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RESUMEN

En este estudio se buscé establecer la relacion entre la gravedad de la
neumonia adquirida de la comunidad y el grado de desnutriciébn en pacientes
adultos mayores en el Hospital de Baja Complejidad de Huaycan. La
investigacion se realiz6 con un disefio observacional, correlacional,
transversal, retrospectivo. Se analiz6 una poblacion de 300 pacientes y se
determind una muestra de 169 pacientes que fueron evaluados y que
cumplieron los criterios de inclusion para el estudio. Se obtuvo como
resultado que en los adultos mayores que desarrollaron neumonias de nivel
de gravedad de riesgo leve, riesgo moderado y neumonias graves,
predominé la desnutricibn de grado leve. Por otra parte, en los casos de
neumonias severa el mayor porcentaje de pacientes presentd una
desnutricibn moderada y en la neumonia muy severa lo fue la desnutricion
severa. Se determind una correlacion positiva entre las variables al obtener
el coeficiente de Spearman para este estudio con un valor de 0,413, lo cual
da a entender que a medida que la desnutricibn aumenta lo hara también la

gravedad de neumonia adquirida en la comunidad.



ABSTRACT

In this study, we sought to establish the relationship between the severity of
acquired pneumonia in the community and the degree of malnutrition in
elderly patients at the Hospital de Baja Complejidad de Huaycan. The
research was carried out with an observational, correlational, transversal,
retrospective design. A population of 300 patients was analyzed and a
sample of 169 patients who were evaluated and who met the inclusion
criteria for the study was determined. The result was that in the elderly who
developed pneumonias with a low level of risk, moderate risk and severe
pneumonias, mild malnutrition predominated. On the other hand, in cases of
severe pneumonia, the highest percentage of patients presented moderate
malnutrition and severe pneumonia was severe malnutrition. A positive
correlation between the variables was determined by obtaining the Spearman
coefficient for this study with a value of 0.413, which suggests that as
malnutrition increases, so will the severity of community-acquired

pneumonia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion de la
gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y el grado de desnutricién
en pacientes adultos mayores. Asi mismo, se determinaron los niveles de
gravedad de neumonia adquirida en la comunidad, el grado de desnutricion
y las principales caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.
Los datos fueron obtenidos con la ayuda de una ficha de recoleccion
validada por expertos en el &rea médica, estadistica y metodologia. En este
estudio se determiné los niveles de gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad usando la escala de CURBG65 y para la evaluacion del grado de
desnutricion se usaron los valores de IMC. En el primer capitulo se plante6
el problema a investigar y se resaltd el impacto que tenia este a nivel
mundial y nacional. Se justificé la importancia de esta investigacion, se
delimité el area de estudio y determinaron los objetivos de estudio. En el
segundo capitulo se desarroll6 el marco teérico. Se mencionaron los
principales estudios previos relacionados al tema, se trataron las bases
tedricas, se definié el marco conceptual, se plantearon las hipétesis y se
definieron las variables a nivel operacional. El tercer capitulo abordé la
metodologia de la investigacion, la cual para esta investigacion fue
observacional, correlacional, transversal, retrospectivo. ElI nivel de
investigacion fue explicativo. La poblacién de estudio fue de 300 pacientes,
de la cual se calculé una muestra de 169 pacientes. En el cuarto capitulo se
mostraron cada uno de los resultados del estudio, procesados, analizados e
interpretados y se plantearon las discusiones para comparar los resultados
de este estudio con los resultados de otros estudios previos. En el quinto

capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias que afectan las vias respiratorias representan una carga en el
rubro de salud a nivel mundial, causando el deterioro del sistema respiratorio
y subsecuentemente la discapacidad y muerte de los pacientes en todas las
regiones del mundo. La neumonia es la patologia de mayor relevancia en el
grupo de las infecciones respiratorias bajas. Esta patologia causa mas de 4
millones de fallecimientos por afio y es una de las mas frecuentes en los
extremos de la vida. El costo a nivel mundial en los rubros de estrategias
sanitarias para luchar contra esta grave patologia es de aproximadamente
71 a 167 mil millones de délares en cada afio a nivel mundial®. En el Perd,
las infecciones respiratorias bajas continlan siendo la principal causa de
muerte, representando el 15.6% de todas las enfermedades que causan
fallecimientos en un afio. En los registros estadisticos del ministerio de salud
se encontraron valores cercanos a los 1167170 casos de neumonia
adquirida en la comunidad en el dltimo afio. Los grupos etarios mas
afectados fueron los extremos de la vida, presentdndose un alza progresiva
de la incidencia de casos en los ultimos 10 afios en el grupo de los pacientes
mayores de 60 afios?. Los factores de riesgo conocidos para adquirir una
infeccion de vias respiratorias son: los extremos de vida, estado de
desnutricién, infecciones por VIH y falta de inmunizaciones?!. Segun la OMS,
la proporcion de los adultos mayores se duplicard entre los afios 2000 y
2050, pasando de una tasa d 11% a 22% a nivel mundial, lo cual representa
un cambio acelerado en la demografia general. La poblacién que supera los
80 y 90 afos predominarad en el grupo de los adultos mayores en los
primeros 50 afios del siglo XXI, llegando a casi 395 millones adultos
mayores que superan los 80 afios en todo el mundo 3. En el Pert la
poblacién mayor de 60 afios, se proyecta a un aumento considerable, desde

el 14% en el 2015 hasta los 19.6% en el 2050, comparado con otros grupos



etarios que se no modifican su crecimiento o incluso que van disminuyendo
4. Se deduce de esto que, al elevarse la poblacién mundial y nacional de
adultos mayores, las principales patologias como las respiratorias iran
también aumentando su porcentaje de incidencia. Factores como la
desnutricién, uno de los principales en el anciano, predisponen y agravan el
estado de los ancianos frente a cualquier patologia y en especial al de la
neumonia. Se puede mencionar también que la OMS considera que
aproximadamente 400 millones de adultos poseen una insuficiencia ponderal
baja y que de esta cantidad la mitad son personas de la tercera edad®. En el
Perd los ancianos desnutridos representan el 25 a 50% en pacientes
hospitalizados, el 80 % en casas de reposo y el 17% en sus comunidades ©.
En el marco de lo descrito es menester realizar el presente estudio, para
generar la evidencia cientifica que nos permita realizar intervenciones costo
efectivas para controlar o prevenir los eventos de neumonia adquirida en la
comunicad y la desnutricién en el adulto mayor, que es una poblacion en
cierta forma fragil y con muchos factores de riesgo para enfermedades

agudas y croénicas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudl es la relaciéon de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad
y el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el Hospital de
Baja Complejidad de Huaycan en el afio 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes adultos mayores con diagndstico de neumonia adquirida en la



comunidad y con desnutricion, atendidos en el Hospital de Baja Complejidad

de Huaycan en el afio 20187

¢, Cudl es el nivel de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad en
los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital de Baja Complejidad

de Huaycan en el afio 20187

¢, Cudl es el grado de desnutricion de los pacientes adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital de Baja

Complejidad de Huaycan en el afio 2018?

1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion estd enfocado en establecer una
relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y el grado
de desnutricién en pacientes adultos mayores, debido a que ambas variables
son consideradas causas importantes de morbi mortalidad en todo el mundo
y sus altos indices de prevalencia representan una problemética para el
sistema de salud de cada region. Se conoce que la gravedad de neumonia
adquirida en la comunidad esta determinada multiples factores y uno de ellos
es el estado nutricional de un paciente. Cuando este factor se deteriora,
como en el caso de la desnutricidn, el organismo se predispone a sufrir de
patologias infecciosas con mayor frecuencia y de mayor severidad. Uno de
los grupos mas afectados con esta condiciébn son los adultos mayores,
quienes se caracterizan por un estado deterioro fisiolégico a medida que
envejecen. La vulnerabilidad propia de la edad del adulto mayor los
predispone a sufrir de alguna patologia infecciosa. En esta investigacion se
busca conocer los principales niveles de gravedad de neumonia adquirida en
los adultos mayores incluidos en esta investigacién, asi como también
determinar el grado de desnutricion de nuestra muestra de estudio. Asi

mismo, es importante remarcar que en este trabajo se busca establecer una



relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y el estado
nutricional de los adultos mayores evaluados en términos de desnutricion,
asi como también describir las principales caracteristicas sociodemogréficas
de los adultos mayores para entender el contexto de cada paciente.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizd en los
pabellones de medicina interna del Hospital de Baja Complejidad de

