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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cuéles son los factores de riesgo para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en los pacientes adultos mayores del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2019.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es un estudio analitico,
observacional retrospectivo, transversal de caso - control. Se realizo en una
poblacién de 352 pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Interna,
donde se obtuvo 70 casos y 70 controles. La técnica que se realizé en el
presente trabajo fue la recoleccion de datos a través de las historias clinicas
mediante la utilizacion de la ficha de recoleccion de datos. El andlisis
estadistico se obtuvo a través del programa SPSS 25, donde se obtuvo el Chi

cuadrado y el OR con un valor de p <0.05 como significativo.

RESULTADOS: En el presente trabajo se hall6 que del total de pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad el 21.4 % tienen una edad de 83 a 93
afos (p=0.154), el 29.3 % fue del sexo masculino (p=0.04) (OR 0.500 (0,255,
0,980) al 95%), el 30.7 % son casados (p=0.63) y el 22.1 % no presentan
estudios (p=0.000). Asi mismo se encontr6 que dentro de los factores de
riesgo se obtuvo que el 29.3 % presenta un tipo de vivienda de material
precario (p=0.02) (OR 2.121 (1,080; 4,163) al 95%). El 43.6 % presentaron
hacinamiento >4 personas (p=0.000) (OR 5.38 (2,317 ; 12,529) al 95%). Y el
37.1 % no cuenta con servicios basicos (p=0.000) (OR 3.85 (1,884 ; 7,875) al
95%)

CONCLUSION: Los factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la
Comunidad en los pacientes adultos mayores son el género, el grado de

instruccion, el tipo de vivienda, el hacinamiento y los servicios basicos.

PALABRAS CLAVES: Neumonia Adquirida en la Comunidad, Adultos

mayores, Factores de riesgo



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for Community Acquired

Pneumonia in the elderly patients of the Ventanilla Hospital in the period 2019.

MATERIAL AND METHODS: The present study is an analytical,
observational, retrospective, cross-sectional case-control study. It was carried
out in a population of 352 elderly patients of the Medicine Internal service,
where 70 cases and 70 controls were obtained. The technique that was carried
out in the present work was the collection of data through the medical records
through the use of the data collection sheet. Statistical analysis was obtained
through the SPSS 25 program, where Chi square and OR were obtained with
a value of p <0.05 as significant.

RESULTS: In the present work it was found that of the total of patients with
Acquired Pneumonia in the Community, 21.4 % are 83 to 93 years old (p =
0.154), 29.3 % were male (p = 0.04) (OR 0.500 (0,255, 0,980) al 95%), the
30.7 % are married (p = 0.63) and 22.1 % do not present studies (p = 0.000),
Likewise, it was found that within the risk factors it was obtained that 29.3 %
presented a type of housing of precarious material (p =0.02) (OR 2.121 (1.080;
4,163) at 95%). 43.6 % had overcrowding> 4 people (p = 0.000) (OR 5.38
(2.317; 12,529) at 95%). And 37.1 % do not have basic services (p = 0.000)
(OR 3.85 (1.884; 7.875) at 95%)

CONCLUSION: The risk factors for Community Acquired Pneumonia in older
patients are the gender, education level, type of housing, overcrowding and

basic services.

KEY WORDS: Community Acquired Pneumonia, Older Adults, Risk factors
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INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) se va a definir como una
afectacion aguda a nivel pulmonar provocada por agentes bacterianos y no
bacterianos. Es considerada una de las cinco causas mas frecuentes de
mortalidad en el mundo. La NAC, es una patologia que se encuentra asociada
a diferentes factores como grupos etarios principalmente los extremos de la

vida, es decir, adultos mayores.

En el Perd la Neumonia Adquirida en la Comunidad esta dentro de las
primeras diez causas de morbilidad que se registraron en estudios en el 2014,
y segun estudios realizados por el Ministerio de Salud siendo considerada
dentro de la segunda causa de mortalidad en el 2013, es por ello la realizacion

del presente estudio.

La presentacién de esta investigacion se encuentra estructurada por los

siguientes capitulos que se procederan a mencionar:

El capitulo | representa el planteamiento del problema, formulacion del
problema, los objetivos generales y especificos, la justificacién del estudio y

el propdsito de esta investigacion.

El capitulo Il desarrolla el marco tedrico, los antecedentes nacionales e
internacionales, seguidos de la revisibn de bases teodricas, el marco

conceptual, las hipotesis general y especificas, y las variables

El capitulo 11l presenta el tipo de estudio realizado, la poblacion y muestra, la

técnica e instrumento a utilizar para el procesamiento de nuestros datos.

El capitulo IV analizamos los resultados y finalmente en el capitulo V se dan

a conocer las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), se va a definir como una
inflamacion aguda a nivel del parénquima pulmonar generada por
microorganismos, el cual afecta en su mayoria a pacientes
inmunocompetentes expuestos. Se manifiesta por la presencia de signos
de infeccion sistémica y la presencia de infiltrados pulmonares que se
visualizaran en la radiografia de térax que van a estar asociados en
aquellos pacientes que no han sido hospitalizado durante las ultimas 3
semanas.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad representa actualmente un gran
problema de salud muy importante que se abarca mundialmente, debido a
que esta patologia es la causante de morbi-mortalidad en todo el mundo.

Segun un estudio del “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Perd” en el 2018 se
reportd 35.8% de casos de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el
grupo de 60 afios a mas en comparacion con otros grupos etarios donde
se encontré6 un menor porcentaje y se estimd una tasa de incidencia
acumulada de 3.5 por 10 mil habitantes, es decir, que es una de las
enfermedades mas frecuentes que se encuentra en adultos mayores @,

Sin embargo, segun cifras del “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en el Perd”, en el 2017 la poblacibn mayor de 60 afios
representa aproximadamente 11.9 % de la poblacion general. Haciendo
que las comorbilidades existentes en este grupo poblacional empeoren el

cuadro de Neumonia Adquirida en la Comunidad @,



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121 GENERAL

1.2.2

¢Cudles son los factores de riesgo a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes adultos mayores del hospital de Ventanilla en
el periodo 2019?

ESPECIFICO

¢,Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital
de Ventanilla en el periodo 20197

¢, Cudles son los factores riesgo socio ambientales para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital
de Ventanilla en el periodo 20197

¢, Cuadl es la prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en
pacientes adultos mayores del Hospital de Ventanilla en el periodo
20197

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion esta orientado en establecer una

relacion entre la Neumonia Adquirida en la Comunidad y sus factores de

riesgo, debido a que ambas variables son consideradas causas

importantes de morbi mortalidad a nivel mundial y sus elevados indices

de prevalencia representan una problematica para el sistema de salud y

la poblacion. Segun estudios de investigacion ya realizados, uno de los

grupos mas afectados con esta condicion es la poblacion conformada por

adultos mayores, quienes se caracterizan por adquirir un estado de



1.4

deterioro fisiolégico a medida que envejecen los cuales son vulnerables a
presentar comorbilidades predisponiéndolos en mayor proporcion a poder
ser expuesto a dicha patologia pudiéndoles desencadenar a si mismo
complicaciones que podrian agravar su estado de salud llevandole incluso
a la muerte. En esta presente investigacion se busca conocer los
principales factores de riesgo que se encontraron en los pacientes adultos
mayores para el desarrollo de Neumonia Adquirida en la Comunidad que
fueron atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital de

Ventanilla.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

La realizacion de la presente investigacion se llevo a cabo en el servicio
de Medicina Interna del Hospital de Ventanilla, categoria II-1
perteneciente a la direccion de redes de salud de la Region Callao.
Ubicado en la Av. Pedro Beltran C-3 S/N — Ventanilla.

