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RESUMEN

Introduccion: La neumonia es una de las causas de morbimortalidad en los adultos
mayores, se encuentra como la tercera causa de muerte en el mundo y primera entre las
enfermedades infecciosas.

Objetivo: Establecer las complicaciones clinicas que presentan los pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el Hospital
Félix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 en comparacién con estudios
realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar.

Metodologia: La investigacion es de tipo basica, observacional, de nivel analitico, se
procederd a obtener informacion mediante una ficha de recoleccion de datos de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes adultos mayores con diagndsticos
de NAC segun criterios de inclusién y exclusion establecidos, posteriormente se
compararan los resultados establecidos con estudios previos a fin de contrastar su
coincidencia con estos.

Resultados: Se identific6 como complicaciones clinicas pulmonares el derrame pleural,
absceso pulmonar y atelectasia (14.78%, 5.22% y 2.61%), mientras que a nivel sistémico la sepsis
(1.74%); a nivel epidemioldgico se hallo el mayor porcentaje de casos por encima de los 80
afos (39.13%) y en mayor nimero pacientes de sexo femenino (59.13%); a nivel clinico
se establecié una estancia hospitalaria de hasta 10 dias (57.39 %), identificAndose
clinicamente en orden de frecuencia: tos productiva, disnea y fiebre (85.22 %, 63.48 % y
50.43 %), del mismo modo la terapéutica empleada para el manejo incluyo el uso de
antibioticos, destacando las cefalosporinas, los macrolidos y las quinolonas; finalmente
las comorbilidades mas frecuentemente identificadas fueron: la HTA, fibrosis pulmonar

y la DM (10.43 %, 9.5 % y 7.83 %).
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Conclusion: Las complicaciones clinicas que presentan los pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 guarda relacion con estudios realizados en poblaciones
ubicadas a nivel del mar.

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la comunidad, adulto mayor, complicacion

clinica, epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the causes of morbidity and mortality in older adults,

it is the third cause of death in the world and the first among infectious diseases.

Objective: To establish the clinical complications that patients with a diagnosis of
Community Acquired Pneumonia present in older adults at the Félix Mayorca Soto
Hospital (HFMS), in Tarma, during the year 2019 in comparison with studies carried out

in populations located at sea level.

Methodology: The research is of a basic, observational, analytical level, information will
be obtained through a data collection sheet on the clinical and epidemiological
characteristics of older adult patients with CAP diagnoses according to established
inclusion and exclusion criteria. The established results will be compared with previous

studies in order to contrast their coincidence with these.

Results: Pleural effusion, lung abscess and atelectasis (14.78%, 5.22% and 2.61%) were
identified as pulmonary clinical complications, while sepsis (1.74%) at the systemic level;
At the epidemiological level, the highest percentage of cases was found over 80 years of
age (39.13%) and in a greater number of female patients (59.13%); At the clinical level,
a hospital stay of up to 10 days (57.39%) was established, clinically identified in order of
frequency: productive cough, dyspnea and fever (85.22%, 63.48% and 50.43%), in the
same way the therapy used for the management it included the use of antibiotics,
highlighting cephalosporins, macrolides and quinolones; finally, the most frequently
identified comorbidities were: hypertension, pulmonary fibrosis and DM (10.43%, 9.5%

and 7.83%).



Conclusion: The clinical complications presented by patients diagnosed with
Community Acquired Pneumonia in older adults at the Félix Mayorca Soto Hospital
(HFMS), in Tarma, during 2019 are related to studies carried out in populations located

at sea level.

Key words: Community Acquired Pneumonia, elderly, clinical complication,

epidemiology.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Se estima que a nivel mundial la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
es una de las patologias de mayor impacto dentro de la poblacion en general, de esta,
la poblaciéon adulta mayor es un grupo espacialmente vulnerable por las graves

complicaciones que es capaz de producir en ella.*?

Estudios a nivel mundial han demostrado que la NAC en adultos mayores alcanza
elevados niveles de complicaciones siendo las mas importantes la sepsis y el absceso

pulmonar.*

A nivel nacional la NAC en adultos mayores también ha sido motivo de estudio y
analisis en cuanto a su presentacion y complicaciones hallandose como antecedentes
los estudios realizados por Lépez los cuales al igual que en los casos anteriores
sefialan al derrame pleural y la sepsis como las principales complicaciones asociadas

a esta patologia. >®
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Siendo este el panorama general desde el punto de vista epidemioldgico de la
NAC en adultos mayores consideramos de importancia su estudio en la poblacion de
la ciudad de Tarma, la cual geograficamente alberga a una poblacion residente de
altura, dada su ubicacién a 3.053 m.s.n.m. y en la cual no se han publicado estudios
previos que permitan conocer las complicaciones asociadas a esta patologia a la luz
de estudios previos realizados por otros investigadores, lo que permitira llenar este
vacio de conocimiento definiendo mejor la forma en que se presenta esta patologia en

la poblacion atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Finalmente, cabe precisar que siendo la NAC en el adulto mayor un problema de
salud publica identificado por el Ministerio de Salud y existiendo en la Universidad
Peruana Los Andes la linea de investigacion denominada “Salud y gestién de la
salud”, nuestra investigacion se halla plenamente alineada con las necesidades
nacionales, regionales e institucionales de generacion de conocimiento en este campo

de la medicina.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Delimitacién temporal:

El trabajo de investigacion se realizd Diciembre 2020 a noviembre del 2021.

