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RESUMEN
Objetivos: Evaluar la asociación entre los factores de riesgo dependientes del huésped y la neumonía asociada 
a ventilador en la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo durante enero 2013 a enero 2015. Métodos: Estudio 
observacional, cuantitativo, analítico y retrospectivo. Se estudió factores de riesgo dependientes del huésped 
para Neumonía Asociada a Ventilador (NAV) y se evaluó la asociación de cada uno de ellos con la enfermedad 
de estudio. En el análisis de resultados, se utilizó los Odds ratios (OR)  crudos y el análisis bivariado. Resultados: 
Durante el periodo de estudio, 232 pacientes ventilados fueron evaluados, de los cuales fueron diagnosticados 
con NAV, 18 pacientes (7.75%), siendo la tasa de letalidad de 27.77%. El sexo masculino y la edad avanzada 
mostraron un OR de 0.846 (IC 95% 0.322 -2.227) y 1.017 (IC 95% 0.386- 2.677), respectivamente. En relación a 
EPID, EPOC, neumotórax y tuberculosis, se obtuvieron OR de 1.739 (IC 95% 0.202-14.976), 3.619 (IC 95% 1.306-
10.031), 1.6332 (IC 95% 0.0812 - 32.8400) y 2.2973 (IC 95% 0.1063 – 49.6550), respectivamente. En relación a 
neoplasias,  Diabetes Mellitus, VIH y lupus eritematoso sistémico, se encontraron OR de 0.5264 (IC 95% 0.0296 
– 9.3464), 0.8669  (IC 95% 0.0470 – 16.0025), 15.000 (IC 95% 3.388 – 66.407) y 26.625 (IC 95% 2.289 -309.663), 
respectivamente. En relación al sobrepeso, se encontró un OR de 10.500 (IC 95%  2.150 - 51.281).  Conclusión: 
El sexo masculino y la edad avanzada mostraron una tendencia a ser factores de riesgo para NAV, sin alcanzar 
significancia estadística. El EPOC, VIH, LES y el sobrepeso fueron los factores que sí mostraron una asociación 
estadísticamente significativa con NAV.

Palabras clave: Neumonía;  Ventilador;  Estancia hospitalaria;  UCI. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Objective: To evaluate the association between host-dependent risk factors and ventilator-associated 
pneumonia in the ICU of the Hospital Nacional Dos de Mayo during January 2013 to January 2015. Methods: 
Observational, quantitative, analytical and retrospective study. Host-dependent risk factors for Ventilator 
Associated Pneumonia (VAP) were studied and the association of each of them with the disease studied 
was evaluated. In the analysis of results, crude odds ratios (OR) and bivariate analysis were used. Results: 
During the study period, 232 patients were evaluated, of which 18 patients (7.75%) were diagnosed with VAP; 
the mortality rate was 27.77%. Males and advanced age showed an OR of 0.846 (95% CI 0.322 -2.227) and 
1.017 (95% CI 0.386-2.677), respectively. In relation to EPID, EPOC, pneumothorax and tuberculosis, ORs were 
obtained from 1,739 (95% CI 0.202-14.976), 3.619 (95% CI 1.306-10.031), 1.6332 (95% CI 0.0812 - 32.8400) and 
2.2973 (CI 95 % 0.1063 - 49.6550), respectively. In relation to neoplasms, Diabetes Mellitus, HIV and systemic 
lupus erythematous, ORs were found of 0.5264 (95% CI 0.0296 - 9.3464), 0.8669 (CI 95% 0.0470 - 16.0025), 
15.000 (CI 95% 3.388 - 66.407) and 26.625 (95% CI 2.289 -309.663), respectively. In relation to overweight, an OR 
of 10,500 was found (95% CI 2,150 - 51,281). Conclusions: Male sex and advanced age showed a tendency to 
be risk factors for VAP, without reaching statistical significance. COPD, HIV, SLE and overweight were the factors 
that did show a statistically significant association with NAV.
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INTRODUCCIÓN
La neumonía intrahospitalaria ocupa un punto 
de atención especial en las unidades de cuidados 
intensivos (UCI) ya que representa la primera causa de 
infección más común adquirida en ellas3, y su riesgo se 
ve incrementado más de 20 veces por la presencia de 
la vía aérea artificial4. 