DELIMITACION SOCIAL:

El desarrollo de la presente investigacion se llevé a cabo con pacientes
pertenecientes al grupo etario de 60 afios a mas que fueron atendidos en

el servicio de Medicina Interna del Hospital de Ventanilla.

DELIMITACION TEMPORAL:

La ejecucion de la presente investigacion se llevé a cabo durante el

periodo de enero a diciembre del afio 2019.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio correlacional, por ende, solo fue
posible establecer correlaciones respecto a la relacion de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad y sus factores de riesgo en adultos mayores
atendidos en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2019. Otras
limitaciones del estudio fueron la presencia de historias clinicas que
presentaron datos insuficientes y a su vez letra ilegible para poder llenar
nuestro instrumento de recoleccidn de datos de esta investigacion. Se
consideré también como una limitacion la escasa informacién que se tiene
sobre estudios respecto al tema para poder establecer una base teérica 'y

estadistica.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar los factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital de Ventanilla

en el periodo 2019

1.6.2 ESPECIFICO

e Establecer los factores sociodemograficos para Neumonia Adquirida
en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2019

e |dentificar los factores de riesgo socio ambientales para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital
de Ventanilla en el periodo 2019

e Determinar la prevalencia para Neumonia Adquirida en la Comunidad
en pacientes adultos mayores del Hospital de Ventanilla en el periodo
20109.



1.7 PROPOSITO

El propdsito de este proyecto de investigacion es identificar cuales son los
factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la Comunidad en los
pacientes adultos mayores, y asi poder brindar una adecuada informacion
para manejo de dicha patolégica dando a conocer los factores
predisponentes y colaborar con la mejora de la calidad de vida del adulto

mayor evitando deterioros en su estado de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

211

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

KOLDITZ, M., EWIG, S. (2017) en su investigacion titulada
‘“NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS” .
Nos menciona que “una minuciosa evaluacion clinica, acompafiada
de la revision de los antecedentes personales y una radiografia de
térax son los pilares principales para el diagnostico de la Neumonia.
Asi mismo nos menciona la importancia de los criterios de CRB- 65, y
la presencia de comorbilidades para la estimacion del riesgo del
paciente con Neumonia Adquirida en la Comunidad y posterior toma
de decisiones con respecto al tratamiento y prondstico de su estado

de salud.” ®

KOLDITZ, M; TESCH, F; MOCKE, L (2016) en su investigacion
titulada “CARGA Y FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD AMBULATORIA U
HOSPITALIZADA”. Nos refiere en su estudio de cohorte
retrospectivo que “se encontrd una poblaciéon con 1837.080 adultos,
gue la incidencia encontrada en su estudio de Neumonia Adquirida en
la Comunidad fue de 9.7 por 1000 personas al afio. Asi mismo
menciona que los factores de riesgo hallados en su estudio fueron la
edad, el sexo masculino y todas las comorbilidades evaluadas con
mayor riesgo de enfermedad las neurolégicas (OR 2.4), respiratorias
(OR 2.3) e inmunosupresoras (OR 2.1). Pero el riesgo de mortalidad

fue mayor para la enfermedad Neuroldgica (OR 2.3).” ¥



ALEAGA, Y, SERRA, M, CORDERO, G. (2015). En su trabajo de
investigacion  titulado “NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD: ASPECTOS CLINICOS Y VALORACION DEL
RIESGO EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS”. Nos menciona que su
investigacion descriptiva que “se obtuvo una poblacién de estudio de
327 pacientes con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad donde se encontré que el 18.7% de la letalidad general
se obtuvo en el sexo masculino y en rango entre 80 y 90 afios. Tanto
los pacientes que egresaron vivos como los fallecidos comprendian
las edades entre los 70 y 89 afios representando el 65% del total de
poblacion de estudio. Asi mismo se encontré6 que los factores de
riesgo que presentaron en mayor proporcion fueron el tabaquismo, la
malnutricién, y las comorbilidades como la enfermedad pulmonar y las

alteraciones neurolégicas.” ©

PEREZ, B.; PORCEL, A.; MENDEZ, E. (2018). En su trabajo de
investigacion titulado “EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DURANTE MAS DE
UNA DECADA”. Nos menciona en su estudio descriptivo transversal
que “de una poblaciébn de 1290 pacientes con diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad de tres centros urbanos en
Espafia, se obtuvo que el 56.1% de la poblacién eran de sexo
masculino con una edad media de 61.9 afos. asi mismo se encontro
gue el 22.7% eran fumadores y el 59.9% presentaba comorbilidades
en mayor proporciéon las enfermedades pulmonares en un 36.1%.
Para el diagnostico de los casos en el 92.7% se pudo obtener
mediante una radiografia de térax. Asi mismo se determino que el
riesgo de la mortalidad de los pacientes diagnosticados se multiplica

en 5.3 en caso de presentar alguna patologia preexistente.” ©



o ITO, A.; ISHIDA, T.; TOKUMASU, H. (2017). En su trabajo de
investigacion “FACTORES PRONOSTICOS EN HOSPITALIZADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD” . Nos
menciona en su estudio que “se encontré una poblacion de 1834
pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad obteniendo de
ellos que la edad promedio en un 69.8% fue de 73.5 afios y en mayor
proporcion fueron del sexo masculino con un 6.7% de mortalidad a los
30 dias. Mediante el analisis multivariante se identificaron los
siguientes factores de riesgo la edad (OR:1.04, con un IC 95%: 1.13
— 2.76), enfermedades pulmonares (OR: 2.25, con un IC 95%: 1.25 —
4.06). Concluyendo que la edad y las comorbilidades representan un
alto riesgo para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad”.