Huaycan

1.4.2. DELIMITACION SOCIAL

El desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo con pacientes

mayores de 60 afios en el Hospital de Baja Complejidad de Huaycan

1.4.3. DELIMITACION TEMPORAL

El desarrollo del presente estudio de investigacion se llevo a cabo en los
pabellones de medicina interna del Hospital de Baja Complejidad de

Huaycan durante el afio 2018

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

En la presente investigacion se estudié la gravedad de neumonia adquirida
en la comunidad relacionada al grado de desnutricion de los pacientes
adultos mayores, con lo que se establecera el tipo de correlacion estadistica

qgue hay entre el grado de desnutricién del adulto mayor y la evolucién de la



neumonia adquirida en la comunidad, que es una enfermedad respiratoria

comun en esta etapa de vida.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene un disefio correlacional, por tanto, solo fue posible
establecer correlaciones y la fuerza de correlacién entre las dos variables,
respecto a la relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad con el grado de desnutricién en adultos mayores atendidos en el
Hospital de Baja Complejidad de Huaycan, 2018; no es posible establecer
causalidad de ambas variables. Otras limitaciones del estudio es la poca
facilidad que se tiene para obtener historias clinicas de pacientes en el area
de estadistica del Hospital de Baja Complejidad de Huaycan y las historias
clinicas que no poseen los datos suficientes a recolectar con el instrumento
de recoleccion de datos de esta investigacion. La escasa informacién sobre
estudios previos respecto a este tema para poder establecer bases teoricas

y estadisticas previas también fue una limitacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la relacibn de la gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad y el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el
Hospital de Baja Complejidad de Huaycan en el 2018

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes

adultos mayores con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad y



con desnutricion, atendidos en el Hospital de Baja Complejidad de Huaycan

en el afo 2018.

Conocer el nivel de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad en
los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital de Baja Complejidad

de Huaycan en el afio 2018.

Hallar el grado de desnutricion de los pacientes adultos mayores con
neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital de Baja

Complejidad de Huaycan en el afio 2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito del estudio basicamente es establecer el nivel de correlacion,
entre la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad y el grado de
desnutricion del paciente adulto mayor cuando llega al Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan, y con ello generar la evidencia cientifica para
controlar los mencionados eventos y de esta manera incentivar al cuidado y
la mejora de la calidad de vida del adulto mayor y asi evitar las
complicaciones de la NAC.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La investigacion realizada por Kolditz, M., & Ewig S., en el afio 2017, tuvo
como objetivo hacer una revision detallada de la neumonia en adultos para
identificar caracteristicas resaltantes de la enfermedad, determinar una
adecuada estatificacion de la gravedad y el correcto uso de recursos clinicos
al momento del diagnéstico. Se encontr6 que una adecuada evaluacion
clinica, la revisibn de antecedentes personales de cada paciente y la
integracion de examenes de laboratorio eran necesarias para el diagndstico
definitivo de la neumonia. Asi también, resaltd la aplicacion del score de
CURB 65 para la prediccion del riesgo del paciente con neumonia adquirida
en la comunidad y la importancia que tiene el correcto uso de esta
herramienta para la toma de decisiones con respecto al tratamiento y
pronéstico de cada paciente. Este estudio fue relevante debido a que resaltd
la importancia del uso del score de CURB65 para la evaluacion de la

gravedad de neumonia adquirida en la comunidad”.

Otro estudio realizado por Giraldo y sus colaboradores en el afio 2017, en la
comunidad de Pasto, desarroll6 la valoracion nutricional de las personas de
60 afios. Fue un estudio observacional descriptivo, donde se evalu6 a 426
personas mayores de 60 afios. En esta investigacion se encontr6 que el
61,7% de los participantes fueron mujeres, la edad promedio fue de 72 afnos,
el 60,1% tenian un riesgo de desnutricion, el 31,8% tenia un valor normal de
la nutricion mientras el 8,1% tenia desnutricion. Las conclusiones de este
estudio fueron que existe una la relacibn entre la desnutricion vy
caracteristicas sociodemograficas presentes en estos pacientes. Esta

investigacion fue relevante ya que nos mostraron una evaluacion la



nutricional y las caracteristicas sociodemogréaficas que se debe tener en

cuenta en la evaluacion de pacientes desnutridos®.

Un estudio realizado por Tongo MA and Sy RA en el afio 2017, buscé
determinar la relacion entre la evaluacion global subjetiva del estado
nutricional y el puntaje de cribado mini nutricional con el indice de gravedad
de la neumonia en personas mayores con neumonia adquirida en la
comunidad ingresados en el Centro Médico Cardinal Santos, debido a que la
neumonia era una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
los filipinos. Este estudio fue una investigacion observacional, analitica,
transversal, donde los hallazgos mas relevantes fueron que los pacientes
ancianos con un grado de desnutricion severa, tenian 3 veces mas riesgo a
desarrollar una neumonia de moderada gravedad y 6 veces mas riesgo de
desarrollar una neumonia severa y muy severa. Este estudio es relevante
para el desarrollo por nuestra investigacion debido a la similitud que muestra

en sus objetivos con nuestra investigacion®.

Otro estudio realizado por Acufia y sus colaboradores en el 2016 en el
Hospital Geriatrico de Agudos “Juana F. Cabral” de Corrientes, Argentina,
donde determinaron las principales caracteristicas sociodemograficas y
clinicas del adulto mayor con Neumonia. Fue un estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 166 pacientes y se
obtuvo como resultado que el promedio de edad fue 80,6, el sexo mas
frecuente fue el femenino y la mortalidad de adultos mayores con neumonia
fue elevada. Se llegd a la conclusion de que los pacientes de este hospital
se caracterizaron por ser del sexo femenino y tener una edad promedio de
80,6, con estado nutricional normal. Ademas se observé que los habitos
como el consumo de tabaco y la mortalidad fueron elevados. Esta
investigaciébn es nuestra parte algunos de las principales caracteristicas
sociodemogréficas que se debe considerar al evaluar a pacientes adultos

mayores con neumonia adquirida en la comunidad?°.



Otro estudio realizado de relevancia, fue publicado por Nobuhiro Akuzawa
and Hiroshi Naito en el afio 2015, donde tratan de encontrar los parametros
nutricionales que afectan la estancia de hospitalaria en pacientes con
neumonia. Este fue un estudio retrospectivo transversal. Se encontrd que los
pacientes de mayor edad presentaban niveles de albumina y colinesteresa
mas bajos que el grupo mas joven. Asi mismo, se hall6 una correlacion
negativa entre los niveles de colinesteresa y los valores de CURB 65 de los
pacientes adultos mayores con menor edad. Por el contrario, en el grupo de
pacientes mas longevos, el periodo de ayuno, el recuento de linfocitos y la
edad mostraron correlaciones positivas significativas con la estancia
hospitalaria y la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad. En esta
investigacién se resalta la importancia de la evaluacion integral del adulto
mayor diagnosticados de neumonia adquirida en la comunidad. Lo relevante
de esta investigacion es la relacion que establecen entre factores que
aumentan la estancia hospitalaria de los pacientes y la severidad de la
NAC™,

Por otro lado, se encuentra también el estudio realizado por Quiroga E. y sus
colaboradores en el afio 2014 en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en la ciudad de Cuenca, el cual fue una investigacion de
tipo observacional analitico de tipo transversal donde se valoraron las
pruebas diagnosticas para pacientes con desnutricion. En este estudio se
evaluaron las medidas antropométricas de los pacientes y valores de
laboratorio. Se encontré que la prueba mas especifica para la desnutricion
fue la fue la valoracion subjetiva global, que engloba tanto las medidas
antropométricas como las laboratoriales y se recalc6 el uso de esta
herramienta clinica en la evaluacion de los pacientes hospitalizados con
desnutricion. La relevancia de esta investigacion radica en la relaciéon que
tiene con nuestra investigacion al estudiar la desnutricion de manera

integral?.



