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La Neumonía Adquirida en la Comunidad es una patología de alta 

prevalencia dentro de los mayores de 60 años; diversos estudios han 

identificado como factor de riesgo para el desarrollo de esta patología. 

Objetivo: Determinar la asociación entre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Neumonía 

Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. Material y 

Métodos: se realizó un estudio de tipo no experimental, retrospectivo, corte 

transversal. Se revisó los expedientes clínicos de pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. Se 

incluyeron a 70 pacientes mayores de 60 años, utilizando una ficha de 

recolección para la obtención de datos. Resultados: La frecuencia de la 

diabetes mellitus tipo 2 fue de 58.6% y de neumonía adquirida en la 

comunidad fue de 52.9%. La asociación entre diabetes mellitus tipo 2 y 

neumonía adquirida en la comunidad se encontró X2=11.809 y p≤0.05. Así 

mismo, la asociación entre edad y neumonía adquirida en la comunidad 

(X2=11.809; p≤0.05), el análisis de hemoglobina glicosilada y neumonía 

adquirida en la comunidad (X2=9.053; p≤0.05) y por último la asociación entre 

hiperglicemia y neumonía adquirida en la comunidad (X2=6.740; p≤0.05). 

Conclusión: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica 

crónica que se asocia al desarrollo de neumonía adquirida en la comunidad 

en los adultos mayores. 

 

 

 

Palabras claves: neumonía adquirida en la comunidad, diabetes mellitus tipo 

2, factor de riesgo. 
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ABSTRACT 

Pneumonia Acquired in the Community is a pathology of high prevalence 

among those over 60 years; Several studies have identified as a risk factor for 

the development of this pathology. Objective: To determine the association 

between Type 2 Diabetes Mellitus and Acquired Pneumonia in the Community 

in elderly patients treated in the Internal Medicine Service of the Rezola de 

Cañete Hospital 2019. Material and Methods: a non-experimental, 

retrospective, cut-off study was conducted cross. The clinical records of 

patients treated in the internal medicine service of the Rezola de Cañete 

Hospital 2019 were reviewed. 70 patients older than 60 years were included, 

using a collection sheet for data collection. Results: The frequency of type 2 

diabetes mellitus was 58.6% and community acquired pneumonia was 52.9%. 

The association between type 2 diabetes mellitus and community-acquired 

pneumonia was found X2 = 11.809 and p≤0.05. Likewise, the association 

between age and community-acquired pneumonia (X2 = 11,809; p≤0.05), the 

analysis of glycosylated hemoglobin and community-acquired pneumonia (X2 

= 9,053; p≤0.05) and finally the association between hyperglycemia and 

community acquired pneumonia (X2 = 6.740; p≤0.05). Conclusion: Type 2 

diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that is associated with the 

development of community-acquired pneumonia in older adults. 

 

 

 

 

Keywords: community acquired pneumonia, type 2 diabetes mellitus, risk 

factor. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la Neumonía Adquirida en la Comunidad es una de las 

patologías de elevada frecuencia en pacientes adultos mayores, se produce 

cuando las defensas del hospedador es superada por la virulencia del 

patógeno(1). Pacientes inmunocompetentes, así como inmunodeprimidos 

pueden ser afectados, existiendo un mayor riesgo de complicaciones y muerte 

a mayor edad asociándose también una disminución en la calidad de vida de 

los pacientes al alta en un 16%(2). En los pacientes de edad avanzada se 

presenta una elevada incidencia que esta relacionados a los cambios 

fisiológicos producto del envejecimiento(3). Las enfermedades crónicas como 

las respiratorias, la diabetes mellitus, la enfermedad cardiaca, etc. son más 

frecuentes en este grupo etario afectando así la integridad de la resistencia a 

infecciones(2). Hoy por hoy se reporta en países latinoamericanos una 

incidencia de neumonía adquirida en la comunidad en mayores de 65 años se 

reportó un número de casos de 109 – 294/10 000 de personas – año(4). Así 

mismo en el Perú se reportó una tasa de incidencia de 28.8% para el año 2019 

en pacientes mayores de 60 años(5). 

Capítulo I: comprende el planteamiento del problema, la justificación, los 

objetivos y el propósito de la investigación. 

Capítulo II: se describen los antecedentes de investigación, bases teóricas, la 

hipótesis general y específicas, identificación de las variables y los conceptos 

operacionales. 

Capítulo III: se describirá la metodología de la investigación, Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos asimismo el procesamiento y análisis 

que se realizó para el estudio. 

Capítulo IV: contempla los resultados del estudio y las discusiones. 

Capítulo V: se da a conocer las conclusiones y las recomendaciones de la 

investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Neumonía Adquirida en la Comunidad a nivel mundial es de las 

patologías más común en el campo clínico(6); siendo así la segunda causa de 

carga de enfermedad y mortalidad  en muchos países de occidente(7); de ahí 

que es la primordial causa de ingreso a las áreas de internamiento de 

pacientes(8) y primera causa de muerte de origen infeccioso.(9) Existiendo así 

una indiscutible relación entre Neumonía adquirida en la comunidad y factores 

determinantes como: la edad afectando principalmente a los extremos de la 

vida(7) y comorbilidades como la Diabetes Mellitus Tipo 2 donde las 

infecciones respiratorias tienen una alta prevalencia y mayor número de 

ingresos a los servicios de hospitalización.(10) 

Según Schutz P. et al (2014) Dentro de las enfermedades con las que 

se puede asociarse a la neumonía adquirida en la comunidad esta diabetes 

mellitus tipo 2(11),el contexto de estas dos patologías en Latinoamérica no es 

muy diferente a la que prevalece a nivel mundial; Estando formada por países 

en vías de desarrollo en donde la neumonía adquirida en la comunidad 

produce 1.4 millones de muerte al año encontrase de dentro de las diez 

primeras causa de mortalidad(12) y en donde las publicaciones de estudios 

sobres su incidencia son muy escasos.(13) 

En el Perú, según lo reportado en el boletín epidemiológico del año 

2019 las enfermedades respiratorias agudas mostraron un incremento de 

1.9% en comparación al año anterior.(5) 

En el Hospital Rezola de Cañete se reporta según su boletín epidemiológico 

del año 2018 mayor prevalencia de casos de neumonía adquirida en la 

comunidad la capital de la provincia de Cañete.(14) Reportándose así mismo a 

nivel nacional una tasa de incidencia de 28.8% para el año 2019.(5) 

 



 

2 
 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

           1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

• ¿Existe asociación entre diabetes mellitus tipo 2 y neumonía adquirida 

en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cañete 2019? 

           1.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICO 

• ¿Cuál es la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos 

mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019? 

• ¿Cuál es la frecuencia de Neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de Cañete 2019? 

• ¿Cuál es la asociación entre sexo y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019? 

• ¿Cuál es la asociación entre edad y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019? 

• ¿Cuál es la asociación entre los niveles elevados de hemoglobina 

glicosilada y Neumonía adquirida en la comunidad en pacientes adultos 

mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019? 

• ¿Cuál es la asociación entre hiperglicemia al ingreso y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

En la actualidad la Neumonía adquirida en la comunidad es un 

problema de salud que compromete a la mayoría de países occidentales; 

debido a que es causante de la muerte de más de 1.4 millones de personas 

anualmente(12); por otro lado, también es conocida a la Diabetes mellitus tipo 

2, como una de las enfermedades crónicas que nivel mundial presenta una 

elevada carga de enfermedad.  

 

1.3.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 

La realización del presente estudio pretende identificar a la Diabetes 

mellitus tipo 2 como factor predisponente para tener Neumonía adquirida en 

la comunidad; con el desenlace del estudio se va abrir nuevas expectativas 

de investigación, generando y aportando información acerca de la asociación 

de estas patologías en pacientes adultos mayores, que sirva para enfatizar en 

medidas de prevención y como base para la formulación de futuras 

investigaciones en el Hospital Rezola de Cañete.  

 

1.3.2 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

 

Durante mi experiencia como estudiante de salud en los hospitales 

correspondientes a mis rotaciones practicas pude observar a pacientes 

diabéticos no controlados ingresar al servicio de hospitalización del 

nosocomio con diagnóstico de neumonía; sin embargo, no existe datos 

registrados en Hospital Rezola de Cañete acerca de esta asociación, motivo 

que justifica la realización de la investigación cuyo resultado permitirá un 

tratamiento más efectivo además de preventivo con respecto a la Diabetes 

mellitus tipo 2 y la Neumonía adquirida en la comunidad. 
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1.3.3 JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

 

Las hospitalizaciones por Neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes adultos mayores que padecen de comorbilidades como la Diabetes 

mellitus tipo 2, contribuyen a generar discapacidad al alta afectando la calidad 

de vida del paciente. En vista de lo anteriormente mencionado es importante 

que se realicen estudios similares buscando enfatizar las medidas 

preventivas.  

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

La investigación se llevará a cabo en el servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete ubicado en la capital de la provincia de Cañete, 

departamento de Lima en el año 2019. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

• Al ser un estudio realizado en una única sede hospitalaria y al no contar 

con una muestra representativa poblacional, los resultados serán 

aplicables únicamente en el hospital en donde se llevará a cabo el 

estudio. 

• El presente trabajo al ser un estudio de tipo transversal no va a medir 

causalidad. 