1.2.2. Delimitacién espacial:
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, esta ubicado

en la Provincia de Tarma, Regién Junin, su direccion es en la Av. Pacheco 362.
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1.2.3. Delimitacién conceptual:
Los conceptos tratados estdn vinculados con las complicaciones clinicas en
pacientes con Neumonia adquirido en la comunidad en adultos mayores en el

HFMS de Tarma.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.3.1. Problema General.
¢Cuéles son las complicaciones clinicas que presentan los pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el
Hospital Felix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 en
comparacion con estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar?

1.3.2.- Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas que presentan los
pacientes con diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
adultos mayores en el Hospital Félix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma,
durante el afio 2019 en comparacién con estudios realizados en

poblaciones ubicadas a nivel del mar?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019
en comparacion con estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel

del mar?
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1.4. JUSTIFICACION:

1.4.1. Social:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la principal causa de muerte
de etiologia infecciosa en el mundo, ocasiona 3-4 millones de muertes cada
afio, siendo la cuarta causa especifica de muerte, con una incidencia estimada
de 10-16 casos por 1.000 habitantes.’*>}* La mayoria de los pacientes con
neumonia pueden ser manejados en el ambito ambulatorio con un bajo riesgo
de complicaciones y secuelas; se estima que 20 a 30% de los pacientes con
neumonia requieren hospitalizacion debido a la gravedad de su condicion.”® La
incidencia, riesgo de complicaciones y muerte por neumonia varia en la
poblacion.’® La mortalidad de la neumonia fluctGia entre 5y 10% y aumenta
significativamente en el paciente hospitalizado, en el nifio menor de un afo,
adulto mayor con comorbilidad maltiple y el huésped inmunocomprometido.®

6 La mortalidad en el Per( en el afio 2019 es de 2.6 %.°

Conociendo las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del adulto mayor
respecto a la presencia de la neumonia adquirida en la Comunidad, se podran
extender una mejor comprension en el manejo cientifico de dicha patologia, asi
mismo a partir de estos datos se podrian disefiar estrategias preventivas en base
a evidencias de las caracteristicas de aquellos pacientes que acuden con este
diagnostico, buscando reducir la mortalidad teniendo en cuenta los hallazgos,
y la aplicacion de medidas oportunas que garanticen un adecuado tratamiento

y recuperacion del adulto mayor.
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1.4.2. Teorica:
Con el presente estudio se pretende conocer las complicaciones asi como las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la NAC en la poblacion de adultos
mayores de Tarma comparando estas con estudios previos realizados, esto con
la finalidad de elevar el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad presente
en el poblador de altura, aportando con ello datos para el accionar especifico

en el diagndstico, tratamiento, prevencion y promocion de esta enfermedad.

1.4.3. Metodoldgica:

Mediante la investigacion se presentan las complicaciones, caracteristicas
demogréficas y las complicaciones clinicas que presenta la NAC en la

poblacion adulto mayor.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador, la
cual retne las caracteristicas de validez y confiabilidad, por lo que podréa ser
utilizada posteriormente en investigaciones similares, del mismo modo se
procedi6 a evaluar la poblacion a ser incorporada al estudio verificandose que
el diagnostico establecido en las historias clinicas se corresponda
efectivamente al de NAC; ambas consideraciones nos permitieron establecer la

validez interna de nuestra investigacion.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General:
Establecer las complicaciones clinicas que presentan los pacientes con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el
Hospital Felix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 en

comparacion con estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar.

1.5.2.- Objetivo Especifico:

- Establecer las caracteristicas epidemioldgicas que presentan los pacientes
con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores
en el Hospital Félix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019
en comparacion con estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel
del mar.

- Establecer las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con
diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019
en comparacion con estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel

del mar.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES:

2.1.1. NACIONALES

Astudillo S, realizé un estudio de investigacion en Lima, en donde la
muestra total fue 122 pacientes, la prevalencia fue mayor en varones en un
55.7 %, el grupo etario predominante fue de 55 a 66 afios en un 34.4 %
seguido de 70 a 90 afios con un 21.3 %, la manifestacion clinica principal fue
la tos seca con 83.6 % seguido de fiebre con 77.9 % y en tercer lugar disnea
con 66.4 %, la comorbilidad asociada més frecuente encontrada fue la
hipertension arterial con 31.1 % seguido de la diabetes mellitus con 24.6 %,

con un 8.2 % de mortalidad®.

Fernandez W, en el estudio, la muestra fue de 300 pacientes, realizado
en Lima, de los cuales el promedio de edad en los casos fue de 84.8 afios y de
los controles fue 78.6 %, la prevalencia fue mayor del sexo masculino en los

casos con 43.1 % y en los controles fue la mujer la méas prevalente con 74.1
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2.1.2.

%, la comorbilidad fue mayor en los casos con 64.7 %, 108 pacientes
presentaron enfermedad cronica, la asociacion a estancia hospitalaria fue
mayor en los pacientes mayores de 60 afios®.

Pefia G, buscd determinar cuales son los factores de riesgo para
Neumonia Adquirida en la Comunidad en los pacientes adultos mayores del
Hospital de Ventanilla el 2019, su estudio sefialé que el 21.4 % tienen una
edad de 83 a 93 afios (p=0.154), el 29.3 % fue del sexo masculino (p=0.04)
(OR 0.500 (0,255, 0,980) al 95%); establecié como conclusiones que los
factores de riesgo para Neumonia Adquirida en la Comunidad son el género,
el grado de instruccion, el tipo de vivienda, el hacinamiento y los servicios
basicos’.

Gonzales M, busco establecer la relaciéon entre la gravedad de la
neumonia adquirida de la comunidad y el grado de desnutricion en pacientes
adultos mayores en el Hospital de Baja Complejidad de Huaycéan. Los
resultados muestran que adultos mayores desarrollaron neumonias de nivel
de gravedad de riesgo leve, riesgo moderado y neumonias graves, predomino

la desnutricion de grado leve®.