21.2 ANTECEDENTES NACIONALES

. MOQUILLAZA, M.; LEON, E.; DONGO, M.; MUNAYCO, C. (2015).
Ensuarticulo “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE
SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE CALLE
EN LIMA, PERU”. Nos menciona en su estudio de tipo transversal,
donde “se encontr6é una poblacién de 302 adultos mayores donde la
edad media fue de 72 afios y el 82.8% fueron varones. Y el 69.6%
solteros. Asi mismo las enfermedades mentales también fueron
prevalentes en el grupo de poblacién en estudio, siendo en mayor
proporcion el deterioro cognitivo moderado medido mediante la
prueba de Pfizzer, seguido de la demencia senil en un 10.3%. Asi
mismo el presente estudio menciona que el 100% de la poblacion
presento algun grado de depresion, y dependencia funcional, motivo
por el cual requiere de mayores cuidados. Es por ello la importancia

de la poblaciéon adulta mayor.” ®)



VARELA, L.; CHAVEZ, H.; TELLO, T.; ORTIZ, P. (2015). En su
trabajo de investigacion “PERFIL CLINICO, FUNCIONAL Y
SOCIOFAMILIAR DEL ADULTO MAYOR DE LA COMUNIDAD EN
UN DISTRITO DE LIMA, PERU”. Nos relata en su estudio descriptivo
gue “en los ultimos censos poblacionales se evidencio un incremento
progresivo de personas pertenecientes al grupo etario de 60 afios a
mas, En su trabajo de investigacion abarco una muestra de 501
personas mayores de 60 afios, donde se obtuvo que la edad media
fue de 71.5 afios. El 62% pertenecia al sexo femenino, el 35% no
tenian grado de instrucciéon y el 19.6% eran solteros o viudos.
Respecto a las caracteristicas sociofamiliares, el 8% vivian solos, y se
encontré que el 37.5% recibié la vacuna para la influenza y el 6%
vacuna para el neumococo. Asi mismo se encontré, que el afio previo

al estudio, el 3.1% presento un cuadro de Neumonia.” ©

TARQUI, C.; ALVAREZ, D.; ESPINOZA, P.; GOMEZ, G. (2014). En
su trabajo de investigacion “ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO
MAYOR PERUANO”. Nos describe que en su investigacion “se
realiz6 un estudio transversal analitico, donde se obtuvo una muestra
de 7267 adultos mayores con una edad media de 70.1. El promedio
global del IMC fue de 26.2 y se presentd en mayor proporcion en el
sexo femenino. Mencionan que en dicho estudio se encontré que el
26.8% presento delgadez, el 21.7% presento sobrepeso y el 10.6%
obesidad. Ademas, se encontr6 como factores sociodemograficos que
estuvieron en relacion con la delgadez el nivel educativo, la pobreza
extrema, y residir en un éarea rural. Como factores asociados al
sobrepeso se encontré al sexo femenino, residir en un area urbana. Y
los factores sociodemogréaficos asociados a la obesidad se
encontraron al sexo femenino, el nivel educativo, residir en un area

urbana.” (19)



QUISPE T.; TICSE, R.; GALVEZ, M. (2013). En su trabajo de
investigacion “REHOSPITALIZACION EN ADULTOS MAYORES
DE UN HOSPITAL DE LIMA, PERU”. Nos describe que realizaron un
estudio de tipo cohorte prospectivo donde “se obtuvo una muestra de
estudio de 354 pacientes que fueron hospitalizados de los cuales se
hizo un seguimiento de 276 pacientes. Es decir, que
aproximadamente el 55.8% de ellos fueron del sexo femenino y
ademas se encontré una edad media de 75.3 afios. Se estimo una
estancia hospitalaria promedio de 14.54 dias. Asi mismo, se encontro
gue el 14.1% tuvieron un reingreso hospitalario antes de los 15 dias y
fallecieron el 12.3% de la muestra de seguimiento. También se realiz6
una comparacion entre los pacientes que fueron dados de alta con los
gue tuvieron un reingreso hospitalario encontrandose, que la
dependencia funcional total y la ausencia a sus controles después del
alta eran factores de riesgo que predisponian a poder tener un

reingreso.” 1)

REGUEIRO, M.; HOMAR, C.; OVEJERO, R. (2013). En su trabajo de
investigacion “CARACTERISTICAS CLINICAS Y VALORACION
GERIATRICO EN ADULTOS MAYORES CON NEUMONA”. Nos
describe en su estudio observacional y transversal donde
“participaron 66 pacientes adultos mayores con diagnéstico de
Neumonia donde se evidencio que la edad media fue de 82 afios y un
54,5% fueron de sexo masculino. Asi mismo se determino que el 47%
de la poblacién tuvo un diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad y un 28.8% Neumonia Intra hospitalaria. Dentro de las
comorbilidades, encontradas el 65.2% fue Hipertension Arterial

seguida de un 45.5% que presentaron deterioro cognitivo.” 12)

10



2.2 BASES TEORICAS

De acuerdo con estudios de investigacion, se ha determinado que la
Neumonia Adquirida en la Comunidad sigue siendo la principal causa de
morbi-mortalidad en el mundo, siendo este un problema de salud de gran
importancia para la poblacion debido a que afecta a todas las edades, pero
en gran proporcion a aquellos de pertenecen al grupo etario de adultos

mayores, es decir, de 60 afios a mas.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

La Neumonia Adquirida en la Comunidad, o también llamada Neumonia
Extrahospitalaria se define como Infeccién del tracto respiratorio inferior
que se produce de forma aguda y que se adquiere de forma
extrahospitalaria, afectando principalmente a individuos
inmunocompetentes y que ademas se podra evidenciar en la radiografia
de torax la presencia de infiltrados pulmonares y esta se confirmara con la
realizacion de examenes de laboratorio. (Trotter C, 2008)

Se debe distinguir de la Neumonia nosocomial, que es la que se da
después de las 48 a 72 horas del ingreso hospitalario del paciente y hasta

7 dias después de su alta.

FACTORES DE RIESGO

Segun diversos estudios realizados, se puede determinar que los factores
de riesgo mas comunes para contraer Neumonia Adquirida en la
Comunidad son edad avanzada, la desnutricion, el tabaquismo; otros son
el alcoholismo, la condiciébn comdérbida, la ausencia de vacunacion y las
infecciones virales como influenza. En los adultos mayores generalmente
los estados fatales de la neumonia ocurren en quienes estan

inmunocomprometidos por una enfermedad subyacente. Los pacientes
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que tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tienen mayor
riesgo de contraer Neumonia debido a una reduccién general en los
mecanismos de defensa de los pulmones @%. Por otro lado, existen
factores predisponentes para el desarrollo de NAC, como el estado
nutricional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el estudio
de “Nutricion en el Envejecimiento”, sefiald a la poblacién anciana como
un grupo nutricionalmente muy vulnerable, debido a los cambios
anatémicos y fisiolégicos asociados al proceso de envejecimiento 9.
Ademas, los estudios epidemiolégicos han demostrado una relacion entre
el estado nutricional y la morbimortalidad de los adultos mayores con NAC.

EPIDEMIOLOGIA

Mediante estudios de investigacion ya realizados, se sabe que la tasa
global de casos de Neumonia oscila entre 8 a 15 casos por cada 1000
personas al afio, encontrandose en mayor proporcién en el sexo masculino
y quienes presenten algun factor de riesgo.

En el Pert segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y
control de enfermedades” en el 2018 se ha encontrado que el 35.18% de
casos de Neumonia Adquirida en la comunidad se encontré en el grupo
etario mayores de 60 afios, con una Tasa de Incidencia anual de 3.5 por
10 mil habitantes, es por ello que es considerada una importante
problematica para la salud publica debido a que en los ultimos afios ha ido
incrementando sus cifras, y eso ocurre de forma similar en otros paises®.
La “Organizacién Mundial de la Salud” ha reportado que el nivel promedio
de defunciones en personas con esta patologia en paises en vias de

desarrollo es aproximado a 700.000 personas cada afio.