• Al ser un estudio en el cual se revisarán historias clínicas, podría 

presentarse sesgo de información. 
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1.6 OBJETIVOS 

 

1.6.1 Objetivo general 

• Determinar la asociación entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en 

el Servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

1.6.2 Objetivo específico 

• Determinar la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes 

adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete 2019.  

• Determinar la frecuencia de Neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

• Determinar la asociación entre sexo y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

• Determinar la asociación entre edad y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

• Determinar la asociación entre niveles elevados de hemoglobina 

glicosilada y Neumonía adquirida en la comunidad en pacientes adultos 

mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019. 

• Determinar la asociación entre hiperglicemia al ingreso y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 
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1.7 PROPÓSITO 

 

En la actualidad la Neumonía adquirida en la comunidad es una de las 

patologías de mayor prevalencia en la población adulto mayor causando un 

gran número de ingreso a los servicios de internamientos y siendo una causa 

de elevada mortalidad en estos pacientes; También se conoce a la Diabetes 

mellitus tipo 2 como una de las patologías de alta prevalencia en la 

humanidad, encontrándose en diversos estudios asociada como factor de 

riego para el desarrollo de la Neumonía adquirida en la comunidad. El 

presente estudio tiene el propósito de brindar y reforzar conocimientos para 

emplear un tratamiento más efectivo además de preventivo permitiendo a los 

pacientes geriátricos conservar buena calidad de vida al alta del 

internamiento. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

 

2.1.1 Internacionales 

Muhammad I. et al (2019) “Factors predicting in hospital mortality 

among patients admitted with community acquired pneumonia at a 

tertiary care hospital Karachi, Pakistan” este estudio se realizó en Pakistán 

con 1100 expedientes clínicos de pacientes adultos con diagnóstico de 

Neumonía adquirida en la comunidad en un hospital de nivel tres en atención. 

Con el objetivo de identificar la mortalidad y los factores predisponentes de 

dicha patología; obteniéndose por resultado: más de la mitad de los casos 

estudiados pertenecientes al sexo masculino con edad media de 63.3 años, 

encontrándose al Staphylococcus aureus como agente etiológico más 

prevalente en la muestra y 10.8% de mortalidad en los pacientes. Concluyeron 

identificando distintos factores de riesgo independientes al momento del 

ingreso como el nivel de hemoglobina, la radiografía de tórax, etc. y el 

microrganismo más prevalente.(15) 

Acuña H. y Col. (2018) “Características sociodemográficos y 

clínicas del adulto mayor con neumonía asistidos en el servicio de 

clínica médica del Hospital geriátrico de agudos Juana f. Cabral 

corrientes enero/diciembre 2016” este estudio se realizó en Brasil con 166 

pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de Neumonía adquirida en la 

comunidad; en la cual se utilizó como herramienta un formulario para la toma 

de datos de las distintas variables tales como: el sexo, edad, grado de estado 

nutricional, etc. Dando por resultado: mayor incidencia de esta patología en 

las mujeres con índice de masa corporal normal y una media de 80.6 años, 

que en su mayoría tenían el hábito de fumar, presentando taquipnea como 
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síntoma de mayor prevalencia. Concluyendo en cuanto al sexo y peso normal 

de los pacientes con mayor incidencia de casos de neumonía discrepaban con 

lo anteriormente leído como bases para el estudio, por el contrario 

encontrando similitud a otros estudios en cuanto a edad y síntoma de mayor 

prevalencia.(6) 

López M. y Col. (2016)”Carga de hospitalización por neumonía en 

un hospital terciarios español 2009-2014” el estudio se realizó en España 

con un total de 5758 pacientes con diagnóstico de neumonía que fueron 

recogidos de una base de datos español según codificación internacional, 

obteniendo por resultando una incidencia de 3.54% de pacientes que se 

hospitalizaron por esta patología además de encontrar que el mas del 50% de 

los pacientes hospitalizados al año correspondían al servicio de Medicina 

Interna y Neumología. Encontrando también una media de 16 días de 

hospitalización y en paciente mayores de 65 años una elevada tasa de 

letalidad; concluyendo así que aún existe una elevada prevalencia e 

incidencia de neumonía en pacientes mayores de 60 años a pesar de las 

medidas preventivas y terapéuticas.(16) 

Dr. Aleaga Y. y Col. (2015) “Neumonía adquirida en la comunidad: 

aspectos clínicos y valoración del riesgo en ancianos hospitalizados” el 

estudio se llevó a cabo en cubo con una muestra de 327 pacientes en el cual 

se utilizó un cuestionario para la recolección de datos teniendo como objetivo 

factores asociados, la clínica y letalidad en pacientes adultos mayores 

obteniéndose como resultado mayor incidencia en los varones que va 

aumentando a mayor edad asociados a comorbilidades como predisponentes 

para esta patología, la mortalidad de los pacientes se dio en menos de 8 días 

de tratamiento. Concluyendo así en que la prevención y promoción de salud 

impartida por los centros de salud son muy significativas por lo tanto la 

atención de los pacientes debe iniciarse desde estos establecimientos. En 

cuantos a establecimientos de mayor complejidad el uso de guías y scores 
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nacionales e internacionales atribuyen a la mejora de la estancia 

hospitalaria.(8) 

Cardozo D. (2015) “Relación entre la diabetes mellitus y la 

mortalidad de la neumonía adquirida en la comunidad” el estudio se 

realizó en Paraguay con donde se identificaron 136 pacientes de los cuales 

entraron al estudio con diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, 

con objetivo de determinar la mortalidad de la neumonía predispuesta por la 

diabetes mellitus de pacientes hospitalizados durante 2013 - 2014 en el 

Hospital Nacional, como resultado se encontró asociación en el incremento en 

días de hospitalización en pacientes que al ingreso presentaron niveles de 

glucosa elevados pero estos no tuvieron significancia estadística.  

Concluyendo que en pacientes con y sin diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 

2 la hiperglucemia no fue un factor influyente que aumento los días de 

hospitalización y la mortalidad, por lo tanto la diabetes mellitus y la Neumonía 

adquirida en la comunidad no presentó una relación estadísticamente 

significativa.(17)  

 

2.1.2 NACIONALES 

Soto A. y Col (2019) “Evaluación de la prevalencia de infección por 

gérmenes atípicos en pacientes con neumonía adquirida en la 

comunidad en un hospital de referencia peruano” el estudio se realizó en 

la capital de nuestro país con 85 pacientes con diagnóstico de neumonía 

adquirida en la comunidad sin comorbilidad asociada a inmunosupresión que 

acudieron a los servicio de emergencia e internamiento del hospital durante 

2008 – 2009, a los cuales se les realizo pruebas serológicas y obtención de 

datos competentes para el estudio; Obteniéndose resultado 4 casos de 

pacientes con Neumonía adquirida en la comunidad de etiología atípica que 

dieron positivos a pruebas serológicas de inmunoglobulinas encontrándose 

relación entre la edad y la elevación de los títulos serológicos. Concluyéndose 
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que la Neumonía adquirida en la comunidad por microorganismos atípicos no 

es frecuente en pacientes sin compromiso inmunológico.(18) 

 

Jorge L. y Col (2017) “Factores asociados a mortalidad en ancianos 

con neumonía en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú, 2015 – 

2016” El estudio se realizó en nuestra capital con 160 pacientes que fueron 

diagnosticados con Neumonía adquirida en la comunidad durante 2015 – 

2016, elaborándose una ficha de recolección de datos con el objetivo de 

identificar en los pacientes mayores de 60 años factores asociados a la 

mortalidad. Obteniendo por resultado menos del 50% de los casos estudiados 

fallecieron, se encontró mayor mortalidad en las mujeres con una media de 

85,4 años asociado comorbilidades como la insuficiencia cardiaca congestiva 

y la anemia; concluyendo que la neumonía es una de las patologías más 

prevalentes en los pacientes mayores de 60 años, la edad y la comorbilidades 

aumentan la mortalidad.(19) 

Marmanillo G. y Col (2017) “Factores de riesgo asociados a 

complicaciones de neumonía adquirida en la comunidad en adultos 

inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio Delgado 

periodo 2011 – 2013” el estudio se llevó a cabo en la ciudad de Arequipa, 

revisándose 427 expediente clínicos de pacientes sin compromiso del sistema 

inmunológico con diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad y las 

complicaciones consecuentes a esta patología, con el objetivo de identificar 

factores predisponentes a complicaciones de dicha patología, resultando la 

complicación más prevalente el shock séptico y el sexo masculino así como 

hipertensión arterial, enfermedad cerebrovasculares, entre otras, como 

complicaciones de Neumonía adquirida en la comunidad con asociación 

significativa.(20) 
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Carrillo R. y Col (2019) “Diabetes mellitus tipo 2 en Perú: una 

revisión sistemática sobre la prevalencia e incidencia en población 

general” el estudio se realizó haciendo análisis de diversas investigaciones 

de tipo observacional en distintas bases de datos y bibliotecas virtuales, que 

se realizaron con pacientes de distintas partes del país con diagnóstico de 

Diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de poder identificar en la población 

adulta peruana su prevalencia e incidencia; Como resultado se seleccionaron 

nueve estudios que reportaban distintas tasas de prevalencia e incidencia de 

dicha patología, pertenecientes a las tres regiones del Perú las cuales se 

analizaron; concluyendo así en un aumento de la prevalencia en el país, 

encontrándose muy escasos estudios en la selva y sierra.(21) 