INTERNACIONALES

Alvarez P, Pena J, y Garcia M, realizaron un estudio con el objetivo
de caracterizar la poblacion de pacientes con diagnostico de neumonia
adquirida en lacomunidad e identificar factores relacionados con el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares y muerte a 30 dias. Se identifico 35 casos

de NAC, de los cuales 17 presentaron complicaciones. Los pacientes de
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mayor edad, de sexo femenino, hipertensos y cardidpatas isquémicos,
tuvieron mayor riesgo de eventos cardiovasculares, asi como los que
presentaron al ingreso mayores valores de presion sistolica, creatin
fosfokinasa y nitrégeno ureico; el riesgo de muerte fue mayor para los
pacientes con complicaciones cardiovasculares [Hazard ratio 8,8 (IC95%

1,08-71,66; p=0,03)]'L.

Anselmo A, Asencio O, Pérez G, en Esparia el 2017 reportan 35 casos
de neumonia adquirida en la comunidad, de los cuales 17 presentaron
complicaciones cardiovasculares (48,57 %). Los pacientes de mayor edad, de
sexo femenino, hipertensos y cardidpatas isquémicos, tuvieron mayor riesgo
de eventos cardiovasculares, asi como los que presentaron al ingreso mayores
valores de presion sistolica, creatin fosfokinasa y nitrogeno ureico. El 22,85%
de los pacientes fallecio en los siguientes 30 dias posteriores al ingreso por
neumonia; el riesgo de muerte fue mayor para los pacientes con
complicaciones cardiovasculares. No se encontré asociacion entre las

diferencias clinicas identificadas y el desenlace fatal®.

Dominguez LM. Et al. El 56 (57.1 % ) pacientes fueron del sexo
femenino, el promedio de edad fue de 77 afios, el grupo etario predominante
fue de 76 a 85 afios con un 31.63 %, el 98 % de los pacientes presento factores
de riesgo como la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, presentando manifestaciones
clinicas principales como disnea en un 69.38 %, seguido de tos con 48.97 %,
el 52.05 % presento sintomatologia de gravedad y la complicacion que
predomina fue la insuficiencia renal con 36.73 %,

22



Saldias F, Gassmann J, Canelo A, y Diaz O, en Chile el 2018
compararon parametros clinicos y de laboratorio en pacientes con NAC, sus
hallazgos muestran que el 39,2 % presentaron Estreptococo pneumoniae
(10,7%). Neumonia neumocoécica predomind en adultos mayores, con
maultiples comorbilidades, con elevacion de parametros inflamatorios e
hipoxemia, como otras neumonias bacterianas, con un estancia hospitalaria
mas corta y menor mortalidad. Aunque se asociaron varias variables con la
deteccion de un grupo de patégenos, la superposicion sustancial evitd la

identificacion de predictores clinicos confiables para distinguir etiologias®®.

Aleaga Y, Serra M, y Cordero G, en su estudio en Cuba, el 2016
encontraron que la NAC se presenta con predominio en el sexo masculino y
el incremento de los casos a partir de los 70 afios. La letalidad general fue de
18,7 % y se elevo hasta 34,9 % a partir de los 70 afios. La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, el tabaquismo, la malnutricién, la demencia y
las enfermedades cardiovasculares constituyeron factores de riesgo
importantes. Los trastornos hidroelectroliticos y acidobasicos, la insuficiencia
respiratoria aguda y la descompensacion cardiaca fueron complicaciones
frecuentes. La mayoria de los egresados vivos curaron a los 8 dias. Los
fallecidos ocurrieron con menos de 8 dias de tratamiento. No se aplico ningun

indice de severidad pronostica al ingreso?®.

Barragan G, en Ecuador el 2016; refiere que la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) es la principal causa de muerte de origen infeccioso en
el adulto mayor, la cual afecta el parénquima pulmonar, ocasionada por la
invasién de microorganismos patdgenos que pueden ser virus, bacterias,
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hongos y parasitos, su estudio mostrd que la edad mas frecuente fue entre 65
y 70 afios en un 70%, el sexo mas frecuente el masculino con un 68%, tos
presentaron un 95%, alza térmica entre 87% entre 38 y 39%, taquipnea un
90%, el patrén radioldgico mas frecuente intersticial con un 48%, la
comorbilidad con un 42% tuvo mayor incidencia, el 68% presentaba controles
previos de su enfermedad base, y derrame pleural y sepsis fueron las

complicaciones con mayor incidencia.

Cemeli M, et al el 2020 en su investigacion “Caracteristicas clinicas y
evolutivas de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
hospitalarios, desarrollada con el objetivo conocer la incidencia de las
neumonias ingresadas y describir sus caracteristicas. En su estudio se
registraron 248 casos de neumonia, con una media de edad de 37,60 £ 2,20
meses, La neumonia mas frecuente fue la de probable origen neumocdcico
(47,6%; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 41,84 a 54,18) mientras que
el agente identificado con mas frecuencia el virus respiratorio sincitial
(34,65%; IC 95: 26,93 a 43,26). Conclusion: la NAC que precisa ingreso
hospitalario es mas prevalente en nifios menores de cuatro afios; con una
incidencia y complicaciones similares a las descritas en otras series. El
diagnostico etiologico y el consiguiente tratamiento antibidtico continta

siendo un reto dificil de alcanzar?*.

