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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados a las neumonias adquiridas
en la comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018.

Metodologia: Estudio de casos y controles transversal, retrospectiva, analitica, no
experimental en 92 casos con heumonia adquirida en la comunidad y 92 controles
sin esta enfermedad en pacientes adultos mayores.

Resultados: La edad avanzada estd asociada a la neumonia adquirida en la
comunidad, con valor de p= 0,000. El sexo masculino est4 con mayor riesgo de
presentar neumonia adquirida en la comunidad (OR= 2,3; 1C95%: 1,3-4,2), la
procedencia de zonas urbanas esta asociada (OR= 2,5; 1C95%: 1,3-4,9). Las
comorbilidades que se asocian a la neumonia adquirida en la comunidad son
diabetes mellitus (OR= 4,8; 1C95%: 1,8-12,4), la insuficiencia cardiaca (OR= 4
(IC95%: 1,1-14,9), la enfermedad renal (OR=4,6; IC95%: 1,5-14,5), el antecedente
de tener neoplasia maligna (OR= 4,9; IC95%: 1,02-23,2) y los pacientes que tienen
alteraciones de la conciencia (OR=11,1; IC95%: 1,4-88,6). Los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad tienen un promedio de tiempo de
hospitalizacion mayor en comparacion con los que no tiene la enfermedad con valor
de p=0,041

Conclusiones: Existen factores de riesgos asociados a las neumonias adquiridas
en la comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018 siendo éstas la edad, el sexo
masculino, la procedencia urbana, el antecedente de tener diabetes mellitus tipo 2,
tener como antecedente insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, neoplasia
maligna y alteraciones de la conciencia, y el tiempo de hospitalizacion en promedio

son mayores que de los que no tienen neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras clave: factores asociados neumonia adquirida comunidad



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors related to community-acquired pneumonia in
older adults of the Medicine Service of the Hospital Santa Maria del Socorro Ica in
the period 2017 to 2018.

Methodology: A cross-sectional, retrospective, analytical, non-experimental case-
control study in 92 cases with community-acquired pneumonia and 92 controls

without this disease in elderly patients.

Results: Advanced age is associated with community-acquired pneumonia, with a
value of p = 0.000. Male sex is at a higher risk of presenting community-acquired
pneumonia (OR = 2.3; 95% CI: 1.3-4.2), origin from urban areas is associated (OR
= 2.5; 95% CI: 1.3-4.9). The comorbidities associated with community-acquired
pneumonia are diabetes mellitus (OR = 4.8; 95% CI: 1.8-12.4), heart failure (OR =
4 (95% CI: 1.1-14, 9), kidney disease (OR =4.6; 95% CI: 1.5-14.5), history of having
malignancy (OR =4.9; 95% CI: 1.02-23.2) and patients with altered consciousness
(OR =11.1; 95% CI: 1.4-88.6) .Patients with community-acquired pneumonia have
a longer average hospitalization time compared to those who do not. has the
disease with p value = 0.041

Conclusions: There are risk factors associated with community-acquired
pneumonia in older adults of the Medicine Service of the Hospital Santa Maria del
Socorro Ica in the period 2017 to 2018, these being age, male sex, urban origin,
antecedent of having type 2 diabetes mellitus, having a history of heart failure,
kidney disease, malignancy, and altered consciousness, and hospitalization time

are on average longer than those without community-acquired pneumonia.

Key words: factors associated with community acquired pneumonia
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INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en la comunidad como la heumonia son patologias que
se pueden desarrollar en personas que presentan factores que le favorecen como
es la contaminacién ambiental, el consumo de sustancia toxicas como tabaco,
drogas o alcohol, o en aquellas personas que sufren de enfermedades debilitantes,
por lo que el cuidado y proteccion de estos pacientes es fundamental a fin de que

no sean contaminados por sus propios familiares.

La cantidad de pacientes adultos esta en aumento en todo el mundo gracias a los
avances tecnoldgicos y desarrollo de vacunas, sin embargo, ello trae retos para el
sector salud, pues la edad se asocia a una serie de enfermedades siendo las
neumonias adquiridas en la comunidad una de ellas que puede provocar la muerte

al paciente.

Por tanto, al observar que algunos pacientes tienen neumonia adquirida en la
comunidad, es necesario abordar el tema desde un punto de vista cientifico para
actualizar los datos sobre esta realidad que contribuye al aumento de la

morbimortalidad en los pacientes adultos mayores.

Por tal motivo, este estudio fue disefiado de acuerdo con un esquema propuesto
por la universidad para lograr los objetivos propuestos en este estudio y dar
respuesta a las preguntas planteadas sobre los factores asociados al desarrollo de

neumonia adquirida en la comunidad.

En el capitulo | se plantea el problema, se justifica el desarrollo del estudio, se
mencionan los objetivos y el propdsito del estudio. En el capitulo Il se indica el
marco tedrico, con los antecedentes del estudio las bases tedricas y el marco
conceptual las hipotesis y variables. En el capitulo Ill se menciona el disefio de
estudio, la poblacion muestra, técnicas de recoleccion de datos e instrumento y los

aspectos éticos considerados. En el capitulo IV se indican los resultados y la

Vii



discusion. En el capitulo V se indican las conclusiones y recomendaciones

finalizando con las referencias bibliograficas y anexos.
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11

CAPITULO |: PROBLEMA

Descripcion del problema

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una afeccién que afecta al
parénquima pulmonar y los espacios alveolares que infecta al paciente
inmunocompetente en lugares extrahospitalarios; o sea aquella que se ve
relacionada con los diferentes factores del entorno donde radica, favorecida
por su edad avanzada, o un nivel social y econémico bajo y en aquellas
enfermedades anteriormente presentadas llamadas comorbilidades, sobre
todo las neumolégicas e inmunosupresoras, en la cual repercute de forma
negativa en el tratamiento y recuperacion, para lograr resultados positivos en

su salud. @

En la actualidad, dentro de la clasificacion de una neumonia que ha sido
adquirida en el centro hospitalario, tenemos la que estd relacionada con
ventilacion mecanica es decir neumonia asociada a ventilacibon mecanica y

aquella relacionada con los cuidados a la salud. @

Esta infeccion que ocupa el segundo lugar entre los casos dentro del hospital
y dentro de la unidad de cuidados intensivos viene a ocupar el primer lugar,
dentro de las incidencias, existen 5 casos por cada 1000 pacientes que han
sido hospitalizadas, con las edades menores a 35 afios y en el caso de
personas mayores a 65 afios esta incidencia se encuentra de 15 de cada 1000

hospitalizados. @

A nivel mundial, la causa mas importante de mortalidad es a causa de
pacientes ancianos que padecen de neumonia, en un pais desarrollado como
es Espafia, esta infeccion representa la sexta causa de mortalidad, asi mismo
ocupa el cuarto lugar entre los diagnésticos mas frecuentes de los pacientes

atendidos en los hospitales®

Los pacientes con edades que pasan los 80 afos, se encuentran vulnerables
a contraer neumonia en la comunidad debido a la fragilidad de su organismo,
sobretodo porque a esa edad existe una disminuciéon en sus capacidades

funcionales. ¥



1.2

La tasa de defunciones depende del lugar, siendo el 1% en consultorio externo
y de un 8 a 14 % en pacientes que estan hospitalizados y mas del 50% que
se encuentran en la Unidad de Cuidado Intensivos. Las cifras de Neumonias
adquiridas en la Comunidad severa esta elevada por el nUmero de casos que
fallecen en la UCI, para ello se requiere un manejo estricto y correcto para

llegar a su diagndstico oportuno y tratamiento eficaz.®

La gestidon sanitaria evalua la epidemiologia de las enfermedades, asi como
su impacto en la salud segun su prevalencia o incidencia, para en base a ello
adoptar medidas especificas tendientes a disminuir los valores de los
indicadores de enfermedad que afectan a la poblaciéon siendo la neumonia
adquirida en la comunidad unja de las patologias que requiere de un
diagnoéstico precoz a fin de que el cuadro se revierta satisfactoriamente

mediante un tratamiento oportuno.

