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La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una patologia de alta
prevalencia dentro de los mayores de 60 afos; diversos estudios han
identificado como factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia.
Objetivo: Determinar la asociacion entre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Neumonia
Adquirida en la Comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019. Material y
Métodos: se realiz6 un estudio de tipo no experimental, retrospectivo, corte
transversal. Se reviso los expedientes clinicos de pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019. Se
incluyeron a 70 pacientes mayores de 60 afos, utilizando una ficha de
recoleccion para la obtencion de datos. Resultados: La frecuencia de la
diabetes mellitus tipo 2 fue de 58.6% y de neumonia adquirida en la
comunidad fue de 52.9%. La asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 vy
neumonia adquirida en la comunidad se encontré X?=11.809 y p<0.05. Asi
mismo, la asociacion entre edad y neumonia adquirida en la comunidad
(X?=11.809; p<0.05), el andlisis de hemoglobina glicosilada y neumonia
adquirida en la comunidad (X?=9.053; p<0.05) y por Ultimo la asociacién entre
hiperglicemia y neumonia adquirida en la comunidad (X?=6.740; p<0.05).
Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica
cronica que se asocia al desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad

en los adultos mayores.

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

2, factor de riesgo.



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
Cafiete 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 Cafiete
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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INTRODUCCION

En la actualidad la Neumonia Adquirida en la Comunidad es una de las
patologias de elevada frecuencia en pacientes adultos mayores, se produce
cuando las defensas del hospedador es superada por la virulencia del
patégeno®. Pacientes inmunocompetentes, asi como inmunodeprimidos
pueden ser afectados, existiendo un mayor riesgo de complicaciones y muerte
a mayor edad asociandose también una disminucion en la calidad de vida de
los pacientes al alta en un 16%®. En los pacientes de edad avanzada se
presenta una elevada incidencia que esta relacionados a los cambios
fisioldgicos producto del envejecimiento®. Las enfermedades cronicas como
las respiratorias, la diabetes mellitus, la enfermedad cardiaca, etc. son mas
frecuentes en este grupo etario afectando asi la integridad de la resistencia a
infecciones®. Hoy por hoy se reporta en paises latinoamericanos una
incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en mayores de 65 afios se
reportd un nimero de casos de 109 — 294/10 000 de personas — afio®. Asi
mismo en el Peru se report6 una tasa de incidencia de 28.8% para el afio 2019

en pacientes mayores de 60 afios®).

Capitulo I: comprende el planteamiento del problema, la justificacién, los

objetivos y el propdsito de la investigacion.

Capitulo II: se describen los antecedentes de investigacion, bases tedricas, la
hipotesis general y especificas, identificacién de las variables y los conceptos

operacionales.

Capitulo 1lI: se describira la metodologia de la investigacion, Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos asimismo el procesamiento y analisis

que se realizé para el estudio.
Capitulo IV: contempla los resultados del estudio y las discusiones.

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

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia Adquirida en la Comunidad a nivel mundial es de las
patologias mas comun en el campo clinico®; siendo asi la segunda causa de
carga de enfermedad y mortalidad en muchos paises de occidente(”; de ahi
que es la primordial causa de ingreso a las areas de internamiento de
pacientes® y primera causa de muerte de origen infeccioso.® Existiendo asi
una indiscutible relacion entre Neumonia adquirida en la comunidad y factores
determinantes como: la edad afectando principalmente a los extremos de la
vida” y comorbilidades como la Diabetes Mellitus Tipo 2 donde las
infecciones respiratorias tienen una alta prevalencia y mayor namero de
ingresos a los servicios de hospitalizacion.9

Segun Schutz P. et al (2014) Dentro de las enfermedades con las que
se puede asociarse a la neumonia adquirida en la comunidad esta diabetes
mellitus tipo 2D, el contexto de estas dos patologias en Latinoamérica no es
muy diferente a la que prevalece a nivel mundial; Estando formada por paises
en vias de desarrollo en donde la neumonia adquirida en la comunidad
produce 1.4 millones de muerte al afio encontrase de dentro de las diez
primeras causa de mortalidad®® y en donde las publicaciones de estudios
sobres su incidencia son muy escasos.®?)

En el Peru, segun lo reportado en el boletin epidemiologico del afio
2019 las enfermedades respiratorias agudas mostraron un incremento de
1.9% en comparacion al afio anterior.®)

En el Hospital Rezola de Cafiete se reporta segun su boletin epidemiolégico
del afio 2018 mayor prevalencia de casos de neumonia adquirida en la
comunidad la capital de la provincia de Cariete.(1¥ Reportandose asi mismo a

nivel nacional una tasa de incidencia de 28.8% para el afio 2019.®



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Existe asociaciéon entre diabetes mellitus tipo 2 y neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el

Servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cariete 20197
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cudl es la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cafete 2019?

¢, Cual es la frecuencia de Neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de Cariete 2019?

¢Cual es la asociacion entre sexo y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cafete 20197

¢,Cual es la asociacion entre edad y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Carfete 20197

¢, Cual es la asociacion entre los niveles elevados de hemoglobina
glicosilada 'y Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cariete 2019?

¢, Cual es la asociacion entre hiperglicemia al ingreso y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 20197



1.3  JUSTIFICACION

En la actualidad la Neumonia adquirida en la comunidad es un
problema de salud que compromete a la mayoria de paises occidentales;
debido a que es causante de la muerte de més de 1.4 millones de personas
anualmente?; por otro lado, también es conocida a la Diabetes mellitus tipo
2, como una de las enfermedades crénicas que nivel mundial presenta una

elevada carga de enfermedad.

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion del presente estudio pretende identificar a la Diabetes
mellitus tipo 2 como factor predisponente para tener Neumonia adquirida en
la comunidad; con el desenlace del estudio se va abrir nuevas expectativas
de investigacion, generando y aportando informacién acerca de la asociacion
de estas patologias en pacientes adultos mayores, que sirva para enfatizar en
medidas de prevencion y como base para la formulacion de futuras

investigaciones en el Hospital Rezola de Cafiete.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

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 hospitalizacion del
nosocomio con diagndstico de neumonia; sin embargo, no existe datos
registrados en Hospital Rezola de Cafiete acerca de esta asociacion, motivo
que justifica la realizacion de la investigacion cuyo resultado permitira un
tratamiento mas efectivo ademas de preventivo con respecto a la Diabetes

mellitus tipo 2 y la Neumonia adquirida en la comunidad.



1.3.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Las hospitalizaciones por Neumonia 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 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cariete ubicado en la capital de la provincia de Cafiete,

departamento de Lima en el afio 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Al ser un estudio realizado en una Unica sede hospitalaria y al no contar
con una muestra representativa poblacional, los resultados seran
aplicables unicamente en el hospital en donde se llevara a cabo el
estudio.

e El presente trabajo al ser un estudio de tipo transversal no va a medir
causalidad.

e Al ser un estudio en el cual se revisaran historias clinicas, podria

presentarse sesgo de informacion.



1.6

OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en

el Servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019.
1.6.2 Objetivo especifico

Determinar la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete 2019.

Determinar la frecuencia de Neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de Cafiete 2019.

Determinar la asociacion entre sexo y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Carete 2019.

Determinar la asociacion entre edad y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 2019.

Determinar la asociacion entre niveles elevados de hemoglobina
glicosilada y Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cariete 2019.

Determinar la asociacion entre hiperglicemia al ingreso y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en

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



1.7 PROPOSITO

En la actualidad la Neumonia adquirida en la comunidad es una de las
patologias de mayor prevalencia en la poblacién adulto mayor causando un
gran numero 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 patologias de alta prevalencia en la
humanidad, encontrandose en diversos estudios asociada como factor de
riego para el desarrollo de la Neumonia adquirida en la comunidad. El
presente estudio tiene el propdsito de brindar y reforzar conocimientos para
emplear un tratamiento mas efectivo ademas de preventivo permitiendo a los
pacientes geriatricos conservar buena calidad de vida al alta del

internamiento.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

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 realizo en Pakistan
con 1100 expedientes clinicos de pacientes adultos con diagnéstico de
Neumonia adquirida en la comunidad en un hospital de nivel tres en atencién.
Con el objetivo de identificar la mortalidad y los factores predisponentes de
dicha patologia; obteniéndose por resultado: mas de la mitad de los casos
estudiados pertenecientes al sexo masculino con edad media de 63.3 afios,
encontrandose al Staphylococcus aureus como agente etiologico mas
prevalente en la muestray 10.8% de mortalidad en los pacientes. Concluyeron
identificando distintos factores de riesgo independientes al momento del
ingreso como el nivel de hemoglobina, la radiografia de toérax, etc. y el

microrganismo mas prevalente.(*

Acufia H. y Col. (2018) “Caracteristicas sociodemograficos y
clinicas del adulto mayor con neumonia asistidos en el servicio de
clinica médica del Hospital geriatrico de agudos Juana f. Cabral
corrientes enero/diciembre 2016” este estudio se realizé en Brasil con 166
pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de Neumonia adquirida en la
comunidad; en la cual se utiliz6 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 patologia en
las mujeres con indice de masa corporal normal y una media de 80.6 afios,

gue en su mayoria tenian el habito de fumar, presentando taquipnea como



sintoma de mayor prevalencia. Concluyendo en cuanto al sexo y peso normal
de los pacientes con mayor incidencia de casos de neumonia discrepaban con
lo anteriormente leido como bases para el estudio, por el contrario
encontrando similitud a otros estudios en cuanto a edad y sintoma de mayor

prevalencia.(®

Lopez M. y Col. (2016)”Carga de hospitalizacion por neumonia en
un hospital terciarios espafiol 2009-2014” el estudio se realizdé en Espafia
con un total de 5758 pacientes con diagnéstico de neumonia que fueron
recogidos de una base de datos espafiol segun codificacién internacional,
obteniendo por resultando una incidencia de 3.54% de pacientes que se
hospitalizaron por esta patologia ademas de encontrar que el mas del 50% de
los pacientes hospitalizados al afio correspondian al servicio de Medicina
Interna y Neumologia. Encontrando también una media de 16 dias de
hospitalizacion y en paciente mayores de 65 afios una elevada tasa de
letalidad; concluyendo asi que aun existe una elevada prevalencia e
incidencia de neumonia en pacientes mayores de 60 afios a pesar de las

medidas preventivas y terapéuticas.(16)