Rodriguez J. et al. El estudio fue descriptivo y prospectivo, durante el
2005 al 2010, donde el sexo predominante fue el femenino en un 53.5 %, la

manifestacion clinica principal fue la fiebre en un 96.7 % vy la complicacion
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clinica principal fue el derrame pleural en un 40.6 % seguido de absceso

pulmonar con un 10.2 %.%2

2.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1.Neumonia: La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar. Esta
enfermedad, a pesar de ser una causa de morbilidad y mortalidad importante, a
menudo se le diagnostica y trata de modo equivocado y no se le valora en su
verdadera frecuencia ha llevado a designar una nueva categoria de neumonia,

la denominada neumonia vinculada con la atencidn de la salud.®

2.2.2.Epidemiologia: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad frecuente con una incidencia estimada de unos 10 casos por 1.000
habitantes al afio en la poblacion general, siendo mas frecuente en las edades
extremas de la vida, lamentablemente los datos de reportes de neumonia
adquirida en la comunidad son muy pocos los cuales infra estiman su

incidencia.?*

Estudios reportan que en américa acerca de 4 millones de casos son
reportados al afio, de los pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad, entre el 20 y el 42% requiere hospitalizacion, y de los pacientes
hospitalizados, aproximadamente, entre el 10 y el 30% requiere manejo en una
unidad de cuidados intensivos y corresponden al grupo denominado neumonia
grave.> En el Pert en el afio 2019 se diagnosticaron 6294 casos de Neumonia,

de los cuales representan el 2,6 % de mortalidad.®

2.2.3.Fisiopatologia: La neumonia es consecuencia de la proliferacion de

microorganismos a nivel alveolar y la respuesta contra ellos desencadenada por
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el hospedador. Los microorganismos llegan a las vias respiratorias bajas en
varias formas. La mas frecuente es la aspiracion desde la orofaringe. Durante
el suefio a menudo la persona aspira volimenes pequefios de material faringeo
(en especial en el anciano) y en quienes tienen disminucién de la conciencia.

Muchos patdgenos son inhalados en la forma de gotitas contaminadas.?

En algunas ocasiones la neumonia surge por propagacion hematogena
(p. €j., de endocarditis tricuspidea) o por extension contigua desde los espacios
pleural o mediastino infectado. Los factores mecénicos son de importancia
decisiva en las defensas del hospedador. Las vibrisas y los cornetes de las vias
nasales, arbol traqueobronquial, el reflejo nauseoso y el mecanismo de la tos,
los cilios, los macrofagos alveolares tienen extraordinaria eficiencia para
eliminarlos y destruirlos. Los macréfagos son auxiliados por las proteinas
locales (proteinas A y D de la sustancia tensoactiva) que poseen propiedades

opsonizantes propias y actividad antibacteriana o antiviral.?3

2.2.4.  Factores de Riesgo:?® 2’

Mayores de 65 afios.
Comorbilidades.

Colonizacion de orofaringe.
Micro o macro aspiracion.
Transporte mucociliar alterado.
Defensa del huésped alterado.
Estado nutricional pobre.
Institucionalizacion.

Reciente hospitalizacion.
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2.2.5.

2.2.6.

Intubacién.

Estado de salud alterado.

Tabaquismo.

Cirugia reciente.
Etiologia: La neumonia adquirida en la comunidad no es una patologia
homogénea, no solo por la cantidad de patdgenos que la pueden causar (virus
y bacterias, etc.), sino también por la serie de factores que influyen en el
espectro microbioldgico como son la gravedad de la enfermedad, presencia o
ausencia de enfermedades asociadas, factores de riesgo que aumenten la

presencia de patdgenos poco frecuentes o neumococo penicilino resistente.?®

Estudios han demostrado que el agente etioldgico mas frecuente es el
Streptococcus pneumoniae, su frecuencia varia de 5 a 55%, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae o Chlamydophila (antes Chlamydia)
pneumoniae son también encontrados con frecuencia. Staphylococcus aureus
y bacilos aerobios Gram-negativos como Escherichia coli, Klebsiella species,
Enterobacter spp, Acinetobacter spp y Pseudomonas aeruginosa son

relativamente poco comunes en la NAC.?®

Manifestaciones Clinicas: La neumonia adquirida en la comunidad se
caracteriza por presentar un cuadro clinico amplio e inespecifico, que puede ir
desde leve o asintomatico a comprometer la vida del paciente, esto dependera
de la severidad de la infeccion. Por lo general la neumonia se manifiesta como
una enfermedad aguda caracterizada por tos, esputo purulento, fiebre,

taquicardia, diaforesis, dolor pleuritico, cefalea, mialgias.?®
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2.2.7.

Algunos signos y sintomas estan relacionados al organismo causal.
Streptococo pneumoniae se caracteriza por ser de inicio rapido, con
temperaturas que pueden llegar hasta 39.5 C, dolor pleuritico y tos en sus
inicios seca. Los pacientes pueden presentar un deterioro rapido llegando a una
insuficiencia respiratoria o sepsis en los primeros 3 dias, esto puede ser no tan
notorio en pacientes jovenes debido a su capacidad para compensar la

insuficiencia respiratoria.>

Legionella: Se manifiesta de forma esporadica, generalmente en
hombres, se encuentra en relacién con duchas o aires acondicionados
contaminados. Los pacientes presentan malestar general, mialgias, cefalea,

diarrea y fiebre que puede llegar hasta los 40 C° con Escalofrios.*

Mycoplasma: Se presenta mas comdnmente en menores de 60 afios y
con pocas enfermedades subyacentes, la tos por lo general es continua, secay
sin expectoracion, esto se acompafia de malestar general y cefalea precedidos

de dolor en el pecho.®!