ETIOLOGIA
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Dentro de la etiologia, se ha determinado con mayor frecuencia que en
nuestro pais en un 36 — 49% el agente Streptococcus pneumoniae es el
principal causal, seguido de Haemophilus Influenzae en un
11%, Staphylococcus aureus en un 4,9%, gérmenes de la flora oral en un
2,1% y demds gérmenes atipicos en un 8-9,9%, todos estos para generar
Neumonia Adquirida en la Comunidad en personas pertenecientes al

grupo etario de 60 afios a mas. (16)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Es caracterizado por un deterioro del estado general del paciente, que
puede estar acompafiado de fiebre, tos, expectoracibn mucopurulenta y
dificultad respiratoria. Al examen fisico, se podra evidenciar la presencia
de taquipnea, taquicardia, dolor toracico, hipotermia y alteracion de la

conciencia. 17

Las manifestaciones clinicas no suelen presentarse de igual manera en
todos los pacientes con Neumonia Adquirida en la comunidad, es por ello
gue se debe tener en cuenta los antecedentes personales, un adecuado
examen fisico y debe ser acompafiado por exdmenes de laboratorio e

imagenologico.
DIAGNOSTICO
Dentro de las manifestaciones clinicas de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad se obtiene sintomas respiratorios como la tos, disnea, dolor

toracico y ademas se agregan sintomas generales de infeccion como

fiebre, alteracion de la conciencia, hipotension, taquicardia, taquipnea.
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Se mantiene como “GOLD ESTANDAR’ a la radiografia de térax en el
diagnostico debido nos ayuda a confirmar el diagnostico, y poder detectar
las posibles complicaciones y ayudandonos con el pronostico del
paciente. Sin embargo, en los adultos mayores puede llegar a existir en la

radiografia inicial hasta un 7% de falsos negativos.

METODOS DE AYUDA DIAGNOSTICA

En aquellos pacientes con sospecha de diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, se le solicitara una radiografia de térax donde
se evidenciara si hay compromiso nivel pulmonar con la presencia de
imagenes de consolidacion homogénea que son menos frecuentes en
infecciones por M. pneumoniae, C. pneumoniae y virus respiratorios. Por
otra parte, la presencia de efusién pleural es mas frecuentes en las

Neumonias de origen bacterianas.

Ademas, se deberé contar con pruebas de laboratorio como hemograma,
hemocultivo, y de pruebas bioquimicas como glucosa, urea, creatinina, y
andlisis de gases arteriales. Debido que se ha determinado que son de
gran ayuda para una mejor confirmacion del diagndéstico de dicha

patologia.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Neumonia Adquirida en la Comunidad. — Se va a definir como una
alteracion a nivel del parénquima pulmonar generado por un proceso
inflamatorio agudo, pudiendo afectar en su gran mayoria a pacientes
inmunocompetentes 0 con alguna patologia preexistente El cuadro se

desarrolla con el contacto directo de agentes bacterianos y no bacterianos
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adquiridos fuera del ambiente hospitalario, que pueden ingresar de forma
inhalada, hematdgena, por contigliidad o macro aspiracién. (18

Adultos Mayores. — Se define a aquellas personas que se encuentran
dentro del grupo etario de 60 afios a mas, es decir, en la ultima etapa de
la vida que antecede al deceso de esta debido a un deterioro de las
facultades cognitivas de la persona. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), “las personas son consideradas de edad avanzada si
abarcan entre los 60 a 74 afios, ancianas de 75 a 90 afios y grandes viejos

o longevos si sobrepasan los 90 afios.” (OMS; 2020).(19)

Factores de Riesgo. — Se define segun la Organizacion Mundial de la
Salud como cualquier caracteristica, rasgo y/o exposicion de la persona
gue pueda aumentar la probabilidad de generar una enfermedad. (OMS
2020).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e Hi: Existen factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital de Ventanilla en
el periodo 2019.

e Ho: No existen factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital de Ventanilla en
el periodo 2019.

2.4.2 ESPECIFICA

e Hi: Existen factores de riesgo sociodemograficos para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital

de Ventanilla en el periodo 2019
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Ho: No existen factores de riesgo sociodemogréficos para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en los pacientes adultos mayores del
Hospital de Ventanilla en el periodo 2019

e Hi: Existen factores de riesgo socio ambientales para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en los pacientes adultos mayores del
Hospital de Ventanilla en el periodo 2019
Ho: No existen factores de riesgo socio ambientales para Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores del Hospital

de Ventanilla en el periodo 2019.

2.5VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
o TIPO: Cualitativa
o ESCALA: Nominal

o INDICE:
= a.Si
= b.No

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
o EDAD
= TIPO: Cuantitativo
= ESCALA: Continua

= [NDICE: Valor numérico

o GENERO
= TIPO: Cualitativa
= ESCALA: Nominal
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» [NDICE:
e a. Femenino

e b. Masculino

o ESTADO CIVIL
= TIPO: Cualitativa
= ESCALA: Ordinal
= [NDICE:
e a. Soltero
e b. Casado

e . Conviviente

o GRADO DE INSTRUCCION

= TIPO: Cualitativa

= ESCALA: Nominal

= INDICE
e a. Primaria
e b. Secundaria
e C. Superior
e d. Sin estudios

FACTORES DE RIESGO SOCIO AMBIENTALES

o TIPO DE VIVIENDA
= TIPO: Cualitativo
= ESCALA: Nominal
= [NDICE:
e a. Material Precario

e b. Material Noble
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o HACINAMIENTO
= TIPO: Cuantitativo
= ESCALA: Nominal
= INDICE:
e a. <4 personas

e Db.>4 personas

o SERVICIOS BASICOS
= TIPO: Cualitativo
= ESCALA: Nominal
= [NDICE:

e a.Sl
e b.NO

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: Se define como una
inflamacion aguda del parénquima pulmonar afectando a pacientes
inmunocompetentes que hayan sido expuestos a algun microorganismo.
Se manifiesta por la presencia de signos clinicos de una infeccién a nivel
sistémico y alteraciones radiologicas que se presentaran en aquellos
pacientes que no hayan sido hospitalizados durante las Ultimas 3

semanas.

ADULTO MAYORES: Se cataloga a las personas que pertenecen a la
tercera edad, es decir, al grupo etario de 60 afios 0 mas.

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS:

e EDAD: Se define como nameros de afios del paciente al momento de

su hospitalizacion
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e GENERO: Conjunto de caracteristicas que diferencial al paciente
entre masculino y femenino

e ESTADO CIVIL: Es la situacidon sentimental en la que se encuentra o
no el paciente con relacion a otra persona.

e GRADO DE INSTRUCCION: Nivel de educacion mas elevado que ha

podido ser alcanzado por el paciente

FACTORES DE RIESGO SOCIO AMBIENTALES:

e TIPO DE VIVIENDA: Se determina mediante el material de vivienda
con el cual esta construida.