En el Hospital Santa Maria del Socorro se atienden una gran parte de la
poblacién de Ica, muchos de ellos con recursos econémicos bajo y con estilos
de vida que favorecen la infeccién en la comunidad sobre todo lo referido a la
neumonia, pues el hacinamiento y las malas condiciones sanitarias de en los
pacientes vulneran la salud y la inmunidad del anciano, de alli el interés de
caracterizar a estos pacientes que acuden a este nosocomio en busca de

mejorar su salud.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cuadles son los factores de riesgos asociados a las neumonias adquiridas en
la comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital

Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 20187

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son los factores socio-demograficos asociados a neumonias
adquiridas en la comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina

del Hospital Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 20187



1.3

¢, Cudles son las comorbilidades asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 20187

¢, Cudl es el tiempo de hospitalizacién de los pacientes adultos mayores con
neumonias adquiridas en la comunidad del Servicio de Medicina del Hospital

Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 20187

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

A nivel mundial la prevalencia de nheumaonia, viene incrementandose, siendo
ya un problema muy notable para la salud publica, por ser uno de las causas
de defunciones en esta etapa de vida en mayores de 65 afios.

El desarrollo de estudios de prevalencia sobre neumonia adquirida en la
comunidad tiene como propadsito la prevencion y el control de las mismas, tal
como lo describen las experiencias realizadas en otros paises. Estos
estudios determinan la magnitud del problema, particularmente cuando se
estratifica por grupos de edad, sexo, antecedentes de enfermedades

concomitantes.

Este estudio nos permitira que se adquiera nuevos conocimientos para el
manejo oportuno en la aparicion de las neumonias adquiridas en la

comunidad y sus factores.

JUSTIFICACION PRACTICA

Las patologias infecciosas traen consecuencias negativas en la salud fisica
y mental de los enfermos en particular si se trata de adultos mayores por lo
gue su relevancia es clinica-epidemiolégica, pues por las elevadas tasas de
morbimortandad en este grupo de pacientes se incrementan el nUmeros de
dias de internamiento con elevacion de los costos afectando la economia de
las familias y generando inseguridades en los pacientes por lo que su
relevancia radica en que sera de utilidad para implementar nuevas

estrategias que sean de prevencion para la infeccién de la neumonia.



JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio es de tipo analitico y disefio de caso - control, con lo que se lograra
identificar los factores de riesgo que estén influenciados para adquirir
neumonia en la comunidad, la que se realizara siguiendo el método cientifico

por lo que servira para comparaciones con otras realidades.

JUSTIFICACION SOCIOECONOMICA

Un paciente anciano hospitalizado esta en riesgo de perder la vida sobre
todo si se trata de infecciones pulmonares, siendo necesario incrementar los
cuidados tanto por parte del profesional de salud, como por los familiares lo
gue aumenta el gasto en salud y de la familia, por lo tanto, el estudio
contribuira a un mejor conocimiento de esta enfermedad y disminuir la

frecuencia de hospitalizaciones por esta patologia.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion temporal: La investigacion evalud los casos de neumonia
adquirida en la comunidad entre los afios 2017 a 2018.

Delimitacion espacial: La investigacion se realiz6 en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica

Delimitacion social: los adultos mayores fueron los sujetos de investigacion
Delimitacion conceptual: El estudio aborda las entidades de riesgos para

adquirir neumonias en la comunidad en pacientes con mas de 60 afios.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El resultado del estudio se desarrolla en una situacion particular que no son
extrapolables a otras realidades por ser poblaciones con perfiles

epidemioldgicos distintos.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo relacionados a las neumonias adquiridas en
la comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

1.6.2. Objetivos especificos:

e Determinar los factores sociodemograficos asociadas a neumonias
adquiridas en la comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

¢ I|dentificar las comorbilidades asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

e Estimar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores
con neumonias adquiridas en la comunidad del Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

1.7. PROPOSITO

Se identifica aquellos factores que intervienen en la aparicién de la NAC, sobre
todo en las personas que tienen edad avanzada o adultos mayores que son

tratados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Roby et al. (2015), en un estudio realizado en Ecuador evalla el nimero de casos
de NAC que se han presentado en el Hospital Naval en los (2012-2013), contando
con una muestra de 145 pacientes, 48% son se sexo femenino y 52% son varones,
en cuanto a la incidencia de casos dados ese afio es de 3.4% de casos sobre
NAC%.®

Juliadn et al. (2013), en un estudio realzado en Espafia determina la prevalencia y
las variaciones que existen en la epidemiologia de las NAC, en la cual se obtuvo
que los casos encontrados fue de entre 0,86% a 1,34%, de los cuales el 51%
corresponde a personas mayores de 70 afos, el 70% ya tenian una enfermedad

predispuesta, el 18% presentaron un factor de riesgo (antecedentes: personales).(”)

Pérez et al. (2019), en un estudio cuyo propdsito fue precisar la asociacion entre el
estado al momento del alta de os pacientes tratados por neumonia adquirida en la
comunidad y tratada en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Clinico
Quirdrgico Joaquin Alabarran Dominguez en el afio 2017, se trata de un estudio
descriptivo, prospectivo, en 138 pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
diagnosticadas por cultivo de secrecion bronquial, obteniéndose resultados que
indica que la mayoria de los pacientes adultos que fallecieron por la neumonia
adquirida en la comunidad su estadia no fue mayor de 3 dias, siendo las
comorbilidades mas prevalentes la enfermedad obstructiva pulmonar cronica y la
diabetes. El germen encontrado en los cultivos en su mayoria era la Klebsiella spp

en el 28.9% de los casos en que se pudo aislar el gérmen.®)

Murillo et al. (2019), en su trabajo cuyo objeto fue analizar los factores de caracter
social que incrementan la incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad en
adultos de 40 afios a 70 afios tratado en el Hospital Abraham Bitar Dager del
Ecuador en el 2019, el trabajo es de tipo descriptiva, retrospectiva en una muestra
de 70 pacientes adultos diagnosticados de neumonia adquirida en la comunidad,
cuya incidencia fue de 5% en la poblacion de estudio, sin embargo las edades mas

6



vulnerables fueron los de 51 afios a 61 afios sobre todo de sexo masculino donde
afectd al 73% de los estudiados, ademas el nivel socioeconémico era bajo en el
65% de los pacientes afectados, concluyéndose que el tabaquismo y la pobreza
son factor sociales que estan asociadas a la neumonia adquirida en el comunidad

en los pacientes adultos.®

Jaramillo et al. (2015), en su trabajo sobre neumonia adquirida en la comunidad
segun gérmenes involucrados, determiné que la etiologia estan diversos gérmenes
siendo los principales el estreptococo pneumoniae, hemophilus influenzae y el
micoplasma pneumoniae, y la sintomatologia se presenta desde una manera
asintomatica hasta cuadros severos, el desenlace clinico depende de la adherencia
al tratamiento y al cumplimiento de los protocolos o guias de tratamiento para esta