Diagnéstico: EI médico, ante un caso de posible NAC, debe plantearse dos
preguntas: ¢se trata de neumonia? vy, si es asi, ¢cual es su origen? La primera
duda es esclarecida por métodos clinicos y radiograficos en tanto que, para
solucionar la segunda, se necesitan técnicas de laboratorio.?®

Diagnostico clinico: La anamnesis se realizara siempre y cuando la condicion
clinica del paciente lo permita, se realizara una anamnesis detallada que ponga

en manifiesto las condiciones epidemiologicas o clinicas relacionadas con
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patdgenos especificos y de esta forma poder clasificar al paciente en funcion

de sus factores pronosticos, de riesgos y enfermedades base Asociadas.*

En una primera valoracion del paciente se realizara una primera
estratificacion inicial en funcion de la gravedad, evaluando el nivel de
consciencia, la situacién respiratoria y la situacion hemodinamica del paciente.

Para ello, es preciso con probar los signos vitales.*?

Diagnostico por imagenes: Un elemento basico para el diagndstico de la

neumonia adquirida en la comunidad es la radiografia de torax.

En algunos casos de neumonia puede presentar dificultades en su
diagnostico radioldgico, ya sea por lo sutil de los hallazgos o por estos estar
enmascarados por complicaciones del proceso inflamatorio. Son 3 los patrones

radioldgicos bésicos en las infecciones pulmonares:

El patron alveolar el cual constituye la expresion radiol6gica mas
comun en las neumonias representando la ocupacion del espacio alveolar, por
diseminacion a través de los canales de Lambert. Se manifiesta
radiolégicamente como densidades algodonosas y homogéneas de margenes

mal definidos cuando no estan en contacto con la superficie pleural.®*

El patron intersticial que representa la afectacion del intersticio
pulmonar por el proceso inflamatorio. Este manifiesta como iméagenes lineales,
reticulares o nodulares que se suelen asociar a una pérdida en la definicion de
los contornos broncovasculares, necesitando el diagndstico por la imagen de

una adecuada correlacion clinica del paciente para su interpretacion.
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El patrén bronconeumanico que representa la diseminacién del germen
por la via aérea pulmonar hacia el acino, este se manifiesta como noédulos de
limites mal definidos. Esta forma de afectacion inflamatoria del pulmon tiene
tendencia a la coalescencia hacia el interior del alveolo y, por tanto, es posible

su tendencia hacia la transformacion radiolégica en patron alveolar.®*

Laboratorio: La leucocitosis o leucopenia intensas (leucocitosis > 10.000
leucocitos/ mm3 o leucopenia <4.000 leucocitos/mma3), pueden orientar sobre
la gravedad del cuadro; la presencia de anemia o trombocitopenia pueden servir
para valorar la situacion general del paciente. La presencia de hiponatremia,

insuficiencia renal o hiperglucemia pueden tener valor prondstico.®

Los biomarcadores son considerados una forma efectiva tanto para el
diagndstico como para valorar su respuesta al tratamiento, en la actualidad
multiples biomarcadores se encuentran en estudio, la Proteina C Reactiva
(PCR) y la procalcitonina (PCT) siguen siendo los més utilizados y de mayor

accesibilidad para el médico de atencién primaria.®®

2.2.8. Complicaciones: La neumonia adquirida en la comunidad presenta numerosos
tipos de complicaciones, estas se encuentran divididas en dos grupos:
complicaciones locales son aquellas que afectan el parénquima pulmonar y las
sistémicas que abarcan otros organos, en las complicaciones locales van
asociadas a insuficiencia respiratoria, algunas veces con necesidad de
ventilacion mecanica, derrame perineumonico/empiema, absceso pulmonar,
diseminacion hematogena, injuria pulmonar aguda/ SDRA, shock séptico y

complicaciones cardiovasculares: IM, arritmias e ICC.
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Las complicaciones mas severas es que el paciente sea derivado a UCI
y con ventilacion mecanica, las complicaciones mas raras pero con mas tasas
de mortalidad son las de tipo necrosantes los que llevan a complicaciones a
largo plazo como cicatrices en el parénquima y bronquiectasias los cuales

llevan a neumonias recurrentes.

Complicaciones méas importantes:
Dentro de las complicaciones mas importantes se encuentran:
* Shock séptico
* Insuficiencia Respiratoria
* Efusion metaneumonica
* Empiema
» Complicaciones cardiacas (angina, infarto)
* Localizacion infecciosa a distancia
Se debe hacer la distincion entre efusion metaneumonica y empiema
mediante el examen del liquido pleural en pacientes con NAC.
Se debe de contar con los siguientes exdmenes de liquido pleural:
* Lactato deshidrogenasa, proteinas, glucosa, recuento de leucocitos y
diferencial, pH. En casos en los que se sospeche tuberculosis,
Adenosina deaminasa %
2.3. MARCO CONCEPTUAL
- Neumonia Adquirida en la Comunidad: La neumonia adquirida en la Comunidad
(NAC) es la inflamacion aguda del parénquima pulmonar producida por

microorganismos y manifestada por signos de infeccion sistémica y cambios

31



radioldgicos en pacientes que no han sido hospitalizados durante las ultimas 3
semanas.®

Complicacion: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico
con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion
causal mas o menos directa con el diagnostico o el tratamiento aplicado.
Caracteristica epidemioldgica: Rasgo o propiedad que posee un sujeto o sujetos
que los identifica de manera individual o como parte de un colectivo desde el
punto de vista de tipo bioldgico.

Caracteristica clinica: Relacion de signos y sintomas que se presentan en una
determinada enfermedad, en nuestro estudio se definieron como parametros
clinicos para definir la presencia de neumonia en el adulto mayor los siguientes
1. Frecuencia respiratoria > 20 por minuto

2. Temperatura > 38 °C

3. Pulso > 100 por minuto

4. Disminucion del sonido respiratorio

5. Presencia de crépitos
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CAPITULO III:

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

No se plantean por ser una investigacion de caracter descriptivo.