Otra revision realizada por Simonetti, A. F., Viasus, D., Garcia-Vidal, C., &
Carratala J., realizada en el 2014, tuvo como principal objetivo describir los
principales aspectos de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
ancianos, incluida la epidemiologia, los organismos causales, las
caracteristicas clinicas y el prondstico, y evallia los puntos clave de las
mejores practicas para el tratamiento de la enfermedad. Fue un estudio
descriptivo, donde se llegé a la conclusién de que la poblacién anciana tiene
un mayor riesgo de adquirir NAC y es mas probable que sufra una
enfermedad grave. También se encontr6 que los pacientes que superan los
75 afos tienen un mayor riesgo de sufrir una neumonia grave, mientras que
los que superan los 90 afios estaban predispuestos a sufrir una neumonia
muy severa que los lleve a UCI. En esta investigacion se da a entender la
problematica de la neumonia adquirida en la comunidad y la importancia que
debe tener su correcto tratamiento, asi como la relacion que guardan los

estados mas graves de NAC con la edad de los adultos mayores?2,

ANTECEDENTES NACIONALES

Un estudio realizado por Aliaga R y Altuna S en el afio 2018, investigo la
relacion de la sarcopenia y la neumonia adquirida en la comunidad en
adultos mayores de un hospital del Callao. En este estudio El objetivo de
este estudio fue determinar la incidencia y los factores de riesgo para
neumonia adquirida en la comunidad y sarcopenia. La prevalencia de
sarcopenia que se obtuvo fue del 15.1% y la incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes con sarcopenia fue 44%; en
comparaciéon, con la poblacién sin sarcopenia fue 10%. En el modelo
multivariado, se halld6 mayor incidencia de neumonia en personas con
sarcopenia comparado con no sarcopenia. Este estudié es importante para
nuestra investigacion debido a la asociacion que establecen entre la
disminucién de la masa muscular y la incidencia de neumonia adquirida en

la comunidad!4.
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Un estudio nacional realizado por Lilia Jorge, Cecilia Salinas, Manuel
Gonzales y Jhony De la cruz en el 2017, trataron de encontrar los factores
relacionados a la alta tasa de muertes en adultos mayores en el centro
hospitalario de las Fuerzas Armas del Perd, mediante un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, relacional, donde se encontr6 como
resultado que unas de las mas altas causas de muertes en el adulto mayor
era por neumonia y que factores asociados a esto son los grados de
dependencia, la presencia de anemia y el hallazgo de comorbilidades,
factores que implicaban altos riesgo de mortalidad en este grupo de
pacientes. Este estudio fue relevante debido a que se encontré factores que

predisponen a los adultos mayores a una neumonia de mayor severidad?*®.

Una investigacidon nacional, realizada por Camila Carbone y Monica
Giacchetti en el afio 2016, en adultos mayores ingresados en un asilo de
Lima, Peru, tuvo como objetivo estudiar el grado de desnutricion de este
grupo de persona y determinar las principales caracteristicas que
presentaban. En este estudio los adultos mayores fueron evaluados usando
el peso y la talla para calcular el IMC obteniéndose asi que un 22% se
encontraba por debajo de los valores normales y un 31% sobre peso. El
sexo masculino fue el género fue donde méas predomino el bajo peso y el
73% de todos los pacientes con baja de peso se encontraban en un estado
de desnutricion leve, mientras que el 20% tenian una desnutricion moderada
y el 7% un grado de desnutricion severo. Se evidenci6 una calidad mas baja
de alimentacién en los pacientes que presentaron desnutricion. Se hallé que
el estado de ayuno y la alimentacion insuficiente predisponian a los adultos
mayores a un grado de desnutricibn mas severo. Este investigacién fue
relevante debido a que se evalla y determinar los grados de desnutricion
mAs comunes en pacientes ingresados a un asilo®.

Otro estudio de relevancia fue el realizado por Annie Cabrera publicado en el
2015, donde se trata de evaluar y hallar las causas con mayor relevancia

relacionadas al alto indice de muertes en pacientes adultos mayores con
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neumonia extra hospitalaria. El estudio fue de tipo observacional, analitico,
transversal. En este estudio se determind que las principales causas
relacionadas a una evolucion poco favorable en los pacientes adultos
mayores fueron la edad mayor a 75 afios, el compromiso de la conciencia y
valores de estadiaje de CURB 65 mayores a tres puntos. Estudio que guarda
relacion con el nuestro ya que busca los principales factores que intervienen

en un pronéstico desfavorable para pacientes adultos mayores con NAC?6.

Otro estudio de importancia fue el realizado por Carolina Tarqui y sus
colaboradores en el 2014. En este estudio se describio el estado nutricional
del grupo adulto mayor y su relacibn con sus caracteristicas
sociodemogréficas. Este estudio fue de tipo transversal analitico. Como
resultados se obtuvo que la cuarta parte de la poblacion estudiada se
encontraba por debajo de los limites inferiores del indice de masa corporal y
la tercera parte tuvo en grado de sobrepeso u obesidad. Asi como se
evidenci6 que en el Perl el porcentaje de pacientes adultos mayores
desnutridos era tres veces mayor en comparacion con otros adultos mayores
de otros paises de América Latina. También se evidencid6 que en los
pacientes con desnutricion era frecuente un nivel socioeconémico bajo, a lo
cual le dieron una relacién con el poco poder adquisitivo de los adultos
mayores para obtener alimentos de mejor calidad y por tanto tener una
alimentacion que sea suficiente y adecuada. . Investigacion relacionada a la
nuestra donde su importancia radica en que se establece una relacién entre
las caracteristicas sociodemogréficos y el estado nutricional de los adultos

mayores'’.
2.2. BASE TEORICA
De forma general, se entiende que todas las enfermedades que afectan las

vias respiratorias son las que mas afectan a la poblacion y se agravaban en

los pacientes mas longevos. Estas patologias son comunes en los servicios
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de atencién primaria y en los servicios de urgencia. Su tratamiento es
empirico muchas veces, ya que resulta dificil realizar un diagndstico preciso
y rapido. Esto influye también en las decisiones que se toman muy a
menudo en el campo clinico para hospitalizar o0 no a un paciente. Las
enfermedades infecciones del tracto respiratorio bajo como lo es la
neumonia, si se presentan de manera subita, pueden llegar a incapacitar a
un paciente o incluso llevarlo a la muerte. La alta tasa de muertes que causa
esta patologia y en especial la de tipo neumocdcica, es de alrededor de 5%;
cuando se produce por bacterias llega hasta un 20%. A medida que la
infeccibn se agrave el porcentaje de letalidad de neumonia aumenta.
Sumado esto, si se le afiade las comorbilidades concomitantes a las que la
poblacidon méas vulnerable esta expuesta ya sea, desnutricion, extremos de la
vida, enfermedades que afecten el sistema inmunitario o enfermedades
asociadas a el deterioro cronico del organismo, Todos estos factores ponen
en riesgo al paciente y a la vez agravan el cuadro mismo de la enfermedad,

empeoran el pronéstico y la predisposicién a severas secuelas?’

La patologia no ocurre solo por estar en contacto con el microorganismo
agresor, sino también por la suma de factores de riesgo que predisponen a
la persona a que desarrolle la enfermedad. La reaccion inflamatoria se da a
consecuencia de que la infeccion sobrepasa la capacidad de defensa el
organismo, el cual, al estar en un estado vulnerable, es facilmente
colonizado e infectado, produciendo asi todos los cambios patoldgicos que
se dan en este tipo de enfermedades. Todo este proceso inflamatorio se
representa tanto en las manifestaciones clinicas como en los hallazgos
encontrados en los examenes auxiliares. Como se conoce el principal
agente causante de una neumonia adquirida en la comunidad es el S.
pneumoniae, hallado en promedio del 40% de todos los casos de neumonia,
seguido por Haempolius Influenzae, en un 20%, y otros como
Staphylococcus aureus (S. aureus), Mycoplasma pneumoniae, Clamydophila

pneumoniae. Estos valores sufren modificaciones por multiples razones, ya
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sea por el método de estudio o por factores concomitantes en el paciente y
por el mal uso de antibidticos orales de manera improvisada por los

pacientes®.

