: según un estudio realizado en cuatro países 

europeos la realización de traqueostomía no es un factor que incrementa el riesgo 

de neumonía asociada a ventilación mecánica (p<0.05) (21). 

2.2.2.2.4 Patología quirúrgica o traumatológica: Según un estudio realizado en un 

hospital de Trujillo, haber tenido un antecedente quirúrgico de cirugía general 

incrementa 2.4 veces el riesgo de presentación de neumonía asociada a ventilación 

mecánica (15). Asimismo, para investigadores de México la realización de una 

cirugía previa de tórax o cardiotórax no es factor de riesgo para NAVM (41). 

2.2.2.2.5 Intubación prolongada: Según una investigación realizada en el hospital 

de Trujillo la ocurrencia de neumonía asociada a ventilación mecánica se presenta 

hasta 42.5% más en pacientes con soporte ventilatorio mayor a 7 días (17). Este 

hecho es corroborado en otro estudio donde se reporta que una intubación que 

supera los 7 días incrementa 2.82 veces el riesgo de presentación de la neumonía 

asociada a ventilación mecánica (15). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

Neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM): Es definida 

clínicamente por la presencia de un infiltrado de nueva aparición o progresivo 

en la radiología de tórax de origen infeccioso. Esto último dado por: fiebre, 
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secreciones respiratorias purulentas, leucocitosis y deterioro de la oxigenación 

(23). 

- Neumonía intrahospitalaria: “Inflamación del parénquima pulmonar 

ocasionada por un proceso infeccioso, adquirido por el paciente 48 horas 

después de estancia hospitalaria; el cual no estaba en periodo de incubación 

durante su ingreso, y puede manifestarse hasta 72 horas después de su 

egreso” (35). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

Hi: Existen predictores epidemiológicos y clínicos de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en adultos del Hospital de Collique entre los años 2016-2019. 

Ho: No existen predictores epidemiológicos y clínicos de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en adultos. Hospital de Collique entre los años 2016-2019. 

 

3.2  Variables y su operacionalización 

Variable 
Definición 

operacional 
Tipo por su 
naturaleza 

Indicador 
Escala de 
medición 

Categorías 
y sus 

variables 

Medio de 
verificación 

In
d

e
p

e
n

d
ie

n
te

 

P
re

d
ic

to
re

s
 e

p
id

e
m

io
ló

g
ic

o
s
 

Adulto 
mayor 

Paciente cuya 
edad es de 60 
años a más.  

Cualitativa 
Edad ≥60 

años 
Nominal Sí / No DNI 

Sexo 
mascu

lino 

Paciente con 
características 

biológicas propias 
de los varones  

Cualitativa 
Sexo 

masculino  
Nominal Sí / No DNI 

Comor
bilidad 

Presencia de 
patologías 

sobreañadidas en 
el paciente.  

Cualitativa 
Patologías 
sobreañad

idas  
Nominal Sí / No 

Historia 
clínica  

Hábito
s 

nocivo
s 

Presencia de 
acciones 

realizadas por el 
paciente 

consecutivamente 
que son 

perjudiciales para 
su salud.  

Cualitativa 
Consumo 

de 
sustancias  

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 

Ingres
o 

noctur
no a 
UCI 

Paciente que 
ingresa a UCI 

entre las 19 y 07 
horas del día.  

Cualitativa 
Hora de 
ingreso a 

UCI 
Nominal Sí / No 

Historia 
clínica 

P
re

d
ic

to
re

s
 c

lí
n
ic

o
s
 

Ventila
ción 

mecán
ica 

prolon
gada 

Paciente con 
soporte 

ventilatorio por 7 a 
más días.  

Cualitativa 

Cantidad 
de días 

con 
ventilación  

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 

Uso 
de 

inhibid
ores 
de 

bomba 
de 

proton
es 

Consumo de 
fármacos como 

omeprazol, 
pantoprazol o 
esomeprazol 

antes o durante el 
ingreso a UCI.  

Cualitativa 

Consumo 
de 

inhibidores 
de bomba 

de 
protones 

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 

Uso 
de 

inmun
osupre
sores 

Consumo de 
fármacos 

inmunosupresores 
antes o durante el  

ingreso a UCI 

Cualitativa 

Consumo 
de 

inmunosu
presores  

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 
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Prese
ncia 
de 

traque
otomía 

Paciente con 
incisión traqueal 
para inserción de 

cánula.  

Cualitativa 

Realizació
n de 

traqueoto
mía  

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 

Patolo
gía 

quirúr
gica o 
traum
atológi

ca 

Paciente con 
intervención 
quirúrgica o 
accidente 

traumatológico 
antes de ingresar 

a UCI. 