En nuestro país, según el MINSA, en el último 
estudio de prioridades nacionales de investigación 
en salud 2015-2021, las neumonías se encuentran 
se encuentran como primer lugar en los problemas 
sanitarios que deben priorizarse en el Perú1. 

La Neumonía asociada a Ventilador constituye una de 
las causas más comunes de infección nosocomial en la 
unidad de cuidados intensivos8 y la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo (nivel III-
1)9 no es la excepción. En un estudio longitudinal de 
casos y controles en el 2011, realizado en la unidad 
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos 
de Mayo se describe una incidencia de neumonía 
intrahospitalaria del 11%3. De todos los pacientes con 
neumonía intrahospitalaria evaluados en este estudio, 
el 100% tuvieron ventilación mecánica3. 

Al día de hoy, se conoce que la neumonía asociada 
a ventilador se encuentra relacionada a múltiples 
factores de riesgo, dentro de los cuales tenemos 
a los factores extrínsecos o de intervención, entre 
los cuales podemos mencionar a la duración de la 
ventilación mecánica, el cambio frecuente en el 
circuito del ventilador, el tipo de circuito, el número 
de reintubaciones, el uso de agentes de sedación, 
el uso de antihistamínicos y el transporte fuera de 
la UCI; y a los factores intrínsecos o dependientes 
del huésped5, como por ejemplo el sexo masculino, 
la edad avanzada, el sobrepeso, EPID, EPOC, 
enfermedades inmunosupresoras como diabetes 
mellitus, etcétera. Según la literatura revisada, se 
puede estimar que los factores de riesgo extrínsecos 
asociados a NAV corresponden aproximadamente 
al 80-85%, mientras que los factores intrínsecos 
corresponderían sólo a un 15-20%3. 

Hoy en día, a pesar de que existen estudios que 
evalúan en general, los factores de riesgo asociados 
a NAV, existe carencia de estudios relacionados 
específicamente a los factores dependientes del 
huésped y su asociación con el desarrollo de una NAV. 

Con el propósito de adquirir un mayor conocimiento 
acerca de dicha asociación, de tal forma que podamos 
orientar mejor la instauración de medidas preventivas 
en este grupo de riesgo, se llevó a cabo el presente 
trabajo de investigación, el cual tuvo como objetivo 
principal evaluar la asociación entre los factores de 
riesgo dependientes del huésped y la neumonía 
asociada a ventilador en la UCI del Hospital Nacional 
Dos de Mayo durante enero 2013 a enero 2015.

MÉTODOS
Se realizó un estudio de diseño observacional, 
cuantitativo, analítico, y retrospectivo. Se evaluó 
a todos los pacientes que fueron hospitalizados y 
que hayan requerido ventilación mecánica en la 
UCI durante el periodo Enero 2013 a Enero 2015, 
siguiendo las pautas de nuestros criterios de 
inclusión y exclusión. 

Se estudió a toda la población y se evaluó la presencia 
de  factores de riesgo dependientes de huésped en 
los pacientes afectados con NAV (edad avanzada, 
sexo masculino, enfermedades respiratorias previas, 
enfermedades inmunosupresoras y sobrepeso/
obesidad) y la asociación existente entre estos 
factores y la enfermedad en estudio. En relación al 
estado nutricional, se utilizó la clasificación del IMC de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS)28.  

Los cálculos estadísticos se hicieron utilizando el 
programa SPSS 22.0 y para la elaboración de tablas, 
diagramas y gráficos, se utilizó el programa Microsoft 
Excel versión 2013.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio Enero 2013 a Enero 
2015 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 232 pacientes con ventilación 
mecánica fueron evaluados, de los cuales fueron 
diagnosticados con NAV, 18 pacientes (7.75%), siendo 
la tasa de letalidad en el presente estudio de 27.77% 
(Tabla N°01 y Gráfico N°01).