Las manifestaciones clinicas mas comunes taquipnea, disnea subita
llegando agravarse en pacientes con compromiso pulmonar previo y sobre
todo en los ancianos como antecedentes de TBC, Fibrosis pulmonar o
cuadros de neumonia, tos sin 0 con expectoracion amarillenta, purulenta o
incluso con sangre, fiebre y dolor toracico que empeora con la inspiracion. El
cuadro clinico también varia de acuerdo al tipo de agente patolégico que
infecte las vias respiratorias y cabe mencionar que, en una neumonia
atipica, la sintomatologia puede ser muy diferente a la presentada
anteriormente. En los pacientes ancianos, las manifestaciones clinicas
varian, llegando a casi ser inespecifica y provocando errores en el
diagnostico. La florida sintomatologia clinica puede ser facilmente
confundida con cuadros de resfrios agudos, bronquitis o incluso con
infecciones no respiratorias, lo cual puede no ser tomado en cuenta por el
paciente e incurriendo en un descuido de su propia salud, trayendo como
consecuencia el riesgo de agravar su condicion inicial y requerir atencién
especializada en los centros de salud, ya sea en hospitalizacion o unidad de

cuidados intensivos?s.

Asi como las manifestaciones clinicas pueden darnos una sospecha y
también un diagnostico certero, con la adecuada evaluacion clinica y un
interrogatorio pertinente, los examenes auxiliares pueden servir no solo para
fortalecer el diagnostico presuntivo sino también pueden ser utilizados como
una herramienta util para la diferenciacion de grado de afectacion,
prondsticos y alguna patologia asociada a la neumonia. La radiografia es util
para determinar el tipo de infiltrado y diferenciarlo de otras patologias,
complicaciones con problemas como cavitaciones o derrame pleural y la

extension que puede tener la infeccion. Existe signos radiologicos
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caracteristicos de la consolidacion del espacio aéreo pulmonar en la
neumonia. El primero estos signos es la homogeneidad, debido a que la
neumonia se comporta radiograficamente como una imagen radio opaca
homogénea, debido a la confluencia de acinos consolidados. La agrupacion
de imagenes acinares es resultado de la difusion del exudado a través de los
poros de Khon y canales de Lambert. Otro signos es la distribucién no
segmentaria de la infeccion debido a la forma de propagacion ya que no se
respetan los limites entre los segmentos. Sumado a esto también se
encuentra la caracteristica de la progresion de la consolidacion ya que esta
en su mayoria comienza en la parénquima subpleural. Comunmente se
observa una radio opacidad en direccion centrifuga desde un centro
subpleural, pudiendo afectar mas de un segmento del mismo I6bulo o
I6bulos diferentes. La progresion de la infeccidn bacteriana es limitada por la
pleura visceral, confiriéndole a ese nivel un borde bien definido, permitiendo
realizar diagnoéstico con la localizacion del foco. También se encuentra el
caracter del borde, el cual es también un elemento de valor, en el momento
del establecimiento de un diagndstico probable. En las zonas donde la
consolidacion se comunica con una cisura, su limite no esta bien definido.
Este queda limitado entonces por una zona irregular de lesiones acinosas
que confluyen al pulmén consolidado y el parénquima contiguo normal que
contiene aire. Cuando el aire se ve reemplazado por la consolidacion el cual
se produce en el parénquima pulmonar y en los bronquios aun se mantiene
presente, se forma un broncograma aéreo, el cual es un signo indicador de
lesion intraparenquimatosa y particularmente de la region alveolar. Este
signo se manifiesta ante cualquier proceso que afecta el parénquima
pulmonar independientemente de su causa. También se observa
generalmente una ausencia de colapso pulmonar, ya que el volumen
pulmonar no se ve afectado a pesar del proceso inflamatorio donde implica
la sustitucion del aire de los acinos por exudado inflamatorio. La ausencia de

imagen vascular también esta presente, ya que no es posible visualizar
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imagenes correspondientes a los vasos. Esto se debe a que en los vasos no

existe aire para contrastar con la radio opacidad presente®®.

Un hemograma es un examen basico en todo paciente que se sospeche de
un proceso infeccion y mas en un paciente con sintomatologia respiratoria,
ya que con un hematocrito debajo del 30%, una leucopenia o leucocitosis
severa pueden denotar gravedad. Otro tipo de examenes auxiliares, los
estudios microbiologicos, los cuales no tienen mucha sensibilidad ni
especificidad para establecer la causa definitiva de la neumonia. Los
estudios de las muestras en cultivo sirven mas para dar un tratamiento
dirigido, rotar racionalmente a via oral los medicamentos y conocer la

sensibilidad del agente etiol6gico a determinados medicamentos#1°,

Todo esto en conjunto ha llevado a crear una guia clinica para la evaluacion
y las posibles decisiones que tomar ante paciente que acude a los servicios
de urgencias de los hospitales. Los criterios para derivacion y evaluacion
hospitalaria de la neumonia adquirida en la comunidad, van desde iniciar
una buena anamnesis directa o indirecta, seguida por exploracion fisica,
valorando del estado hemodindmico del paciente, sus funciones vitales, la
saturacion del oxigeno y su pulso. Luego de esto se plantea que el
diagnostico presuntivo debe formularse de manera rapida y pasar a los
examenes auxiliares. Finalmente, se debe valorar el prondstico y el destino
que tomara, alta, a observacion, hospitalizacion o unidad de cuidados

intensivos1e.

La valoracién del destino se hace de manera detallada y minuciosa para
evitar casos de altas improcedentes, ingresos incensarios y la pérdida de
recursos por parte del hospital en pacientes que no ameritaban una atencion
dirigida a una patologia de menor gravedad que una neumonia. Para ello se
usan escalas de prondéstico de gravedad y de ellas las mas usadas y

validadas son el indice de severidad de neumonia y la CURB 65%.
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El indice de severidad de neumonia fue creado con veinte variables
demograficas, una serie de morbilidades, hallazgos que se exploraron en los
pacientes, resultados de laboratorio y radiolégicos, determinando asi cinco
tipos de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad. En funcion de los
resultados se determinar el tipo de tratamiento que deban seguir los
pacientes que llegan al centro de salud. A los grados | y Il se les recomienda
tratamiento ambulatorio, posible observacion en el area de urgencias en la
clasificacion Il e ingreso al area de hospitalizacion en las clases IV- V. Esta
escala nos ayuda a decidir que los grados del | al 11l tienen mayor posibilidad
de altas y poseen un mejor prondstico. Sin embargo, no se deben tomar a la
ligera estos valores, ya que se puede dejar de lado la gravedad y no valorar

las circunstancias adicionales que pueda tener el pacientes?®,

Por otro lado, la sociedad britanica de torax confecciono la escala de CURB
65 como una escala que definia 5 grupos de riesgo, usando 5 criterios para
determinar la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad. Estos 5
criterios son: la presencia de alteracion de la conciencia o no en el paciente,
valores de urea mayores a 44 miligramos por decilitros o0 menores a este
valor, una frecuencia respiratoria inferior a 30 respiraciones por minuto o
superior a esta; una presion arterial sistélica mayor a 90 mmHg o diastélica
mayor a 60 mmHg o valores menores de estos y si el pacientes supera 0 no
la edad de los 65 afios. Por cada criterio se definira el valor de un punto para
cada paciente que tenga alteracion en los valores de cada criterio evaluado.
Estos valores se suman entre si, dando un puntaje el cual determina el nivel
de gravedad de neumonia que presenta el paciente. Un puntaje total de 0 a
1 determina una neumonia leve, un puntaje total de 2 una neumonia
moderada, un puntaje total de 3 una neumonia grave, un puntaje total de 4
una neumonia severa y un puntaje total de 5 una neumonia muy severa con

ingreso a UCI19,
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En el tratamiento de enfermedad se considerar la evaluacion a tres grupos
de pacientes. El primero lo son los pacientes con tratamiento domiciliario, el
segundo los pacientes hospitalizados y el tercero los que son ingresados a
UCI. Un factor asociado al tratamiento y que se debe tener en cuenta de
acuerdo al contexto en el que se desarrolle la enfermedad es la resistencia
local a los antibioticos. Se ha establecido un esquema de tratamiento inicial
recomendado para NAC que se divide en tres grupos. El primero esta
destinado a lo pacientes ambulatorios. Dentro de este grupo se debe
considerar dos subgrupos, los previamente sanos y los pacientes con
comorbilidades. Los primeros recibiran por via oral telitromicina o
moxifloxacino o levofloxacino o amoxicilina mas un macrolido durante 7 a 10
dias. Mientras que los con comorbilidades recibiran levofloxacino o
moxifloxacino o amoxicilina con acido clavulanico por via oral durante 7 a 10
dias. El segundo grupo, donde se consideran a los pacientes ingresados a
hospitalizacion seran tratados con cefotaxima o ceftriaxona o
amoxicilina/ac.clavulanico mas macrdlido o levofloxacino por via endovenosa
durante 10 a 14 dias. El tercer grupo que es ingresado a UCI debe recibir
cefotaxima o ceftriaxona a dosis altas mas un macrolido o levofloxacino por
via endovenosa durante 10 a 14 dias. Existen dos condiciones en las este
esquema general no se puede aplicar y son en los pacientes con sospecha
de anaerobios y sospecha de pseudomona aeruginosa. Para el primero se
administrara Amoxicilina/Ac. Clavulanico o Piperacilina-tazobactam o
Clindamicina + Cefotaxima o Ceftriaxona. En segundo caso, los
medicamentos son la Piperacilina-Tazobactam o cefepima o carbapenem +

Ciprofloxacino o Levofloxacino o Aminoglucésido?.