Cualitativa 
Intervenci

ón 
quirúrgica  

Nominal Sí / No 
Historia 
clínica 

Dependiente 
Neumonía 
asociada a 
ventilación 
mecánica 

Complicación 
pulmonar 

desarrollada 48 a 
72 horas después 
de la intubación 
endotraqueal en 

pacientes 
sometidos a 
ventilación 

mecánica. Debe 
incluir infiltrados 

nuevos o 
progresivos, 

consolidación, 
cavitación o 

derrame pleural en 
radiografía de 

tórax y al menos 
esputo purulento, 

incremento o 
disminución del 

recuento 
leucocitario, 
hemocultivo 
positivo, o 

microorganismos 
en lavado bronco-
alveolar o biopsia.   

Cualitativa Presencia 
de NAVM  

Nominal Sí / No Historia 
Clínica   
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y diseño 

El tipo de investigación será cuantitativo. Según la intervención del 

investigador, es observacional; según el alcance es analítico, de caso y 

control; según el número de mediciones de la o las variables de estudio es 

transversal y según el momento de la recolección de datos es retrospectivo 

(46). 

 

4.2 Diseño muestral 

Población universo: Todos los pacientes adultos que recibieron ventilación 

mecánica, atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de 

2016 a 2019.  

 

Población de estudio: Paciente adulto que recibió ventilación mecánica atendido 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de 2016 a 2019. 

 

Tamaño de la muestra 

Para el cálculo de la muestra se utilizará, la fórmula de caso y control para 

contrastar la hipótesis de que el odds ratio (OR) sea igual a 1. Se tomará en cuenta 

que el tamaño de la muestra es igual para los casos y controles. Con un intervalo 

de confianza de 95%, α = 0,05 y la potencia estadística es del 80%, β = 0,2. Uno 

de los factores de riesgo más representativo de acuerdo (15) fue la intubación 

prolongada mayor a 7 días, quien encontró una prevalencia del 73.8% en pacientes 

con neumonía asociada a ventilación mecánica y 50.0% en pacientes sin neumonía 

asociada a ventilación mecánica. 
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La fórmula de cálculo de muestra es la siguiente, reemplazando los datos: 

n =
[𝑍1−𝛼/2 √(𝑐 + 1) × 𝑝 × (1 − 𝑝) + 𝑍1−𝛽√𝑐 × 𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2) ]

2

𝑐 × (𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

𝑂𝑅 =
𝑝1(1 − 𝑝2)

𝑝2(1 − 𝑝1)
 

 

Donde: 

Z1-α/2  = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 
Z1-β  =0,84  : Poder de la prueba 80%. 
p= (P1+P2)/2  : Prevalencia promedio  
OR=2,82 : Riesgo del evento en los casos 
p1 = 0.738  : Prevalencia del evento en el caso  
p2 = 0.50 : Prevalencia del evento en el control 
c=1  : N° controles por cada caso 
n1 =  67 : Tamaño de la muestra para los casos. 
n2 =  67 : Tamaño de la muestra para los controles. 

 

 

La muestra total estará conformada por 134 pacientes, donde 67 casos será la 

muestra para el grupo caso (pacientes con neumonía asociada a ventilación 

mecánica) y 67 casos la muestra para el grupo control (pacientes sin neumonía 

asociada a ventilación mecánica). 

 

Muestreo o selección de la muestra 

El tipo de muestreo será probabilístico. Y la técnica será aleatoria simple, el cual 

consistirá en seleccionar las historias clínicas de los pacientes que si presentaron 

neumonía asociada a ventilador mecánico (casos), hasta completar el tamaño de 

la muestra y la selección de la muestra del grupo control (que no presentaron 

neumonía asociada a ventilador mecánico) también será de forma aleatoria, 

manteniendo una relación de 1 a 1, cumpliendo los criterios del estudio. 
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Criterios de selección 

Inclusión  

Pacientes: 

- Con edad mayor o igual a 18 años.  

- Que hayan requerido ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, así como soporte ventilatorio. 

- Con tiempo mínimo en UCI de 48 horas desde el ingreso. 

- Con neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM) (Grupo caso) 

- Sin neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM) (Grupo control) 

Exclusión 

Pacientes: 

- con infección intrahospitalaria confirmada al ingreso a UCI, 

- con intubación extrahospitalaria, 

- que haya presentado mortalidad.  

 

4.3 Técnicas y procedimientos y recolección de datos 

Para realizar la recolección de los datos se procederá con los siguientes pasos: 

- Se solicitará la autorización y aprobación del proyecto a la Universidad San 

Martin de Porres, asimismo para su ejecución se solicitarán los permisos 

correspondientes a las autoridades del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

- Luego se coordinará con el área de archivo e historias clínicas del Hospital 

de Collique para la obtención de los registros clínicos de los pacientes 

adultos que recibieron ventilación mecánica atendidos en el periodo de 2016 

a 2019  

- Luego, de acopiada la información para el estudio, se registrará en las fichas 

de recolección de datos. 
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- Concluido el proceso de recolección, se realizará un control de calidad de 

los datos, para su posterior registro en una base de datos. 