Dr. Aleaga Y. y Col. (2015) “Neumonia adquirida en la comunidad:
aspectos clinicos y valoracién del riesgo en ancianos hospitalizados” el
estudio se llevo a cabo en cubo con una muestra de 327 pacientes en el cual
se utilizo un cuestionario para la recoleccion de datos teniendo como objetivo
factores asociados, la clinica 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 patologia, la mortalidad de los pacientes se dio en menos de 8 dias
de tratamiento. Concluyendo asi en que la prevencion y promocién de salud
impartida por los centros de salud son muy significativas por lo tanto la
atencion de los pacientes debe iniciarse desde estos establecimientos. En

cuantos a establecimientos de mayor complejidad el uso de guias y scores



nacionales e internacionales atribuyen a la mejora de la estancia

hospitalaria.®

Cardozo D. (2015) “Relacion entre la diabetes mellitus y la
mortalidad de la neumonia adquirida en la comunidad” el estudio se
realizd en Paraguay con donde se identificaron 136 pacientes de los cuales
entraron al estudio con diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad,
con objetivo de determinar la mortalidad de la neumonia predispuesta por la
diabetes mellitus de pacientes hospitalizados durante 2013 - 2014 en el
Hospital Nacional, como resultado se encontr6 asociacion en el incremento en
dias de hospitalizacion en pacientes que al ingreso presentaron niveles de
glucosa elevados pero estos no tuvieron significancia estadistica.
Concluyendo que en pacientes con y sin diagnostico de Diabetes mellitus tipo
2 la hiperglucemia no fue un factor influyente que aumento los dias de
hospitalizacion y la mortalidad, por lo tanto la diabetes mellitus y la Neumonia
adquirida en la comunidad no presentdé una relacion estadisticamente

significativa.(”)

2.1.2 NACIONALES

Soto A. y Col (2019) “Evaluacién de la prevalencia de infecciéon por
gérmenes atipicos en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en un hospital de referencia peruano” el estudio se realiz6 en
la capital de nuestro pais con 85 pacientes con diagndéstico de neumonia
adquirida en la comunidad sin comorbilidad asociada a inmunosupresion que
acudieron a los servicio de emergencia e internamiento del hospital durante
2008 — 2009, a los cuales se les realizo pruebas seroldgicas y obtencion de
datos competentes para el estudio; Obteniéndose resultado 4 casos de
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad de etiologia atipica que
dieron positivos a pruebas serolégicas de inmunoglobulinas encontrandose

relacion entre la edad y la elevacién de los titulos seroldgicos. Concluyéndose



que la Neumonia adquirida en la comunidad por microorganismos atipicos no

es frecuente en pacientes sin compromiso inmunolégico.®®)

Jorge L.y Col (2017) “Factores asociados a mortalidad en ancianos
con neumonia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2015 -
2016” El estudio se realizé en nuestra capital con 160 pacientes que fueron
diagnosticados con Neumonia adquirida en la comunidad durante 2015 —
2016, elaborandose una ficha de recoleccién de datos con el objetivo de
identificar en los pacientes mayores de 60 afios factores asociados a la
mortalidad. Obteniendo por resultado menos del 50% de los casos estudiados
fallecieron, se encontr6 mayor mortalidad en las mujeres con una media de
85,4 afios asociado comorbilidades como la insuficiencia cardiaca congestiva
y la anemia; concluyendo que la neumonia es una de las patologias mas
prevalentes en los pacientes mayores de 60 afos, la edad y la comorbilidades

aumentan la mortalidad.®9

Marmanillo G. y Col (2017) “Factores de riesgo asociados a
complicaciones de neumonia adquirida en la comunidad en adultos
inmunocompetentes admitidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
periodo 2011 — 2013” el estudio se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa,
revisdndose 427 expediente clinicos de pacientes sin compromiso del sistema
inmunoldgico con diagndéstico de Neumonia adquirida en la comunidad y las
complicaciones consecuentes a esta patologia, con el objetivo de identificar
factores predisponentes a complicaciones de dicha patologia, resultando la
complicacion méas prevalente el shock séptico y el sexo masculino asi como
hipertension arterial, enfermedad cerebrovasculares, entre otras, como
complicaciones de Neumonia adquirida en la comunidad con asociaciéon

significativa.(
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Carrillo R. y Col (2019) “Diabetes mellitus tipo 2 en Peru: una
revision sistemética sobre la prevalencia e incidencia en poblacion
general” el estudio se realiz6 haciendo analisis de diversas investigaciones
de tipo observacional en distintas bases de datos y bibliotecas virtuales, que
se realizaron con pacientes de distintas partes del pais con diagnostico de
Diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de poder identificar en la poblacién
adulta peruana su prevalencia e incidencia; Como resultado se seleccionaron
nueve estudios que reportaban distintas tasas de prevalencia e incidencia de
dicha patologia, pertenecientes a las tres regiones del Peru las cuales se
analizaron; concluyendo asi en un aumento de la prevalencia en el pais,

encontrdndose muy escasos estudios en la selva y sierra.?%

Horna L. y Col (2017) “Diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal
cronica como factores de riesgo de mortalidad por neumonia adquirida
en la comunidad” el estudio se realiz6 en la ciudad de Trujillo con 244
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de Neumonia adquirida en
la comunidad que estuvieron hospitalizados durante el periodo de los afios
2013 — 2016 en el hospital docente de dicha ciudad con el objetivo de
identificar a la Diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crénica como
factores predisponentes de mortandad. Obteniéndose por resultado una edad
promedio de 71.82 afios con mayor numero de casos dentro del sexo
femenino que en su mayoria tenia diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2
(31%), encontrandose también una asociacion significativa entre la mortandad
y un elevado puntaje en el score de severidad. Concluyéndose asi que la
Diabetes mellitus tipo 2 Y la enfermedad renal crénica son factores que

aumentan la mortandad por neumonia en los pacientes geriatricos.?
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 NEUMONIA

La neumonia es una de las patologias mas frecuentes de causa
infecciosa en todo el mundo® afectando principalmente a grupos de riesgo
como los extremos de la vida y mas si estos padecen de alguna
comorbilidad®, la neumonia forma parte del grupo de infecciones

respiratorias bajas.(6
2.2.1.a FISIOPATOLOGIA

Cuando los agentes patdgenos han sobrepasado la defensa a nivel de
los pulmones comienza la fisiopatologia de la neumonia.?* La inhalacion de
gotitas, aspiracion de la orofaringe y la via hematégena son distintas

mecanismo de ingreso de microorganismos a las vias inferiores.@®)

- Lainhalacion: es la forma mas frecuente de propagacion en las
Neumonia adquirida en la comunidad, pueden ingresar
particulas de menor a 5um las cuales trasportan hasta 100
patégenos cada una, los cuales llegan asi a los alvéolos.®%)

- Aspiracion: en las vias aéreas superiores existen
microparticulas (<5um) y microorganismo que estan en
constante exposicion al tejido pulmonar, las cuales mediante
microaspiraciones de la orofaringe llegan a las vias aéreas
inferiores, esto puede ocurrir durante una tos reprimida, estado
de conciencia alterado e inmunosupresion. 29

- Via hematdgena: mecanismo infrecuente en la neumonia y se
produce debido a una infeccidbn adyacentes por traslocacion

bacteriana.@

Existe un mecanismo de patogénesis postulado anteriormente con el
principio de “pulmones estériles” en la cual al ingresar un patdgeno evade las
defensa del huésped resultado en el desarrollo de la neumonia, dentro de este

modelo existen caracteristicas que predicen la gravedad y frecuencia de la
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neumonia tales como el estado inmune del huésped, tamafio y la virulencia
del patdgeno.@” Actualmente se ha descrito la microbiana pulmonar la cual
refiere existe una flora residente en los alvéolos que va a competir con el

patdégeno ingresante o en su defecto puede predisponer a la neumonia.®

El proceso infeccioso se produce por la invasion y el crecimiento de los
microorganismo, en conjunto a la descomposicion local de los mecanismo de
defensay el exudado intra alveolar?®, Comprometiendo asi el sistema inmune

del huésped.@®)

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®® se ven afectadas por enfermedades
heredadas, inmunosupresoras y trastornos adquiridos, en la cual los
individuos se predisponen a infecciones por patdgenos intracelulares de baja
virulencia debiéndose a la alteracion de la inmunidad celular 2829, también
estos mecanismos se ven afectados en fumadores, consumidores de drogas,

pacientes en coma y los que padecen de enfermedades crénicas.®

En la neumonia existe un sistema de retroalimentacién positiva que
amplifica las sefales emitidas por los patdogenos promoviendo la inestabilidad

del sistema, sefial que se incrementa una vez iniciada la patogénesis.?”)