patologia. 0

Carrefio et al. (2015), en un estudio cuyo propoésito fue precisar la prevalencia, los
factores de riesgos y la etiologia de las neumonias adquiridas en la comunidad en
adultos mayores de 65 afos atendidos en el Hospital Homero Castanier en el afio
2015 en un estudio de tipo transversal observacional en 712 pacientes que
ingresaron a este nosocomio con el diagnostico de neumonias adquiridas en la
comunidad en los que tienen mas de 65 afios, se determiné que la prevalencia de
la neumonia comunitario fue de 23,73%, siendo el germen involucrado mas
frecuente el estreptococo neumoniae en el 45,8%, mientras que el 62,1% de los
pacientes fueron tomados como neumonias atipicas, el 95,2% de los casos
correspondieron a pacientes en edades de 65 a 80 afos, de los cuales 13
fallecieron que equivale a 7,7% de mortalidad, las comorbilidades mas frecuentes
fueron la insuficiencia cardiaca y la enfermedad obstructiva pulmonar cronica, la

estancia hospitalaria en promedio fue de 6.48 dias. 11

Saldias et al. (2018), en un trabajo de investigacion que compara parametros
clinicos laboratoriales en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, con
un disefo de estudio transversal, prospectiva, llegando a los siguientes resultados:
Los patégenos fueron detectado en 367 pacientes de 935 con neumonia adquirida
en comunidad que es el 39,2%, siendo el estreptococo pneumoniae el patdgeno
mas frecuente en el 10,7% de los casos seguido de virus en el 6% de los casos, la

mayoria de los pacientes presentaban alguna comorbilidad y muchos de los



pacientes consumian tabaco, se determiné que las estancias hospitalarias eran

similares en los grupos comparados.(1?

Aleaga et al. (2015), realiz6 una investigacion para caracterizar desde el punto de
vista de la clinica y de los riesgos asociados en una poblacion de adultos de 60
aflos con neumonias adquiridas en la comunidad, en un estudio de tipo
retrospectiva en 327 pacientes cuyos resultados indican que la mayoria eran de
sexo masculino y existe un incremento de casos después de los 70 afios de edad,
con una letalidad global de 18,7% mientras que llega hasta 34,9% en los pacientes
mayores de 70 afos, entre las enfermedades consideradas como comorbilidades
destacan la enfermedad obstructiva pulmonar crénica, tabaquismo, malnutricion,
demencia y patologias cardiacas y vasculares. El tiempo de hospitalizacion
mayormente fue de 8 dias, ademas los pacientes que fallecieron el deceso ocurrié

antes de los 8 dias de hospitalizacion. (3

2.1.2. Nacionales

Yucra et al. (2018), en un estudio realizado en Arequipa en la cual determina el
desarrollo de un caso de NAC segun los protocolos de diagnostico clinico y
procedimientos de andlisis, en lo que se encontrdé que los cuidados brindados a
estos pacientes son ineficaces: en cuanto al patron respiratorio es ineficaz, existe
riesgo de infeccion, un desequilibrio es la alimentacion, alteracién en el suefio y
ansiedad; a todo ello en la escala CURB 65 resulto moderada a leve con el
porcentaje de 85%.14)

Astudillo et al. (2016), en un estudio en Lima la cual determina la Prevalencia NAC
en el Hospital Ate Vitarte, encuentra una prevalencia de 8%, en cuanto al sexo el
56% son masculino, el 73% tienen una edad mayor a 55 afios con un edad media
de 65 afios, las manifestaciones clinicas fueron: tos seca, fiebre y disnea que
tuvieron mayor frecuencia, para la comorbilidad: HTA tiene un 32%, el 48% dio
como resultado en la escala CURB 65 un puntaje de 2 puntos y el 29% >=3 puntos.

Las defunciones fueron el 8,2%. (15

Cabrera et al. (2015), en un estudio realizado en Lima en la cual dio a conocer los

factores asociados a la mortalidad por NAC, en el Hospital Nacional Sergio E.



Bernales, contd con la participacion de 68 pacientes, cuyos resultados dieron a
conocer que la edad fue mayor a 75 afios, entre 65-75 afos 22%, en cuanto a las
manifestaciones clinicas el 79% tuvo tos, disnea, compromiso de conciencia, para
la comorbilidad la frecuencia fue fibrosis pulmonar 36%, DM (24%) e HTA (17%),
ICC (12%), ECV (8%), EPOC (3%). ()

Mayuri et al. (2013), en un estudio en Lima la cual realiz6 una comparacion de tres
escalas pronosticas para la intervencion en las muertes de pacientes con NAC,
contdé con una muestra de 167 pacientes, se encontré que el 55% eran de sexo
masculino, el 68% son de edad geriatrica, la disnea se considerd el principal
sintoma 68%, la malnutricion fue la comorbilidad con un 40%, la escala CURB-65

fue media."

Portales et al. (2013), en un estudio realizado en Lima determino la eficacia de las
escalas de severidad del PSI y CURB-65 para hallar los casos de NAC, donde
resulté que el 50% eran de sexo masculino, el 39% tenian mas de 2 antecedentes
patoldgicos, el 24% terminaron falleciendo, el 36% tenian clase IV segun PSI, el
11% su puntuacion fue de 4-5 segun CURB-65 con un 38,3% y lo sintomas de
mayor frecuencia fueron la tos y la disnea con el 61% y 53% respectivamente. La

comorbilidad de mayor frecuencia es la HTA con el 38%.18)

Fernandez et al. (2016), en su estudio que tuvo como objeto precisar los factores
que estarian asociadas a un tiempo prolongado de internamiento en los enfermos
de 60 a méas afios con cuadros de neumonias adquiridas extrahospitalarias y en
tratamiento en el hospital Militar de Lima en el 2016, el disefio del estudio fue
analitica retrospectiva de caso control en una muestra total de 300 pacientes de los
cuales 100 eran casos y 2300 eran controles, llegando a las siguientes resultados:
las entidades asociadas a una prolongacion de la estancia hospitalaria fueron, las
enfermedades pulmonares crénicas con una OR de 1,6 IC 95% 1,02-2,74 con un
valor de p de 0,041, aquellos que tuvieron 3 a mas comorbilidades con una OR de
5.76 1IC 95% 3,2-10,3 con un valor de p menor de 0,001, por lo que se concluye que
los pacientes que tienen mas comorbilidades incrementa su estancia

hospitalaria. (1



2.2. Bases teodricas

e Neumonia adquirida en la comunidad: es aquella infeccion que ha sido
adquirida de manera extra hospitalaria y afecta una zona del parénquima del
pulmén, la que es atacada por un aserie de microorganismos virus, bacterias,
hongos y en especial el Streptococcus pneumoniae.

e Factores de riesgo: es la posibilidad que el individuo pueda adquirir una
afeccion que afecte su integridad.

e Factores sociodemograficos: son una serie de caracteristicas sociales y
demograficos de un habitante, estos pueden ser: nivel educativo, residencia,

estado civil, etnia.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Neumonia

La forma mas comun de contraer esta infeccion es a través de la inhalacion ya que
afecta el tracto respiratorio y es atacada por virus, hongos, organismos atipicos y/o
micro bacterias. La forma mas comudn es la colonizacién que se da en las vias
aéreas de la parte superior y que se puede producir por una aspiraciéon de

secreciones que se encuentran en las vias respiratorias altas. 29

En caso de personas que presentan patologias muy graves, aumenta el nivel de
riesgo causado por situaciones que se dan en la parte mas baja del conducto
respiratorio, en la composicion bioquimica de la saliva y mucosas respiratorias,
factores que hacen mas facil que se adhieran los microorganismos, haciendo que

la mucosidad no se pueda eliminar con facilidad.