 

La técnica de recolección será la documental, porque se recurrirá a fuentes 

secundarias como las historias clínicas de los pacientes adultos que recibieron 

ventilación mecánica y que fueron atendidos en el Hospital de Collique en el periodo 

de 2016 a 2019. 

 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos será la ficha de recolección que estará 

diseñada de acuerdo a los objetivos de la investigación y operacionalización de las 

variables. 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos 

No amerita evaluar la confiabilidad de instrumento, porque no se utilizará un 

instrumento de medición sino una ficha de recolección de datos. Sin embargo, se 

evaluará la validez de contenido mediante el juicio de expertos, y posteriormente 

se evaluará el cual consistirá en verificar la concordancia de las respuestas de los 

expertos mediante la prueba binomial. (Anexos) 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se diseñará una base de datos en el programa estadístico SPSS v.25; previo 

control de calidad del registro en la base de datos, considerando la 

operacionalización de las variables y objetivos. 
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Para el análisis descriptivo de las variables cuantitativas serán expresadas con 

medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersión (desviación 

estándar), mientras que para las variables cualitativas se estimarán frecuencias 

absolutas y relativas (%).  

 

Para el análisis bivariado se evaluará en primer término, la relación entre las 

características epidemiológicas y clínicas con el diagnóstico de neumonía asociada 

a ventilación mecánica mediante la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de 

significancia del 5%, donde p<0.05 será significativo. Posteriormente, se 

determinarán los factores de riesgo (Odds Ratio) a presencia de neumonía 

asociada a ventilador mecánico. Para la identificación de los factores predictores 

de neumonía se utilizará la regresión logística, con un nivel de confianza del 95%, 

donde p<0.05 será significativo.  

Las tablas y gráficas serán diseñadas en el programa estadístico Microsoft Excel 

2013, en cuanto a las gráficas se utilizará: diagrama de barras y/o circular, los 

cuales permitirán una apreciación más sencilla de los resultados del estudio. 

 

4.5 Aspectos éticos 

El estudio por su diseño no requiere la participación del paciente ya que solo se 

realizará la revisión de historias clínicas (fuentes secundarias). La identificación y 

datos de los pacientes que se encuentre en la historia clínica serán confidenciales 

por lo que se utilizará un código para su identificación. Toda información 

recolectada será utilizada para fines estrictos de la investigación y si el estudio 

llegara a ser publicado en una revista o medio de circulación no se revelará la 

identificación de los participantes.  
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CRONOGRAMA  

 
 

 
 
 
 

  

PASOS 

2020 2021 

M
A
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O

 

J
U
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U
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S

T
O

 

S
E

P
T
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M
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O
C

T
U

B
R

E
  

N
O

V
IE

M
B

R
E

  

D
IC

IE
M

B
R

E
 

E
N

E
R

O
 

F
E

E
B

R
E

R
O

  

M
A

R
Z

O
  

A
B

R
IL

  

Redacción final del 
proyecto de 
investigación  

X X           

Aprobación del 
proyecto de 
investigación  

 X X X         

Recolección de 
datos  

   X X X       

Procesamiento y 
análisis de datos 

      X X     

Elaboración del 
informe  

       X X    

Correcciones del 
trabajo de 
investigación  

        X X   

Aprobación del 
trabajo de 
investigación  

          X  

Publicación del 
artículo científico  

           X 
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PRESUPUESTO 

 

Concepto n.° Monto estimado  Total 

Recursos humanos 

 - Asesor estadístico. 1 S/    900.00  S/.      900.00  

 - Recolector de datos  1 S/    400.00  S/.      400.00  

 - Digitador 1 S/    300.00  S/.      300.00  

Recursos materiales 

 - Útiles de escritorio -  S/    330.00   S/.      330.00  

 - Internet 50  S/      50.00  S/.        50.00 

 - Papel Bond A4.  3 millares  S/      20.00   S/.        60.00  

 - Fotocopias 700  S/        0.10   S/.        70.00  

 - Anillados 6  S/        3.50   S/.        21.00  

 - Folder 3  S/        7.00   S/.        21.00  

 - Tablero 4  S/        7.00   S/.        28.00  

 - USB- 8 GB 1  S/      40.00  S/.        40.00 

 - Otros gastos -  - S/.      350.00 

Total S/.    2 570.00 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

 
Titulo Preguntas de 

investigación 
Objetivos de 
investigación 

Hipótesis de 
investigación 

Tipo y diseño 
de estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

 
Instrumento  

de recolección 

Predictores 
epidemiológicos 
y clínicos de 
neumonía 
asociada a 
ventilación 
mecánica en 
adultos Hospital 
de Collique 
2016-2019 

 
¿Cuáles son los 
predictores 
epidemiológicos 
y clínicos de 
neumonía 
asociada a 
ventilador 
mecánico en 
adultos del  
Hospital de 
Collique 2016-
2019? 
 