En la figura N°1 podemos observar la irrupcion de la homeostasis;
durante la ausencia de neumonia(homeostasis) el crecimiento bacteriano es
inhibido por retroalimentacién negativa (A- y B-). Durante el crecimiento del
del patégeno se produce inflamacion local que asi 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 inflamacion
producida es de gran tamafio puede causar fuga de nutrientes al espacio
intraalveolar (C) restableciendo el suministro de nutrientes (D) promoviendo el

crecimiento del patégeno (E).?"
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Figura N°1: Mecanismo de aparicién de neumonia en homeostasis
preexistente.

Crecimiento

bacteriano
+E

Inflamacién

Nutrientes
local

B+ ‘_ +D

C+

Adaptado y ajustado: Dicksonr. (2014) Towards an ecology of the lung: new conceptual models
of pulmonary microbiology and pneumonia pathogenesis.

2.2.1.b CLASIFICACION

Historicamente se divide en tres variantes: Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC), Neumonia Intrahospitalaria (NI) y asociada al uso de

ventiladores mecanicos. @)
A. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Es una infeccién a nivel pulmonar que compromete el parénquima(®®,
como resultado de invasion de agentes patdgenos en las vias aéreas baja®?),
definiéndolo como la aparicion de sintomas de infeccion aguda, presencia de
un infiltrado agudo en radiografia de térax o hallazgos a la auscultacion de los
campos pulmonares®), que ocurre antes del ingreso a hospitalizacion o la

aparicion de estos durante las primeras 48 horas de hospitalizacion. @325
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> EPIDEMIOLOGIA

La NAC es un problema de salud que afecta a muchos paises
desarrollados y en vias de desarrollo®? responsable de una elevada carga de
enfermedad y mortalidad en muchos paises.®"

El nUmero de casos varia segun lugar de residencia y la estacién del
afo®® encontrandose asi una incidencia 3-20 casos por 1.000 habitantes al
afio®4, Encontrando un aumento de estos casos a mayor edad con 13.21 por
100 pacientes en mayores de 55 afos; a pesar del actual manejo de terapias

antibidticas representa en este grupo etaria la sexta causa de muerte.®>

En el Perd segun el boletin epidemiol6gico del 2019 reportan un
incremento en los casos reportados de neumonia en comparacion al afio 2018
en un 28.8%.®)

> ETIOLOGIA

En la mayoria de los casos la identificacién del agente causante es un

poco dificil®®), se logra identificarlo mas o menos en la mitad de los casos®:3%).

Se sabe que diversos patdgenos puede causar neumonia como
hongos, virus y bacterias\’®; suele ser de etiologia monomicrobiana a
excepcion de las neumonias aspirativas donde son polimicrobianas®?, estos
pueden ser microorganismos comunes de la comunidad como también
microorganismos atipicos como, por ejemplo: Mycoplasma pneumoniae entre
otros.(®3Algunos agentes patégenos causantes de Neumonia adquirida en la

comunidad:

- Streptococcus pneumoniae: es el patdbgeno mas comun, su
incidencia incrementa con la edad®®, identificada en mas de un
tercio de los casos.(”)

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

pero tiene un importante papel en los asilo de ancianos.®®
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- Haemophilus influenzae: bacteria gramnegativa, causa comun de
Neumonia adquirida en la comunidad y presenta una elevada
incidencia en la resistencia a betalactamicos.@”)

- Virus: con las pruebas de diagnéstico molecular en la actualidad se
han identificados una alta prevalencia de virus en los pacientes con
Neumonia adquirida en la comunidad, tales como influenza, virus

respiratorio sincitial, adenovirus rinovirus.®”)

La etiologia esta condicionada por distintas caracteristicas que
presenta el pacientes como la comorbilidad, estafo funcional basal,
antibioticoterapia recibidas, contacto con el ambiente hospitalario o lugar de
la residencia.®® Los patdgenos mas frecuentes y factores de riesgos podemos
identificarlos en la tabla N°01.(24.38)

Tabla N°01: Microorganismo mas frecuentes de Neumonia adquirida en la comunidad factores
de riesgos especificos.

MICROORGANISMOS PORCENTAJE Factores de riesgos

Mayores de 65 afios, uso de
Streptococcus 20 — 60% betalactamicos los ultimos 3 meses,
pneumoniae comorbilidades, inmunosupresion,
exposicion a menores.

Inmunosupresién, enfermedad
Haemophilus influenzae 3-10% pulmonar obstructiva crénica, fumar,
infeccion previa de influenza

Hemodialisis, usos de drogas
intravenosas, infeccion previa por
influenza, uso previo de antibidticos,
comorbilidades.

Staphylococcus aureus 29— 30%

Fuente: adaptado de Martinez S. (2018) de “Neumonia adquirida en la comunidad: una
revision narrativa” y Kaysin A. (2016) de “community acquired pneumonia in adults: diagnosis
and management”.
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» FACTORES DE RIESGO

Existen mdltiples y diversos factores de riesgo(”, la caida del sistema
inmune y de las barreras brindadas por la anatomia influenciadas por estos®3

hacen que la posibilidad de infeccion aumente.(2¥

Diferentes estudios han identificados diversos factores de riesgo
asociados a NAC19), dentro de ellos tenemos a la edad a la cual se asocia
una alta incidencia, afectando en su mayoria a los extremos de la vida como
son mayores de 60 afios y nifios.®1") Recientes estudios sobre el
envejecimiento dan a entender que existe una predisposicion de estos

pacientes a distintas patologias.?

Las comorbilidades en los pacientes adultos mayores como
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, Diabetes Mellitus, vy
malignidad, son de alta prevalencia®, empeorando las enfermedades

infecciosas y ensombreciendo su prondstico. %)

Otros factores son el sexo, habito de fumar, habito de tomar alcohol@?);
la Diabetes Mellitus Tipo 2 asociado a un deficiente control glucémico que

incrementa el riesgo en mayores de 60 afos, entre otras.(®?

» CLINICA

La NAC se puede presentar con sintomatologia muy variada® segun
como el paciente evoluciona con el pasar de los dias y la complejidad de su
estado.®®Ante sintomatologia respiratoria nueva deberia considerarse la

posibilidad de neumonia.®®

Los sintomas de presentacion tipica van a incluir elevacion de la
temperatura corporal por encima de los 38°C de inicio subito, taquipneas,
dolor pleuritico®?, tos con o sin expectoracion®® y hallazgos anormales a la
auscultacion de los pulmones como los crépitos, etc.(") sin embargo en los

pacientes adultos mayores y pacientes inmunodeprimidos pueden no estar
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presentes®’) como ejemplo la disminucion del nivel de conciencia en estos

pacientes se debe considerar sospecha de neumonia.®“

Las manifestaciones clinicas de NAC en los adultos mayores pueden
presentarse de forma inespecifica, asi el deterioro funcional, sindrome
confusional, la descompensacion de patologias crénicas o caidas pueden ser

la Ginica sintomatologia presente. (>

» DIAGNOSTICO

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

radiografia”), siendo asi la pieza clave una historia clinica bien realizada®).

La evaluacion de los pacientes con diagnostico de Neumonia adquirida
en la comunidad incluye: examen fisico con la identificacion de signos y
sintomas, radiologia segun la sociedades americanas de torax vy
enfermedades infecciosas la radiografia es uno de los mejores métodos
diagnésticos de Neumonia adquirida en la comunidad y examenes de
laboratorio en las que se incluye una seri de exadmenes sanguineos entre

otros.(28)
a. Evaluacién clinica:

Con los datos obtenidos debemos considerar algunos criterios para un
diagnostico adecuado®?, uno o mas de los sintomas o signos: alteraciones
sistémicas como variacion de la temperatura, frecuencia cardiaca, presion
arterial, cambios laboratoriales, etc.®® y ausencia de otra patologia que
explique dichos sintomas.?¥ La sintomatologia clasica en los pacientes
adultos mayores suele ser infrecuente, por lo cual el diagndstico clinico es

complejo.(®9
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b. Evaluacion radiologia:

En la radiografia de torax la evidencia de un infiltrado nuevo asociado
a la clinica es primordial para un diagnostico eficaz*?. Clasificandose asi tres
tipos de neumonias segun las caracteristicas que se muestran en la
radiografia como: neumonias intersticiales, bronconeumonias y neumonia
alveolares.”) La ecografia de térax confirma el diagndstico de efusion o
empiema y la tomografia de térax se debe considerar en la infeccion

severa.“?
c. Exdmenes de laboratorio:

Los pacientes al momento de su ingreso por los servicios de
emergencia se debe medir la oximetria, niveles de urea y hemograma
completo para la evaluacién de la gravedad del pacientes electrolitos asi como
analisis de gases arteriales para el prondstico, en el caso de pacientes con
diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 se recomienda la toma de glicemia al

ingreso.V)
Estratificacion de riesgo:

Con el diagnostico establecido, debemos tomar en cuenta distintas
caracteristica sociodemograficas para la valoracion del riesgo®?. El estado
del paciente puede variar desde un riego bajo hasta uno de gravedad

extrema.“4

Durante los afios se han desarrollado distintos escores para la
estratificacion del paciente, guias internacionales recomiendan la evolucién
inicial del pacientes con el fin de tomar las decisiones mas pertinentes para el

paciente):

e Indice de Gravedad de neumonia (PSI): desarrollado por Fine,
determinado para neumonia®,estd compuesta por 20 items que
incluye hallazgos del examen clinico, caracteristicas demograficas del

paciente, resultados laboratoriales, radiografia y los antecedentes
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patologicos®, con los cuales se categoriza al paciente en 5 clases(®).
Aunque en la actualidad se han realizado diversos estudios del uso en
pacientes adultos mayores que han tenido resultados
controversiales.©®)

e Otro de uso comun en la practica clinica es el CURB: utilizado para
estimar la mortalidad del paciente a los 30 dias®“®; las variables
evaluadas por esta Score son confusion, urea (> 7 mml/L), frecuencia
respiratoria (= 30 rpm), presion arterial (sistélica < 90 mmHg o diastdlica
>60) y edad (2 65 afios).?® Subdividiéndolo en tres clases: bajo riesgo,

riesgo moderado y alto riesgo.(*3

» TRATAMIENTO

Inicialmente cuando se sospecha de NAC se instala tratamiento
empirico®,el retraso en el inicia de la terapia estd asociado a un peor
prondstico del paciente.”) La terapia antibidtica es esencial”*Y) debe estar
dirigida a cubrir el agente etioldgico de mayor prevalencia estando como el

streptococcus pneumoniae, y también los microorganismos atipicos.(748)

En la NAC se puede brindar manejo ambulatorio en pacientes jovenes
y sin comorbilidades y de internamiento en pacientes mayores con patologias
asociadas(’3%, se recomienda la monoterapia con un betalactamico,
macrolido o tetraciclina ademas de las fluoroquinolonas aunque presenta una
cobertura mas estrecha.“”) Los criterios para seleccionar el tipo de tratamiento

también se evalGian bajo los puntajes de scores de severidad.®4

Los objetivos del tratamiento en pacientes adultos mayores deben de
cumplir ciertas caracteristicas: Reducir la mortandad, disminuir la
sintomatologia y curar la infeccidn, 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.®9
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Las mayorias de guias recomiendan el uso de penicilinas como
tratamiento de primera linea via oral” o endovenoso como los betalactadmicos
mas un macrélido o doxiciclina®® en el caso de los pacientes hospitalizado;
En pacientes alérgicos se recomienda el uso de una cefalosporina en

combinacion con un macrélido.“b

2.2.2 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que a nivel
mundial tiene gran impacto en la calidad de vida; caracterizada principalmente
por niveles elevados de glucosa consecuente a carencia o accion ineficaz de
la insulina®®; Es producida por la intervencion compleja de diversos factores
genéticos y ambientales ®1) que resultan en varios tipos de Diabetes

mellitus.(®)

2.2.2.a EPIDEMILOGIA

En el afio 2014 se detecté un aumento de la prevalencia de Diabetes
Mellitus®?); para el afio 2015 causo 5 millones de muertes significando asi un
incremento de los costos en salud.®® Demostrandose asi a la Diabetes
Mellitus como una de las patologias mas prevalentes en paises en vias de

desarrollo.?
2.2.2.b CLASIFICACION

Segun la American Diabetes Association (ADA), la Diabetes mellitus se
puede clasificar en: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes

gestacional y tipos especificos de diabetes (debido a otras causas).®3
d. DIABETES MELLITUS TIPO 2

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

tipos de diabetes, anteriormente conocida como “diabetes no dependiente de
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insulina”®3); Patologia en la cual la progresiva disminucion de secrecién®4 y

la resistencia a la insulina es su principal caracteristica.®%
> FISIOPATOLOGIA

La deficiencia de la insulina es el evento principal para el desarrollo de
la DMT2®% produciéndose en el tejido adiposo, los musculos y en el higado
una disminucion de la accién de esta hormona®®), alterandose asi la relacion
insulina/glucagon, incrementandose los niveles de glucosa en sangre
desencadenando la sintomatologia y conllevando a afectar en el futuro

distintos sistemas del cuerpo.®?
» FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores de riesgo para la DMT2 que influyen en su
desarrollo tanto de la exposicion al ambiente como genéticos.®? En la tabla

N°2 mencionaremos algunos factores de riesgo y su clasificacion.®*

Tabla N°02: factores de riesgo de DMT2

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Sobrepeso y obesidad Raza
Sedentarismo Historiafamiliar

Intolerancia al a glucosay la glucosa alterada  Edad

en ayunas
Hipertension arterial Sexo

Hipercolesterolemia Historia de diabetes gestacional
Hipertrigliceridemia Sindrome de ovarios poliquisticos

Factores dietéticos
Inflamacion

Ambiente uterino

Fuente: adaptado de Velasco B. y col (2014) “DMT2: epidemiologia y emergencia en salud”

> CLINICA

La DMT2 es una enfermedad metabdlica crénica que puede

presentarse asintomatica y diagnosticarse durante una evaluacion de rutina,
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asi como presentar sintomatologia bien marcada y debutar asociado a una
comorbilidad®”; predominando en la DMT2 las infecciones de la piel, via
urinaria y vias aéreas bajas, siendo la NAC una de las patologias

prevalentes.”)

La poliuria, polidipsia y polifagia forman parte del cuadro clinico clasico,
pero también la aparicion de prurito genital asociado a micosis y/o la pérdida
de peso es importante identificarlo durante la evaluacién debido a su

asociacion a niveles elevados de glucosa.®”

> DIAGNOSTICO

El diagnostico de DMT2 se hace segun los criterios de glucosa en
plasma, requiriéndose dos resultados por encima de los valores normales de
la misma o diferentes pruebas sanguineas. En la tabla N°3 enunciamos los

criterios se asociacion americana de diabetes.(5?

Tabla N° 03: Criterios diagnosticos segln asociacion americana de Diabetes.

CRITERIOS
Glucosa en sangre > 126 mg/dl en ayunas (durante al menos 8 horas)

Glucosa en sangre a las 2 horas >200 mg/dl durante el test de tolerancia oral a la glucosa
(debe realizarse segun lo descrito por la OMS)

Hbalc = 6.5%

Glucosa aleatoria > 200mg/dl en un pacientes con sintomas de hiperglucemia.

Fuente: adaptado de la guia 2019 de American Diabetes Asociation
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» TRATAMIENTO

En el tratamiento de la DMT2 se tiene como pilar calidad de vida para
el paciente evitando sintomatologia y complicaciones cronicas. Existen tres

tipos de tratamientos®:

e Tratamiento preventivo: el objetivo de este tratamiento es retrasar el
debut de la enfermedad con el uso de farmacos en pacientes con alto
riesgo de DMT2.650)

e Tratamiento no farmacoldgico: la pérdida de pesoy el cambio en el
estilo de vida es el pilar de este tipo de tratamiento.®%

e Tratamiento farmacoldgico: el objetivo de este tipo de tratamiento es

mantener el control de la enfermedad.®?
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Neumonia Adquirida Comunidad: Es un proceso infeccioso agudo
que afecta las vias respiratorias bajas comprometiendo el parénquima
pulmonar, producida fuera del ambiente hospitalario por la invasion de
diversos patdgenos®¥, cuando las defensas del hospedador es
superada por la virulencia del patégeno; presentando una incidencia
elevada que aumenta con la edad afectando la morbi-mortalidad en los
pacientes geriatricos, representado la sexta causa de muerte en este

grupo etario. >

Diabetes Mellitus Tipo 2: enfermedad metabdlico cronico, se produce
por una disminucién de la capacidad de las células beta del pancreas
al producir la hormona insulina®® desencadenando niveles de glucosa
elevados en sangre, es la forma mas prevalente entre los tipo de

diabetes mellitus.®9

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

24.2

Se asocia significativamente la Diabetes mellitus tipo 2 y la Neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019.

HIPOTISIS ESPECIFICA

Existe asociacion estadisticamente significativa entre sexo y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 2019.
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¢ Existe asociacion estadisticamente significativa entre edad y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 2019.

o Existe asociacion estadisticamente significativa entre niveles de
elevados hemoglobina glicosilada y Neumonia adquirida en la
comunidad de pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 20109.

e Existe asociacion estadisticamente significativa entre hiperglicemia al
ingreso y Neumonia adquirida en la comunidad de pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cariete 2019.
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2.5 VARIABLES

- Variable resultado o dependiente:
Neumonia adquirida en la comunidad.

- Variable exposicion o independiente:
Diabetes mellitus tipo 2.

- Co-variables:

Edad, sexo, hemoglobina glicosilada, hiperglicemia al ingreso.