Factores de riesgo dependientes del huésped para neumonía Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(3):60-68.
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Tabla 1. Características demográficas, epidemilógicas y clínicas de 232 pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital Nacional Dos de Mayo de enero 2013 a enero 2015.

Caracteristicas frecuencia Porcentaje válido (%)

Características Demográficas

N=232

NAV 18 7.8

NAV temprana (< 5 días) 6 2.58

NAV Tardía (> 5 días) 12 5.17

NO NAV 214 92.2

Caracteristicas epidemilógicas

Sexo

Sexo Masculino 112 48.3

Sexo Femenino 120 51.7

Edad

Edad > 60 años 128 55.2

Edad < 60 años 104 44.8

Caracteristicas clínicas

EPID

EPID 8 3.4

No EPID 224 96.6

EPOC

EPOC 39 16.8

No EPOC 193 83.2

Neumotórax

Neumotórax 3 1.3

No Neumotórax 229 98.7

Tuberculosis

Tuberculosis 2 0.9

No Tuberculosis 230 99.1

Neoplasias

Neoplasias 10 4.3

No Neoplasias 222 95.7

VIH

VIH 8 3.4

No VIH 224 96.6
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Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus 6 2.6

No Diabetes Mellitus 226 97.4

Lupus eritematoso sistémico

Lupus Eritematoso Sistémico 3 1.3

No Lupus Eritematoso Sistémico 229 98.7

Sobrepeso / Obesidad

Sobrepeso / Obesidad 7 3

No Sobrepeso / Obesidad 225 97

Indicadores de mortalidad

Letalidad de Nav

Muertos 5 27.77

Vivos 13 72.23

Total pacientes con Nav                               18

Mortalidad global

Muertos 89 38.36

Vivos 143 61.64

Total pacientes                              232

Total 232 100.00

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Fuente: Ficha de recolección de datos. Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 1. Frecuencia de neumonía asociada a ventilador 
en la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 
enero 2013 a enero 2015.

Gráfico 2. Diagrama de cajas de la variable Neumonía 
Asociada a ventilador en relación a edad en la UCI del 
Hospital Dos de Mayo durante enero 2013 a enero 2015.
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Fuente: Ficha de recolección de datos.

En relación al sexo masculino y su asociación con NAV, 
se encontró un odds ratio de 0.846 (IC 95% 0.322 -2.227). 
La edad avanzada (≥ 60años) mostró un odds ratio de 
1.017 (IC 95% 0.386- 2.677) (Tabla N°02). 

En el Gráfico N°02, el cual corresponde a un diagrama de 
cajas, se puede observar que en el grupo de pacientes 
con Neumonía Asociada a Ventilador, la mediana de 
edad (valor=61) es ligeramente menor que en el grupo 

de pacientes sin la enfermedad en estudio (Gráfico 
N°02). No obstante, la amplitud Intercuartil que nos 
permite comparar ambos grupos, brindándonos una 
media de la extensión representada por la mitad de 
cada grupo, nos muestra que hay mayor variabilidad 
de edad en el grupo de pacientes con NAV, siendo la 
amplitud Intercuartil mayor a la encontrada en el grupo 
de pacientes sin la enfermedad (35 vs 27)  (Gráfico N°02).

Tabla 2. Estimación de Odds Ratios de los factores  de riesgo dependientes del húesped asociados  a la prevalencia 
de Nav, evaluados en 232 pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo 
de enero 2013 a enero 2015.