Horna L. y Col (2017) “Diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal 

crónica como factores de riesgo de mortalidad por neumonía adquirida 

en la comunidad” el estudio se realizó en la ciudad de Trujillo con 244 

expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida en 

la comunidad que estuvieron hospitalizados durante el periodo de los años 

2013 – 2016 en el hospital docente de dicha ciudad con el objetivo de 

identificar a la Diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica como 

factores predisponentes de mortandad. Obteniéndose por resultado una edad 

promedio de 71.82 años con mayor número de casos dentro del sexo 

femenino que en su mayoría tenía diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 

(31%), encontrándose también una asociación significativa entre la mortandad 

y un elevado puntaje en el score de severidad. Concluyéndose así que la 

Diabetes mellitus tipo 2 Y la enfermedad renal crónica son factores que 

aumentan la mortandad por neumonía en los pacientes geriátricos.(22) 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 NEUMONÍA  

La neumonía es una de las patologías más frecuentes de causa 

infecciosa en todo el mundo(8) afectando principalmente a grupos de riesgo 

como los extremos de la vida y más si estos padecen de alguna 

comorbilidad(23), la neumonía forma parte del grupo de infecciones 

respiratorias bajas.(16) 

 2.2.1.a FISIOPATOLOGÍA 

Cuando los agentes patógenos han sobrepasado la defensa a nivel de 

los pulmones comienza la fisiopatología de la neumonía.(24) La inhalación de 

gotitas, aspiración de la orofaringe y la vía hematógena son distintas 

mecanismo de ingreso de microorganismos a las vías inferiores.(25) 

- La inhalación: es la forma más frecuente de propagación en las 

Neumonía adquirida en la comunidad, pueden ingresar 

partículas de menor a 5µm las cuales trasportan hasta 100 

patógenos cada una, los cuales llegan así a los alvéolos.(26) 

- Aspiración: en las vías aéreas superiores existen 

micropartículas (<5µm) y microorganismo que están en 

constante exposición al tejido pulmonar, las cuales mediante 

microaspiraciones de la orofaringe llegan a las vías aéreas 

inferiores, esto puede ocurrir durante una tos reprimida, estado 

de conciencia alterado e inmunosupresión.(26) 

- Vía hematógena: mecanismo infrecuente en la neumonía y se 

produce debido a una infección adyacentes por traslocación 

bacteriana.(26) 

Existe un mecanismo de patogénesis postulado anteriormente con el 

principio de “pulmones estériles” en la cual al ingresar un patógeno evade las 

defensa del huésped resultado en el desarrollo de la neumonía, dentro de este 

modelo existen características que predicen la gravedad y frecuencia de la 
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neumonía tales como el estado inmune del huésped, tamaño y la virulencia 

del patógeno.(27) Actualmente se ha descrito la microbiana pulmonar la cual 

refiere existe una flora residente en los alvéolos que va a competir con el 

patógeno ingresante o en su defecto puede predisponer a la neumonía.(9) 

El proceso infeccioso se produce por la invasión y el crecimiento de los 

microorganismo, en conjunto a la descomposición local de los mecanismo de 

defensa y el exudado intra alveolar(26), Comprometiendo así el sistema inmune 

del huésped.(28) 

Los mecanismos de defensa sistémicos como la inmunidad mediada 

por el complemento y la inmunidad humoral, el aclaramiento mucociliar, 

defecto en el reflejo de la tos(28) se ven afectadas por enfermedades 

heredadas, inmunosupresoras y trastornos adquiridos, en la cual los 

individuos se predisponen a infecciones por patógenos intracelulares de baja 

virulencia debiéndose a la alteración de la inmunidad celular (28,29), también  

estos mecanismos se ven afectados en fumadores, consumidores de drogas, 

pacientes en coma y los que padecen de enfermedades crónicas.(28) 

En la neumonía existe un sistema de retroalimentación positiva que 

amplifica las señales emitidas por los patógenos promoviendo la inestabilidad 

del sistema, señal que se incrementa una vez iniciada la patogénesis.(27)  

En la figura N°1 podemos observar la irrupción de la homeostasis; 

durante la ausencia de neumonía(homeostasis) el crecimiento bacteriano es 

inhibido por retroalimentación negativa (A- y B-). Durante el crecimiento del 

del patógeno se produce inflamación local que así mismo elimina el agente 

causal, disminuyendo el crecimiento bacteriano adicional (A) y a medida que 

crece disminuye el suministro de nutrientes (E), pero si la inflamación 

producida es de gran tamaño puede causar fuga de nutrientes al espacio 

intraalveolar (C) restableciendo el suministro de nutrientes (D) promoviendo el 

crecimiento del patógeno (E).(27) 
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2.2.1.b CLASIFICACIÓN 

Históricamente se divide en tres variantes: Neumonía Adquirida en la 

Comunidad (NAC), Neumonía Intrahospitalaria (NI) y asociada al uso de 

ventiladores mecánicos.(25) 

A. NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

Es una infección a nivel pulmonar que compromete el parénquima(23), 

como resultado de invasión de agentes patógenos en las vías aéreas baja(30), 

definiéndolo como la aparición de síntomas de infección aguda, presencia de 

un infiltrado agudo en radiografía de tórax o hallazgos a la auscultación de los 

campos pulmonares(31), que ocurre antes del ingreso a hospitalización o la 

aparición de estos durante las primeras 48 horas de hospitalización.(23,25) 
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➢ EPIDEMIOLOGÍA 

La NAC es un problema de salud que afecta a muchos países 

desarrollados y en vías de desarrollo(32) responsable de una elevada carga de 

enfermedad y mortalidad en muchos países.(6,7) 

El número de casos varía según lugar de residencia y la estación del 

año(33) encontrándose así una incidencia 3-20 casos por 1.000 habitantes al 

año(34). Encontrando un aumento de estos casos a mayor edad con 13.21 por 

100 pacientes en mayores de 55 años; a pesar del actual manejo de terapias 

antibióticas representa en este grupo etaria la sexta causa de muerte.(35) 

En el Perú según el boletín epidemiológico del 2019 reportan un 

incremento en los casos reportados de neumonía en comparación al año 2018 

en un 28.8%.(5) 

➢ ETIOLOGÍA 

En la mayoría de los casos la identificación del agente causante es un 

poco difícil(25), se logra identificarlo más o menos en la mitad de los casos(5,35).  

Se sabe que diversos patógenos puede causar neumonía como 

hongos, virus y bacterias(18); suele ser de etiología monomicrobiana a 

excepción de las neumonías aspirativas donde son polimicrobianas(30), estos 

pueden ser microorganismos comunes de la comunidad como también 

microorganismos atípicos como, por ejemplo: Mycoplasma pneumoniae entre 

otros.(23)Algunos agentes patógenos causantes de Neumonía adquirida en la 

comunidad:  

- Streptococcus pneumoniae: es el patógeno más común, su 

incidencia incrementa con la edad(36), identificada en más de un 

tercio de los casos.(37) 

- Staphylococcus aureus: tiene menor incidencia dentro de la NAC, 

pero tiene un importante papel en los asilo de ancianos.(36) 
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- Haemophilus influenzae: bacteria gramnegativa, causa común de 

Neumonía adquirida en la comunidad y presenta una elevada 

incidencia en la resistencia a betalactámicos.(37) 

- Virus: con las pruebas de diagnóstico molecular en la actualidad se 

han identificados una alta prevalencia de virus en los pacientes con 

Neumonía adquirida en la comunidad, tales como influenza, virus 

respiratorio sincitial, adenovirus rinovirus.(37) 

La etiología está condicionada por distintas características que 

presenta el pacientes como la comorbilidad, estafo funcional basal, 

antibioticoterapia recibidas, contacto con el ambiente hospitalario o lugar de 

la residencia.(35) Los patógenos más frecuentes y factores de riesgos podemos 

identificarlos en la tabla N°01.(24,38) 
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➢ FACTORES DE RIESGO 

Existen múltiples y diversos factores de riesgo(7), la caída del sistema 

inmune y de las barreras brindadas por la anatomía influenciadas por estos(23) 

hacen que la posibilidad de infección aumente.(24) 

Diferentes estudios han identificados diversos factores de riesgo 

asociados a NAC(16), dentro de ellos tenemos a la edad a la cual se asocia 

una alta incidencia, afectando en su mayoría a los extremos de la vida como 

son mayores de 60 años y niños.(6,17) Recientes estudios sobre el 

envejecimiento dan a entender que existe una predisposición de estos 

pacientes a distintas patologías.(39) 

Las comorbilidades en los pacientes adultos mayores como 

enfermedades cardiovasculares y pulmonares, Diabetes Mellitus, y 

malignidad, son de alta prevalencia(1), empeorando las enfermedades 

infecciosas y ensombreciendo su pronóstico.(39)  

Otros factores son el sexo, hábito de fumar, habito de tomar alcohol(23); 

la Diabetes Mellitus Tipo 2 asociado a un deficiente control glucémico que 

incrementa el riesgo en mayores de 60 años, entre otras.(32) 

 

➢ CLÍNICA 

La NAC se puede presentar con sintomatología muy variada(9) según 

como el paciente evoluciona con el pasar de los días y la complejidad de su 

estado.(25)Ante sintomatología respiratoria nueva debería considerarse la 

posibilidad de neumonía.(23) 

Los síntomas de presentación típica van a incluir elevación de la 

temperatura corporal por encima de los 38°C de inicio súbito, taquipneas, 

dolor pleurítico(17), tos con o sin expectoración(23) y hallazgos anormales a la 

auscultación de los pulmones como los crépitos, etc.(7) sin embargo en los 

pacientes adultos mayores y pacientes inmunodeprimidos pueden no estar 
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presentes(37) como ejemplo la disminución del nivel de conciencia en estos 

pacientes se debe considerar sospecha de neumonía.(40) 

Las manifestaciones clínicas de NAC en los adultos mayores pueden 

presentarse de forma inespecífica, así el deterioro funcional, síndrome 

confusional, la descompensación de patologías crónicas o caídas pueden ser 

la única sintomatología presente.(35) 

 

➢ DIAGNÓSTICO 

Se inicia la sospecha diagnostica con la clínica y se confirma con la 

radiografía(7), siendo así la pieza clave una historia clínica bien realizada(40). 