La infeccion aguda presente como un sintoma en la enfermedad, viene a ser
producto de una infiltracién de neutrdéfilos. Los anaerobios podrian causar necrosis
con algun tipo de abscesos. Del mismo modo, la presencia de exudado inflamatorio
en la parte de los alveolos provoca un bajo nivel de ventilacion, que lo conlleva a
una hipoxemia. Para que luego, el cuerpo produzca una hiperventilacion, seguida

de una alcalosis respiratoria- @1

La neumonia presente en un paciente adulto mayor es un gran riesgo para esa

etapa de vida, por lo que, a esta edad, se suele ser mas vulnerable a contraer este
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tipo de patologia debido cambios anatdmicos y fisicos, que se dan en el sistema
respiratorio. Los factores de riesgo mas comunes tenemos a la diabetes,
enfermedades cardiacas y tabaquismo. 2

2.3.2 Definicién de Neumonia Adquirida en la Comunidad:

Es aquella inflamacion aguda originada en el parénquima pulmonar por una serie
de microorganismo, lo cual dan como resultado una infeccion sistémica y coexiste
con cambios en una radiografia. En aquellas personas que radican en una
comunidad hay probabilidad de la aparicion de sintomas que son transmitidos por
personas que ya viven con la infeccion. Por otro lado, aquellos pacientes que han
ingresado a un nosocomio, por otras razones y que han estado solo 48 horas a
menos, antes de haber desarrollado un cuadro respiratorio también pueden
considerarse como Neumonia Adquirida a la Comunidad (NAC), ya que el

microorganismo se ha encontrado inocuo antes de haber ingresado al hospital.

En el caso de los pacientes que ya han estado internados 09 dias antes de ser
infectados, y que procedan de una residencia de contagio, cuyo tratamiento se ha
estado administrando por via endovenosa, quimioterapia o reparar las heridas se
le llama neumonia relacionada a una atencién en el hospital, las cuales no
pertenecen a la Neumonia Adquirida a la Comunidad (NAC) por lo que son

excluidos. (23

2.3.3 fisiopatologia

Como se sabe, la neumonia es la agresion de una serie de microorganismo que
afectan o atacan a nivel alveolos creando un habitad en el hospedador. Estas llegan
a las vias respetarias por diferentes zonas o entradas, el primer mecanismo es por
la via oro faringe, por ejemplo cuando una persona entra en estado de suefio, llega

a aspirar minimas particulas material faringeo sobre todo los ancianos.@*

En cuando al 2do mecanismo tenemos el inhalar gotas de reducido tamafio lo cual
son transportadas por via aérea cuentan con volumen de 0,5 a 1 um esto puede
variar de vez en cuando conteniendo microorganismos que son perjudicales para
la salud. También existe otra via que es que no es muy comun o frecuente es por
transferencia hematodgena o por persistencia en el espacio pleural. Por ello nuestros

factores mecanismo son muy esenciales para el ataque o defensa del hospedador,
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en el ingreso del aire por las fosas nasales existen una serie de cornetes que filtran
y retienen a los microorganismo que quieran ingresar al sistema respiratorio,

eliminando a través de secreciones mucociliar.®®

2.3.4 Factores que contribuyen al aumento del riesgo de infeccion:

Se dan ciertas variaciones que son esenciales en el sistema inmune tanto
cuantitativamente como cualitativamente junto con la etapa de la vejez, a este
proceso se le llamara senescencia inmune. La funcion del sistema inmunoldgico es
exterminar a las células malignas y defender nuestro organismo de las infecciones
oportunistas, pero estas capacidades tienden a disminuir con el paso del tiempo,
eso quiero decir que somos mas susceptible afecciones y neoplasias relacionadas

con trastornos autoinmunes. (26

2.3.5 Etiologia:

Segun el diagndstico etiolégico se afirma que no pasa del 40-60% de los casos, el
Streptococcus pneumoniae que es la principal causa de NAC. En un adulto mayor

la etiologia de la neumonia se da debido a distintos aspectos como la comorbilidad,

En el mundo, el Streptococcus pneumoniae (neumococo) es un patdégeno muy
conocido que causa sintomas agudos que causan una infeccién en el tracto

respiratorio, al que llamaremos “presentacion tipica". 29

El neumococo presenta diversos factores de virulencia; siendo el principal la
capsula de polisacarido. Debido a las diversas formas de composicién quimica se
da como resultado a 93 tipos o serotipos diferentes, siendo el serotipo 3, el mas
recurrente pues es a quien mas se le relaciona con la infeccion neumococicca en
personas adultas. Los serotipos 6A, 6B, 9V, 14, 19A, 19F y 23F los encontramos

mayormente en nifios.G0
Manifestaciones clinicas

Dentro de la posibilidad de neumonia debe considerarse cualquier paciente que
muestre sintomas, como la tos, expectoracion o la disnea, y si este presenta fiebre
0 rongquera y crepitantes. Si esta infeccion se presenta muy grave, el paciente
podria decir frases inconclusas o quedarse sin aliento antes de terminar la frase. Si

existiera infeccion en la pleura se va a presentar un dolor pleuritico.Gb
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Los sintomas desde un inicio resultan ser inespecificos, tenemos el poco apetito
del paciente, muestras de deshidratacién, evolucion rpida de los sintomas o signos
de otro tipo de enfermedad cronica. Aunque no ocurre en todas las persona por

igual, es por ello que no se tiene un diagnostico especifico.G)

2.3.6 Diagnoéstico:

El diagndstico clinico de la neumonia resulta ser complejo. Los sintomas de la
neumonia en una persona anciana suelen presentarse de forma algo diferente al

gue ocurre en los adultos mas jévenes.

Ciertas veces estos sintomas suelen relacionarse con quejas inespecificas,
deterioro funcional, alteracién contenido de conciencia (sindrome confusional).
Siendo la radiografia de térax una pieza clave para llegar a un buen diagnéstico
como es el Gold estandar, la presencia de un infiltrado alveolar Unico con

broncograma. ¢

En casos de deshidrataciones y neutropenias podrian existir casos negativos falsos
en los estudios radiolégicos de pulmones hasta aprox. 7%.@9

El diagndstico posible de NAC, se da a través de algunos criterios de diagndstico

clinico:

e Sintomas respiratorios (tos o dolor toracico o disnea)
e Sintomas sistémicos (fiebre o taquicardia o taquipnea)
e Hallazgos focales al examen fisico de torax.@%

En los Centros de salud, el diagnostico debe sustentarse bajo una Radiografia de

Torax, para pasar al cuarto criterio que es diagnostico radiolégico:
e Cambios radiograficos recientes

A partir de la exploracién fisica de una persona, se registra una sensibilidad y
especificidad del 58 y 67%, respectivamente. Para ello, es importante realizar una
radiografia del térax para especificar si se trata de un NAC o de otro tipo de

patologia.®?
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2.3.7 Factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la Comunidad:

Los factores de riesgo son variados segun las series aunque al final es considerado

como una enfermedad que se produce en la zona de los bronquios y/o parénquima,

infecciones causadas por el tabaco y el alcohol, neoplasia (especialmente la

metastasica) y susceptibilidad a temperaturas bajas sobre todo en personas que

pasan los 65 afos de edad. (3%

Marco conceptual

Tos seca: Cuando no existe produccion de moco o flema, se activa por alguna
irritacion o inflamacion de las vias superiores altas causada por virus o
sustancias irritantes.

Tos productiva: Es una cuando la tos viene acompafiada de presencia de
moco; flema por el resultado de una infeccion en las vias respiratorias suele
estar presente en los resfriados comunes.

Disnea: Es la dificultad para respirar; se manifiesta con la sensacion de falta
de aire en los pulmones.

Dolor pleuritico: También conocida como pleuritis es causada una inflamacion
dada en la parte que cubre los pulmones, es decir la pleura que produce una
dolencia en el momento de la inspiracién profunda o al toser.

Fiebre: se refiere a que la temperatura del cuerpo sufre un cambio por encima
de lo normal.

Antecedente de diabetes mellitus

Es cuando la persona presenta un cuadro de diabetes antes de caer en un
episodio de neumonia, la cual se da a causa de la insuficiencia de insulina que
es producida en el pancreas.