2.6 DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

- Diabetes Mellitus tipo 2: enfermedad inflamatoria cronica que
pertenece al grupo de trastornos metabdlicos, caracterizada por
episodios de hiperglicemia.

- Neumonia adquirida en la comunidad: infeccion del parénquima
pulmonar de mdultiples etiologias, presenta la clinica semanas antes de
la hospitalizacion o durante sus primeras 48 horas.

- Sexo: condicién organica que distingue a los varones de las mujeres.

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

- Hemoglobina glicosilada: resultado de prueba sanguinea 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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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

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

retrospectivo.

3.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION
Estudio descriptivo, correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién que con la que se trabaj6é fueron los pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de
Carete durante el afio 2019, hospital nivel 2 de referencias del cono sur
Carfete - Yauyos a ubicado en el 144km al sur de Lima.; los cuales fueron

N=353 pacientes atendidos durante ese afio.
3.2.2 MUESTRA

En el presente estudio, se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia hasta alcanzar el nimero de muestra.

N*Zgxpxq

N=
e2x(N—1)+Zz2xpx
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Donde:

N = Tamano de la poblacién

Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
P = Probabilidad que ocurra el evento

g = (1 - p) Probabilidad que no ocurra el evento

e = Error de estimacion maximo aceptado

Se calcul6é un tamafio de muestra de 70 pacientes, para una poblacion
finita de 353 pacientes, con un nivel de confianza de 95% y un error maximo
aceptado de 5%, asumiendo una prevalencia de Neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes adultos del 6%,

Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores 60 afios atendidos durante 2019.
- Pacientes hospitalizados con historias clinicas completas.
- Pacientes con resultados de examenes auxiliares completos

pertinentes para el estudio.

Criterios de exclusién:
- Pacientes hospitalizados sin historias clinicas completas.
- Pacientes hospitalizados reportados sin familiares.

- Pacientes hospitalizados sin examenes auxiliares completos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada
por el autor del estudio (Anexo N°2) la cual cuenta con items que corresponde
a factores de riego de nuestra variable dependiente e independiente
(neumonia adquirida en la comunidad y diabetes mellitus tipo 2, validada por

meédico especialista y el equipo de investigacion, las cuales fueron aplicadas
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para la obtencién de datos necesarios para el estudio. se midio la confiabilidad
del instrumento mediante la estadistica de fiabilidad del Alfa de Crobanch.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion al area de capacitacion y docencia del Hospital
Rezola de Cariete para la acceder a las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna durante el ailo 2019 que formaran
parte del estudio, se selecciond las historias clinicas que cumplian con los

criterios de inclusiéon y exclusion.

Se acudio a estadistica para la obtencion de los datos de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de
Cafiete y se realiz0 las respectivas coordinaciones con el area de archivo para

la revisién de los expedientes clinicos.

Mediante la ficha de recoleccion de datos se obtuvieron los datos
pertinentes para el estudio, las fichas se fueron llenando hasta alcanzar el
namero de muestra. Asi mismo se gener6 una base de datos para su posterior

analisis.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el presente estudio la informacion recolectada se ingreso al sotware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 del afio 2019
utilizado para el procesamiento de los datos; se realizdé una descripcion de
distribucion de frecuencia y analisis bi variado para medir la asociacion entre
dos variables a través de la prueba de hipétesis de Chi cuadrado. El programa

Microsoft office Excel se utilizé para transferencia de datos.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Segun las normas actuales, el presente estudio al ser no experimental,
retrospectivo, correlacional no presentdé complicaciones éticas, al realizar la
revision de las historias clinicas no incluye la participacion directa del paciente

por lo tanto no requerira la firma del consentimiento informado.

Se tuvo en cuenta dentro del estudio los principios éticos de la
autonomia, la justicia, la no maleficencia y la beneficencia asegurando asi el
anonimato de los pacientes, asi mismo cumpliendo con la declaracion de

Helsinki.

El comité de ética de la universidad con cédigo N°001- CEI-VRI-UPSJB
aprobd 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: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis de la asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y
Neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla N°04: Asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete 2019

NAC
. Significacion
Pacientes Pacientes Total X2 asintotica
Sy con (bilateral)
tienen o
diagnostico diagnostico
de NAC de NAC
Pacientes con 25 16 41
diagnostico de
DMT?2 35.7%  22.9%  58.6%
DMT2 . 8 21 29
Pacientes que .
NO tiene 7,599 0.006
diagnostico de 11 49 30.0%  41.4%
DMT2
33 37 70
Total

47.1% 52.9% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor
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Grafico N°01: Asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019

4% 9 35.7%
35% A
30% A
25% A
20% A
15% A
10% 4
5% A
0% -

B Pacientes que NO
tienen diagnostico
de NAC

H Pacientes con
diagnostico de
NAC

Pacientes con Pacientes que no
diagnostico de DMT2 tienen diagnostico de
DMT2
DMT2

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacion: en la Tabla N°04 y Grafico 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 diagnostico de Diabetes mellitus
tipo 2 y un 41.3% (29) no presenta este diagndstico, mientras un 52.9% (37)
estuvo representado por los pacientes con diagnostico de Neumonia adquirida
en la comunidad y un 47.1% (33) por los pacientes que no presentaron este
diagndstico; por lo tanto, de los pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus
tipo 2 un 22.9%(16) presentan diagndstico de Neumonia adquirida en la
comunidad, mientras que el 35.7%(25) es representado por los pacientes que
no tiene este diagnostico y un 11.4%(8) por pacientes que no presentaron
ninguna de las dos variables. Al realizar la prueba de hipétesis de chi cuadrado
se obtuvo X2 = 7,599 y p = 0.006 siendo este menor a 0,05 = 5% por lo tanto
existe relacién estadisticamente significativa entre las variables Diabetes

mellitus tipo 2 y neumonia adquirida en la comunidad.
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4.1.2 Analisis de la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2.

Tabla N°05: Distribucion frecuencia entre Diabetes mellitus tipo
2 en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de Canete 2019

Frecuencia Porcentaje
Pacientes con diagnostico 0
de DMT2 41 58.6%
Pacientes que NO tiene 0
diagndstico de DMT2 29 41.4%
Total 70 100%

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor

Grafico N°02: Distribucion de frecuencia entre Diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos mayores del servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019

m Pacientes con
diagnostico de
DMT2

B Pacientes que NO
tienen
diagnostico de
DMT2

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacién: En la tabla N°4 y grafico N°1 de los pacientes mayores

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

diagndstico de DMT2, se encontrd 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 diagndstico.
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4.1.3 Analisis de frecuencia de Neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla N°06: Distribucion de frecuencia entre Neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019

Frecuencia Porcentaje
Pacientes que NO tienen 0
diagnostico de NAC 33 4r.1%
Pacientes con diagnostico 0
de NAC 37 52.9%
Total 70 100%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Grafico N°03: Frecuencia entre Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores atendidos en el servicio
de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019

B Pacientes que NO
tienen diagnostico
de NAC

E Pacientes con
diagnostico de
NAC

Fuente: HRC elaborado por el autor

Interpretacién: En la tabla N°5 y grafico N°2 de los pacientes mayores
de 60 afios que estuvieron hospitalizados en el SMI durante 2019 con
diagnéstico de NAC se encontrd6 una frecuencia 52.9% (37) de casos
estudiados conformado por 70 (100%), mientras el 47.1% (33) de estos casos

no presenta el diagnéstico.
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4.1.4 Analisis entre asociacion entre sexo y Neumonia adquirida en la

comunidad.

Tabla N°07: Asociacion entre SEXO y Neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes adultos mayores del Servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cafiete 2019

NAC
Pacientes : S|gn.|f|c,a clo
Pacientes 2 nasintotica
que NO Total X .
: con (bilateral)
tienen . T, .
diagnostic g osile
o de NAC ° de NAC
18 15 33
MASCULINO
25.7% 21.4% 47.1%
SEXO
15 22 37
FEMENINO 1,373°  0.241
21.4% 31.4% 52.9%
33 37 70
Total

47.1% 52.9%  100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor
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Grafico N°04: Asociacion entre sexo y Neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola
de Carete 2019
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10% 1

0% -

Pacientes masculinos Pacientes femeninos
SEXO

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacién: en la Tabla N°07 y Grafico N°04 de los pacientes
mayores de 60 afos hospitalizados durante el 2019 los cuales formaban
100%(70), se encontrd 52.9%(37) pacientes de sexo femenino mientras el
47.1%(33) pertenecen al sexo masculinos; un 52.9% (37) tiene diagndstico de
Neumonia 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 diagndstico de
Neumonia 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
ndmero de casos en el sexo femenino en nuestro estudio. Al realizar la prueba
de hipétesis de chi cuadrado se obtuvo X? = 1,373y p = 0.241 siendo este
mayor a 0,05 = 5% por lo tanto no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables sexo y neumonia adquirida en la comunidad.
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4.1.5 Analisis de la asociacién entre edad y Neumonia adquirida en la

comunidad.