Estimación de Odds Ratios

Factor de riesgo  OR 
Intervalo de confianza al 95%

Valor de p

Inferior Superior

Sexo masculino 0.846 0.322 2.227 0.735

Edad avanzada (>60) 1.017 0.386 2.677 0.973

Enfermedades 
Respiratorias Previas 3.376 1.254 9.085 0.012

EPID 1.739 0.202 14.976 0.610

EPOC 3.619 1.306 10.031 0.009

Neumotórax 1.6332 0.0812 32.8400 0.7487

Tuberculosis 2.2973 0.1063 49.6550 0.5958

Enfermedades 
Inmunosupresoras 4.595 1.563 13.511 0.003

Neoplasias 0.5264 0.0296 9.3464 0.6619

VIH 15.000 3.388 66.407 0.000

Diabetes Mellitus 0.8669 0.0470 16.0025 0.9235

LES 26.625 2.289 309.663 0.000

Sobrepeso 10.500 2.150 51.281 0.000
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Tabla 3. Odds Ratios significativos de los factores de riesgos dependientes del huésped asociados a la prevalencia de 
NAV, evaluados en 232 pacientes admitidos  en la unidad de cuidados  intensivos del Hospital Dos de Mayo de enero 
2013 a enero 2015.

Estimación de Odds Ratios

Factor de riesgo  OR 
Intervalo de Confianza al 95%

Valor de p

Inferior Superior

LES 26.625 2.289 309.663 0.000

VIH 15.000 3.388 66.407 0.000

Sobrepeso 10.500 2.150 51.281 0.000

Enfermedades 
inmunosupresoras 4.595 1.563 13.511 0.003

EPOC 3.619 1.306 10.031 0.009

Enfermedades 
Respiratorias Previas 3.376 1.254 9.085 0.012

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 3. Diagrama de cajas de la variable Neumonía 
Asociada a ventilador en relación a Estancia Hospitalaria 
en la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 
enero 2013 a enero 2015.
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El gráfico N°03  nos muestra que la mediana de estancia 
hospitalaria en pacientes de la UCI del Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante enero 2013 a enero 2015, fue 
mayor en los pacientes con NAV (10.50 días vs 6 días) 
(Gráfico N°03). 

En relación a las enfermedades respiratorias previas, 
se evaluó primero a todas estas en su conjunto (EPID, 
EPOC, neumotórax y tuberculosis), y se encontró un 
Odds Ratio de 3.376 (IC 95% 1.254- 9.085). Luego se 
evaluó a cada factor por separado, encontrándose en 
relación a EPID y EPOC, valores de odds ratios de 1.739 
(IC 95% 0.202-14.976) y 3.619 (IC 95% 1.306-10.031) 
respectivamente (Tabla N° 02, Gráfico N°04). En relación 
a Neumotórax y Tuberculosis, se obtuvo Odds Ratio de 
1.6332 (IC 95% 0.0812 - 32.8400) y de 2.2973 (IC 95% 
0.1063 – 49.6550) respectivamente (Tabla N°02 y N°03). 

En relación a las enfermedades inmunosupresoras,  de 
manera similar a cómo se procedió con las enfermedades 
respiratorias previas, se evaluó primero a todas estas 
enfermedades en su conjunto (Neoplasias, VIH, Diabetes 
Mellitus y Lupus Eritematoso Sistémico), y se obtuvo un 
Odds Ratio de 4.595 (IC 95% 1.563 –13.511) (Tabla N°02 
y N°03). Tras la evaluación individual de cada factor, en 
relación a VIH y lupus eritematoso sistémico, se encontró 
un odds ratio de 15.000 (IC 95% 3.388 – 66.407) y 26.625 
(IC 95% 2.289 -309.663) respectivamente (Tabla N°02).

Factores de riesgo dependientes del huésped para neumonía Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(3):60-68.
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Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 4. Distribución de 232 pacientes evaluados en la 
UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo según EPOC y la 
presencia de NAV durante enero 2013 a enero 2015.
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En relación a Diabetes Mellitus y Neoplasias, se obtuvo 
Odds Ratios de 0.8669  (IC 95% 0.0470 – 16.0025) y 
de 0.5264 (IC 95% 0.0296 – 9.3464) respectivamente 
(Tabla N°02). 