Antecedente de IRCT/dialisis

Los pacientes que tienen esta patologia sus expectativas de vida no son
buenos, solo se le brinda una calidad de vida.

Antecedente de neoplasia s6lida o hematoldgica:

Son un conjunto de afecciones que dafian y alteracion la produccion de sangre,

a la médula 6sea y los ganglios linfaticos.
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e Antecedente EPOC, presentar cuadros de EPOC productos de un antecedente
de indole familiar es perjudicial para en el paciente, el habito inadecuado del
consumo de cigarrillos produce graves lesiones en el pulmén, ya que cada vez
se deterioran por Su CONSUMO excesivo

e Alteracion del estado de conciencia

e Es un estado en el cual la persona pierde ese estado de alerta normal que
mantenia sobre si mismo y se ve alterado no solo con el sino también con su
entorno.

e Urea: Es la fraccion de nitrégeno no proteico mas importante; en caso de una
persona resulta ser el “producto del metabolismo proteico, este proceso se da
en el higado, que luego pasa hacia los rifilones para ser filtrada y absorbida.

e Frecuenciarespiratoria: viene a ser el nimero de respiraciones que ejerce un
sujeto en un periodo de 60 segundos. Esta frecuencia es medida mientras la
persona se encuentra en descanso.

e Presion arterial: Se refiere a la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes
de las arterias, se pueden registran dos movimientos que son sistole y didstole;
es medida a través de un tensidbmetro y estetoscopio.

e Edad: transcurso de tiempo de vida que se mide en afios desde el nacimiento.

e Sexo: caracteristicas biologias que diferencias a un individuo de otro.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1: Existen factores de riesgo asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria

del Socorro Ica en el periodo 2017 - 2018

HO: No existen factores de riesgo asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria

del Socorro Ica en el periodo 2017 — 2018
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2.4.2. Hipotesis Especificas:
Hipotesis especifica N° 1

H1: Existen factores sociodemogréaficos asociadas a neumonias adquiridas en la
comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 - 2018

HO: No existen factores sociodemograficos asociadas a heumonias adquiridas en
la comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 - 2018
Hipotesis especifica N° 2

H1: Las comorbilidades estdn asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 - 2018

HO: Las comorbilidades no estan asociadas a las neumonias adquiridas en la
comunidad en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 - 2018

Hipodtesis especifica N° 3

Debido a que el objetivo es descriptivo, no hay un planteamiento de hipotesis.

2.5. Variables
VARIABLE DEPENDIENTE:
Neumonia adquirida en la comunidad
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo. Condiciones que favorecen la presencia de una entidad

gue es perjudicial para la salud

e [Factores sociodemograficos.
e Edad

e SEeXo
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2.6.

e procedencia

Comorbilidades.

e Enfermedades coadyuvantes que se dan sobre una enfermedad de fondo.
Tiempo de estancia hospitalaria.

e Tiempo de hospitalizacién en un servicio médico por una patologia a ser

tratada.
Definicion de Conceptos Operacionales:

Neumonia Adquirida en la Comunidad: Variable obtenida segun presencia
de signos de inflamacién aguda en el parénquima pulmonar, signos
radiolégicos y clinicos de presencia de infeccién pulmonar.

Factores de riesgo: Variables que incrementan la posibilidad que el
individuo puede adquirir una afeccion que afecte su integridad.

» Edad. Variable obtenida de restar la fecha del tiempo actual con la del
nacimiento.

» Sexo. Variable obtenida por cualidad fisica del paciente corroborado con la
indicada en la historia clinica.

* Procedencia. Variable obtenida segun al area geografica donde vive el
paciente indicado en la historia clinica.

« Comorbilidades. Variable que se obtiene por la presencia
coadyuvantemente de otras enfermedades en presencia de la enfermedad
en estudio, indicada en la historia clinica.

» Tiempo de estancia hospitalaria. Tiempo que se obtiene al restar la fecha

actual con la fecha de ingreso al nosocomio.
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Seguln la cantidad variables: Analitico; es el estudio donde se realiz6 una

evaluacion de la relacién de causa-efecto.

Seglun en numero de mediciones de las variables de estudio:

Transversal porque se realizé en un solo tiempo

Segun el periodo que se captalainformacion: Retrospectivo: porque los

datos fueron obtenidos cuando el evento ya ha sucedido.

Segun la intervencién del investigador en el control de las variables:
Observacional: el investigador no pretende hacer modificaciones en los

factores que se ven influenciados.

3.1.2. Nivel de investigacién

3.2.

Correlacional: ya que evalla la asociaciéon entre las variables de estudio.
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes adultos mayores
egresados Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro en el

periodo 2017 - 2018, siendo un total de 312 pacientes.
CASO
Criterios de inclusion

Paciente adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad tratado en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el periodo de 2017 al 2018.

Pacientes que tenga su historia clinica con los datos completos que exige el

estudio

Paciente con historia clinica legible.
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Criterios de exclusion

Paciente adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad tratado en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica fuera del periodo de 2017 al 2018.

Pacientes que no tenga su historia clinica con los datos completos que exige
el estudio

Paciente con historia clinica ilegible.
CONTROLES
Criterios de inclusion

Paciente adulto mayor sin neumonia adquirida en la comunidad tratado en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el periodo de 2017 al 2018.

Pacientes que tenga su historia clinica con los datos completos que exige el

estudio
Paciente con historia clinica legible.
Criterios de exclusion

Paciente adulto mayor sin neumonia adquirida en la comunidad tratado en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica fuera del periodo de 2017 al 2018.

Pacientes que no tenga su historia clinica con los datos completos que exige

el estudio

Paciente con historia clinica ilegible.
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3.2.1. Seleccién de la muestra

La muestra estuvo constituida por 92 pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad que representan los casos y 92 pacientes sin neumonia
adquirida en la comunidad seleccionadas al azar de la poblacién que

constituiran los controles.

3.3 Medios de recoleccién de informacién
La técnica empleada para recoger los datos es un cuestionario (anexo 1) donde
se hizo uso de las historias clinicas de los pacientes, la cual estuvo dividida en
2 partes: en la primera se respondio a la informacion general del paciente (edad,
sexo, procedencia), en la segunda parte todo lo referente a la Neumonia
Adquirida a la Comunidad (NAC) la cual estd indicada en una ficha de
recoleccion de datos. Para la validacion del instrumento se realizé6 mediante

juicio de expertos.

3.4 Técnica de procesamiento de datos
Previa autorizacidon para realizar el estudio el proyecto fue proporcionada el area
académica de la facultad y después de las coordinaciones respectivas. Se solicitd
la autorizacién del Director del Hospital Santa Maria del Socorro con la finalidad
de acceder a los datos: factores de riesgo relacionados a la NAC en el adulto
mayor, una vez aceptada la solicitud, se extrajo la informacion, cuyos datos fueron
llevados a una base datos de Excel, de donde se exporté a un software estadistico

donde se realiz6 los analisis estadisticos.

3.5 Disefio y esquema de analisis estadistico
Para las variables que son de tipo cuantitativa (edad) se empleé las medidas de
tendencia central y de dispersién. Que fue el andlisis descriptivo
Para poder asociar las variables de estudio se empleo el Test de Chicuadrado

que fue el analisis analitico o inferencial.
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3.6 Aspectos éticos

El estudio tuvo la aprobacion debida por el comité de ética de la Universidad
San Juan Bautista (N° 1074 — 2021 —CIEI - UPSJB).

La presente investigacion se rigio por las declaraciones de la asociacion médica
mundial de Helsinki (1964), y de acuerdo a las normas internacionales para la
investigacion biomédica en sujetos humanos de la OMS.