¢ HACINAMIENTO: Se define como el nimero de personas residentes
gue hay en una vivienda.

e SERVICIOS BASICOS: Se cataloga como los servicios que cuenta el
hogar, es decir, si cuenta con luz, agua y desague
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con su naturaleza del estudio de investigacion, reiine por sus
caracteristicas a un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
transversal de caso - control.

Sera un estudio analitico, debido a que se planteara y se pondra a prueba
una hipotesis.

Sera un estudio observacional, ya que no existira intervencion por parte
del investigador

Ser& un estudio retrospectivo, debido a que solo se medira en una sola
ocasion

Sera un estudio transversal, debido a que las variables seran medidas en

una sola ocasion

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

De tipo explicativo

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion de estudio estara constituida por 352 pacientes adultos

mayores que han sido atendidos en el Hospital de Ventanilla durante el
periodo 2019.
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Para el cumplimiento del estudio y verificacion de la seleccion de los

pacientes se tendrd en cuenta algunos criterios de inclusion y

exclusion.

3.2.2

MUESTRA

Se considero a todos los pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital de Ventanilla durante el periodo de Enero a Diciembre del

2019, que cumplan los criterios de inclusion, siendo un total de 70

casos y 70 controles.

MUESTREO: No probabilistico, por conveniencia del autor

CASOS:

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
comunidad, que pertenezcan al grupo etario entre 60 afios a mas.
Pacientes que pertenezcan al servicio de Medicina Interna del
Hospital de Ventanilla

Haber tenido un ingreso hospitalario dentro del periodo del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del 2019

Llenado completo de historias clinicas con letra legible por parte
del personal de salud

CONTROLES:

Criterios de Inclusion:

Pacientes sin diagnostico de Neumonia Adquirida en la
comunidad, que pertenezcan al grupo etario entre 60 afios a mas.
Pacientes que pertenezcan al servicio de Medicina Interna del

Hospital de Ventanilla
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o Haber tenido un ingreso hospitalario dentro del periodo del 01 de
Enero al 31 de Diciembre del 2019
o Llenado completo de historias clinicas con letra legible por parte

del personal de salud

CASOS Y CONTROLES:
Criterios de Exclusioén:

o Pacientes que sean menores de 60 afios.

. Pacientes que no pertenezcan al servicio de Medicina Interna del
Hospital de Ventanilla

. Pacientes que no hayan registrado un ingreso hospitalario dentro
del periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2019

. Llenado incompleto de historias clinicas y/o letra ilegible por parte

del personal de salud.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo una revision detallada del sistema de registros de pacientes del
servicio de Medicina Interna para la obtencion de historias clinicas, Donde
se cre6 una ficha de recoleccion de datos que se elabord teniendo en
cuenta los posibles factores de riesgo que se obtuvieron en
investigaciones ya realizadas y luego fue validada por un juicio de tres

expertos quedando apta para su aplicaciéon
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos donde se procedié a la
recopilacion de informacion de los pacientes adultos mayores que si
cumplian con los criterios de inclusion previa autorizacion del Director del

Hospital y validez del instrumento

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron conseguidos de las historias clinicas, luego se
recolecto la informacién de forma manual por medio de la digitacion de los
datos para su procesamiento e interpretacion, se utiliz6 programa el
programa Excel 2013 y SPSS — 25. Y fueron representadas en tablas
estadisticas con sus respectivas interpretaciones, asi como la prueba de
Chi-cuadrado para que nos permita saber si existe relacion entre las

variables segun los objetivos como problema e hipotesis de investigacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En presente trabajo de investigacion se realizard por medio de la
recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital de Ventanilla
para conseguir datos fidedignos, es por ello se pedird un permiso al
Director del Hospital, para que se pueda acceder a dichas historias de
manera confidencial, respetando la intimidad, dignidad y bienestar de los
pacientes para el estudio, por medio del principio de autonomia. Es por
ello que se seleccionara las historias, y se le colocara una codificacion
salvaguardando la identidad de los pacientes y protegiéndolos de
cualquier mal uso de su informacién personal, mediante el principio de no
maleficiencia. Asi mismo el presente trabajo, se respetara el principio de

justicia, ya que ningun paciente sera discriminado por algun aspecto.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
DE VENTANILLA EN EL PERIODO 2019

FACTORES DE RIESGO SOCIO

Chi 2 P OR
AMBIENTALES
Material
TIPO DE . OR: 2,121 (1,080,
precario 4,830 0,02 (
VIVIENDA 4,163 ) al 95%
Material noble
>4 personas OR: 5,38 (2,317,
HACINAMIENTO 16,94 | 0,000
< 12,529 ) al 95%
<4 personas
SERVICIOS No OR: 3,85 (1,884 ,
. 14,24 | 0,000
BASICOS Si 7,875) al 95%
FACTORES DE RIESGO _
Chi 2 p OR
SOCIODEMOGRAFICOS
; Femenino 0.500 (0,255, 0,980)
GENERO 4,114 | 0,04
Masculino al 95%
Sin estudio
INSTRUCCION Secundaria
Superior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del “Hospital de Ventanilla”
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INTEPRETACION:

e En la presente tabla se puede apreciar que los pacientes con vivienda

precaria tienen 2,12 veces méas chance de presentar NAC en relaciona a

los pacientes con material noble.

e Asimismo, se aprecia que los pacientes que cuentan con hacinamiento de

>4 personas tienen 5.38 veces mas chance de presentar Neumonia

Adquirida en la Comunidad en relaciona los pacientes que cuentan con

hacinamiento < 4 personas.

e También se aprecia que los pacientes que no cuentan con Servicios

basicos tienen 3,85 veces mas chance de presentar NAC en relaciona los

pacientes que si cuentan con servicios basicos.

TABLA N°2: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE VENTANILLA EN
EL PERIODO 2019

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD Chi2 p
SI NO TOTAL
EDAD n % n % N %
60 a 71 afnos 19 | 13.6% | 28 | 20 % 47 | 33.6%
72 a82anos | 21 15% 22 | 15.7% | 43 | 30.7% 3,747 0,154
83a93anos | 30 | 21.4% | 20 | 14.3% | 50 | 35.7%
TOTAL 70 50% 70 50% 185 | 100%
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD .
SEXO Chi2 P
SI NO TOTAL
N % n % N %
Femenino 29 | 20.7% | 41 | 29.3% | 70 50 %
4,114 | 0,04
Masculino 41 | 29.3% | 29 | 20.7% | 70 50 %
TOTAL 70 50% | 70 | 50% | 140 | 100%
ESTADO .
N % n % N % Chi2 P
CIVIL
Soltero 11 79% | 10 | 7.1% 21 15 %
Casado 43 | 30.7% | 39 | 27.9% | 82 | 58.6% | 0,918 | 0,63
Conviviente 16 | 11.4% | 21 | 15% 37 | 26.4%
TOTAL 70 50% | 70 | 50% | 140 | 100%
GRADO DE )
3 n % n % N % Chi2 P
INSTRUCCION
Sin estudio 31 |221% | 15 | 10.7% | 46 | 329%
Primaria 23 |164% | 10 | 7.1 % 33 | 23.6%
24.94 0,000
Secundaria 13 93% | 40 |286% | 53 | 37.9%
Superior 3 21% | 5 | 3.6% 8 5.7 %
TOTAL 70 50% | 70 | 50% | 140 | 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del “Hospital de Ventanilla”