La evaluación de los pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida 

en la comunidad incluye: examen físico con la identificación de signos y 

síntomas, radiología según la sociedades americanas de tórax y 

enfermedades infecciosas la radiografía es uno de los mejores métodos 

diagnósticos de Neumonía adquirida en la comunidad  y exámenes de 

laboratorio en las que se incluye una seri de exámenes sanguíneos entre 

otros.(28) 

a. Evaluación clínica: 

Con los datos obtenidos debemos considerar algunos criterios para un 

diagnostico adecuado(24), uno o más de los síntomas o signos: alteraciones 

sistémicas como variación de la temperatura, frecuencia cardiaca, presión 

arterial, cambios laboratoriales, etc.(30) y ausencia de otra patología que 

explique dichos síntomas.(24) La sintomatología clásica en los pacientes 

adultos mayores suele ser infrecuente, por lo cual el diagnóstico clínico es 

complejo.(35) 
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b. Evaluación radiología: 

En la radiografía de tórax la evidencia de un infiltrado nuevo asociado 

a la clínica es primordial para un diagnostico eficaz(41). Clasificándose así tres 

tipos de neumonías según las características que se muestran en la 

radiografía como: neumonías intersticiales, bronconeumonías y neumonía 

alveolares.(17) La ecografía de tórax confirma el diagnóstico de efusión o 

empiema y la tomografía de tórax se debe considerar en la infección 

severa.(42) 

c. Exámenes de laboratorio: 

Los pacientes al momento de su ingreso por los servicios de 

emergencia se debe medir la oximetría, niveles de urea y hemograma 

completo para la evaluación de la gravedad del pacientes electrolitos así como 

análisis de gases arteriales para el pronóstico, en el caso de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 se recomienda la toma de glicemia al 

ingreso.(31) 

Estratificación de riesgo: 

Con el diagnostico establecido, debemos tomar en cuenta distintas 

característica sociodemográficas para la valoración del riesgo(43). El estado 

del paciente puede variar desde un riego bajo hasta uno de gravedad 

extrema.(44) 

Durante los años se han desarrollado distintos escores para la 

estratificación del paciente, guías internacionales recomiendan la evolución 

inicial del pacientes con el fin de tomar las decisiones más pertinentes para el 

paciente(45): 

• Índice de Gravedad de neumonía (PSI): desarrollado por Fine, 

determinado para neumonía(8),está compuesta por 20 ítems que 

incluye hallazgos del examen clínico, características demográficas del 

paciente, resultados laboratoriales, radiografía y los antecedentes 
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patológicos(8), con los cuales se categoriza al paciente en 5 clases(36). 

Aunque en la actualidad se han realizado diversos estudios del uso en 

pacientes adultos mayores que han tenido resultados 

controversiales.(36) 

• Otro de uso común en la práctica clínica es el CURB: utilizado para 

estimar la mortalidad del paciente a los 30 días(46); las variables 

evaluadas por esta Score son confusión, urea (> 7 mml/L), frecuencia 

respiratoria (≥ 30 rpm), presión arterial (sistólica < 90 mmHg o diastólica 

≥ 60) y edad (≥ 65 años).(24) Subdividiéndolo en tres clases: bajo riesgo, 

riesgo moderado y alto riesgo.(43) 

 

➢ TRATAMIENTO 

Inicialmente cuando se sospecha de NAC se instala tratamiento 

empírico(24),el retraso en el inicia de la terapia está asociado a un peor 

pronóstico del paciente.(47) La terapia antibiótica es esencial(7,41) debe estar 

dirigida a cubrir el agente etiológico de mayor prevalencia estando como el 

streptococcus pneumoniae, y también los microorganismos atípicos.(7,48) 

En la NAC se puede brindar manejo ambulatorio en pacientes jóvenes 

y sin comorbilidades y de internamiento en pacientes mayores con patologías 

asociadas(7,34), se recomienda la monoterapia con un betalactámico, 

macrólido o tetraciclina además de las fluoroquinolonas aunque presenta una 

cobertura más estrecha.(47) Los criterios para seleccionar el tipo de tratamiento 

también se evalúan bajo los puntajes de scores de severidad.(34) 

Los objetivos del tratamiento en pacientes adultos mayores deben de 

cumplir ciertas características: Reducir la mortandad, disminuir la 

sintomatología y curar la infección, prevenir y disminuir las complicaciones, 

minimizar las reacciones adversas al tratamiento y como principal objetivo 

conservar la calidad de vida del paciente para el retorno a sus actividades 

normales.(39) 
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Las mayorías de guías recomiendan el uso de penicilinas como 

tratamiento de primera línea vía oral(7) o endovenoso como los betalactámicos 

más un macrólido o doxiciclina(49) en el caso de los pacientes hospitalizado; 

En pacientes alérgicos se recomienda el uso de una cefalosporina en 

combinación con un macrólido.(41) 

 

2.2.2 DIABETES MELLITUS  

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica que a nivel 

mundial tiene gran impacto en la calidad de vida; caracterizada principalmente 

por niveles elevados de glucosa consecuente a carencia o acción ineficaz de 

la insulina(50); Es producida por la intervención compleja de diversos factores 

genéticos y ambientales (51) que resultan en varios tipos de Diabetes 

mellitus.(25) 

2.2.2.a EPIDEMILOGÍA 

En el año 2014 se detectó un aumento de la prevalencia de Diabetes 

Mellitus(52); para el año 2015 causo 5 millones de muertes significando así un 

incremento de los costos en salud.(50) Demostrándose así a la Diabetes 

Mellitus como una de las patologías más prevalentes en países en vías de 

desarrollo.(52) 

2.2.2.b CLASIFICACIÓN 

Según la American Diabetes Association (ADA), la Diabetes mellitus se 

puede clasificar en: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes 

gestacional y tipos específicos de diabetes (debido a otras causas).(53) 

d. DIABETES MELLITUS TIPO 2  

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)es la más prevalente de todos los 

tipos de diabetes, anteriormente conocida como “diabetes no dependiente de 
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insulina”(53); Patología en la cual la progresiva disminución de secreción(54) y 

la resistencia a la insulina es su principal característica.(51) 

➢ FISIOPATOLOGÍA 

La deficiencia de la insulina es el evento principal para el desarrollo de 

la DMT2(55) produciéndose en el tejido adiposo, los músculos y en el hígado 

una disminución de la acción de esta hormona(56), alterándose así la relación 

insulina/glucagón, incrementándose los niveles de glucosa en sangre 

desencadenando la sintomatología y conllevando a afectar en el futuro 

distintos sistemas del cuerpo.(50) 

➢ FACTORES DE RIESGO 

Existen múltiples factores de riesgo para la DMT2 que influyen en su 

desarrollo tanto de la exposición al ambiente como genéticos.(50) En la tabla 

N°2 mencionaremos algunos factores de riesgo y su clasificación.(54) 

 

➢ CLÍNICA 

La DMT2 es una enfermedad metabólica crónica que puede 

presentarse asintomática y diagnosticarse durante una evaluación de rutina, 
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así como presentar sintomatología bien marcada y debutar asociado a una 

comorbilidad(57); predominando en la DMT2 las infecciones de la piel, vía 

urinaria y vías aéreas bajas, siendo la NAC una de las patologías 

prevalentes.(17) 

La poliuria, polidipsia y polifagia forman parte del cuadro clínico clásico, 

pero también la aparición de prurito genital asociado a micosis y/o la pérdida 

de peso es importante identificarlo durante la evaluación debido a su 

asociación a niveles elevados de glucosa.(57) 

 

➢ DIAGNÓSTICO  

El diagnóstico de DMT2 se hace según los criterios de glucosa en 

plasma, requiriéndose dos resultados por encima de los valores normales de 

la misma o diferentes pruebas sanguíneas. En la tabla N°3 enunciamos los 

criterios se asociación americana de diabetes.(52) 
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➢ TRATAMIENTO 

En el tratamiento de la DMT2 se tiene como pilar calidad de vida para 

el paciente evitando sintomatología y complicaciones crónicas.  Existen tres 

tipos de tratamientos(50):  

• Tratamiento preventivo: el objetivo de este tratamiento es retrasar el 

debut de la enfermedad con el uso de fármacos en pacientes con alto 

riesgo de DMT2.(50) 