Asi, mismo se rigié por el cédigo de Nuremberg referidos al consentimiento
informado y al anonimato pues ninguno de los participantes fue identificado por

su nombre solo por un namero de ficha.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Factores socio-demogréficos asociados a neumonias adquiridas en la

comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

95% del intervalo de confianza

Desviacion para la media
N Media estandar Limite inferior Limite superior  Sig.
Con NAC 92 73,95 7,437 72,41 75,49 0,000
Sin NAC 92 69,96 6,966 68,51 71,40
Total 184 71,95 7,459 70,87 73,04
NAC Sexo Estadisticos
Masculino Femenino Total
60 32 92 X?=7.9
Con NAC 59,4% 38,6% 50,0% Valor p=0,005
41 51 92 OR=2.3
Sin NAC 40,6% 61,4% 50,0% (ICos0: 1.3-4.2)
101 83 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%
NAC Procedencia Estadisticos
Urbana Rural Total
74 18 92 X?=7.7
Con NAC 56,5% 34,0% 50,0% Valor p=0,006
57 35 92 OR=2.5
Sin NAC 43,5% 66,0% 50,0% (ICos0%: 1,3-4,9)
131 53 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: HSMS

La tabla muestra que los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad tienen
un promedio de edad mayor (73,95) que los que no tiene NAC (69,96) con valor de
p significativo (0,000). En relacion al sexo la neumonia adquirida en la comunidad

es mas frecuente en el sexo masculino (65.2%) mientras que las mujeres es de

(38,6%). La neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en los que
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proceden de zonas urbanas (56,5%) y en los de zonas rurales es de (34%), ambos

con diferencias significativa pues el valor de p es menor de 0.05.

Tabla 2. Comorbilidades asociadas a las neumonias adquiridas en la comunidad

en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro
Ica en el periodo 2017 a 2018

NAC NAC Estadisticos
Con NAC Sin NAC Total
23 6 29 X?=11,8
Con diabetes 25,0% 6,5% 15,8% Valor p=0,001
69 86 155 OR=4,8
Sin diabetes 75,0% 93,5% 84,2% (ICos%: 1,8-12,4)
92 92 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%
NAC Insuficiencia cardiaca Estadisticos
Con Insuficiencia  Sin Insuficiencia
Cardiaca cardiaca Total
11 81 92 X?=49
Con NAC 78,6% 47,6% 50,0% Valor p=0,026
3 89 92 OR=4
Sin NAC 21,4% 52,4% 50,0% (ICos%: 1,1-14,9)
14 170 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%
NAC Enfermedad Renal Estadisticos
Con IR Sin IR Total
16 76 92 X°=8,1
Con NAC 80,0% 46,3% 50,0% Valor p=0,004
4 88 92 OR=4,6
Sin NAC 20,0% 53, 7% 50,0% (ICos0%: 1,5-14,5)
20 164 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%
NAC Neoplasia Estadisticos
Con CA Sin CA Total
9 83 92 X?=4,7
Con NAC 81,8% 48,0% 50,0% Valor p=0,030
2 90 92 OR=4,9
Sin NAC 18,2% 52,0% 50,0% (ICos%: 1,02-23,2)
11 173 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%
NAC Alteraciones de la Conciencia Estadisticos
Con alteraciéon de la Sin alteracion de
conciencia la conciencia Total
10 82 92 X?=7.,8
Con NAC 90,9% 47,4% 50,0% Valor p=0,005
1 91 92 OR=11,1
Sin NAC 9,1% 52,6% 50,0% (ICos%: 1,4-88,6)
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11 173 184
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: HSMS
La tabla muestra que la neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en

los pacientes diabéticos (25%) que en los que no son diabético (6,5%) con valor de
p menor de 0.05. También la neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente
en los pacientes que presentan insuficiencia cardiaca (78,6%) que en los que no
tienen insuficiencia cardiaca (47,6%). Respecto a la presencia de enfermedad renal
la neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en los que tienen esta
enfermedad (80%) que en los que no tienen enfermedad renal (46,3%). En relacién
a la presencia de neoplasias, se observa que la neumonia adquirida en la
comunidad es mas frecuente en los que tiene neoplasias malignas (81,8%) que en
los que no tienen neoplasias (48%). Finalmente, las neumonias adquiridas en la
comunidad son mas frecuentes en los pacientes que tienen alteraciones de la
conciencia (90,9%) que en los que no lo tienen (47,4%). Todas las asociaciones
tienen diferencias significativas pues el valor de la probabilidad de error es menor
de 0.05.

Tabla 3. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes adultos mayores con
neumonias adquiridas en la comunidad del Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

95% del intervalo de confianza

Desviacién para la media
N Media estandar Limite inferior  Limite superior Sig
Con NAC 92 11,33 9,273 9,41 13,25
Sin NAC 92 8,79 7,298 7,28 10,30 0,041
Total 184 10,06 8,418 8,84 11,28

Fuente: HSMS

La tabla muestra que los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad tienen
un promedio de dias de estancia mayores (11,33) que los que no tienen neumonias
adquiridas en la comunidad (8,79), con diferencia significativa pues el valor de p=
0,041.
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4.2. Discusién

Los factores sociodemogréficos considerados en este estudio son la edad, el sexo
y la procedencia, las que se asociaron a la presencia de neumonia adquirida en la
comunidad, demostrandose que la los pacientes con edades mayores tienen mas
probabilidad de presentar neumonia adquirida en la comunidad pues la media de
las edades de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad es de 73,95
mientras que de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad es de 69,96
afos, el valor de la significancia para esta diferencia es de 0.000, por lo que la
edades mayores estan asociadas a la neumonia adquirida en la comunidad, ello se
deberia a que los ancianos tienen su inmunidad menos reactiva que los de edades
menores, respecto a estos resultados se encuentra el estudio de Julidn que
demuestra que la neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en los que
tienen edades avanzadas, estos hallazgos también fueron encontrados en el
estudio de Murillo® atribuyéndolo a que los pacientes de mas edad tienen mas
habitos nocivos como tabaquismo, también esta asociacion es demostrada por
Astudillo® que determina que la edad media en los pacientes con NAC es mayor
que en los que no tienen NAC. Respecto al sexo se demostro que el sexo masculino
tiene 2,3 veces mas probabilidad de presentar neumonia adquirida en la comunidad
gue los del sexo femenino con valor de p= 0.005, lo que se deberia a que los del
sexo masculino son personas que tienen mas probabilidad de tener habitos nocivos
como el tabaquismo y alcoholismo, al respecto existe un estudio que corrobora
estos resultados que la desarrollada por Roby® que determina una mayor
prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en el sexo masculino, también
el estudio de Mayuri® en Lima demuestra que la neumonia adquirida en la
comunidad es mas frecuente en el sexo masculino igual que el estudio de
Portales®. Del mismo modo los que proceden de las zonas urbanas son los que
tienen 2,5 veces mas probabilidad de presentar neumonia adquirida en la
comunidad que los que proceden de zonas rurales, lo que se deberia a que los que
proceden de zonas urbanas respiran una atmosfera mas contaminada que los que