INTERPRETACION:

e De la tabla se aprecia que del total de pacientes con Neumonia

Adquirida en la Comunidad el 21.4 % tienen edad comprendida entre

83 a 93 afios y el 15 % presentan edad comprendida entre 72 a 82

afios. Asi mismo no se encontro relacion estadisticamente significativa

entre la NAC y la edad de los pacientes por presentar un p valor = 0,154

>0,05.
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Asi mismo se aprecia que el 20.4 % de pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad son de sexo femenino y el 29.3% son de
sexo masculino, mientras que los pacientes que no presentan
Neumonia Adquirida en la Comunidad el 29.3% son del sexo femenino
y el 20.7% del sexo masculino. Encontrandose relacion
estadisticamente significativa por presentar un p valor =0,04 < 0,05.

Asi mismo del total de pacientes con NAC segun su estado civil el 30.7
% son casados y el 11.4% son convivientes, mientras que en los
pacientes que no presentan NAC el 58.6% son casados y el 26.4%
presentan estado civil conviviente. Asi mismo no se encontré relacién
estadisticamente significativa por presentar un p valor =0,63 > 0,05.

No obstante, de los pacientes con NAC se evidencia que el 22.1 % no
presentan estudios, seguido del 16.4 % que presenta grado de
instruccion primaria. Pudiendo encontrarse relacion estadisticamente

significativa por presentar un p valor =0.000 < 0,05.

TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE VENTANILLA EN
EL PERIODO 2019

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD .
Chi 2 P
TIPO DE SI NO TOTAL
VIVIENDA N % N % N %
Material
_ 41 |293% | 28 | 20% 69 | 49.3%
precario
Material 4,830 | 0,02
29 [20.7% | 41 | 30% 71 | 50.7%
noble
Total 70 | 50% 70 50% | 140 100%
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

HACINAMIENTO Chi 2 P

Sl NO TOTAL
N % N % N %

>4 personas | 61 |43.6% | 39 |27.9% | 100 | 711.4%

<4 personas 9 [64% |31 |221% | 40 | 28.6% | 16,94 |0,000

Total 70 |50 % 70 | 50% |140 | 100%
SERVICIOS _
. N % N % N % Chi2| P
BASICOS
No 52 1371% | 30| 21.4% | 82 | 58.6%
Si 181129% | 40| 28.6% | 58 |41.4% | 14,24 |0,000
Total 70| 100% | 70| 100 % | 140 | 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del “Hospital de Ventanilla”

INTEPRETACION:

De la tabla se aprecia que del total de pacientes con Neumonia Adquirida
en la Comunidad el 29,3% presentan tipo de vivienda de material precario
y el 20.7% material noble, mientras que de los pacientes que no presentan
NAC se evidencio que el 30% presentan material noble. Se encontro
relacion estadisticamente significativa por presentar un p valor =0,02< 0,05
Asi mismo se aprecia que del total de pacientes con NAC el 46.3 %
presentan hacinamiento con >4 personas, y el 6.4% con hacinamiento < 4
personas. Encontrandose relacion estadisticamente significativa por
presentar un p valor =0,000 < 0,05.

Finalmente se hall6 que el 37.1 % de los pacientes con NAC no presentan
servicios basicos, mientras que el 28.6% de pacientes sin NAC si presenta
servicios béasicos. Encontrandose asi relacion estadisticamente

significativa por presentar un p valor =0,000 < 0,05
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TABLA N°4: PREVALENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL PERIODO 2019

CASOS TOTAL VALOR

PREVALENCIA

0
— 0
357 * 100 = 19.88 %

70 352

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del “Hospital de Ventanilla”

INTERPRETACION: En la presente tabla se puede evidenciar que la
prevalencia de Neumonia Adquirida en la comunidad en los pacientes adultos

mayores es del 19.88%.

GRAFICO N°1: PREVALENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL PERIODO 2019

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

0.00%

Pacientes adultos mayores con NAC Pacientes adultos mayores sin NAC

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del “Hospital de Ventanilla”
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INTEPRETACION: En el presente gréafico se evidencia que la prevalencia de
Neumonia Adquirida en la Comunidad en los adultos mayores atendidos en el
Hospital de Ventanilla en el periodo 2019 fue de 19.88%, mientras que un

80.12% de la poblacion no presenta Neumonia Adquirida en la comunidad.

4.2 DISCUSION

La Neumonia adquirida en la comunidad es considerada una de las
fuentes mas grandes de muerte por sufrimientos contagiosos en la
poblacion adulta mayor, con repercusion en lo social, laboral y un alto
costo en la atenciéon de salud. Los resultados reportan que dentro los
factores sociodemograficos, del total de pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad el 21.4% tienen edad de 83 a 93 afios y el 15
% presentan edad de 72 a 82 afios. No se encontré relacion
estadisticamente significativa por presentar un p valor =0,154 > 0,05,
entre la Neumonia Adquirida en la Comunidad y la edad de los pacientes.
Este resultado no coincide con la investigacion de Kolditz, M; Tesch, F;
Mocke, L (2016) quien concluye que “La edad es un factor de riesgo para
Neumonia Adquirida en la Comunidad ambulatoria u hospitalizada” ,
asimismo en los resultado descritos por Ito, A.; Ishida, T.; Tokumasu, H.
(2017). Quien concluye que “Las edades representan un alto riesgo para
el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad” (5).

Los resultados reportan que los pacientes con Neumonia Adquirida en la
Comunidad el 20.7 % son de sexo femenino y el 29.3 % son de sexo
masculino. Encontrandose relacion estadisticamente significativa por
presentar un p valor = 0,04 > 0,05, del mismo la literatura menciona que
existe un leve predominio hacia el sexo masculino para el desarrollo de
esta patologia como lo menciona KOLDITZ, M; TESCH, F; MOCKE, L
(2016) en su estudio donde nos menciona que “Los factores de riesgo

hallados en su estudio fueron la edad, el sexo masculino y todas las
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comorbilidades”, concordando con la investigacion de MOQUILLAZA, M.;
LEON, E.; DONGO, M.; MUNAYCO, C. (2015). En donde se encontr6é una
poblaciéon de 302 adultos mayores donde la edad media fue de 72 afios y

el 82.8% fueron varones.

Del mismo modo se aprecia que del total de pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad el 30.7% son casados y el 11.4 % son
convivientes, no se encontrd relacion estadisticamente significativa por
presentar un p valor = 0,63 > 0,05, entre la Neumonia Adquirida en la
Comunidad y el estado civil de los pacientes. También nuestros resultados
reportan que los pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad el
22.1% no presentan estudios, se encontro relacion estadistica p=0,000 <
0,05, entre la Neumonia Adquirida en la Comunidad y el grado de
instruccion de los pacientes, este resultado se aproxima a la investigacion
de Varela, L.; Chavez, H.; Tello, T.; Ortiz, P. (2015). concluyendo que en
su investigacion se determiné que “El 35% no tenian grado de

instruccion”.