Se entiende por todo lo expuesto que la neumonia adquirida en la
comunidad es una patologia que posee un bagaje clinico muy amplio, asi
como se dificulta la adecuada respuesta que se tienen frente a la infeccion
por los variados diagnésticos diferenciales que se encuentran junto con la

NAC. El sistema inmune, como se menciond anteriormente, es rebasado en
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su capacidad, pero la causa de que el microorganismo supere las defensas
de una persona no solo se basa en el sistema de defensa en si. Factores
asociados y muchos de ellos que se ven mas deteriorados en pacientes
vulnerables, son los que agravan las condiciones de esta patologia,
haciendo que su estancia hospitalaria se prolongue e incluso que puede

llevar a riesgo de muerte?*.

Existen dos factores que estdn muy relacionados entre si y que deberian
tomarse siempre en consideracion al momento de evaluar a un paciente con
sospecha de NAC. El primero es la edad del paciente, ya que todo paciente
mayor de 60 afios es considerado un adulto mayor en la mayoria de
sociedades de hoy en dia y se encuentra en un estado de vulnerabilidad por
diferentes razones y entre ellas el estado nutricional, el estado de pobreza y
abandono social en que a veces se encuentran. Sin embargo, como ya se
expuso anteriormente, vivir mas no significa vivir sano, y el aumento de la
edad esta relacionado a condiciones como la nutricional que predisponen a
un aumento en los factores de fragilidad que se han estudio en los ultimos
afos. Indicadores de fragilidad en el anciano como la marcha, la movilidad,
el equilibrio, la fuerza muscular, el procesamiento motor, la cognicion, la

resistencia y la actividad fisica??.

El deterioro inherente que sufre el adulto mayor a medida que va
envejeciendo es una condicibn que se agrava mas si presenta factores
externos o internos que predispongan a la persona a un aumento de la
velocidad en la que su organismo va perdiendo sus capacidades cognitivas y
motoras. Otro factor asociado a la prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad en ancianos, es la desnutricion. Es bien conocido que el grupo
poblacional de adulto mayor tiende a estar malnutrido y en esta poblacion de
mayor de 60 afos, prevalecen las personas con un estado de desnutricion.
Este estado patoldgico pone en riesgo de sufrir enfermedades de origen

infeccioso y a su vez condiciona al anciano a la discapacidad y
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subsecuentemente a la muerte. El estado nutricional en que se encuentre el
ser humano esta relacionado con la inmunidad por dos motivos. El primero
es los nutrientes presentes en el organismo son base necesaria para la
sintesis de moléculas que responde a los agentes infecciosos en un proceso
inflamatorio. Segundo, que los fenbmenos de reparacion y division celular se
producen en cada respuesta ante infecciones y para ello es necesaria una
adecuada reserva de nutrientes que son la base de la energia y
complementos para estos procesos de defensa®?

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Neumonia adquirida en la comunidad: Definimos esta patologia como un
dafio a nivel de parénquima del pulmoén que se genera a partir de la invasion
de microrganismos a la via area distal, que se produce en aquellas personas
con compromiso del sistema inmunolégico o que se encuentran en un

estado de riesgo constante para sufrir de patologias infecciosas’.

Desnutricion: La desnutricion se define como la baja ponderal de los valores
de masa corporal de una persona debido a la falta de consumo de
nutrientes, alguna patologia asociada a la perdida de la captacion de
moléculas necesarias 0 patologias que condicién a la persona a que no

consuma alimento alguno o que lo haga en cantidades bajas?*.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: La gravedad de neumonia adquirida en la comunidad esta relacionada

con el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el Hospital de

Baja Complejidad de Huaycan en el afio 2018.
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Ho: La gravedad de neumonia adquirida en la comunidad no esta
relacionada con el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el

Hospital de Baja Complejidad de Huaycan en el aiio 2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Gravedad de neumonia adquirida en la comunidad

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Grado de desnutricion

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Gravedad de la Neumonia Adquirida en la Comunidad: El CURB-65 es
una escala que pronostica la gravedad del paciente con diagndéstico de
neumonia adquirida en la comunidad.

e Consciencia: Un puntaje de Glasgow mayor a 8 (0) y un puntaje de
Glasgow menor a 8 (1)

e Urea: valores que superen los 7 milimoles por litro o un balance de
nitrdgeno ureico mayor a 19 miligramos por decilitros cubicos (1);
valores menores a 7 milimoles por litro o un balance de nitrégeno
ureico mayor a 19 miligramos por decilitros cubicos (0)

e Respiracion: Si la frecuencia supera las treinta respiraciones por
minuto (1); Si la frecuencia es menor las treinta respiraciones por
minuto (0)

e Presion sanguinea: Una presion sistélica menor a 90 o una diastélica
menor a 60 (1); Una presion sistélica mayor a 90 o una diastdlica
mayor a 60 (0)
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e Edad: Sila edad del paciente es mayor o igual 65 afios (1); Si la edad

del paciente es menor o igual 65 afos (0)

ESCALA DE CURB65

Se suma el puntaje de todos los items evaluados y se determina la gravedad

de neumonia.

Puntaje

Gravedad de neumonia

0-1

Riesgo leve

2

Riesgo moderado

Neumonia grave

Neumonia severa

g b~ W

Neumonia muy severa

Desnutricion: IMC: Estés siglas representan el indice de Masa Corporal que

se usa para evaluar el peso de un paciente asociado a su talla en metros y

asi determinar si este valor se encuentra dentro del peso ideal, con valores

por encima de lo normal o por debajo de lo adecuado. Cuando un paciente

esta por debajo de los valores normales de IMC, el grado de desnutricion se

clasifica en tres:

° Desnutricion leve: 17 — 18,4
. Desnutricion moderada: 16 — 16,99
° Desnutricion severa: Menos de 16

22




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es una investigaciébn no experimental, y descriptivo; de
naturaleza transversal y observacional, ya que se observara situaciones ya

existentes, no provocadas en la investigacion.

Disefio grafico del estudio - Esquema:

X
r
M
Y
< I
I
Recogida de los datos 2018
. M: Muestra adultos mayores
. X: Gravedad de neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores
. r: Posible relacion
. Y: Grado de desnutricion

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION:

Para el presente trabajo de investigacion la poblacion de estudio esta
constituida por 300 pacientes adultos mayores con el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan durante el afio 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Solo se considerara a los pacientes que cumplan los siguientes criterios:

e Pacientes mayores de 60 afios
e Pacientes con examen clinico completo

e Pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad

CRITERIOS DE EXCLUSION:
No se considerard a los pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
e Pacientes con alteraciones mentales o diagnéstico de demencia
e Pacientes con diagnéstico de sobrepeso
e Pacientes sin familiares o en abandono
e Pacientes sin diagndstico definitivo

e Paciente sin exdmenes auxiliares

3.2.2. MUESTRA

Para el célculo del tamafio muestral, se aplico la siguiente formula.

Tamafio de muestra y precision para estimacion de una proporcidon

poblacional
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NxZ xpxq

: ><(N—l)+Z”2 X pxq

Tamario poblacional: 300 adultos mayores

Zq: 1.96 — Valor de Z cuando el nivel de confianza es de 95%
p: 0.50 — Proporcion esperada

g: 0.50

d: 5% - Precision de la investigacion

Tamafio muestra 169 adultos mayores que seran seleccionados por

muestreo aleatorio simple (Programa Estadistico Epidat OPS version 4.2).
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Se acudira al centro de estadisticas del Hospital de Baja Complejidad de
Huaycan para la respectiva revision y recoleccion de datos de las historias
clinicas de todos los pacientes adultos mayores con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad y con desnutricién. Se usara una hoja
de recoleccion de datos para la seleccién de los casos pertinentes que se

incluiran en el estudio.