• Tratamiento no farmacológico:  la pérdida de peso y el cambio en el 

estilo de vida es el pilar de este tipo de tratamiento.(50) 

• Tratamiento farmacológico: el objetivo de este tipo de tratamiento es 

mantener el control de la enfermedad.(50)



 

25 
 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- Neumonía Adquirida Comunidad: Es un proceso infeccioso agudo 

que afecta las vías respiratorias bajas comprometiendo el parénquima 

pulmonar, producida fuera del ambiente hospitalario por la invasión de 

diversos patógenos(44), cuando las defensas del hospedador es 

superada por la virulencia del patógeno(1); presentando una incidencia 

elevada que aumenta con la edad afectando la morbi-mortalidad en los 

pacientes geriátricos, representado la sexta causa de muerte en este 

grupo etario.(35) 

 

- Diabetes Mellitus Tipo 2: enfermedad metabólico crónico, se produce 

por una disminución de la capacidad de las células beta del páncreas 

al producir la hormona insulina(58) desencadenando niveles de glucosa 

elevados en sangre, es la forma más prevalente entre los tipo de 

diabetes mellitus.(59) 

 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

• Se asocia significativamente la Diabetes mellitus tipo 2 y la Neumonía 

adquirida en la comunidad en los pacientes adultos mayores atendidos 

en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

 

2.4.2 HIPÓTISIS ESPECÍFICA 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre sexo y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 
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• Existe asociación estadísticamente significativa entre edad y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre niveles de 

elevados hemoglobina glicosilada y Neumonía adquirida en la 

comunidad de pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019. 

 

• Existe asociación estadísticamente significativa entre hiperglicemia al 

ingreso y Neumonía adquirida en la comunidad de pacientes adultos 

mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019. 
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2.5 VARIABLES 

- Variable resultado o dependiente:   

Neumonía adquirida en la comunidad. 

- Variable exposición o independiente:   

Diabetes mellitus tipo 2. 

- Co-variables: 

Edad, sexo, hemoglobina glicosilada, hiperglicemia al ingreso. 

 

2.6 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES 

- Diabetes Mellitus tipo 2: enfermedad inflamatoria crónica que 

pertenece al grupo de trastornos metabólicos, caracterizada por 

episodios de hiperglicemia. 

- Neumonía adquirida en la comunidad: infección del parénquima 

pulmonar de múltiples etiologías, presenta la clínica semanas antes de 

la hospitalización o durante sus primeras 48 horas. 

- Sexo: condición orgánica que distingue a los varones de las mujeres. 

- Edad: años transcurridos desde el nacimiento hasta la actualidad. 

- Hemoglobina glicosilada: resultado de prueba sanguínea que mide 

dentro de tres meses anteriores los niveles de glucosa mantenidos. 

- Hiperglucemia al ingreso: nivel de elevados glucosa en sangre 

tomada al momento del ingreso.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo es un estudio de tipo no experimental, corte transversal, 

retrospectivo. 

3.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

Estudio descriptivo, correlacional. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 POBLACIÓN 

La población que con la que se trabajó fueron los pacientes adultos 

mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de 

Cañete durante el año 2019, hospital nivel 2 de referencias del cono sur 

Cañete - Yauyos a ubicado en el 144km al sur de Lima.; los cuales fueron 

N=353 pacientes atendidos durante ese año. 

3.2.2 MUESTRA 

En el presente estudio, se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia hasta alcanzar el número de muestra. 

 

 

 

 

n= 
𝑁∗𝑍𝛼

2∗𝑝∗𝑞

𝑒2∗(𝑁−1)+𝑍𝛼
2∗𝑝∗
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Se calculó un tamaño de muestra de 70 pacientes, para una población 

finita de 353 pacientes, con un nivel de confianza de 95% y un error máximo 

aceptado de 5%, asumiendo una prevalencia de Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos del 6%(60). 

 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores 60 años atendidos durante 2019. 

- Pacientes hospitalizados con historias clínicas completas. 

- Pacientes con resultados de exámenes auxiliares completos 

pertinentes para el estudio. 

 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes hospitalizados sin historias clínicas completas. 

- Pacientes hospitalizados reportados sin familiares. 

- Pacientes hospitalizados sin exámenes auxiliares completos. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para el estudio se utilizó una ficha de recolección de datos diseñada 

por el autor del estudio (Anexo N°2) la cual cuenta con ítems que corresponde 

a factores de riego de nuestra variable dependiente e independiente 

(neumonía adquirida en la comunidad y diabetes mellitus tipo 2, validada por 

médico especialista y el equipo de investigación, las cuales fueron aplicadas 
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para la obtención de datos necesarios para el estudio. se midió la confiabilidad 

del instrumento mediante la estadística de fiabilidad del Alfa de Crobanch. 

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitó autorización al área de capacitación y docencia del Hospital 

Rezola de Cañete para la acceder a las historias clínicas de los pacientes 

atendidos en el servicio de medicina interna durante el año 2019 que formaran 

parte del estudio, se seleccionó las historias clínicas que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Se acudió a estadística para la obtención de los datos de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de 

Cañete y se realizó las respectivas coordinaciones con el área de archivo para 

la revisión de los expedientes clínicos. 

Mediante la ficha de recolección de datos se obtuvieron los datos 

pertinentes para el estudio, las fichas se fueron llenando hasta alcanzar el 

número de muestra. Así mismo se generó una base de datos para su posterior 

análisis. 

 

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En el presente estudio la información recolectada se ingresó al sotware 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26 del año 2019 

utilizado para el procesamiento de los datos; se realizó una descripción de 

distribución de frecuencia y análisis bi variado para medir la asociación entre 

dos variables a través de la prueba de hipótesis de Chi cuadrado. El programa 

Microsoft office Excel se utilizó para transferencia de datos. 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Según las normas actuales, el presente estudio al ser no experimental, 

retrospectivo, correlacional no presentó complicaciones éticas, al realizar la 

revisión de las historias clínicas no incluye la participación directa del paciente 

por lo tanto no requerirá la firma del consentimiento informado. 

Se tuvo en cuenta dentro del estudio los principios éticos de la 

autonomía, la justicia, la no maleficencia y la beneficencia asegurando así el 

anonimato de los pacientes, así mismo cumpliendo con la declaración de 

Helsinki. 

El comité de ética de la universidad con código N°001- CEI-VRI-UPSJB 

aprobó el presente estudio con respecto a la confidencialidad de los datos 

manteniéndose los criterios éticos y el anonimato de cada paciente.
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

 

4.1.1 Análisis de la asociación entre Diabetes mellitus tipo 2 y 
Neumonía adquirida en la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

Tabla N 04:  Asociación entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

NAC

Total  2
Significación 

asintótica 

(bilateral)

Pacientes 

que no 

tienen 

diagnóstico 

de NAC

Pacientes 

con 

diagnóstico 

de NAC

DMT2

Pacientes con 

diagnóstico de 

DMT2

25 16 41

7,599
a

0.006

35.7% 22.9% 58.6%

Pacientes que 

NO tiene 

diagnóstico de 

DMT2

8 21 29

11.4% 30.0% 41.4%

Total
33 37 70

47.1% 52.9% 100.0%
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Interpretación: en la Tabla N°04 y Gráfico N°01 de los pacientes 

hospitalizados en el SMI durante el 2019 que pertenecieron a nuestra muestra 

de estudio 100% (70), un 58.6% (41) tiene diagnóstico de Diabetes mellitus 

tipo 2 y un 41.3% (29) no presenta este diagnóstico, mientras un 52.9% (37) 

estuvo representado por los pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida 

en la comunidad y un 47.1% (33) por los pacientes que no presentaron este 

diagnóstico; por lo tanto, de los pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus 

tipo 2 un 22.9%(16) presentan diagnóstico de Neumonía adquirida en la 

comunidad, mientras que el 35.7%(25) es representado por los pacientes que 

no tiene este diagnóstico y un 11.4%(8) por pacientes que no presentaron 

ninguna de las dos variables. Al realizar la prueba de hipótesis de chi cuadrado 

se obtuvo X2 = 7,599 y p = 0.006 siendo este menor a 0,05 = 5% por lo tanto 

existe relación estadísticamente significativa entre las variables Diabetes 

mellitus tipo 2 y neumonía adquirida en la comunidad.  

Gráfico N 01:  Asociación entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor
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4.1.2 Análisis de la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

Interpretación: En la tabla N°4 y gráfico N°1 de los pacientes mayores 

de 60 años que estuvieron hospitalizados en el SMI durante 2019 con 

diagnóstico de DMT2, se encontró una frecuencia de 58.6% (41) de la muestra 

estudiada conformada por un total de 70 (100%), mientras 41.4% (29) de estos 

casos no presentaban el diagnóstico. 

 

Tabla N 05:  Distribución frecuencia entre Diabetes mellitus tipo 

2 en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

Frecuencia Porcentaje

Pacientes con diagnostico 

de DMT2
41 58.6%

Pacientes que NO tiene 

diagnóstico de DMT2
29 41.4%

Total 70 100%

Gráfico N 02:  Distribución de frecuencia entre Diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes adultos mayores del servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor
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4.1.3 Análisis de frecuencia de Neumonía adquirida en la comunidad.  