En relación al último objetivo planteado de la 
presente investigación, el cual busca verificar la 
asociación entre sobrepeso/obesidad y NAV, se 
encontró de forma interesante para el sobrepeso,  un 
OR de 10.500 (IC 95%  2.150 - 51.281) (Tabla N°03). 
No se encontró pacientes con IMC correspondiente 
a obesidad. En el presente estudio, no se realizó el 
análisis multivariado con subgrupos, debido al bajo 
número de casos de pacientes con NAV, lo cual 
afectaría el poder estadístico.

DISCUSIÓN
La prevalencia de NAV en la población estudiada fue 
del 7.75%, lo cual se encuentra cercano a lo encontrado 
por Otiniano Loyola A et al en la UCI del Hospital 
Daniel Alcides Carrión durante enero-diciembre 2010, 
en el cual se encontró una prevalencia del 11%3. Lo 
encontrado en nuestro estudio difiere de lo hallado por 
Neiva Acosta et al en la UCI del Hospital Departamental 
de Villavicencio-Colombia, en el periodo Junio 2007 
a Junio 2008, donde la NAV mostró una frecuencia 
de 19%23 y  de lo encontrado por Xie Duo-shuang 
et al, quien encuentra una frecuencia de NAV de 
20.9%24. Esta disimilitud se deba probablemente a las 
diferentes realidades tanto a nivel socioeconómico, 
así como también en el ámbito de accesibilidad a los 
servicios de salud. 

En el presente estudio, la tasa de letalidad asociada 
a NAV fue 27.77%. Esto difiere de lo encontrado por 
Montalvo et al en el Hospital Dos de Mayo durante 
enero 2006 a diciembre 2010, quien encontró una tasa 
de letalidad de neumonía nosocomial de 36,2%27; de 
lo encontrado por Pawar et al, en el 2003, en Nueva 
Delhi-India, donde se reportó una tasa de mortalidad 
asociada a NAV del 16% en comparación con un 0.2% 
en casos de pacientes que no presentaron NAV20; y 
de lo encontrado por Delle Rose et al de septiembre 
2010 a septiembre 2011, donde se obtuvo una tasa de 
letalidad del 44,3%29. 

En relación al sexo masculino, se encontró un odds 
ratio de 0.846 (IC 95% 0.322 -2.227), En relación al 
sexo masculino y su asociación con NAV, se encontró 
un odds ratio de 0.846 (IC 95% 0.322 -2.227), el cual 
al ser un valor muy cercano al neutro, nos permite 
inferir que es un factor con tendencia a ser un 
factor de riesgo para NAV, pero sin llegar a alcanzar 
significancia estadística. 

Lo encontrado en nuestro estudio difiere de lo 
hallado por otros autores, y entre ellos, destaca 
el estudio realizado por Xie Duo-shuang et al 24, 
donde se encuentra una asociación estadísticamente 
significativa. 

La edad avanzada (≥ 60años) mostró un odds ratio de 
1.017 (IC 95% 0.386- 2.677), lo cual nos permite afirmar 
que la edad avanzada tiene tendencia a ser un factor 
de riesgo para NAV, pero esta asociación no alcanza 
significancia estadística en el presente estudio. Lo 
hallado concuerda con lo encontrado por Neiva Acosta 
et al.23; no obstante difiere a lo encontrado por Badawy 
M.Sh et al.12. 

En relación a las enfermedades respiratorias previas, 
se evaluó primero a todas estas en su conjunto (EPID, 
EPOC, neumotórax y tuberculosis), y se encontró 
un Odds Ratio de 3.376 (IC 95% 1.254- 9.085), lo 
cual evidenció una asociación estadísticamente 
significativa. Lo encontrado en nuestro estudio 
concuerda con lo encontrado por Giard M et al, quien 
concluye que la aparición de neumonía asociada a 
ventilador tardía depende mucho de enfermedades 
anteriores, destacando traumatismos y enfermedades 
respiratorias previas22.