Se procesara los datos obtenidos por medio de nuestro instrumento en los
programas SPSS 24, Microsoft Office Word 2016, Microsoft Office Excel
2016.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion es de caracter analitico de tipo descriptivo
correlacional, en un nivel de investigacion correlacional en el que se evalu6

la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y desnutricién en
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pacientes adultos mayores y como punto principal establecer la relacion

directa de estas dos variables

Planificacion: Se obtuvo el permiso correspondiente del jefe del pabellon de
medicina interna, asi como también del director del hospital y del jefe del
area de investigacion del Hospital Baja Complejidad de Huaycan para poder

desarrollar esta investigacion sin problemas.

Validacion: Para determinar la validez del instrumento se procedi6 a utilizar
la evidencia del contenido, para lo cual se entregd el instrumento para su
consideracion a expertos, especialistas en metodologia y en el tema,
quienes valoraron cada item del instrumento de acuerdo a su claridad,
precision, coherencia y pertinencia con los objetivos. Una vez realizada las
correcciones sugeridas por los expertos, se procedio a aplicar el instrumento

definitivo.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la ejecucion del presente estudio y procesamiento de los datos se
utilizara el programa estadistico SPSS version 26 para Windows en Espafiol.
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizard medidas de tendencia
central (media, media aritmética mediana, moda) porcentajes, graficos y
para la comprobacién de la hipétesis medir el nivel de relaciébn de las
variables en estudio, la prueba de R de Spearman, aceptandose como

significativo valores p< 0.05.
3.6. ASPECTOS ETICOS
En esta investigacién se respetaron los principios éticos planteados en la

declaracion de Helsinki para investigaciones cientificas. Se respetaron los
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derechos de los pacientes y se mantuvo la identidad de cada paciente en la

confidencialidad.

Se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia. El primero de ellos, es el respeto que se tuvo por las personas,
ya que se basa en el concepto de que el ser humano posee la capacidad de
decidir sus propias acciones, la libertad de elegir su propia forma de
razonamiento y asi mismo, analizar sus ideas para evaluar los aspectos
negativos y positivos de sus propias decisiones. Es por ello que cada
paciente que participé en este estudio fue libre de elegir su participacion o
no. Con el segundo principio se buscdé maximizar los beneficios y disminuir
los dafios a los que los pacientes se expusieron en este estudio. En el caso
de pacientes que no pudieron tomar sus decisiones por si solos, fueron los
familiares directos y responsables quienes tuvieron el deber de conocer los
riesgos y beneficios que lograran con su participacion en esta investigacion
clinica. El tercer principio representa la equidad que se tuvo al realizar esta
investigaciéon. Ningun paciente presente en esta investigacion fue
discriminado por algun aspecto. El principio de no maleficencia se basa en
el hecho de no hacer dafo, lo cual gener6 una conciencia moral de

minimizar los dafios que podrian generarse en esta investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: Principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos mayores con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad y
con desnutricion, atendidos en el Hospital de Baja Complejidad de Huaycan
en el afio 2018

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad de adultos mayores Media: 74,50 Desv. Est: 8,850
Edad Max: 96 Edad Mini: 61

Genero Hombre 110 65,1%
Mujer 59 34,9%

Grado de instruccion de  |Sin instruccion 10 5,9%

adultos mayores Primaria incompleta 21 12,4%
Primaria completa 29 17,2%
Secundaria incompleta 41 24,3%
Secundaria completa 68 40,2%
Superior 0 0,0%

Lugar de procedencia Rural 34 20,1%
Urbana 135 79,9%

Nivel socioeconémico Bajo 43 25,4%
Medio 126 74,6%
Alto 0 0,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Huaycan

INTERPRETACION: Se puede observar que de los 169 pacientes que
fueron evaluados, la edad media fue de 74,50; con respecto al género que
mas predomina en ambos grupos fue el sexo masculino con un 65,1%
(n=110) de todos los pacientes. La secundaria completa fue el grado de
instruccion que destacé con 40,2% (n=68). Los adultos mayores que
procedian de una zona urbana fueron la mayoria con un 79,9% de todos los
pacientes. Respecto al nivel socioeconémico, el 74,6% de los pacientes

adultos mayores tenian un nivel medio.
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TABLA N°2: Nivel de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad
en los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital de Baja

Complejidad de Huaycan en el afio 2018

N° casos |% de casos
Gravedad de Neumonia leve 26 15,4%

neumonia adquirida  |Neumonia moderada 45 26,6%
en la comunidad de

i o)
los adultos mayores Neumonia grave 45 26,6%
Neumonia severa 36 21,3%
Neumonia muy severa 17 10,1%
Total 169 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Huaycan

INTERPRETACION: En esta tabla se puede observar que de todos los
pacientes evaluados el 26,6%(n=45) presento una neumonia de riesgo
moderado, igual que los pacientes con neumonia grave quienes también
presentaron un 26,6% (n=45), mientras que el grupo de pacientes que le
seguia en mayoria fueron los que presentaron una neumonia severa con un
21,3%(n=36).
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TABLA N°3: Grado de desnutricion de los pacientes adultos mayores con

neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital de Baja

Complejidad de Huaycan en el afo 2018

N° Casos |% de casos

Grado de Valor normal: IMC 18,5 - 24,99 15 8,9%
desnutricion de
adultos mayores [Desnutricion Leve: IMC 17 - 74 43,8%

18,49

Desnutricion Moderada: IMC 60 35,5%

16 - 16,99

Desnutricion Severa: IMC <16 20 11,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Huaycan

INTERPRETACION: En la tabla n°3 se observa que el 43,8% (n=74) fue el
mayor porcentaje que se obtuvo y fueron estos pacientes lo que presentaron

un grado de desnutricion leve. Seguidos por los pacientes que presentaron

una desnutricion moderada con un 35,5%(60) y los que presentaron una

desnutricion severa fueron el 11,8%(n=20). Se obtuvo también que 8,9%

(n=15) estuvieron dentro de los rangos normales de IMC.
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TABLA N°4: Relaciéon de la gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad y el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el

Hospital de Baja Complejidad de Huaycan en el 2018

Gravedad de neumonia adquirida en la comunidad de
los adultos mayores

Neumonia
Riesgo Riesgo |[Neumonia |[Neumoni muy
leve moderado | grave |asevera | severa
N°|Frecue| N°|Frecue| N°| Frecu |[N° |Frecu |N°| Frecu
Calncia en|Ca|ncia en|Ca| encia| C|encia|Ca| encia
SO %] so %|so| en%las| en%|so| en%
S S S 0S S
Grad |Valor 2 7,7%| 6|13,3%| 5(11,1%| 2| 5,6%| O 0%
o dejnormal de
desn |IMC
utrici  Desnutricion | 16| 61,5%| 24| 53,3%| 21|46,7% (11| 30,6| 2|11,8%
on de |Leve %
adult
0S Desnutricion| 8| 30,8%| 15| 33,3%| 18 |40,0% 17| 47,2| 2|11,8%
mayo Moderada %
res |Desnutricion| 0 0%| O 0%| 1| 2,2%| 6| 16,7|13|76,5%
Severa %

Coeficiente de correlacion de Spearman para una muestra de N=169

Rho de spearman = 0,413

La correlacion es significativa a un nivel de 0.01
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Huaycan

INTERPRETACION: En esta tabla se observa que de todos los pacientes
que desarrollaron una neumonia leve el 61, 5%(n=16) tenian una
desnutricién leve. En el caso de los pacientes con un gravedad de neumonia
moderada, el mayor porcentaje del 53,3%(n=24) lo obtuvieron los pacientes
que también tenian una desnutricion leve y para el caso de la neumonia

grave el 46% (N=20) tuvieron el mismo grado de desnutricién. Por otro lado,
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en los casos de los adultos mayores que presentaron una neumonia severa,
el 47,2%(n=17) tuvieron una desnutricion moderada y en el grupo que
presentaron una neumonia muy severa, el 76,5% (n=13) tenian un grado de
desnutricion severa. Se determino la relacion entre la gravedad de neumonia
adquirida en la comunidad y el grado de desnutricion usando la medida del
coeficiente de correlacion de spearman, el cual para este estudio fue de
0,413, valor positivo y significativo en el nivel de 0,01, el valor positivo de
este coeficiente indicé que existe una relacion directa entre la gravedad de

la neumonia y el grado de desnutricién.