 

 

 

Interpretación: En la tabla N°5 y gráfico N°2 de los pacientes mayores 

de 60 años que estuvieron hospitalizados en el SMI durante 2019 con 

diagnóstico de NAC se encontró una frecuencia 52.9% (37) de casos 

estudiados conformado por 70 (100%), mientras el 47.1% (33) de estos casos 

no presenta el diagnóstico. 

Tabla N 06:  Distribución de frecuencia entre Neumonía adquirida 

en la comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de 

medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

Frecuencia Porcentaje

Pacientes que NO tienen 

diagnostico de NAC
33 47.1%

Pacientes con diagnóstico 

de NAC
37 52.9%

Total 70 100%

Gráfico N 03:  Frecuencia entre Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio 

de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: HRC elaborado por el autor

47.1%
52.9%

Pacientes  que NO
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4.1.4 Análisis entre asociación entre sexo y Neumonía adquirida en la 

comunidad. 

 

 

 

 

 

Tabla N 07:  Asociación entre SEXO y Neumonía adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos mayores del Servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

NAC

Total  2

Significació

n asintótica 

(bilateral)

Pacientes 

que NO 

tienen 

diagnóstic

o de NAC

Pacientes 

con 

diagnóstic

o de NAC

SEXO

MASCULINO

18 15 33

1,373
a

0.241

25.7% 21.4% 47.1%

FEMENINO

15 22 37

21.4% 31.4% 52.9%

Total

33 37 70

47.1% 52.9% 100.0%
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Interpretación: en la Tabla N°07 y Gráfico N°04 de los pacientes 

mayores de 60 años hospitalizados durante el 2019 los cuales formaban 

100%(70), se encontró 52.9%(37) pacientes de sexo femenino mientras el 

47.1%(33) pertenecen al sexo masculinos; un 52.9% (37) tiene diagnóstico de 

Neumonía adquirida en la comunidad, de los cuales el 31.4% (22) de estos 

casos pertenecen al sexo femenino, mientras el 21.4% (15) corresponden al 

sexo masculino, por lo tanto de los pacientes que no tienen diagnóstico de 

Neumonía adquirida en la comunidad 47.1% (33), un 21.4% (15) corresponde 

al sexo femenino y 25.7%(18) al sexo masculino; lo que incide en un mayor 

número de casos en  el sexo femenino en nuestro estudio. Al realizar la prueba 

de hipótesis de chi cuadrado se obtuvo X2 = 1,373y p = 0.241 siendo este 

mayor a 0,05 = 5% por lo tanto no existe relación estadísticamente significativa 

entre las variables sexo y neumonía adquirida en la comunidad.  

 

 

Gráfico N 04:  Asociación entre sexo y Neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola 

de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

25.7%
21.4%21.4%

31.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Pacientes masculinos Pacientes femeninos

SEXO

Pacientes que NO
tiene diagnostico
de NAC

Pacientes con
diagnostico de
NAC



 

38 
 

4.1.5 Análisis de la asociación entre edad y Neumonía adquirida en la 

comunidad. 

 

 

Tabla N 08:  Asociación entre edad y Neumonía adquirida en la comunidad en pacientes 

adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

NAC

Total  2

Significación 

asintótica 

(bilateral)Pacientes que 

no tienen 

diagnostico de 

NAC

Pacientes con 

diagnostico de 

NAC

EDAD

61-70 AÑOS
15 6 21

11,809
a

0.008

21.4% 8.6% 30.0%

71-80 AÑOS
9 7 16

12.9% 10.0% 22.9%

81-90 AÑOS
4 16 20

5.7% 22.9% 28.6%

MAYOR DE 

90 AÑOS

5 8 13

7.1% 11.4% 18.6%

Total
33 37 70

47.1% 52.9% 100.0%
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Interpretación: en la Tabla N°08 y Grafico N°05 de total de pacientes 

100% (70) pertenecientes a nuestra muestra de estudio los cuales estuvieron 

hospitalizados en el servicio de medicina interna durante 2019, un 52.9%(37) 

tienen diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad mientras 47.1% 

(33) no presentaron este diagnóstico; de lo cual se  encontró un mayor número 

de casos de Neumonía adquirida en la comunidad entre edades de 81 – 90 

años representado por un 22.9% (16), mientras entre los 61 – 70 (21.4%) 

encontró de pacientes si este diagnóstico . se encontró así en el estudio que 

a mayor edad mayor aumenta el riesgo de padecer de Neumonía adquirida 

en la comunidad. Al realizar la prueba de hipótesis de chi cuadrado se obtuvo 

X2 = 1,809 y p = 0.008 siendo este menor a 0,05 = 5% por lo tanto existe 

relación estadísticamente significativa entre las variables edad y Neumonía 

adquirida en la comunidad. 

 

 

Gráfico N 05: Asociación entre edad y Neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola de 

Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor
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4.1.6 Análisis de la asociación entre niveles elevados de hemoglobina 

glicosilada y Neumonía adquirida en la comunidad. 

 

 

Tabla N 09: Asociación entre  hemoglobina glicosilada y Neumonía adquirida en la 

comunidad  en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

NAC

Total  2

Significació

n asintótica 

(bilateral)

Pacientes 

que NO 

tiene 

diagnóstico 

de NAC

Pacientes con 

diagnostico de 

NAC

HbA1c

MENOR DE 

7%

5 6 11

9,053
a

0.011

7.1% 8.6% 15.7%

MAYOR O 

IGUAL 7%

20 10 30

28.6% 14.3% 42.9%

NO 

CUMPLE 

CRITERIO

8 21 29

11.4% 30.0% 41.4%

Total
33 37 70

47.1% 52.9% 100.0%
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Interpretación: en la Tabla N°09 y Gráfico N°06 de los pacientes que 

participaron de nuestro estudio, un 42.9 (30) eran pacientes diabéticos con 

resultados de hemoglobina glicosilada en sus expedientes clínicos, 

mientras41.4%(29) de la muestra no cumplía con este criterio al no presentar 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, ni criterios de sospecha clínica; un 

55.7% (39) de la muestra estudiada cursó días de internamiento con 

diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad de los cuales en un 

17.3% (9) de los casos se encontró con niveles elevados hemoglobina 

glicosilada mayor al 7% durante el internamiento por lo tanto pacientes con 

hemoglobina glicosilada menor o igual a 7% y sin estos resultados 

representaron 11.5% (6) y 25% (13) respectivamente. Al realizar la prueba de 

hipótesis de chi cuadrado se obtuvo X2 = 9,053 y p = 0,011siendo este menor 

a 0,05 = 5% por lo tanto existe relación estadísticamente significativa entre las 

variables hemoglobina glicosilada y Neumonía adquirida en la comunidad. 

Gráfico N 06: Asociación entre  hemoglobina glicosilada y Neumonía adquirida en la 

comunidad  en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor
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4.1.7 Análisis de la asociación entre hiperglucemia al ingreso y 

Neumonía adquirida en la comunidad. 

 

 

Tabla N 10: Asociación entre hiperglicemia al ingreso y Neumonía adquirida en la 

comunidad   en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor

NAC

Total  2

Significación 

asintótica 

(bilateral)
Pacientes que 

NO tienen 

diagnóstico de 

NAC

Pacientes 

con 

diagnostico 

de NAC

GLICEMIA

mayor de 

200 mg/dl

20 11 30

6,740
a

0.009

28.6% 15.7% 42.9%

menor de 

200mg/dl

13 26 40

18.6 37.1% 57.1%

Total
33 37 70

47.1% 52.9% 100.0%
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Interpretación: en la Tabla N°10 y Grafico N°07 de los pacientes 

mayores de 60 años hospitalizados en el SMI durante 2019 que formaron 

parte del estudio 100%(70), se encontró con diagnóstico de Neumonía 

adquirida en la comunidad representado por un 52.9% (37) de los cuales el 

15.7% (11) se encontró con niveles de glicemia al azar menor de 200 mg/dl 

mientras un 37.1%(26) presentaron niveles de glicemia al azar mayor o igual 

a 200 mg/dl al momento de su ingreso. Se realizó la prueba de hipótesis de 

chi cuadrado se obtuvo X2 = 6,740 y p = 0.009 siendo este menor a 0,05 = 5% 

por lo tanto existe relación estadísticamente significativa entre las variables 

hiperglicemia al ingreso y Neumonía adquirida en la comunidad.  

 

 

 

Gráfico N 07: Asociación entre hiperglicemia al ingreso y Neumonía adquirida en la 

comunidad   en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete 2019

Fuente: Hospital Rezola de Cañete elaborado por el autor
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4.2 DISCUSIONES 

La Neumonía adquirida en la comunidad comprende una de la 

patología muy recurrente en los últimos años, que presenta elevada carga de 

enfermedad y mortandad, que compromete en la mayoría de los casos a los 

pacientes mayores de 60 años y el riesgo va en aumento cuando esta se 

asocia a comorbilidades. En distintos estudios hemos podido identificar a la 

Diabetes mellitus tipo 2 como factor predisponente de Neumonía adquirida en 

la comunidad y este riesgo se eleva según las distintas características que 

presentan los pacientes. 