Tabla N°08: Asociacién entre edad y Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019

NAC
Significacién
asintética
- Total x2 :
Pamen_tes qUe b cientes con (bilateral)
no tienen . .
. . diagnostico de
diagnostico de NAC
NAC
. 15 6 21
61-70 ANOS
21.4% 8.6% 30.0%
- 9 7 16
71-80 ANOS
EDAD 12.9% 10.0% 22.9%
81-90 ARIOS 4 16 20 11,809  0.008
5.7% 22.9% 28.6%
MAYOR DE 5 8 13
90 ANOS 7.1% 11.4% 18.6%
33 37 70
Total
47.1% 52.9% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor
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Grafico N°05: Asociacién entre edad y Neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital Rezola de
Cafiete 2019
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Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacion: 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 diagndéstico de Neumonia adquirida en la comunidad mientras 47.1%
(33) no presentaron este diagndstico; de lo cual se encontré un mayor nimero
de casos de Neumonia adquirida en la comunidad entre edades de 81 — 90
afos representado por un 22.9% (16), mientras entre los 61 — 70 (21.4%)
encontrd de pacientes si este diagndstico . se encontr6 asi en el estudio que
a mayor edad mayor aumenta el riesgo de padecer de Neumonia adquirida
en la comunidad. Al realizar la prueba de hipétesis de chi cuadrado se obtuvo
X2 =1,809 y p = 0.008 siendo este menor a 0,05 = 5% por lo tanto existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables edad y Neumonia
adquirida en la comunidad.
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4.1.6 Analisis de la asociacién entre niveles elevados de hemoglobina
glicosilada'y Neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla N°09: Asociacion entre hemoglobina glicosilada y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete 2019

NAC - .,
Significacio
Pacientes Total 2 nasintdtica
gque NO  Pacientes con 0% X (bilateral)
tiene diagnostico de
diagndstico NAC
de NAC
MENOR DE 5 6 11
1% 7.1% 8.6% 15.7%
20 10 30
MAYOR O
HbAlc 'GUAL 7%  286% 14.3% 42.9%
9,053  0.011
NO 8 21 29
CUMPLE
CRITERIO 11.4% 30.0% 41.4%
33 37 70
Total
47.1% 52.9% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor
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Gréfico N°06: Asociacion entre hemoglobina glicosilada y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cafiete 2019
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Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacion: en la Tabla N°09 y Grafico 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 clinicos,
mientras41.4%(29) de la muestra no cumplia con este criterio al no presentar
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, ni criterios de sospecha clinica; un
55.7% (39) de la muestra estudiada cursé dias de internamiento con
diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad de los cuales en un
17.3% (9) de los casos se encontré 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
hipétesis de chi cuadrado se obtuvo X? = 9,053 y p = 0,011siendo este menor
a 0,05 = 5% por lo tanto existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables hemoglobina glicosilada y Neumonia adquirida en la comunidad.
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4.1.7 Analisis de la asociacién entre hiperglucemia al ingreso y

Neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla N°10: Asociacién entre hiperglicemia al ingreso y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de Cariete 2019

NAC
Significacion
Pacientes que  Pacientes Total N asintotica
NO tienen con (bilateral)
diagndstico de diagnostico
NAC de NAC
20 11 30
mayor de
200 mgfdl 5 g0 15.7%  42.9%
GLICEMIA
6,740°  0.009
menor de 13 26 40
200mg/d| 18.6 37.1%  57.1%
33 37 70
Total
47.1% 52.9% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor
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Grafico N°07: Asociacion entre hiperglicemia al ingreso y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos mayores del servicio de medicina interna del
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20%
10% 1

0% -

Interpretacion: en la Tabla N°10 y Grafico N°07 de los pacientes
mayores de 60 afos hospitalizados en el SMI durante 2019 que formaron
parte del estudio 100%(70), se encontré6 con diagndstico de Neumonia
adquirida en la comunidad representado por un 52.9% (37) de los cuales el
15.7% (11) se encontro 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 realizé la prueba de hipétesis de
chi cuadrado se obtuvo X? = 6,740y p = 0.009 siendo este menor a 0,05 = 5%

por lo tanto existe relacion estadisticamente significativa entre las variables

Hospital Rezola de Cafete 2019

m Glicemia mayor
de 200 mg/dl

E Glicemia menor
de 200mg/dl

37.1%

Pacientes que NO tienen diagnoéstico Pacientes con diagnéstico de NAC

de NAC

NAC

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

hiperglicemia al ingreso y Neumonia adquirida en la comunidad.
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4.2 DISCUSIONES

La Neumonia adquirida en la comunidad comprende una de la
patologia muy recurrente en los ultimos afios, que presenta elevada carga de
enfermedad y mortandad, que compromete en la mayoria de los casos a los
pacientes mayores de 60 afios 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 Neumonia adquirida en
la comunidad y este riesgo se eleva segun las distintas caracteristicas que

presentan los pacientes.

En nuestro estudio se encontrd una elevada frecuencia de pacientes
mayores de 60 afios con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de
Cariete durante 2019 representado por 58.6% de la muestra estudiada, similar
encontré Rodriguez E. et al (2017)®Y realiz6 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 diagndstico de la muestra estudia; Yadav S. et al
(2016)®2 en su estudio realizado en un hospital de tercer nivel de atencion en
la India, con el objetivo de identificar en los pacientes diabéticos las
caracteristicas de la Neumonia adquirida en la comunidad, encontré 76.5% de

pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2.

En nuestro estudio se identifico la frecuencia de los pacientes que
fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna con el diagndstico de
Neumonia adquirida en la comunidad, representando un 52.9% de la muestra
estudiada, similar encontré Yamaya M. et al. (2019)®3 en un estudio
retrospectivo en el cual se asocié la neumonia y el estado nutricional en
pacientes adultos mayores en la cual encontraron una frecuencia de
neumonia de 76% dentro de su muestra estudiada; Acufia H. y Col. (2018)®
en su estudio realizado en Brasil con el objetivo de identificar las

caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos mayores
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hospitalizados con diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad,
obteniendo resultados similares, en donde se encontré un 50.1% de adultos

mayores que padecian de neumonia.

Dentro de nuestro estudio se obtuvo por resultado la asociacion
estadisticamente significativa entre la Diabetes mellitus tipo 2 y Neumonia
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 encontré Purba A. et al. (2019)®4 en su estudio realizado en el
hospital de Surabaya, Indonesia donde hall6 un 28.2% de casos de pacientes
con diagndstico de NAC que también tenian diagndéstico de Diabetes mellitus
tipo 2, ubicandose como la comorbilidad mas comun dentro del estudio, asi
mismo un menor porcentaje de la asociacion encontré Lopardo G. et al.
(2018)®% en un estudio realizado en tres distintas ciudades de Latinoamérica
en la cual hallo un 15.7% de pacientes con diagnéstico de Neumonia adquirida
en la comunidad que también padecian de Diabetes mellitus tipo 2,
encontrandose dentro de los tres primeros en la lista de factores
predisponente de Neumonia adquirida en la comunidad en el mencionado
estudio. En Portugal Vidal A. y Col (2017)(®® realizo un estudio con el objetivo
de identificar la influencia de las comorbilidades en el prondstico de la
Neumonia adquirida en la comunidad severa, encontré un 17.91% de casos
que asociaban las dos variables mas no encontré una influencia directa en el

pronéstico de mortalidad de la Neumonia adquirida en la comunidad.

En relacion a la variable sexo, dentro de nuestro estudio no se encontrd
asociacion significativa en relacion a nuestra variable dependiente, cabe
resaltar que se hallé un mayor nimero de casos dentro del sexo femenino con
31.4% similar encontré Acufia H. y Col. (2018)® en un estudio realizado en
Brasil en el cual no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entra la variable sexo y Neumonia adquirida en la comunidad resaltado una

mayor frecuencia de casos pertenecientes al sexo femenino. Por el contrario
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ocurrié dentro del estudio de Purba A. et al. (2019)®4 donde no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entra el sexo y la Neumonia
adquirida en la comunidad, a diferencia de nuestro estudio se identificé un
mayor nimero de casos dentro del sexo masculino; por el contrario, Arias L et
al. (2019)©” en un estudio realizado en Espaia en el cual se hall6 relacién
estadisticamente significativa con el sexo, el mayor numero de casos con
diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad se presenté dentro del
sexo masculino representado por 59.3% de su muestra estudiada; similar
encontré Michelin A. et al. (2019)®® en un estudio en pacientes adultos
realizado en el hospital de la universidad de Brasil donde se encontré un 67.8
de pacientes del sexo masculino mayores de 65 afios con diagnostico de

Neumonia adquirida en la comunidad.

Segun distintos estudios la Neumonia adquirida en la comunidad
incrementa su incidencia a mayor edad, encontrando dentro de nuestro
estudio un mayor numero de casos dentro de 81 — 90 afios con 22.9%, asi
mismo el menor nimero de casos se encontrd dentro de los 61 — 70 afios con
8.6% de nuestra poblacion estudiada reflejAndose nuestros resultados en
distintos estudios donde afirman lo anteriormente mencionado, similar hallo
Arias L et al. (2019)®" en su estudio realizado en Espaiia en el cual el mayor
ndamero de casos de Neumonia adquirida en la comunidad se encontré en los
pacientes diabéticos mayores de 60 afios representado con 86.1% de la
muestra estudiada con una edad media de 76.1 afos; y Acufia H. y Col.
(2018)® estudio en el cual se encontré una media de edad de 80.6 afios; por
lo contrario Albarrak A. et al. (2018)®9 en su estudio realizado en 13 hospitales
de arabia saudita no encontro relacion significativamente estadistica entra la
edad y la Neumonia adquirida en la comunidad, cabe mencionar que el mayor
namero de casos de Neumonia adquirida en la comunidad se encontré en

pacientes mayores de 65 afos.