32



4.2. DISCUSION

En nuestro trabajo se hall6 que la media de los pacientes evaluados en el
Hospital de Baja Complejidad de Huaycan en el afio 2018 fue de 74,50 afos
y con edad maximo de 96 afios y una edad minima de 61 afios. En cuanto
al género, el sexo masculino predomind en este estudio con 65,1%, el grado
de instruccibn que predomind fue el de secundaria completa con un
porcentaje del 40,2% vy el lugar de procedencia mas comun fue de la regién
urbana con 79,9% de todos los pacientes. El nivel socioeconémico medio
predomind en los adultos mayores llegando a ser 74,6%. Estos resultados
difieren del estudio realizado por Acufia en el afio 2016 donde encontr6 en el
Hospital Geriatrico de Agudos “Juana F. Cabral” una media de 80,6 afios de
los pacientes, el sexo femenino predomind en esta investigacion. Los
resultado de esta investigacion también son diferentes a la nuestra en lo que
respecta al grado de instruccién ya que en este estudio predominaron los
pacientes con primaria completa. Nuestra investigacion también difiere del
estudio que realiz6 Tarqui en el 2014, donde se encontré que los pacientes
qgue evalud procedian en su gran mayoria de zonas rurales siendo el 69%
mientras que en nuestro estudio lo contrario, con un 79,9% que procedian de
zonas urbanas. En este estudio los pacientes presentaron un nivel

socioeconémico medid en su gran mayoria, similar a nuestros resultados.

Respecto al nivel de gravedad de neumonia adquirida en la comunidad, en
nuestro trabajo se encontré que los niveles con mayor nimero de pacientes
fueron la neumonia de riesgo moderado con un 26,6% de todos los casos y
la neumonia grave con 26,6%. Nuestros resultados se contrastan con la
investigacion realizada por Lilia Jorge en el 2017 en el Hospital Central de
las Fuerzas Armadas del Perd, donde se encontr6 que de todos los
pacientes el 56,7% fue el porcentaje mas alto de adultos mayores que
tuvieron una neumonia grave, seguido por el 34,8% con una neumonia

severa. Se marca una diferencia importante entre nuestros resultados y los
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de Lilia Jorge, ya que la mayoria de sus casos tuvieron una neumonia de
mayor gravedad que la de nuestros pacientes, posiblemente se deba a que
existen factores que agraven la condicién de los pacientes ingresados en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas del Perd y que predispongan a una
neumonia de mayor gravedad. También considerar que nuestro estudio se
realizé en un hospital de baja complejidad a diferencia del hospital en el que

Lilia Jorge realiz6 sus estudio.

En nuestro estudio se encontré6 que de todos los pacientes evaluados el
43,8% tuvo una desnutricion leve, los que presentaron una desnutricién
moderada fueron el 35,5%, el 11,8% desnutricion severa y el 8,9% tenian un
IMC dentro de los rangos normales. Nuestros resultados se diferencian del
estudio realizado por Carbone y Giacchetti en el afio 2016 en un asilo de
Lima, Pert donde obtuvieron que el 47% de todos adultos mayores
evaluados, sus valores IMC estaban dentro los rangos normales, mientras
que en nuestro estudio este grupo constituian el de menor porcentaje siendo
solo el 8,9%. Por otro lado, en este mismo estudio se encontraron resultados
similares a los que se hall6 en nuestro estudio. EI 73% de todos los
pacientes con un IMC por debajo de los valores normales, tenian una
desnutricion leve, el 20% una desnutricion moderada y el 7% una
desnutriciéon severa. Se refuerza asi el predominio de la desnutricion leve

sobre los otros grados de desnutricion en ambos estudios.

En nuestro estudio se encontr6 que los pacientes que tenian un grado de
desnutricién leve predominaron en los casos de neumonia de bajo riesgo
con un porcentaje de 61,5%, 53,3% en los de riesgo moderado y 46,7% en
los de neumonia grave. En los casos mas severos de neumonia se encontro
un aumento en el grado de desnutricion. La desnutricion moderada fue el
grado que predomind en los pacientes con neumonia severa con un 47,2%
mientras que en los casos de neumonia muy severa con ingreso a UCI, el

76,5% presentd desnutricion severa. En nuestra investigacion el Rho de
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Spearman fue de 0,413. Estos resultados se diferencian de los obtenidos en
el estudio de Tongo M, donde se obtuvo que de los pacientes que
desarrollaron una gravedad de neumonia de riesgo leve y riesgo moderado
el 7,18% poseia una desnutricion moderada y severa, diferente a lo que se
obtuvo en nuestro estudio donde predominaron los pacientes con
desnutricion leve. También se muestra una diferencia al comparar los
resultados de los grupos que desarrollaron neumonia grave, ya que en este
estudio el 48,72% tuvo una desnutricion moderada y severa mientras que en
nuestro estudio el mayor porcentaje fue de los pacientes con desnutricion
leve. En el caso de las neumonias de mayor severidad los pacientes
presentaron un grado de desnutricion moderada y severa fueron los que
tuvieron un mayor porcentaje siendo el 44,1%, hallazgos similares a los que
se obtuvieron en nuestro estudio donde también predominaron los grupos de
desnutricibn moderada y severa en los casos de neumonias severa y muy
severa. El Rho de Spearman del estudio de Tongo M fue de 0,506 valor
similar al nuestro, estableciendo asi una correlacion positiva entre ambas

variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
atendidos en el hospital de baja complejidad de Huaycan en el afio 2018
fueron la edad, el género, grado de instruccion, el lugar de procedencia y el
nivel socioeconémico. Respecto a la edad, el promedio fue de 74,5 afios, la
edad minima fue de 61 y la maxima de 96. Predominaron los pacientes de
sexo masculino sobre los femeninos con un 65,1% de todos los adultos
mayores estudiados. El grado de instruccién con mayor porcentaje fue el de
secundaria completa siendo un 40,2% del total de los pacientes. El lugar
procedencia mas comun fue de la zona urbana con un 79,9%. El nivel
socioeconémico de nivel medio predominé con un 74,6%. La evaluacion de
las caracteristicas sociodemograficas es importante para conocer el contexto
de cada adulto mayor con diagnéstico de neumonia adquirida en la

comunidad y desnutricién.

Se evidencié que los niveles de gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad con mayor porcentaje en los adultos mayores incluidos en esta
investigaciéon fueron los de riesgo moderado con un 26,6% y los de
neumonia grave con un porcentaje del 26,6%. El predominio de neumonias
de menor severidad en nuestros pacientes es un hallazgo positivo, ya que
esto determina un mayor porcentaje de pacientes con un mejor pronostico,
menos tasas de mortalidad y porcentajes mas bajos de pacientes que llegan
a estados de discapacidad por una enfermedad infecciosa como la
neumonia. En este estudio también se evidencié que la neumonia muy
severa fue el nivel de gravedad con menor porcentaje de pacientes siendo

solo el 10,1% de todos los adultos mayores.
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Se encontré un mayor porcentaje de casos con desnutricion de grado leve,
siendo el 43,8% de todos los pacientes. El porcentaje de adultos mayores
fue disminuyendo a medida que el grado de desnutricibn se hacia mas
severo. Se encontraron solo 8,9% de pacientes con un IMC dentro de los
rangos normales. Estos resultados nos muestran la importancia que tiene la
evaluacion de la desnutricibn de un paciente adulto mayor, ya que este
grupo de pacientes estdn predispuestos por su estado de deterioro
progresivo y fisiologico a un mayor numero de enfermedades de tipo
infecciosas, Yy factores como la desnutricion son condiciones que agravan la

severidad de estas patologias.

Se determin6 una correlacion positiva entre la gravedad de la neumonia
adquirida en la comunidad y el grado de desnutricion, estableciéndose asi
una relacion directa entre ambas variables. Esto se mostré en los resultados
obtenidos, ya que los pacientes con desnutricién leve predominaron en los
grupos de neumonia de riesgo leve, riesgo moderado, neumonia grave. En
los casos con neumonia de severa, predominaron los pacientes con un
grado de desnutricibn moderado y en el grupo con neumonia muy severa, el
grado desnutricion con mayor porcentaje fue el de desnutricion severa.
Estos hallazgos nos dan a entender de que a medida que la desnutricién se
agrave, el nivel de gravedad de neumonia adquirida en la comunidad
también lo hara. Por tanto, es importante la evaluacién de la desnutricion del
adulto mayor como factor agravante en la neumonia adquirida en la

comunidad.