En nuestro estudio se encontró una elevada frecuencia de pacientes 

mayores de 60 años con diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2  

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de 

Cañete durante 2019 representado por 58.6% de la muestra estudiada, similar 

encontró Rodríguez E. et al (2017)(61) realizó un estudio en el servicio de 

urgencia, con el objetivo de identificar la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 

2  e hiperglucemia en pacientes adultos obteniendo por resultado 36.6% de 

pacientes adultos con el diagnóstico de la muestra estudia; Yadav S. et al  

(2016)(62) en su estudio realizado en un hospital de tercer nivel de atención en 

la India, con el objetivo de identificar en los pacientes diabéticos las 

características de la Neumonía adquirida en la comunidad, encontró 76.5% de 

pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2.   

En nuestro estudio se identificó la frecuencia de los pacientes que 

fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna con el diagnóstico de 

Neumonía adquirida en la comunidad, representando un 52.9% de la muestra 

estudiada, similar encontró Yamaya M. et al. (2019)(63) en un estudio 

retrospectivo en el cual se asoció la neumonía y el estado nutricional en 

pacientes adultos mayores en la cual encontraron una frecuencia de 

neumonía de 76% dentro de su muestra estudiada; Acuña H. y Col. (2018)(6) 

en su estudio realizado en Brasil con el objetivo de identificar las 

características sociodemográficas de pacientes adultos mayores 
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hospitalizados con diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, 

obteniendo resultados similares, en donde se encontró un 50.1% de adultos 

mayores que padecían de neumonía. 

 

Dentro de nuestro estudio se obtuvo por resultado la asociación 

estadísticamente significativa entre la Diabetes mellitus tipo 2  y Neumonía 

adquirida en la comunidad donde se obtuvo de los pacientes hospitalizados 

en el SMI del HRC un 22.9% del total de nuestra muestra estudiada; similar 

porcentaje encontró Purba A. et al. (2019)(64) en su estudio realizado en el 

hospital de Surabaya, Indonesia donde halló un 28.2% de casos de pacientes 

con diagnóstico de NAC que también tenían diagnóstico de Diabetes mellitus 

tipo 2, ubicándose como la comorbilidad más común dentro del estudio, así 

mismo un menor porcentaje de la asociación encontró Lopardo G. et al. 

(2018)(65) en un estudio realizado en tres distintas ciudades de Latinoamérica 

en la cual hallo un 15.7% de pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida 

en la comunidad que también padecían de Diabetes mellitus tipo 2, 

encontrándose dentro de los tres primeros en la lista de factores 

predisponente de Neumonía adquirida en la comunidad en el mencionado 

estudio. En Portugal Vidal A. y Col (2017)(66) realizo un estudio con el objetivo 

de identificar la influencia de las comorbilidades en el pronóstico de la 

Neumonía adquirida en la comunidad severa, encontró un 17.91% de casos 

que asociaban las dos variables mas no encontró una influencia directa en el 

pronóstico de mortalidad de la Neumonía adquirida en la comunidad. 

En relación a la variable sexo, dentro de nuestro estudio no se encontró 

asociación significativa en relación a nuestra variable dependiente, cabe 

resaltar que se halló un mayor número de casos dentro del sexo femenino con 

31.4% similar encontró Acuña H. y Col. (2018)(6) en un estudio realizado en 

Brasil en el cual no se encontró una relación estadísticamente significativa 

entra la variable sexo y Neumonía adquirida en la comunidad resaltado una 

mayor frecuencia de casos pertenecientes al sexo femenino.   Por el contrario 
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ocurrió dentro del estudio de Purba A. et al. (2019)(64) donde no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entra el sexo y la Neumonía 

adquirida en la comunidad, a diferencia de nuestro estudio se identificó un 

mayor número de casos dentro del sexo masculino; por el contrario, Arias L et 

al. (2019)(67) en un estudio realizado en España en el cual se halló relación 

estadísticamente significativa con el sexo, el mayor número de casos con 

diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad se presentó dentro del 

sexo masculino representado por 59.3% de su muestra estudiada; similar 

encontró Michelin A. et al. (2019)(68) en un estudio en pacientes adultos 

realizado en el hospital de la universidad de Brasil donde se encontró un 67.8 

de pacientes del sexo masculino mayores de 65 años con diagnóstico de 

Neumonía adquirida en la comunidad. 

Según distintos estudios la Neumonía adquirida en la comunidad 

incrementa su incidencia a mayor edad, encontrando dentro de nuestro 

estudio un mayor número de casos dentro de 81 – 90 años con 22.9%, así 

mismo el menor número de casos se encontró dentro de los 61 – 70 años con 

8.6% de nuestra población estudiada reflejándose nuestros resultados en 

distintos estudios donde afirman lo anteriormente mencionado, similar hallo 

Arias L et al. (2019)(67) en su estudio realizado en España en el cual el mayor 

número de casos de Neumonía adquirida en la comunidad se encontró en los 

pacientes diabéticos mayores de 60 años representado con 86.1% de la 

muestra estudiada con una edad media de 76.1 años; y Acuña H. y Col. 

(2018)(6) estudio en el cual se encontró una media de edad de 80.6 años; por 

lo contrario Albarrak A. et al. (2018)(69) en su estudio realizado en 13 hospitales 

de arabia saudita no encontró relación significativamente estadística entra la 

edad y la Neumonía adquirida en la comunidad, cabe mencionar que el mayor 

número de casos de Neumonía adquirida en la comunidad se encontró en 

pacientes mayores de 65 años. 

En la actualidad la hemoglobina glicosilada forma parte de los criterios 

diagnóstico de la Diabetes mellitus tipo 2  y el control de los pacientes que 
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padecen esta patología; como resultado de nuestro estudio se encontró 

asociación estadísticamente significativa con la variable dependientes 

representado por 14.3% de casos con niveles de hemoglobina mayor o igual 

al 7%, similar identifico Durmaz S. et al. (2019)(70) en un estudio realizado en 

Turquía con el objetivo de evaluar el efecto de la hemoglobina glicosilada en 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de Neumonía adquirida en la 

comunidad donde hallo un 62.5% de pacientes con valores de hemoglobina 

glicosilada mayor del 7% encontrando relación ligeramente significativa . 

Una de las pruebas serológicas más usadas al momento del ingreso de 

los pacientes de los pacientes a los servicios de hospitalización es la glicemia 

por lo cual fue considerada dentro de nuestro estudio obteniendo por resultado 

asociación significativa con la Neumonía adquirida en la comunidad 

encontrando un 15.7% de pacientes que presentaron niveles de glicemia 

mayor de 200 mg/dl al momento del ingreso del nosocomio, similar identifico 

Jensen A. et al (2016)(71) en su estudio realizado en tres hospitales daneses 

en el cual tenían por objetivo identificar la hiperglicemia como factor predictor 

de severidad, encontró relación estadísticamente significativa representado 

por el 3% de la población estudiada siendo más frecuentes en los mayores de 

65 años, un porcentaje menor en comparación a nuestro estudio; Rodríguez 

E. y Col (2017)(61) en su estudio realizado el hospital comunitario de la 

comunidad de Madrid obtuvo resultados similares reportando episodios de  

hiperglucemia al momento del ingreso al servicio de urgencia de dicho hospital 

en pacientes diabético (21.1%) y no diabéticos (5.9%). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES: 

Los resultados de esta investigación nos permiten concluir lo siguiente: 

 

- La diabetes Mellitus tipo 2 se asocia significativamente en el desarrollo 

de la Neumonía adquirida en la comunidad en los pacientes adultos 

mayores atendidos. 

- Se encontró una frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 de 58.6% de 

pacientes mayores de 60 años representado por 41 casos del total de 

los casos.  

- En cuanto a los pacientes con diagnóstico de Neumonía adquirida en 

la comunidad se encontró una frecuencia de 52.9% representado por 

37 pacientes del total de los casos. 

- No existe asociación estadísticamente significativa entre el sexo del 

paciente y el desarrollo de la neumonía adquirida en la comunidad en 

los pacientes adultos mayores. 

- En cuanto a la edad existe asociación significativamente estadística 

entre la edad del paciente y la neumonía adquirida en la comunidad, 

presentándose un mayor número de casos a mayor edad. 

- Entre los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y la neumonía 

adquirida en la comunidad existe una asociación estadísticamente 

significativa. 

- Existe asociación estadísticamente significativa entre la hiperglicemia 

al momento del ingreso y la neumonía adquirida en la comunidad en 

los pacientes adultos mayores. 
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5.2 RECOMENDACIONES: 

 

- Concientizar a la población a tomar conciencia de los problemas de 

salud en los pacientes adultos mayores como son las infecciones 

respiratorias dentro de estas la Neumonía adquirida en la comunidad y 

comorbilidades crónicas como la Diabetes mellitus tipo 2 promoviendo 

la educación en cuidados necesarios para disminuir los factores 

predisponentes que vulneran a los pacientes adultos mayores. 

   

- Fomentar y concientizar a los familiares y a los pacientes acerca del 

programa de enfermedades no trasmisibles con el objetivo de 

educarlos acerca de su enfermedad y el buen manejo de esta, tratando 

a futuro de disminuir el riesgo de discapacidad u mortalidad los 

pacientes geriátricos, así mismo buscando asegurar la calidad de vida. 