viven en zonas rurales donde el espacio que se dispone es mayor.
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Respecto a las comorbilidades asociadas a la neumonia adquirida en la comunidad
se consideraron a la diabetes, insuficiencia cardiaca, a la enfermedad renal, a la
presencia de neoplasias y a los que tienen alteraciones de la conciencia,
encontrandose que los pacientes que tiene diabetes tienen mas probabilidad
detener neumonia adquirida en la comunidad que los que no tienen diabetes
incrementandose el riesgo asta en 4,8 veces mas, debido a que los pacientes
diabéticos tiene sus defensas disminuida que le vulnera a tener neumonias
adquiridas en la comunidad tal como lo demuestra Pérez® en su estudio
encontrando una mayor prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en los
que tienen como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2. También los pacientes con
insuficiencia cardiaca tienen 4 veces mas probabilidad de presentar neumonia
adquirida en la comunidad que los que no tienen esta comorbilidad con valor de p=
0.026 esta asociacion estaria relacionada a que los pacientes con insuficiencia
cardiaca presentan congestion pulmonar lo que favorece la presencia de
neumonias. También los pacientes con enfermedad renal estan en riesgo hasta 4,6
veces mas de tener neumonia adquirida en la comunidad que los que no tienen
esta comorbilidad con valor de p=0.004, lo que se deberia a que los pacientes con
enfermedad renal tienen su homeostasia corporal alterada que facilita el desarrollo
de neumonias. Los pacientes con neoplasias malignas tienen hasta 4.9 veces mas
probabilidad de presentar neumonia adquirida en la comunidad que los que no tiene
neoplasias malignas con valor de p= 0.03 ello debido a que los pacientes con
neoplasias son pacientes inmunocomprometidos que favorece la adquisicion de
neumonia en la comunidad. Finalmente, la condicion de tener alteraciones de la
conciencia también pone en riesgo hasta 11.1 veces mas de presentar neumonia
adquirida en la comunidad con valor de p= 0.005 pues los pacientes con
alteraciones de la conciencia se encuentran mas descuidados que los pacientes
licidos, esta relacién es demostrada por Yucra®*® que indica que los pacientes
descuidados de su salud y de su personalidad son mas propensos a adquirir
neumonia en la comunidad, asi lo demuestra también Cabrera(’® en su estudio
indicando que los NAC son mas frecuentes en los pacientes con compromiso de la
consciencia.

Ademas, se evalud la estancia hospitalaria asociada a la presencia de neumonia

adquirida en la comunidad, determinandose que los pacientes que tienen neumonia
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adquirida en la comunidad tienen mas tiempo de hospitalizaciéon que los que no
tienen neumonia aqueridada en la comunidad con valor de p= 0.041, lo que se
deberia a que las resoluciones de los cuadros neuménicos adquiridos en la
comunidad demoran mas tiempo que las otras patologias. Pues como lo demuestra
Jaramillo® en su estudio estas neumonias se deben a gérmenes de reconocida
resistencia antibidtica como estreptococo pneumoniae, hemophilus influenzae vy el
micoplasma pneumoniae. También el estudio de Carrefio® encuentra que los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad tiene estancia hospitalarias
prolongadas, aunque el estudio de Saldias®® encuentra que las estancias
hospitalarias eran similares en pacientes con NAC o sin NAC, lo que se deberia al
perfil epidemioldgico distinto que tiene los pacientes de dicho establecimiento de
salud. Sin embargo el estudio de Aleaga®® encuentra mayor tiempo de
hospitalizacion en los pacientes con NAC ademas de ser de edades mayores. Del
mismo modo demuestra Fernandez®® en su estudio en lima que indica que los
pacientes con NAC tienen promedio de dias de estancia mayores que los otros
pacientes sin NAC.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Existen factores de riesgos asociados a las neumonias adquiridas en la
comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018

Los factores socio-demograficos asociados a neumonias adquiridas en la
comunidad en los adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018 son la edad, el sexo
masculino, la procedencia urbana.

Las comorbilidades asociadas a las neumonias adquiridas en la comunidad
en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018 son el antecedente de tener diabetes
mellitus tipo 2, tener como antecedente insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal, neoplasia maligna y alteraciones de la conciencia.

El tiempo de hospitalizacion de los pacientes adultos mayores con
neumonias adquiridas en la comunidad del Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018 son en promedio

mayores que de los que no tienen neumonia adquirida en la comunidad.
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5.2

Recomendaciones

Promover el trabajo conjunto del sector salud con las organizaciones
comunitarias a fin de afrontar conjuntamente la problemética de los
pacientes adultos mayores en todos los aspectos incluyendo en mejorar su
calidad de vida lo que disminuira la presencia de neumonias adquiridas en

la comunidad.

Recomendar a los pacientes que vivan en ambientes con atmaésfera limpia
la que se consigue viviendo en casas aireadas con buena ventilacion lejos
de la contaminacion de las zonas céntricas donde el aire se encuentra
contaminada con smog. Esto es posible mediante visitas domiciliarias donde

se puede desarrollar orientacion a la poblacion.

Desarrollar un buen control de las enfermedades crénicas recomendables
una adherencia adecuada a los tratamientos de diabetes mellitus,
enfermedad renal, insuficiencia cardiaca a fin de que se evite que el paciente
se encuentra vulnerable a adquirir neumonia en la comunidad, fomentando
estilos de vida favorables y buena alimentacion, todo ello se logra a través

de actividades preventivo promocionales.

Realizar un buen antibiograma a los pacientes que se encuentran
hospitalizados a fin de poder determinar el antibiético a usar y eliminar al
germen de la neumonia de una manera mas rapida disminuyendo el tiempo

de estancia hospitalaria
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Antecedentes Sociodemograficos

Edad: (60 a 70 afios) (71 a mas afios)

Sexo: Femenino masculino 1
Procedencia: Urbana 1 Rural [
1
Estancia Hospitalaria: dias
Fecha de alta:
Condiciones de Alta: Recuperado []
Fallecido ]
Antecedentes - comorbilidades
Diabetes mellitus Si no
Antecedente de insuficiencia cardiaca Si no
Antecedente de enfermedad Renal Crénica Si no
Antecedente de neoplasia sélida o si no
hematoldgica
Alteraciones de la conciencia Si no
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ANEXO 2 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: RAMOS PEVEZ LYANNE LISETTE
ASESOR: JOSEPH PINTO OBLITAS
LOCAL:
TEMA: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA NEUNOMIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL

ADULTO MAYOR DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA
EN EL PERIODO 2017 - 2018.

VARIEBALE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo
INDICADORES N® DE ITEMS VALORES NIVEL DFE INSTRUMENTO
MEDICION
Antecedente de diabetes mellitus 1 Sl Escala nominal
NO
Antecedente de insuficiencia cardiaca 1 Sl Escala nominal | Cuestionario — historia
NO clinica
Antecedente de enfermedad renal 1 Sl Escala nominal
NO
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Antecedente de neoplasia solida o 1

Sl Escala nominal
hematologica NO
Alteracion de la conciencia 1 S| Escala nominal
NO
Edad 1 60 — 70 afnos Escala De razdn
- >71 anos
Sexo 1 Femenino Escala nominal
Masculino
procedencia 1 Rural Escala nominal
Urbana
Estancia hospitalaria>48h 1 Sl Escala nominal
| = NO
| VARIABLE DEPENDIENTE: Neumonia adquirida en la comunidad
INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Neumonia 1 Sl Escala nominal Cuestionario —
NO historia clinica
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LOCAL:

ANEXO 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RAMOS PEVEZ LYANNE LISETTE
ASESOR: JOSEPH PINTO OBLITAS

TEMA: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA NEUNOMIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL ADULTO
MAYOR DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

EN EL PERIODO 2017 - 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS I\F{J?JTCI:A%%E:EE
Gengral: General: General: Variable
¢Cuéles son los factores de riesgo | Identificar los factores de riesgo | H1: Los factores de riesgo se Independiente:
asomadosala neumonia adquiridaen | relacionados a la neumonia | relacionan con la neumonia | Neumonia
la comunidad en el adulto mayor del | adquirida en la comunidad en el adquirida en la comunidad en el Adquirida en la
servicio de medicina en el Hospital | adulto mayor del servicio de | adulto mayor del servicio de 9 idad
santa Maria del Socorro Ica en el | medicina en el Hospital Santa Maria | medicina en el Hospital Santa Maria Rk
periodo 2017 - 2018? del Socorro Ica en el periodo 2017 - | del Socorro Ica en el periodo 2017-

2018. 2018. Variable

Problemas especificos

PE1:;Cual es la incidencia de
neumonia adquirida en la comunidad
en el adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 -
20187

PE2: ;Cudles son los factores
sociodemograficos relacionados a la
neumonia adquirida en la comunidad
en el adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 -

20187

e

Objetivos especificos:

OE1: Estimar la incidencia de
neumonia adquirida en la comunidad
en el adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 -
2018

OE2: Determinar los factores
sociodemograficos relacionados a la
neumonia adquirida en la comunidad
en el adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 -
2018.