3.2. VARIABLES
3.2.1. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
e Variable de estudio
- Complicaciones de neumonia adquirida en la comunidad.
- Caracteristicas epidemioldgicas de neumonia adquirida en la comunidad.

- Caracteristicas clinicas de neumonia adquirida en la comunidad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Categorizacion de la variable

Estadigrafo

Complicaciones Problema de salud que se presenta en el curso de Cuantitativa Complicaciones pulmonares Porcentaje
una NAC en el adulto mayor. Complicaciones sistémicas

Caracteristicas Rasgos y/o cualidades biolégicas de las unidades Cuantitativa Sexo Porcentaje

epidemiolG6gicas de anélisis (adulto mayor con diagnéstico de NAC) Edad

Caracteristicas clinicas Sintomas y signos presentes en el paciente adulto Cuantitativa Signos clinicos Porcentajes

mayor con NAC

Sintomas clinicos
Tratamiento
Estancia hospitalaria
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarroll6 aplicando el método cientifico, este consiste en
la aplicacion de una serie de procedimientos sistematizados, ordenados, demostrables
que hacen posible la identificacion de las complicaciones clinicas de la Neumonia
Adgquirida en la Comunidad. Los métodos especificos utilizados fueron el método
descriptivo consistente en la identificacién de cada una de las peculiaridades de las
complicaciones clinicas causadas por la NAC, asi mismo se utilizé el método
observacional, debido a que solo se utilizd la observacién para la recoleccion de la

informacion, sin tener que recurrir a la experimentacion. %

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion basica, llamada también investigacion pura, teniendo
el interés de profundizar los conocimientos sobre la presencia de complicaciones de

la NAC en la zona de Tarma, estos conocimientos incrementan la informacion
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referente a esta patologia, lo cual permite un mejor abordaje terapéutico y preventivo,

basado en evidencia cientifica como resultante del proceso de la investigacion. %

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel de investigacion descriptivo, debido a que se llego a
identificar las caracteristicas relacionadas a la presencia de las complicaciones
clinicas de la NAC, teniendo en cuenta diversos criterios poblacionales como edad,

sexo, procedencia, aspectos clinicos presentes en los pacientes con NAC. *°

4.4. DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion, al tratarse del estudio de una sola variable,

corresponde al Disefio descriptivo, que se evidencia a continuacion 8

Donde:
M = muestra evaluada.

() = observaciones de la vaniable en estudio.

4.5. POBLACION Y MUESTRA.

4.5.1. Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 164 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
mayores, atendidos en los servicios de emergencia, consultorio externo y
hospitalizacion del HFMS de Tarma, durante el afio 2019.

45.2. Muestra:
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Siendo la poblacion total de s6lo 164 pacientes se considerd establecer una
muestra de caracter censal, sin embargo con el fin de definir la poblacion de
estudio final se aplicaron criterios de inclusion y seleccion los cuales fueron

los siguientes:

4.5.2.1. Criterios de inclusién.
- Historias Clinicas de pacientes adultos mayores atendidos en los servicios
de emergencia, consultorio externo y hospitalizacion en el HFMS de
Tarma, durante el 2019, con el diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en las cuales se tenga los siguientes parametros de
diagnostico:

Inicio de la enfermedad: menos de 2 semanas

Sintomas respiratorios que incluyan tos, disnea o dolor toracico

Sintomas sistémicos que incluyan fiebre, taquicardia o taquipnea

Hallazgos clinicos toracicos

Hallazgos radiologicos toracicos
4.5.2.2. Criterios de exclusion.
- Historias clinicas de pacientes cuyos diagndsticos sean por otro tipo de
Neumonia.

- Historias clinicas incompletas, ilegibles o duplicadas.

Aplicados los criterios de inclusion y exclusién la muestra quedo constituida por 115

pacientes.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica para la recoleccion de los datos fue el “Andlisis documental”,
debido a que se trat6 de una variable proveniente de una fuente secundaria, como lo

es la Historia clinica. °

El instrumento para la recoleccion de los datos fue la “Ficha de registro de
informacion”, la cual fue disefiada para el presente estudio, teniendo en cuenta la

variable y las dimensiones.

El instrumento consta de datos generales, teniendo en cuenta la fecha de

atencion que debe corresponder al afio 2019 y el n° de Historia clinica.

Aparte de ello consta de los items considerados en la caracterizacion del tema
de estudio, habiéndose considerado dos dimensiones en el estudio de las

complicaciones de la NAC.

Dimensién 1: Caracteristicas epidemioldgicas: consta de 3 items (1, 2 y 3)

Dimension 2: Caracteristicas clinicas: consta de 5 item (4, 5,6, 7, 11)

Dimensidn 3: Caracteristicas de comorbilidad: consta de 1 item (8)

Dimensidn 4: Tiempo de estancia hospitalaria, consta de 1 item (9)

4.7. TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento de datos se llevo a cabo en dos etapas.

Primero: se realiz6 la matriz tripartita de datos teniendo en cuenta las
preguntas y la cantidad total de la muestra evaluada, en el programa estadistico para

las ciencias sociales (SPSS - V22).
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Segundo: se realizaron analisis estadisticos descriptivos mediante el disefio

de tablas estadisticas, representando los hallazgos encontrados en el estudio.
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio se presentd al comité de Etica del HFMS de Tarma y a la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes siendo revisada y
aprobada. Ademas en todo el proceso se tom6 en cuenta el articulo 27 y 28 del

Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS:

TABLA 01

Edad y sexo de adultos mayores con complicaciones de NAC atendidos en el
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2019