 
 
  

Objetivo 
General 
Determinar los 
predictores 
epidemiológicos 
y clínicos de 
neumonía 
asociada a 
ventilador 
mecánica en 
adultos del  
Hospital de 
Collique 2016-
2019. 
 
Objetivos 
Específicos 
1. Determinar 
los predictores 
epidemiológicos 
de neumonía 
asociada a 
ventilador 
mecánica en 
adultos del  
Hospital de 
Collique 2016-
2019. 
 
2. Determinar 
los predictores 
clínicos de 
neumonía 
asociada a 
ventilador 
mecánica en 
adultos del  
Hospital de 
Collique 2016-
2019.  

Existen 
predictores 
epidemiológicos 
y clínicos de 
neumonía 
asociada a 
ventilador 
mecánica en 
adultos del  
Hospital de 
Collique 2016-
2019.  

Diseño de 
investigación: 
Observacional, 
analítico, caso 
y control, 
transversal, 
retrospectivo 
 
Población: 
Todos los 
pacientes 
adultos que 
recibieron 
ventilación 
mecánica 
atendidos en el 
Hospital de 
Collique en el 
periodo de 
2016 a 2019. 
 
Muestra: 
Muestra total 
134, distribuida 
para el grupo 
caso 
(pacientes con 
neumonía VM) 
67 y para el 
grupo control 
(pacientes sin 
neumonía VM) 
67. 
 
Técnica: La 
documentación 
 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección 

Población de 
estudio: 
Paciente adulto 
que recibió 
ventilación 
mecánica, 
atendido en el 
H.N. Sergio E. 
Bernales en el 
periodo de 2016 
a 2019. 
Procesamiento 
de datos 
Se procederá 
con los 
siguientes pasos: 
-Se solicitará la 
autorización y 
aprobación del 
proyecto a la 
USMP, asimismo 
para su 
ejecución se 
solicitarán los 
permisos 
correspondientes 
a las autoridades 
del H. N. Sergio 
E. Bernales. 
- Se 
coordinará con el 
área de archivo e 
historias clínicas 
del Hospital de 
Collique para la 
obtención de los 
registros clínicos 
de los pacientes 
adultos que 
recibieron 
ventilación 
mecánica en el 
periodo de 2016 
a 2019  
- Se 
registrará en las 
fichas. 
- Se 
realizará un 
control de 
calidad de los 
datos, para su 
posterior registro 
en una base. 

Historias 
clínicas 



 

 

2. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

PREDICTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y CLÍNICOS DE NEUMONÍA ASOCIADA 
A VENTILACIÓN MECÁNICA EN PACIENTES ADULTOS. HOSPITAL DE 

COLLIQUE. 2016-2019 
 
Nº de ficha:………………..                  Fecha:……./……./……. 
 
 
I.- FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS:  

- Edad > 60 años    Sí (    )  No (    ) 

Años: ________  

- Sexo masculino:    Sí (    )  No (    )  

- Hábitos nocivos:    Sí (    )  No (    ) 

▪ Alcoholismo     Sí (    )  No (    )  

▪ Drogadicción                Sí (    )            No (    )  

▪ Tabaquismo     Sí (    )  No (    ) 

- Ingreso nocturno:    Sí (    )  No (    ) 

Hora de ingreso: _____:_____ 

- Comorbilidades:     Sí (    )  No (    ) 

▪ Hipertensión arterial    Sí (    )  No (    )  

▪ Diabetes Mellitus    Sí (    )  No (    )  

▪ EPOC     Sí (    )  No (    )  

▪ Cirrosis:     Sí (    )  No (    ) 

▪ Neoplasia:     Sí (    )  No (    ) 

▪ Otros: ____________________________________________ 

 

II.- FACTORES CLINICOS:  

- Ventilación mecánica prolongada:  Sí (    )  No (    ) 

Cantidad de días: _______ 

- Uso de inhibidores de bomba de protones              Sí (    )   No (    ) 

- Uso de inmunosupresores   Sí (    )  No (    ) 

- Presencia de traqueotomía:   Sí (    )  No (    ) 

- Patología quirúrgica o traumatológica:             Sí (    )  No (    ) 

 

III.- NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: Sí (    )  No (    ) 

 