HO: Los factores de riesgo no se
relacionan con la  neumonia
adquirida en la comunidad en el
adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 -
2018.

Hipétesis Especificos:

HE1: Por ser un objetivo de caracter
descriptico no se contard con
hipétesis especifica.

HE2: Existen factores
sociodemograficos relacionados a la
neumonia  adquirida en la

Dependiente:
Factores de riesgo

Indicadores:
Factores
sociodemograficos
Escala de severidad
segun CURB 65.
estancia hospitalaria
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PE3: ¢Cual es la severidad segun la
escala CURB 65 en los pacientes
adultos con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad en el
adulto mayor del servicio de medicina
en el Hospital santa Maria del Socorro
Ica en el periodo 2018?

PE4: ¢ Cual es el tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes adultos
con diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 20187

OES3: Determinar la severidad segun
la escala CURB 65 en los pacientes
adultos con  diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad
en el adulto mayor del servicio de
medicina en el Hospital santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2018.

OE4: Determinar |la estancia
hospitalaria de los pacientes adultos
con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 2018.

comunidad en el adulto mayor del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 2017 -2018.

HEO: No existen factores
sociodemograficos relacionados a la
neumonia  adquirida en la
comunidad en el adulto mayor del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 2017 - 2018.

HE3: La escala de severidad segln
CURB 65 es alta en los pacientes
adultos con diagnéstico de
neumonia adquiida en la
comunidad en el adulto mayor del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 2017 - 2018.

HEO: La escala de severidad segin
CURB 65 no es alta en los pacientes
adultos con  diagnéstico de
neumonia adquirida en la
comunidad en el adulto mayor del
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica en el
periodo 2017 - 2018.

' HE4: La estancia hospitalaria de los
' pacientes adultos con diagnéstico
| de neumonia adquirida en la
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comunidad es prolongada cdel
servicio de medicina en el Hospital
santa Maria del Socorro Ica an &l
periodo 2017 - 2018.

HEOQ: La estancia hospitalaria de
los pacientes adultos con
diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad no es
prolongada del servicio de
medicina en el Hospital santa
Maria del Socorro Ica en el
periodo 2017 - 2018.

Disefio metodelégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Nivel anzlitico- correlacional

- Tipo de Investigacion:

Descriptivo, observacional y caso control

Poblacién: La poblacion estaréd conformada | Técnica:

todas las historias clinicas de pacientes | El analisis estadistico
adultos mayores egresados servicio de

medicina.

Muestra: Se considera un margen de error de

2.82%, 95% como nivel de confianza y una | Instrumentos:

poblacion de 95 pacientes, la muestra sera de
92 pacientes siendo el 100% de la poblacion
por ser un muestreo no probabilistico por

‘conveniencia.
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estadistica descriptiva para determinar las ‘1
medidas que son de tendencia central.

Ficha de recoleccion de datos

Estadistico



informe de Opinién de Experto
i.- DATOS GENERALES:

i1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
o Cargo e institucidn donde labora: Hospital “Santa Maria del Socorro de ica”
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista =< Estadistico E=—1
i4a Nombre del instrumento: Material de Recoleccion
1.5 Autor (a) del instrumento: Ramos Pevez ; Lyanne Lisette
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regular Buena uy Buena ixcelente
00 — 20% 1-40% 1-60% 61 -80% 1 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un fenguaje ciaro. :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas - o

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre la neumonia adquirida en la

comunidad en relacidn a los factores

socicdemograficos, la escala de CURB 65 vy ><
la estancia hospitalaria.

ORGANIZACION Existe una organizacion Idgica y coherente

de los ftems. T : e

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 8

cantidad. ><

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer Ia asociacién

entre los factores de riesgo y la Neumonia ‘)C
Adquirida a la Comunidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. B
. COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =2 e
. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de ia .

investigacion, Ia cual es de tipo Analitico, )C
Transversal, Prospectivo, Observacional)

1§ § B OPINION DE APLICABILIDAD:

ica, 12 de

Firma del Expeﬁo
Firma del Experto

BININT: 21200 %3
Teléfono: S 1L o722 ¢ s
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informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

2.3 Apellidos y Nombres del Experto: Joseph Pinto Oblitas
PP Cargo e instituciédn donde labora: Universidad Privada San juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo I><i Especialista [ | Estadistico Sy
1.4 Nombre del instrumento: Material de Recoleccion
15 Autor (a) del instrumento: Ramos Pevez ; Lyanne Lisette
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena uy Buena [xcelente
00 — 20% 1-40% |41 -60% 61 -80% 3 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. §L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas (}é—
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria 2
socbre la neumonia adquirida en {a
comunidad en relacidén a los factores ;4
sociodemograficos, la escala de CURB 65 y
la estancia hospitalaria).
ORGANIZACION Existe una organizacion idgica y coherente ><
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. )4
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la asociacidn
entre los factores de riesgo vy la Neumonia /<
Adquirida a la Comunidad.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. K
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. )4
METODOLOGIA La estrategia respbnde al propdsito de la "
investigacidn, la cual es de tipo Analitico, K
Transversal, Prospectivo, Observacional)
§ § OPINION DE APLICABILIDAD:
............ NSNS S
IvV.-

PROMEDIO DE VALORACION /\‘f %

ica, 10 de noviem%

Firma del Experto
D.N.I N2 40055154
Teléfono 984322397




informe de Opiniédn de Experto
.- DATOS GENERALES:

ii.- ASPECTOS DE VALIDACION:

= B Apellidos vy Nombres del Experto: Joseph Pinto Oblitas

o Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
.3 Tipo de Experto: Metodologo | | Especialista ETER
1.4 Nombre del instrumento: Material de Recoleccion

=2 A Autor {a) del instrumento: Ramos Pevez ;: Lyanne Lisette

Estadistico

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena uy Buena xcelente
oo — 20% 21 —10% 1 -60% 61 -80%% 1 -100%6

CTLARIDAD Esta formulado con un ienguaje claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre la neumonia adqquirida en Ia
comunidad en relacidn a los factores
sociodemograficos, |la escala de CURB 65 y
Ia estancia hospitalaria).

ORGANIZATCION Existe una organizacion Idgica y coherente
de los items. et
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. i,
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la asociacidn

entre los factores de riesgo yv la Neumonia
Adqguirida a la Comunidad.

0% AR Y

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. = = <
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de ia c

investigacion, la cual es de tipo Analitico,
Transversal, Prospectivo, Observacional)

N

1§ P OPINION DE APLICABILIDAD:
______ Ll c sole
IV.- PROMEDIO DE VALORACION l q j‘<s/ l
ica, 10 de noviembre dei S

=

wma deil Experto
D.N.I N 40055154
Teléfono 984322397
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UMIVERSIDAD FRIVADA e

SAN JURN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N® 1074 - 2021 - CIEI - UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA EN EL
PERIODO 2017 - 2018", presentado por el investigador RAMOS PEVEZ LYANNE LISETTE, ha sido
revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N®1074 - 2021 - CIEl - UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacicn, considera como EXONERADO al presente proyecto
de investigacion debido a que no es necesario revision protocolar, ademas cumple los lineamientos y

estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJE.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de los interesados para los fines que estime conveniente.

Lima, 16 de agosto de 2021.
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