De la misma manera nuestros resultados reportan que los pacientes con
NAC en el 29.3 % presentan tipo de vivienda de material precario, se
encontré relacion estadisticamente significativa por un p valor = 0,028 <
0,05, entre la Neumonia Adquirida en la Comunidad y el tipo de vivienda
de los pacientes, también los pacientes con vivienda precaria tiene 2
veces mas chance de presentar Neumonia Adquirida en la Comunidad en
relacion a los pacientes con material noble, también, los pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad el 43.6 % presentan Hacinamiento
> 4 personas , se encontré relacion estadisticamente significativa por
presentar un p valor =0,000 < 0,05, entre la Neumonia Adquirida en la
Comunidad y el hacinamiento. Asimismo, se aprecia que los pacientes
Hacinamiento con >4 personas tiene 5,3 veces mas chance de presentar
Neumonia Adquirida en la Comunidad en relacion a los pacientes con

hacinamiento <4 personas. La gran importancia obtenida por las
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caracteristicas socio ambientales ha permitido tener una amplia vision
sobre esta variable en relacion con las enfermedades respiratorias.
Nuestros resultados reportan que los pacientes con Neumonia Adquirida
en la Comunidad el 37.1 % no presentan servicios basicos, se encontro
relacion estadisticamente significativa por un p valor =0,000 < 0,05, entre
la Neumonia Adquirida en la Comunidad y los servicios basicos.
Asimismo, se aprecia que los pacientes sin servicios basicos tienen 3,8
veces mas chance de presentar Neumonia Adquirida en la Comunidad en
relaciona a los pacientes que si cuentan con servicios basicos, las
caracteristicas de la vivienda para un sector importante de la poblacion
generan condiciones que puedan ser determinantes de la elevada
incidencia de enfermedades respiratorias agudas encontrada en la

poblacién de bajo nivel socioecondmico.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se concluye que los factores de riesgo encontrados para Neumonia
Adquirida en la Comunidad fueron el género masculino, el no presentar
estudios, el tipo de vivienda de material precario, el hacinamiento con >4
personas y no contar con servicios basicos.

e Los factores de riesgo sociodemogréaficos como el género (p: 0,04) y el
grado de instrucciéon (p:0,000) presentaron relacién estadisticamente
significativa, es decir, que ser del género masculino y no contar con
estudios conlleva a que estas personas tengan 0.5 mas veces de
presentar Neumonia Adquirida en la Comunidad a diferencia de aquellos
que no son del género masculino, y si presentan estudios.

e Respecto a los factores de riesgo socioambientales se encontré que el
tipo de vivienda (p: 0,02), el hacinamiento (p: 0,000), servicios basicos (p:
0,000) si presentaron relacion estadisticamente significativa, es decir,
presentar un tipo de vivienda de material precario, un hacinamiento con
>4 personas y no contar con servicios basicos predispone 5.38 veces
mas chance de presentar Neumonia Adquirida en la comunidad

e Se concluye que la prevalencia encontrada en los pacientes del hospital
de Ventanilla en el 2019 para Neumonia Adquirida en la Comunidad fue
de 19.88%.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda un reforzamiento del conocimiento y capacitacion al
personal de salud del Hospital de Ventanilla para la identificacién de los
factores de riesgo en los pacientes adultos mayores para un mejor

manejo en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Se recomienda concientizar a la poblacion en general sobre las
manifestaciones clinicas tempranas en especial a los que pertenezcan
al género masculino y no presenten nivel educativo ya que ellos
presentan mas chance de desarrollar Neumonia Adquirida en la
Comunidad.

Prestar mayor cuidado y atencion médica a los adultos mayores que
tengan tipo de vivienda de material precario, hacinamiento con > de 4
personas y no cuenten con servicio basicos debido que tienes mas
veces de presentar Neumonia Adquirida en la Comunidad, y ademas
poder orientar al establecimiento de salud la decision de emprender
conductas de vigilancia epidemiologica para minimizar la aparicion de
esta patologia.

Se recomienda al establecimiento de salud poder capacitar a los
trabajadores de salud para que mediante ellos puedan brindar
atenciones integrales a la poblaciébn en general en cuanto a la
promocion, y prevencion sobretodo en aquellos sectores donde tengan
un alto indice de predisposicion a contraer Neumonia Adquirida en la

Comunidad.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
o o _ Hoja de recoleccién de
Edad 1. Valor numérico Cualitativa, Nominal
datos
_ _ o _ Hoja de recoleccion de
Genero 1. Femenino, 2. Masculino Cualitativa, Nominal
datos
o o o . Hoja de recoleccion de
Estado Civil 1. Soltero, 2. Casado, 3. Conviviente Cualitativa, Ordinal

datos

Grado de Instruccién

1. Primaria, 2. Secundaria, 3.

Cualitativa, Nominal

Hoja de recoleccion de

Superior, 4. Sin estudios datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
_ o 1. Material Precario, 2. Material o ) Hoja de recoleccion de
Tipo de vivienda Cualitativa, Nominal
Noble datos

Hacinamiento

1. <4 personas, >4

personas

Cualitativa, Nominal

Hoja de recoleccion de

datos




ov

Hoja de recoleccion de

Servicios basicos 1. Si, 2.No Cualitativa, Nominal
datos
VARIABLE DEPENDIENTE: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Neumonia Adquirida en _ o _ Hoja de recoleccion de
1. Si, 2. No Cualitativa, Nominal

la Comunidad

datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

z
Z
g
=

UNIVERSIDAD PRIVADA
N
U
\\\\\\ "

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

N\
\a

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL PERIODO 2019”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°:

DIAGNOSTICO:
a. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: Si( ) No ()

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

a. EDAD:

b. GENERO: Femenino Masculino

c. ESTADO CIVIL: Soltero _ Casado____ Conviviente

d. GRADO DE INSTRUCCION: Primaria Secundaria__
Superior__ Sin Estudios____

FACTORES DE RIESGO SOCIO AMBIENTALES
a. TIPO DE VIVIENDA: Material precario__  Material Noble

b. HACINAMIENTO: < 4 personas__ > 4 personas__
c. SERVICIOS BASICOS: Si__ No
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr FAJARDO ALFARO. Williams
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo <] Especialista[_] Estadistico [_]
1.4 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5 Autor del Instrumento: PENA MENDOZA, Gianella