En la actualidad la hemoglobina glicosilada forma parte de los criterios

diagndstico de la Diabetes mellitus tipo 2 y el control de los pacientes que
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padecen esta patologia; como resultado de nuestro estudio se encontrd
asociacion estadisticamente 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)% en un estudio realizado en
Turquia con el objetivo de evaluar el efecto de la hemoglobina glicosilada en
pacientes hospitalizados con diagnostico de Neumonia adquirida en la
comunidad donde hallo un 62.5% de pacientes con valores de hemoglobina

glicosilada mayor del 7% encontrando relacion ligeramente significativa .

Una de las pruebas seroldgicas mas usadas al momento del ingreso de
los pacientes de los pacientes a los servicios de hospitalizacion es la glicemia
por lo cual fue considerada dentro de nuestro estudio obteniendo por resultado
asociacién significativa con la Neumonia 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)(% en su estudio realizado en tres hospitales daneses
en el cual tenian por objetivo identificar la hiperglicemia como factor predictor
de severidad, encontrd relacién estadisticamente significativa representado
por el 3% de la poblacién estudiada siendo mas frecuentes en los mayores de
65 afos, un porcentaje menor en comparacion a nuestro estudio; Rodriguez
E. y Col (2017)®) 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

5.1CONCLUSIONES:

Los resultados de esta investigacion nos permiten concluir lo siguiente:

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

de la Neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes adultos

mayores atendidos.

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

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

los casos.

- En cuanto a los pacientes con diagndstico de Neumonia adquirida en

la comunidad se encontré una frecuencia de 52.9% representado por

37 pacientes del total de los casos.

- No existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del

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

los pacientes adultos mayores.

- En cuanto a la edad existe asociacion significativamente estadistica

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

presentandose un mayor nimero de casos a mayor edad.

- Entre los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y la neumonia

adquirida en la comunidad existe una asociacion estadisticamente

significativa.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la hiperglicemia

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

los pacientes adultos mayores.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Concientizar a la poblacion a tomar conciencia de los problemas de
salud en los pacientes adultos mayores como son las infecciones
respiratorias dentro de estas la Neumonia adquirida en la comunidad y
comorbilidades crénicas como la Diabetes mellitus tipo 2 promoviendo
la educacién 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 geriatricos, asi mismo buscando asegurar la calidad de vida.

Realizar seguimiento a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados, para verificar el adecuado registro de datos del
paciente, debido a que su incorrecto manejo se limita la realizacion de
estudios. Con datos consistentes y confiables los futuros estudios

realizados en dicho nosocomio se veran beneficiados.
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Anexo N°1: Operalizacion de variables
ALUMNO: REYNOSO LEVANO, Verénica Massiel
ASESOR: Dra. Fany TICONA PEREZ

LOCAL: Filial Chincha

TEMA: ASOCIACION 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 CANETE 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE

NIVEL DE

INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
2=No L . Ficha de recoleccion
DMT2 1=Si Categ6rico nominal de datos
1=<7%
2=>1% Ficha de recoleccion
HbAlc 3=no cumple el Categorico ordinal
o de datos
criterio
Hineralicemia 2= < 200 mg/dl Categorico ordinal Ficha de recoleccion
Perg 1 == 200 mg/dI de datos
VARIABLE DEPENDIENTE
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
1=No L . Ficha de recoleccion
NAC o= i Categorico nominal de datos
1=<7%
2=>7%
1 =61a70afos Ficha de recoleccion
Edad 2 =71 a80 afios Categorico ordinal

3 =81 a 90 afios de datos

4 => 90 afios

1 = masculino

_ . Categorico nominal Ficha de recoleccion
Sexo 2 = femenino

de datos
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Anexo N°2: Instrumento

L UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
L
J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

2
z
5

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: ASOCIACION ENTRE DMT2 Y NAC DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SMI DEL HRC 2019

Autor: Reynoso Lévano Veronica Massiel

Fecha: ccccceeeeeccecncnnnnnes

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: -------=--—---- N° H.C: ---====mmmmm-

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre:

Fecha de nacimiento: / /

DIABETES MELLITUS TIPO 2

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

2. Glicemia basal al ingreso

Glicemia

< 200mg/dl

> 200mg/dl
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3. Valor de hemoglobina glicosilada_:

Hemoglobina glicosilada

HbAlc < 7%

7THbAlc > 7%

No cumple con el criterio

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

4. Diagnostico de NAC  si( ) No( )

5. Sexo: [J Femenino [1 Masculino

6. Edad del paciente

EDAD

61 a 70 afios

71 a 80 afos

81 a 90 afios

Mayores de 90 afios
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Anexo N°3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipo de Experto:
14 Nombre del instrumento:

1.5  Autor (a) del instrumento:

ALAvD Quispe Ja€

CmeEnrbGent ’owqﬁmspitai Rezola Cafiete
Metodélogo [ | Especialista [ X Estadistico [ |

Ficha de recoleccién de datos
Reynoso Lévano Verdnica Massiel

luss

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. 8 2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 35
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre .....oeeeeveeeenene 25
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 9
coherente de los items. =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 75
cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
eevreeeeseessssssssmnnnnennenes(FE1ACION @ ¥5
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. XS
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion q 9]
wereneeeeennn(tipO de investigacion)

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:

%6.

J

Firma del
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

It.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.2 Apellidos y Nombres del Experto: J. Fernando Salvador Carrilio
1.2 Cargo e institucién donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
13  Tipode Experto: Metoddlogo ]  Especialista (| Estadistico ]
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Reynoso Lévano Verdnica Massiel
| INDICADORES CRITERIOS E Deficiente '(Reguiar | Buena iMuy Buena [ Excetente j
[ loo-20% [21-40% |4160% | 61-80% | £1-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ‘ ‘ '(O )
claro. 1 o
OBIETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce |
| respuestas { Loo7 -
ACTUALIDAD | Ests de acuerdo a los avances la 1
[RCTUCTE) T —— ‘ 1 ‘ ‘
| {variables). 1 ‘ | oo
ORGANIZACION | Existe una organizacion logicay ‘ } ‘
J | coherente de los items. 3 i Lon”,
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y 3 1 ‘ ‘
| cantidad. | Moy |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
...(relacion a ot |
las variables). |
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y ;
| cientfficos. oo |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | | ; | poor |
METODOLOGIA Lz estrategia responde al ‘ i ‘ ‘ i
propésito de la investigacion 1 ; ‘ : 57" '
| s (tipo de investigacidn) | [ I £ |

.-

V.-

OPINiON DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Telefono

64

1 l'.‘ll'll! "&w
b %NEE\MW%
hW“NrDA



Informe de Opinidon de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez

1.2 Cargo einstitucidn donde labora: Docente Asesor UPSIB

1.3 Tipo de Experto:

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor(a) del instrumento: Reynoso Levano Veronica Massiel

Metoddlogo [A] Especialista || Estadistico |

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
) 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje M
claro. gb
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce "
respuestas 8 2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre (variables). 8 Y
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay )
; coherente de los items. 15
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g
cantidad. 7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )
cientificos. i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g2
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion ... ? 0

(tipo de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

JPLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, ﬁ&nero 020

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

~

82,3

%Lzé V2787 8

Firma del Experto

Teléfono 9447629023
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Informe de Opinidn de Experto

I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSIB

1.3. Tipo de Experto:

Metoddlogo D Especialista D

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5. Autor(a) del instrumento: Reynoso Lévano Verdnica Massiel

Estadistico IZ]

| INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
) ) 61-80% S|
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje
claro. g5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas. £ 4
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria
' SObre....courereennnenennn (Variables). g‘f
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y <€5
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. _59 ]
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién 5
a las variables).

| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ‘

! cientificos. &5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £s
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion gf\
................ (tipo de investigacion).

lll.  OPINION D
Fads

V.

Lugar y Fecha: Chincha, ___ Enerodel 20

My Allinson . Pacha Ramos
TE

D.N.I N°SANAUA]

Teléfono ..........

vogher
)

E APLlC;‘?LIDAD:
%’C 1 %

PROMEDIO DE VALORACION

L5
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Anexo N°4: Confiabilidad del instrumento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en

Alfa de Cronbach N de elementos
elementos
estandarizados
0.686 0.719 6

Estadisticas de elemento

sl Deg\?isa\éién
DMT2 141 0.496 70
NAC 1.53 0.503 70
SEXO 1.54 0.502 70
EDAD 2.36 1.104 70
HbAlc 2.26 0.716 70
HIPERGLICEMIA 1.56 0.500 70
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Anexo N°5: Matriz de consistencia

ALUMNO: REYNOSO LEVANO, Vero6nica Massiel

ASESOR: Dra. Ticona Pérez Fany

LOCAL: Filial Chincha

TEMA: ASOCIACION 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 CANETE 2019.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢ Existe asociacion entre OG: Determinar la asociacién | HG: Influye | Independiente:
Diabetes Mellitus tipo 2 y entre Diabetes Mellitus tipo 2 significativamente la | Diabetes mellitus tipo

Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes
adultos mayores atendidos en

el servicio de medicina interna

y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes
adultos mayores atendidos en

el servicio de medicina

Diabetes Mellitus tipo 2
en la Neumonia
adquirida en la
comunidad en los

pacientes adultos

2

Indicadores:
Si;  paciente con

diagndstico de




69

del Hospital Rezola de Cariete
20197

Especificos:

PE 1: ;Cual es la frecuencia
de Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina
interna del  Hospital

Rezola de Cariete 20197

PE 2: ;Cual es la frecuencia
de Neumonia adquirida
en la comunidad en

pacientes adultos

mayores atendidos en el

interna del Hospital Rezola de
Canete 2019.