 

 

 

- Realizar seguimiento a las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados, para verificar el adecuado registro de datos del 

paciente, debido a que su incorrecto manejo se limita la realización de 

estudios. Con datos consistentes y confiables los futuros estudios 

realizados en dicho nosocomio se verán beneficiados. 
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Anexo N°1: Operalización de variables 

ALUMNO: REYNOSO LÉVANO, Verónica Massiel 

ASESOR: Dra. Fany TICONA PEREZ  

LOCAL: Filial Chincha 

TEMA: ASOCIACIÓN ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUMONIA 

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 

HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE 2019. 

 

 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS
NIVEL DE 

MEDICION
INSTRUMENTO

DMT2
2=No

1=Si
Categórico nominal

Ficha de recolección 

de datos

HbA1c

1=≤7%

2=˃7%

3=no cumple el 

criterio

Categórico ordinal
Ficha de recolección 

de datos

Hiperglicemia
2=   200 mg/dl

1 =  200 mg/dl

Categórico ordinal Ficha de recolección 

de datos

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS
NIVEL DE 

MEDICION
INSTRUMENTO

NAC
1= No

2= Si
Categórico nominal

Ficha de recolección 

de datos

Edad

1=≤7%

2=˃7%

1 = 61 a 70 años

2 = 71 a 80 años

3 = 81 a 90 años

4 = > 90 años

Categórico ordinal
Ficha de recolección 

de datos

Sexo

1 = masculino

2 = femenino
Categórico nominal Ficha de recolección 

de datos
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Anexo N°2: Instrumento 

 

 

 

 

 

Título:  ASOCIACION ENTRE DMT2 Y NAC DE PACIENTES 

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SMI DEL HRC 2019 

Autor: Reynoso Lévano Verónica Massiel 

Fecha: ………………….. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

Ficha de Recolección de Datos N° -- FICHA: ---------------   N° H.C: -------------- 

DATOS DEL PACIENTE: 

Nombre: 

Fecha de nacimiento: ___/____/____ 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

1. Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2:               Si (  )            No (  ) 

                                                                       

2. Glicemia basal al ingreso            : 

 

 

 

 

Tomado de: Villanueva J. (2019) Mal control glicémico como factor asociado para neumonía adquirida 

en la comunidad, en diabéticos tipo 2, mayores de sesenta años, Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao 

– Perú, 2018(72). 

Glicemia  

 200𝑚𝑔/𝑑𝑙  

 200𝑚𝑔/𝑑𝑙  

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 
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3. Valor de hemoglobina glicosilada           : 

 

 

 

 

 

 

NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

4. Diagnóstico de NAC      si (  )            No(  )  

 

5. Sexo:           Femenino                 Masculino 

 

6. Edad del paciente             : 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: Villanueva J. (2019) Mal control glicémico como factor asociado para neumonía adquirida 

en la comunidad, en diabéticos tipo 2, mayores de sesenta años, Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao 

– Perú, 2018(72). 

Hemoglobina glicosilada  

HbA1c ≤ 7%  

7HbA1c > 7%  

No cumple con el criterio  

EDAD  

61 a 70 años  

71 a 80 años  

81 a 90 años  

Mayores de 90 años  
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Anexo N°3: Validez de instrumento – Consulta de expertos 
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadística de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados

N de elementos

0.686 0.719 6

Estadísticas de elemento

Media
Desv. 

Desviación
N

DMT2 1.41 0.496 70

NAC 1.53 0.503 70

SEXO 1.54 0.502 70

EDAD 2.36 1.104 70

HbA1c 2.26 0.716 70

HIPERGLICEMIA 1.56 0.500 70
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Anexo N°5: Matriz de consistencia 

ALUMNO: REYNOSO LÉVANO, Verónica Massiel 

ASESOR: Dra. Ticona Pérez Fany 

LOCAL: Filial Chincha 

TEMA: ASOCIACIÓN ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL 

REZOLA DE CAÑETE 2019. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 

General: 

PG: ¿Existe asociación entre 

Diabetes Mellitus tipo 2 y 

Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina interna 

 

General:  

OG: Determinar la asociación 

entre Diabetes Mellitus tipo 2 

y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

adultos mayores atendidos en 

el servicio de medicina 

 

General: 

HG: Influye 

significativamente la 

Diabetes Mellitus tipo 2 

en la Neumonía 

adquirida en la 

comunidad en los 

pacientes adultos 

 

Variable 

Independiente: 

Diabetes mellitus tipo 

2 

 

Indicadores: 

Si: paciente con 

diagnóstico de 

6
8
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del Hospital Rezola de Cañete 

2019? 

 

 

Específicos: 

 

PE 1: ¿Cuál es la frecuencia 

de Diabetes Mellitus tipo 

2 en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019? 

 

PE 2: ¿Cuál es la frecuencia 

de Neumonía adquirida 

en la comunidad en 

pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

interna del Hospital Rezola de 

Cañete 2019. 

 

 

Específicos: 

 

OE1:  Determinar la frecuencia 

de Diabetes Mellitus tipo 2 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de 

Cañete 2019. 

 

OE 2: Determinar la frecuencia 

de Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

adultos mayores atendidos 

en el servicio de medicina 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019. 

 

 Específicas: 

 

HE1: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre sexo 

y Neumonía adquirida 

en la comunidad en 

pacientes adultos 

mayores atendidos en 

el servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 

2019.  

 

diabetes mellitus tipo 

2. 

No: paciente sin 

diagnóstico. 

 

 

 

Variable 

Dependiente:  

Neumonía adquirida 

en la comunidad 

Indicadores: 

Si: pacientes con 

diagnóstico de 

Neumonía adquirida 

en la comunidad 

No: Paciente sin 

diagnóstico de 

6
9
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S servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 2019? 

 

PE 4: ¿Cuál es la asociación 

entre sexo y Neumonía 

adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de 

Cañete 2019? 

 

PE 5: ¿Cuál es la asociación 

entre edad y Neumonía 

adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna 

interna del Hospital Rezola 

de Cañete 2019. 

 

OE 4: Determinar la asociación 

entre sexo y Neumonía 

adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna 

del HRC 2019. 

 

OE 5: Determinar la asociación 

entre edad y Neumonía 

adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de 

Cañete 2019 

HE2: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre edad 

y Neumonía adquirida 

en la comunidad en 

pacientes adultos 

mayores atendidos en 

el servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 

2019. 

 

HE3: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre 

niveles de elevados 

hemoglobina 

glicosilada y Neumonía 

adquirida en la 

Neumonía adquirida 

en la comunidad. 

 

7
0

 



 

71 
 

del Hospital Rezola de 

Cañete 2019? 

 

PE 6: ¿Cuál es la asociación 

entre los niveles elevados 

de hemoglobina glicosilada 

y Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

adultos mayores atendidos 

en el servicio de medicina 

interna del Hospital Rezola 

de Cañete 2019? 

 

PE 7: ¿Cuál es la asociación 

entre hiperglicemia al 

ingreso y Neumonía 

adquirida en la comunidad 

en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

 

OE 6: Determinar la asociación 

entre niveles elevados de 

hemoglobina glicosilada y 

Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

adultos mayores atendidos 

en el servicio de medicina 

interna del Hospital Rezola 

de Cañete 2019. 

 

OE 7: Determinar la asociación 

entre hiperglucemia al ingreso y 

Neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna del 

Hospital Rezola de Cañete 

2019.  

comunidad de 

pacientes adultos 

mayores atendidos en 

el servicio de medicina 

interna del Hospital 

Rezola de Cañete 

2019. 

 

HE4: Existe asociación 

estadísticamente 

significativa entre 

hiperglicemia al ingreso 

y Neumonía adquirida 

en la comunidad de 

pacientes adultos 

mayores atendidos en 

el servicio de medicina 

interna del Hospital 

7
1
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servicio de medicina interna 

del Hospital Rezola de 

Cañete 2019? 

 

Rezola de Cañete 

2019. 

 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel:  

 

Estudio descriptivo 

correlacional. 

- Tipo de Investigación:  

 

El presente trabajo es un 

estudio de tipo no experimental, 

retrospectivo, corte transversal. 

 

Población:    Pacientes adultos mayores hospitalizados en 

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de 

Cañete durante 2019.  

  

N = 353 

         

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores 60 años atendidos durante 

2019. 

- Pacientes hospitalizados con historias clínicas 

completas. 

- Pacientes con resultados de exámenes auxiliares 

completos pertinentes para el estudio.  

Técnica: 

Revisión de historias 

clínicas 

 

 

Instrumentos: 

Para el estudio se 

procederá a revisar las 

historias clínicas de los 

pacientes hospitalizado en 

el servicio de medicina 

interna del Hospital Rezola 

de Cañete durante 2019 de 

7
2
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Criterios de exclusión:  

- Pacientes hospitalizados sin historias clínicas 

completas. 

- Pacientes hospitalizados reportados sin familiares. 

- Pacientes hospitalizados sin exámenes auxiliares 

completos. 

 

N=: Pacientes mayores de 60 años atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cañete 

durante ale año 2019. 

 

Tamaño de muestra:70 

 Muestreo: No Probabilístico por conveniencia. 

forma aleatoria con una 

ficha de recolección de 

datos creada por el autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7
3
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Anexo N°6: Informe de aprobación del proyecto 
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Anexo N°7: solicitud para la realización del trabajo de campo 

 

 

 



 

76 
 

 

Anexo N°8: Aceptación del trabajo de campo 
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Anexo N°9: Expedito de Comité de Ética. 

 