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

ANEXO N°3: VALIDEZ DE INTRUMENTO — CONSULTA EXPERTOS

| muy

analitica, caso control

| |

INDICACIONES CRITERIOS i oo i BuENA |5 o
61-80
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje ' 75/
claro ‘ o)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni indice | 85 /
respuesta ‘ ‘
Esta de acuerdo con los avances
ACTUALIDAD | '@ teoria sobre factores de riesgo | gg /
a NAC en pacientes adultos -
mayores 1
. . - 2 > o l
ORGANIZACION | EXiste una orgam;acnon légica y | 8 5 /
coherente de los items
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 85- /.
y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuada para establecer 857/
s T 1
CONS'STENCM; Bgsa?os en aspectos tedricos y ‘3 5 /
cientificos '
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores gs /.
La estrategia responde al ; .
METODOLOGIA | propésito de la investigacion 8 5

. OPINION DE LA APLICABILIDAD: 6 S A/JA cAable

Iv. PROMEDIO DE VALORACION: 85/

\

Lugar y Fecha: Lima, 20 de Enero del 2020
4

1

oIt gs- MINSA

DR. FAJARDS AMEXNY, wi
DNI: N° 21419150
Teléfono: 999431202

3
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES &\ WL TED
' CHE A : o
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: \/EL‘TMO/Z’O o~ £

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo[ | Especialista Estadistico ]
1.4 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor del Instrumento: PENA MENDOZA, Gianella
II. ASPECTO DE VALIDACION:

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENA EXCELENTE

INDICACIONES CRITERIOS ok | | U

§1-80 % 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro
oBJETIVIDAD | NO presenta sesgo ni indice
respuesta
Esta de acuerdo con los avances
ACTUALIDAD | |2 teoria sobre fagtores de riesgo
a NAC en pacientes adultos
mayores
ORGANIzACION | EXiste una orgam’zac:on l6gica y
coherente de los items
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad

y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuada para establecer

Basados en aspectos tedricos y
cientificos

COHERENCIA | Entre los indices e indicadores

CONSISTENCIA

La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la investigacion

analitica, caso control
G prresHhe .

S Iy Y ¥ Y

. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

V. PROMEDIO DE VALORACION: ?O
Lugar y Fecha: Lima, 23 de Enero del 2020

/ Z/ (/eé’ejawﬂfo C :

.Ne 08113427
DNI: N B 110 -

Teléfono: 74 14
DR. WILFREDO VELEZMORO $

Medicina Integral
CMP 22878 RNE 31770
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: AQUINO DOLORIER, Sara
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metod6logo[ ] Especialista[_] Estadistico [X
1.4 Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5 Autor del Instrumento: PENA MENDOZA, Gianella

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
MUY
INDICACIONES CRITERIOS P | zida |er-amn | BV | E
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje % S /
claro ,
oBJETIVIDAD | NO presenta sesgo ni indice 5 $ {
respuesta a1
Esta de acuerdo con los avances
ACTUALIDAD | '@ teoria sobre factores de riesgo g 5 /
a NAC en pacientes adultos g
mayores
ORGANIZAcION | EXiste una organi'zacién légica y g g /
coherente de los items ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad 5 57,
INTENCIONALIDAD | Adecuada para establecer §57.
consisTENcIa | Basados en aspectos tedricos y :
cientificos K S / .
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores gs/
La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésitoc de la investigacién ‘8 5/
analitica, caso control
M. OPINION DE LA APLICABILIDAD:
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: 85/,

Lugar y Fecha: Lima, 20 de Enero del 2020

Mg. AQUINO DOLORIER, Sara
DNI: N° 07498001
Teléfono: 993083992
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.:
PG: ¢ Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores de
de riesgo a Neumonia|de riesgo para Neumonia | riesgo para Neumonia
Adquirida en la Comunidad | Adquirida en la Comunidad en | Adquirida en la | VARIABLE

en pacientes adultos
mayores del Hospital de
Ventanilla en el periodo
20197

ESPECIFICOS:

PE 1: ¢Cuales son los
factores de riesgo
sociodemograficos para

Neumonia Adquirida en la

pacientes adultos mayores
del Hospital de Ventanilla en
el periodo 2019

ESPECIFICOS:

OE 1: Establecer los factores
de riesgo sociodemograficos
para Neumonia Adquirida en
la Comunidad en pacientes

Comunidad en pacientes
adultos mayores del
Hospital de Ventanilla en
el periodo 2019

ESPECIFICAS:

HE 1: Existen factores
de riesgo
sociodemogréaficos para
Neumonia Adquirida en

la Comunidad en

INDEPENDIENTE:
e Factores de riesgo
sociodemogréficos

o Edad

o Género

o Estado Civil

o Grado de Instruccion
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Comunidad en pacientes
adultos mayores del Hospital
de Ventanilla durante el

periodo del 20197

PE 2:

factores de

¢;Cudles son los
riesgo socio
ambientales para Neumonia

Adquirida en la Comunidad

en pacientes adultos
mayores del Hospital de
Ventanilla en el periodo
20197

PE 3: ¢Cudl es la

prevalencia para Neumonia
Adquirida en la Comunidad
en pacientes adultos

mayores del Hospital de

adultos mayores del servicio
de Medicina Interna en el
periodo 2019

OE 2: Identificar los factores
de riesgo socio ambientales
para Neumonia Adquirida en
la Comunidad en pacientes
adultos mayores del Hospital
de Ventanilla en el periodo
2019

OE 3

prevalencia para Neumonia

Determinar la

Adquirida en la Comunidad
en pacientes adultos

mayores del Hospital de

pacientes adultos
mayores en el Hospital
de Ventanilla en el
periodo 2019

HE 2: Existen factores
de riesgo socio
ambientales para
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en
pacientes adultos
mayores del Hospital de

Ventanilla en el 2019

e Factores de riesgo socio
ambientales
o Hacinamiento
o Tipo De Vivienda

o Servicios basicos

VARIABLE DEPENDIENTE:
e Neumonia Adquirida en
la Comunidad:
INDICADOR:
1. Si
2. NO




LY

Ventanilla en el periodo | Ventanilla en el periodo
20197 2019

- ) ) TECNICAE
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTO

TIPO: Con relaciéon a la | POBLACION: TECNICA: Se procedi6 a la
naturaleza del estudio de | La poblacién estara conformada por el 352 pacientes | revisidn de historias clinicas
investigacion, reune sus | adultos mayores hospitalizados en el servicio de |de los pacientes que

caracteristicas de un estudio
analitico, no experimental,
retrospectivo, transversal de

caso — control

NIVEL DE INVESTIGACION:

Explicativo

Medicina Interna del Hospital de Ventanilla.

CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:

e Pacientes con diagnéstico de NAC, que pertenezcan
al grupo etario de 60 afios a mas, y que hayan sido

atendidos en el periodo de enero - diciembre del 2019.

CONTROLES:
e Pacientes sin diagnostico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad, que pertenezcan al grupo etario de 60

cumplian con los criterios de
inclusion, y se recopildo la
informacion en una ficha de

recoleccion de datos

INSTRUMENTO:

Hoja de recoleccion de datos
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aflos a mas, y que hayan sido atendidos en el periodo
de enero - diciembre del 2019

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes menores de 60 afios

e Pacientes que no hayan sido atendidos dentro del
periodo de estudio

TAMANO DE MUESTRA: 70 casos y 70 controles

MUESTREO: No probabilistico, por conveniencia del
autor