Especificos:

OE1: Determinar la frecuencia

de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de

Cariete 20109.

OE 2: Determinar la frecuencia

de Neumonia 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 Cariete 2019.

Especificas:

HE1: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre sexo
y Neumonia adquirida
en la comunidad en
pacientes adultos
mayores atendidos en
el servicio de medicina
interna del Hospital
Rezola de Cariete
20109.

diabetes mellitus tipo
2.
No: paciente sin

diagnostico.

Variable

Dependiente:

Neumonia adquirida

en la comunidad

Indicadores:

Si:  pacientes con
diagnostico de
Neumonia adquirida
en la comunidad

No: Paciente sin

diagnostico de




0L

S servicio de medicina
interna del  Hospital

Rezola de Cariete 20197

PE 4: ¢ Cual es la asociacion

entre sexo y Neumonia
adquirida en la comunidad
en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de
Canete 2019?

PE 5: ¢ Cual es la asociacion

entre edad y Neumonia
adquirida en la comunidad
en pacientes adultos
mayores atendidos en el

servicio de medicina interna

interna del Hospital Rezola
de Cariete 2019.

OE 4: Determinar la asociacion

entre sexo y Neumonia
adquirida en la comunidad
en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina interna
del HRC 2019.

OE 5: Determinar la asociacion

entre edad y Neumonia
adquirida en la comunidad
en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de
Cafete 2019

HE2: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre edad
y Neumonia adquirida
en la comunidad en
pacientes adultos

mayores atendidos en

el servicio de medicina

interna del Hospital

Rezola de Cairete
20109.
HE3: Existe asociacion

estadisticamente
significativa entre
niveles de elevados
hemoglobina
glicosilada y Neumonia

adquirida en la

Neumonia adquirida

en la comunidad.




TL

del Hospital Rezola de
Carete 20197

PE 6: ¢ Cual es la asociacion

entre los niveles elevados
de hemoglobina glicosilada
y Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina
interna del Hospital Rezola
de Caiete 2019?

PE 7: ¢ Cual es la asociacion

entre hiperglicemia al
ingreso y Neumonia
adquirida en la comunidad
en pacientes adultos

mayores atendidos en el

OE 6: Determinar la asociacion
entre niveles elevados de
hemoglobina glicos y
Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina
interna del Hospital Rezola
de Carete 2019.

OE 7: Determinar la asociacion
entre hiperglucemia al ingreso y
Neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete
20109.

comunidad de
pacientes adultos
mayores atendidos en
el servicio de medicina

interna  del Hospital

Rezola de Caiiete
20109.
HE4: Existe asociacion

estadisticamente

significativa entre
hiperglicemia al ingreso
y Neumonia adquirida
en la comunidad de
pacientes adultos
mayores atendidos en
el servicio de medicina

interna  del Hospital




[AA

servicio de medicina interna
del Hospital Rezola de
Canete 2019?

Rezola
20109.

de

Cafete

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Estudio descriptivo

correlacional.

- Tipo de Investigacion:

El presente trabajo es un
estudio de tipo no experimental,

retrospectivo, corte transversal.

Poblacién: Pacientes adultos mayores hospitalizados en | Técnica:

el servicio de medicina interna del Hospital Rezola de | Revisién de

Cairiete durante 2019.

N =353

Criterios de Inclusion:

historias
clinicas
Instrumentos:
Para el estudio se

- Pacientes mayores 60 afos atendidos durante | procedera a revisar las

2019.

historias clinicas de los

- Pacientes hospitalizados con historias clinicas | pacientes hospitalizado en

completas.

el servicio de medicina

- Pacientes con resultados de examenes auxiliares | interna del Hospital Rezola

completos pertinentes para el estudio.

de Canete durante 2019 de




€L

Criterios de exclusion:
- Pacientes hospitalizados sin historias clinicas
completas.
- Pacientes hospitalizados reportados sin familiares.
- Pacientes hospitalizados sin exdmenes auxiliares

completos.

N=: Pacientes mayores de 60 afos atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete

durante ale afio 2019.

Tamafio de muestra:70
Muestreo: No Probabilistico por conveniencia.

forma aleatoria con una
ficha de recoleccion de

datos creada por el autor.




Anexo N°6: Informe de aprobacion del proyecto

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE
MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.TITULO DEL PROYECTO: ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019

2.AUTOR: REYNOSO LEVANO VERONICA MASSIEL
3.FECHA:

UNIVERSIDAD PRIVADA i

_CRITERIOS CALIFICACION

£l
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
|. PRESENTACION DEL PROYECTO

Respeta las lineas de investigacién de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacién del proyecto de la escuela de
medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Piantea ei probiema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportesala
C idad cientifica
Coincide el planteamiento dei probl con el objetivo general

Los objetivos especfficos guardan relacién estrecha con el objetivo general y
el problema planteado

il. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO
Presenta suficientes antecedentes nacionales e internacionales que guardan
relacién con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estdn correctamente
redactados con no més de 10 afios de antigiiedad

Las bases tedricas guardan refacion con el titulo, problema, variable ¥
objetivos planteados

{l. PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudio

Establece relacién con sus indicadores y dimensiones

La describe y clasifica adecuad:

Exprese correc Ia hipdtesis del estudi

1V. PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios estadisticos

Plantea su plan de anilisis

El instrumento esta validado por expertos

Explica las técnicas de pr i de datos y presentacién de resultados

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

Vi. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXIJE EL FORMATO DE INVESTIGACION

A AT AANANANN SN A YA A NAE NARNAN A

VII. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.

~APROBADO X

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez
Cel: 947659025 correo. fanyveronica@gmail.com

Fany Veronica Ticona Pérez 1Ph 7
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS

2. S
|

74



Anexo N°7: solicitud para la realizacion del trabajo de campo

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 28 de enero del 2020

OFICIO N° 053-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB w :‘\

l“’@ WOSPTTAL REZOMS

Sefior Doctor PEC
JORGE LUIS SEMINARIO CARBONEL
Director Hospital Rezola de Carfiete
Plaza San Martin 124, San Vicente | REGISTRO N
Cariete ! EXPEDIENTEN -

prrsones L
PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
ei titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. REYNOSO LEVANO VERONICA MASSIEL
quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE
HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019”.

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencién a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

L Mag.

X\Ii nga Lopez .
gy

> Director ¢ ivo
““Universidad Privada San Juan Bautista
Filial Chincha
upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA - 3 CHINCHA
Av. josé. Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Kr; 300" %,  Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vina
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
T:(01) 214-2500 T:{056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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Anexo N°8: Aceptacion del trabajo de campo

GOBIERNG AEGIONAL BE LIMA

GOBIERNO REGH DE LiMA
Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Cafiete, 30 de enero del 2020

CARTA N° 017-2020-DIRESA-L-HRC-UADI

Dra. Yannyra Bernal Rondinel i i@ g e

AN JUAN BAUTISTA |

COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA ‘ FLIALCRINGEA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA ~FILIAL CHINCHA s MEDICH HMINA
RECIBIDO |
Presente. - 2 vecuaL O3, 0%, Apre
H (30 RDSE] G  ARRD

ASUNTO: Acsptacion de Trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que la Unidad
de-Docencia del Hospital Rezola Cafete dan la aceptacion para que la alumna de la Escusla
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista: Portuguez
Centeno Mirella Alessandra, pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de
datos, Titulada: “ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES ADULTOS DE 50-95 ANOS DE EDAD
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019 ",

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

* Que remita a la Unidad de Apoyo a fa Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

» Que ¢l investigador realice informe periodico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

¢ Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

¢ Que se comprometa a presentar fos resultados de la investigacién en una reunion
con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cafiete.

¢ Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital.

Sin ofro particular, me despido de usted.

Atentamente,

= 1 \ ,
)‘Lf v

Dr. Richard Garayar Tasayco

Jefe fe] dedd Unidad e Boeencia ¢ Investigacidn

{
~4

Direccién Postal: Calte San Martin N° 110-120-124-128 -~ San Vicente de Cafiete
TELEFONO: 581.2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web. http gob.
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Anexo N°9: Expedito de Comité de Etica.

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 229-2020

Vista la Solicitud N°34-00051806 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE
2019

Cddigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS229

Investigador(a) Principal: REYNOSO LEVANO VERONICA MASSIEL

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

"Dra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA oo B CHINCVHA o -
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Kin 300% = Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vina
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla N i {Ex-toche}

T:{01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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