Rango de

edad (afios)  Mujeres (%) Varones Total

60 — 64 6 (5.22) 3(2.61) 9 (7.83)
65 — 69 12 (10.43) 10 (8.70) 22 (19.13)
70 - 74 15 (13.04) 11 (9.57) 26 (22.61)
75— 79 8 (6.96) 5 (4.35) 13 (11.30)
>80 27 (23.48) 18 (15.65) 45 (39.13)
Total 68 (59.13) 47 (40.87) 115 (100.00)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 01, se presenta el rango de edades de los pacientes, identificandose un
predomino de adultos mayores e iguales a 80 afios, seguido por el grupo etario de 70a 74

afios, en relacion al sexo predominaron las mujeres (59.13%).
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TABLA 02

Caracteristicas clinicas en adultos mayores con complicaciones de NAC atendidos
en el Hospital Félix Mayorca Soto, de Tarma, durante el afio 2019

Signos y sintomas N° %

Tos productiva 98 85.22
Disnea 73 63.48
Fiebre 58 50.43
Nauseas y vomitos 11 9.57
Dolor pleuritico 10 8.7

Tos seca 7 6.09
Confusion 5 4.35
Somnolencia 2 1.74
Hiporexia 1 0.87

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 02, se muestra los signos y sintomas, siendo la mas frecuente con un
85.22 % la tos productiva, en segundo lugar con 63.48 % la disnea, seguido de la fiebre

con 50.43 %. En porcentaje mucho menor se presentd la hiporexia con solo 0.87 %.
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TABLA 03

Complicaciones clinicas de la Neumonia adquirida en la comunidad en adultos
mayores en el Hospital Feliz Mayorga Soto de Tarma durante el afio 2019

Tipo de complicaciones N° %
Pulmonares
a. Derrame Pleural 17 14.78
b. Absceso Pulmonar 6 5.22
c. Atelectasia 3 2.61
d. Neumatocele 2 1.74
-Sistémicas
a. Sepsis 2 1.74

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 03, se muestra las complicaciones, siendo la mas frecuente las locales
en donde la principal fue el derrame pleural, absceso pulmonar, atelectasia y neumatocele

y entre las complicaciones sistémicas fue la sepsis.
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TABLA 04

Tiempo de estancia hospitalaria en adultos mayores con complicaciones NAC
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto, de Tarma, durante el afio 2019

Estancia hospitalaria N° %

Menos de 10 dias 66 57.39
Entre 10 a 20 dias 38 33.04
Mas de 20 dias 11 9.57
Total 115 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 04 se observa la estancia hospitalaria de los adultos mayores
hospitalizados por complicaciones de la Neumonia adquirida en la Comunidad, en el
57.39 % es menos de 10 dias, el 33.04 % la hospitalizacion tuvo un periodo entre 10 a 20
dias, en el 9.57 % la hospitalizacion duro més de 20 dias, generalmente acompafiado de

comorbilidades.
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TABLA N° 05

Esquema de antibioticos en adultos mayores con complicaciones de NAC
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto, de Tarma, durante el afio 2019

Antibioticos N° %
Esquema doble

Ceftazidima + Claritromicina 24 20.87
Ceftriaxona + Azitromicina 23 20.00
Ceftriaxona + Claritromicina 20 17.39
Cefuroxima + Ciprofloxacino 1 0.87

Esquema triple

Ceftriaxona + Azitromicina + Clindamicina 36 31.30
Ceftazidima + Claritromicina + Clindamicina 10 8.70
Ceftazidima + Claritromicina + Amikacina 1 0.87
Total 115 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 05, se muestra los antibi6ticos utilizados; el esquema triple fue la mas
empleada, donde se utilizd la combinacién ceftriaxona mas azitromicina mas
clindamicina en un 31.30 % y en el esquema doble la mas frecuente fue la asociacion de

ceftazidima mas claritromicina con 20.87 %.
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FIGURA N° 01

Comorbilidad en adultos mayores con complicaciones de NAC atendidos en el
Hospital Félix Mayorca Soto, de Tarma, durante el afio 2019

Epilepsia Il 0.87%
Insuficiencia renal [l 0.87%
Bronquiectasias | I 1.74%
cancer |GGG /.35%
Quiste Hidatidico [ R NN 4.35%
Insuficiencia Cardiaca || N [ NN 6.00%
Diabetes Mellitus | NN 7 53%
Fibrosis pulmonar | ©.57%
Hipertension Arterial - || N NN 1 043%

0.00%  2.00% 4.00% 6.00%  8.00% 10.00% 12.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Figura N° 01, se presenta las comorbilidades, siendo la més frecuente
asociada la hipertension arterial con 10.43 %, seguido de la fibrosis pulmonar con 9.57
%, en tercer lugar, se encuentra la diabetes mellitus con 7.83 %. En porcentajes mucho

menores se asocio con insuficiencia renal y epilepsia con solo 0.87 %.
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TABLA N° 06

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la NAC en adultos mayores descritas
en diferentes estudios a nivel internacional y nacional

Autor y Ao Lugar Caracteristicas descritas
Media de edad 85,6 afios
Romero-Ramirez Chiclayo Predominio de sexo femenino
L.y col .

Peru Tiempo de hospitalizacion 8 a 14 dias

2013 Asma, EPOC, EPID, Fibrosis respiratorio
comorbilidades respiratorias mas frecuentes
HTA, DM, ACV, IRC, Ca maligno
comorbilidades sistémicas mas frecuentes
Media de edad 72,3 afios

Serra, M y col. La Habana Predominio de sexo masculino

Cuba Tiempo de hospitalizacion 8 dias

2016 EPOC, tabaquismo, malnutricién, demencia,
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad cerebrovascular fueron las
principales comorbilidades
Media de edad 84,83 afios

Jorge-Quispe, L Lima Predominio de sexo masculino
y col. , . e . .