5.2. RECOMENDACIONES

Incentivar a la poblacion de las zonas urbanas y rurales a tomar conciencia
de la gravedad de problemas de la salud en el adulto mayor como lo son la

desnutricién y la neumonia adquirida en la comunidad, para promover una

educacién en prevencion en salud y evitar casos mas graves de estas

37



patologias. Sumado a esto, buscar el adecuado uso de los recursos
econdémicos de cada familia para darle a cada miembro de la familia y en
especial al adulto mayor una alimentacion de calidad y los cuidados
necesarios para evitar el riesgo de sufrir patologias a las que son

vulnerables.

Reforzar el conocimiento clinico y la correcta evaluacion de la gravedad de
la neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor por parte del
personal de salud, promoviendo un enfoque integral y un abordaje pertinente
respecto a la severidad de los casos de esta patologia con lo cual se
asegura un diagnostico mas preciso, un mejor tratamiento y pronostico. Asi
mismo, promover el cuidado del adulto mayor en todo aspecto, fomentando
un trabajo en equipo con las familias, la comunidad y el estado para prevenir
la aparicién de casos de neumonias mas severas. Sumado a esto se debe
reforzar los programas de inmunizacion del adulto mayor y monitorizar
frecuentemente a cada paciente de esta etapa de vida en los

establecimientos de salud.

Fortalecer las capacidades del personal de salud en el abordaje de la
desnutricion en el adulto mayor, promoviendo el uso adecuado de cada
herramienta disponible para valorar el estado nutricional y conocer la
calidad de alimentacion que posee cada paciente en su hogar. Asi mismo
fomentar una educacion de alimentacion saludable en el adulto mayor y la

prevencion de la desnutricion.

Abordar de manera integral los factores que predisponen a un adulto mayor
a la desnutricion y neumonia adquirida en la comunidad para evitar la
prevalencia de casos muy severos, con lo que se busca disminuir el riesgo
discapacidad y mortalidad en el adulto mayor, controlar las comorbilidades
de los paciente y asegurar una mejor calidad de vida para las personas de la

tercera edad.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Gonzales Aylas Max Alexis
ASESOR: Fajardo Alfaro Williams
LOCAL: San Borja

TEMA: Relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y el grado de desnutricion en adultos
mayores atendidos en el hospital de baja complejidad de Huaycan 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: Grado de desnutricion

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Ordinal Hoja de recoleccion de datos
Bajo peso

e Desnutricion Ill: menor
alé6

IMC e Desnutricion Grado Il:
16y 16.99

e Desnutricion Grado I: 17
y 18.49

Normal : 18.50 — 24.99
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VARIABLE DEPENDIENTE: Gravedad de Neumonia Adquirida en la Comunidad

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
CURB - 65 Ordinal Hoja de recoleccion de

Valores 0 - 1 : Neumonia riesgo
Valor de 2 : Neumonia moderado

Valor de 3 : Neumonia grave,
hospitalizacion

Valor de 4: Neumonia severa,
hospitalizacion

Valor de 5 : Neumonia muy grave, ingreso
a UCl

datos
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

Lt UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad vy el
grado de desnutricibn en pacientes ancianos del Hospital de Baja

complejidad de Huaycan durante el afio 2018

Autor: Max Alexis Gonzales Aylas

Fecha: ...........ooooiiiii.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: ---------m----
Género: Masculino () Femenino ()

Edad:

Peso: Talla: IMC:

Procedencia: Urbana_ Rural

Grado de instruccion:

e Sininstruccion

e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Superior

Nivel econémico: Bajo Medio Alto
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Diagnostico neumoldgico:

ESCALA DE CURB - 65 aplicada:

Confusion: SI (1) No (0)

e Urea: Mayor a 40 (1) Menor a 40 (0)

e Frecuencia respiratoria: Mayor a 30 rpm (1) Menor a 30 rpm (0)
e Presion arterial: Sistdlica mayor a 90 o diastélica mayor a 60 (1)

Sistdlica menor a 90 o diastolica menor a 60 (0)

e Edad: Mayor a 65 (1) Menor a 65 (0)
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Gonzales Aylas Max Alexis

ASESOR: Fajardo Alfaro Williams

LOCAL: San Borja

TEMA: Relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la comunidad y el grado de desnutricidbn en pacientes

adultos mayores del hospital de baja complejidad de Huaycan durante el afio 2018

R VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Cual es la relacion de
la gravedad de neumonia
adquirida en la comunidad
y el grado de desnutricion
en adultos mayores
atendidos en el Hospital de
Baja  Complejidad de
Huaycan en el afio 20187

Especificos:
P1: ¢Cuales son las
principales  caracteristicas

OG: Determinar la relacion de la
gravedad de neumonia adquirida
en la comunidad y el grado de
desnutricion en adultos mayores
atendidos en el Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan en el
2018

Especificos:

O1: Identificar las principales
caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes adultos mayores

Hi: La gravedad de
neumonia adquirida
en la comunidad
estad asociada con
el grado de
desnutricion en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital de Baja
Complejidad de
Huaycan en el afio
2018.

Independiente :

Grado de desnutricion

Indicadores:
Bajo peso
e Desnutricion lll:
menor a 16
e Desnutricidn
Grado II: 16 vy
16.99
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sociodemogréaficas de los
pacientes adultos mayores
con diagnostico de
neumonia adquirida en la
comunidad y con
desnutricion, atendidos en el
Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan en
el afio 20187

P2: ¢Cual es el nivel de la
gravedad de neumonia
adquirida en la comunidad
en los pacientes adultos
mayores atendidos en el
Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan en
el afio 2018?

P3: ¢Cudal es el grado de
desnutricion de los
pacientes adultos mayores
con neumonia adquirida en
la comunidad, atendidos en
el Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan en
el afio 20187

con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad y con
desnutricion, atendidos en el
Hospital de Baja Complejidad de
Huaycan en el afio 2018.

0O2: Conocer el nivel de la
gravedad de neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes
adultos mayores atendidos en el
Hospital de Baja Complejidad de
Huaycan en el afio 2018.

O3: Hallar el grado de
desnutricibn de los pacientes
adultos mayores con neumonia
adquirida en la comunidad,
atendidos en el Hospital de Baja
Complejidad de Huaycan en el
afno 2018.

Ho: La gravedad de
neumonia adquirida
en la comunidad no
estd asociada con
el grado de
desnutricion en
adultos mayores
atendidos en el
Hospital de Baja
Complejidad de
Huaycan en el afio
2018.

e Desnutricion
Grado I: 17 vy
18.49

Normal : 18.50 — 24.99

Variable Dependiente:
Gravedad de neumonia
adquirida en la
comunidad

Indicadores:

Escala de CURB — 65

Neumonia de
riesgo leve: 0 - 1
Neumonia de
riesgo moderado:
2

Neumonia grave:
3

Neumonia
severa: 4
Neumonia muy
severa: 5
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Tipo: EIl presente estudio | Poblacion: Pacientes adultos mayores con diagnostico | Técnica:
es una investigacion | de neumonia adquirida en la comunidad y que posean
observacional, descriptiva, | algun grado de desnutricion. Revision de historias
transversal, retrospectivo. clinicas
Poblacion = 300
- Nivel de Investigacion: Instrumentos:
Correlacional Criterios de Inclusion:
Pacientes mayores de 60 afios Para el estudio se
Pacientes con examen clinico completo procedera a revisar las
Pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la | historias  clinicas de
comunidad cada paciente  con
diagndstico de

Criterios de exclusion:

Pacientes con comorbilidades que agraven su pronostico
Pacientes con alteraciones mentales o diagnoéstico de
demencia

Pacientes sin familiares o en abandono

Pacientes si diagnéstico definitivo

Paciente sin examenes auxiliares

Tamafio de muestra: 169
Muestreo: Probabilistico Aleatorio simple

neumonia adquirida en

la comunidad y se
observara el estado
nutricional para

determinar el grado de
desnutricion.
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