De todas las enfermedades respiratorias previas 
estudiadas, la EPOC mostró ser un factor de riesgo 
significativo para NAV, y esto se puede deber 
probablemente a la inhibición de la función 
mucociliar, a la presencia de daño pulmonar 
estructural, y probablemente también al uso  excesivo 
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de corticosteroides en su manejo, lo cual ocasionaría 
también un estado de inmunosupresión en estos 
pacientes. 

En relación a las enfermedades inmunosupresoras,  
de manera similar a cómo se procedió con las 
enfermedades respiratorias previas, se evaluó primero 
a todas estas enfermedades en su conjunto y tras la 
evaluación individual de cada factor, se encontró 
que tanto el VIH como el LES mostraron la mayor 
significancia estadística para ser factores de riesgo para 
NAV en la presente investigación. No obstante, estos 
resultados deben tomarse con cautela debido a que la 
heterogeneidad entre los grupos de los pacientes con 
la enfermedad y de los pacientes sin la enfermedad, 
constituye de por sí un sesgo de interpretación para 
las asociaciones descritas. La asociación encontrada 
entre estos factores y NAV, podría explicarse por el 
hecho de que cualquier enfermedad subyacente que 
altere de por sí gravemente el estado inmunológico 
del paciente, consecuentemente, va a agravar también 
la evolución de cualquier infección que pueda surgir 
durante la estancia hospitalaria. 

De acuerdo a los resultados de odds ratios obtenidos, se 
puede afirmar que la diabetes mellitus y las neoplasias 
sólo presentan una tendencia de asociación con NAV, 
mas no llegan a un rango de significancia estadística. 

Se encontró de forma interesante para el sobrepeso, 
un OR de 10.500 (IC 95%  2.150 - 51.281), resultado 
que evidencia que el factor sobrepeso es un factor 
de riesgo estadísticamente significativo para la 
enfermedad en estudio, en la presente investigación. 
Este hallazgo concuerda con lo encontrado por Delle 
Rose et al.29. 

Lo encontrado en relación a la asociación entre 
sobrepeso y NAV, se presume que puede deberse 
al hecho de que el sobrepeso y la obesidad muy 
probablemente  alterarían la mecánica ventilatoria, 
resultando finalmente en un incremento del trabajo 
respiratorio y dificultad en el intercambio gaseoso. No 
obstante, luego de una búsqueda exhaustiva, no se 
encuentra bibliografía en la cual se señale y explique  
claramente las razones de la asociación encontrada 
entre obesidad e infección.

CONCLUSIÓN
En base a los resultados, se puede concluir que 
en la población estudiada,  dentro de los factores 
dependientes del huésped o intrínsecos de NAV, el 
sexo masculino y la edad avanzada no mostraron 
tendencia a ser un factor de riesgo para NAV. 

Dentro de las enfermedades respiratorias previas, 
la EPOC fue el factor que mostró mayor tendencia 
a ser un factor de riesgo para NAV, obteniéndose 
significancia estadística en dicha asociación.

De las enfermedades inmunosupresoras y en general, 
en el presente estudio, el LES y el VIH mostraron la 
mayor tendencia a ser factores de riesgo de NAV, 
respectivamente, evidenciando los Odds Ratios más 
altos y alcanzando significancia estadística en dichas 
asociaciones. 

Finalmente, el sobrepeso mostró una fuerte tendencia 
a ser un factor de riesgo para NAV, evidenciando 
significancia estadística en la presente investigación. 

RECOMENDACIÓN
Si bien el presente trabajo de investigación encuentra 
resultados importantes, es relevante mencionar 
que sólo evaluamos factores de riesgo intrínsecos 
que se asocian a la patología en estudio, lo cual 
aproximadamente sólo representa un 15-20% de 
todos los factores asociados a NAV. Por este motivo,  
recomendamos dar continuidad al análisis de los otros 
factores asociados a NAV de una manera prospectiva 
para mayor enriquecimiento de los conocimientos de 
la profesión médica en cuanto a los factores influyentes 
en la presencia del evento. Asimismo, sería importante 
aumentar la población de estudio para obtener un 
mayor poder estadístico.
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