Peru Tiempo de hospitalizacion promedio 10 dias

2017 HTA, DM, ACV, ICC comorbilidades mas
frecuentes
Media de edad 84,7 afios

Villalba, J Quito Predominio sexo femenino
Ecuador Tiempo de hospitalizacion promedio 10 dias

2019 DM, Polifarmacia, alteracion cognitiva,

Media de edad 85,4 afios
Quintero- Cali Predominio sexo masculino
Gonzales, D : _ o )
Colombia Tiempo de hospitalizacién promedio 12 dias
2020

HTA, Tabaquismo, EPOC, DM, ACV, IRC,
Demencia comorbilidades mas frecuentes

49



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es responsable de un aumento
significativo de morbilidad y mortalidad en personas mayores de 65 afios, al mismo
tiempo es responsable del mayor nimero de ingresos hospitalarios en adultos mayores a
un centro asistencial, esto basicamente por los factores de riesgo y enfermedades

concurrentes asociadas a su presentacion.?

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas se aprecia que la estratificacion de
la edad de la NAC en adultos mayores establecida en nuestra investigacion es concordante
con lo descrito por otras investigaciones en las cuales se muestra que a mayor edad es
mayor el porcentaje de pacientes que se encuentran afectados, esta situacion se halla
asociada a diferentes factores de orden fisiopatologicos presentes en el adulto mayor, tal
como la inmovilizacién, la postracion cronica, la desnutricion y deshidratacion presente

en muchos de estos pacientes asociados a los procesos degenerativos propios de su edad
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avanzada; a esto se suma que los procesos de degeneracidn del sistema respiratorio
produce una menor actividad del sistema de cilios de las vias aéreas contribuyendo esto
a un éxtasis de las secreciones que realmente constituye un campo de cultivo idéneo para

gérmenes extrahospitalarios. >%1827

Respecto de las caracteristicas clinicas, cabe precisar que nuestro reporte es
coincidente con la descripcion que se la OPS ha sefialado para el diagndstico de NAC en
adultos mayores basandose esto en el criterio de un tiempo de enfermedad inferior a las
3 semanas previas asi como la presencia de signos y sintomas clinicos tanto a nivel
pulmonar como extrapulmonar entre los que destacan la tos, disnea y el dolor torécico,
acompafados de fiebre como los mas importantes; estas cualidades clinicas también
fueron descritas en trabajos los cuales coinciden en sus conclusiones con lo que se

presentan en esta tesis 471218,

Respecto de las complicaciones las descritas en nuestra investigacion no se hallan
discordantes respecto de los descritos por otros trabajos como los de Pacheco y col.,
Andrés, Lépez los cuales también detallan a la sepsis como uno de los mas importantes a
nivel sistémico, en este caso debemos considerar que la edad avanzada y con ello la
degeneracion de gran parte de los sistemas de respuesta inflamatoria que presentan los
pacientes seniles son factores condicionantes para el desarrollo de complicaciones donde
el absceso a nivel pulmonar constituye a su vez el de mayor frecuencia a nivel pulmonar

tal cual lo sefiala también Saldias y col., Aleaga y col. y Alvarez y col.589-11.26
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El manejo terapéutico basado en la administracidn de terapias antibioticas dobles
o triples capaces de cubrir gérmenes que se alojan a nivel del tracto respiratorio los cuales
generalmente corresponden a un tipo gram positivo hacen que las cefalosporinas, los
macrdlidos y las quinolonas constituyan los farmacos de primera eleccion frente a esta
patologia aunado esto a la valoracion integral del paciente a fin de controlar las posibles

complicaciones asociadas a las comorbilidades que presentan muchos de estos pacientes.

5, 14, 15-17

Finalmente en cuanto al tiempo de enfermedad, el empleo de antibioticoterapia
con esquema doble y triple ha generado que el tiempo de hospitalizacién como ya se
mencionod se halla en promedio en 10 dias, estos datos son coincidentes con lo descrito
en otras series donde el tiempo de hospitalizacion fluctGa entre los 06 hasta los 14 o
incluso 16 dias; esto segin se describe se halla asociado a la descompensaciéon que
presentan muchos de los pacientes respecto de su estado general por la presencia de
comorbilidades asociadas, las cuales deben ser también manejadas a fin de brindar un alta
en condiciones de mejoria del paciente disminuyendo con ello la posibilidad de

complicaciones.> 10:18. 22

En cuanto a las limitaciones para el estudio se encontré la diferencia en el manejo
de la historia clinica aplicada a pacientes con NAC en adultos mayores, ya que se tuvo
que dejar fuera del estudio varias de ellas por carecer de datos relevantes como la
determinacion exacta del tiempo de enfermedad y la valoracion clinica integral de los

pacientes.
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Para reducir los riesgos de sesgos de seleccidn se emplearon como criterios para
incluir a los pacientes parte del estudio los establecidos en la Guia de Practica Clinica
para la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Adultos correspondiente la Sociedad
Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales en conjunto con la Organizacién
Panamericana de la Salud lo que nos permitié asegurar la validez interna de la

investigacion.®

En cuanto a la validez externa de la investigacion se procedid a revisar
publicaciones y series de casos publicadas por otros autores tanto a nivel internacional
como nacional hallandose coincidencia entre nuestros resultados y los ya reportados por
otros estudios tal como se presenta en el cuadro N° 06 donde son notorias las semejanzas
entre el promedio de edad, tiempo de hospitalizacion, género de los adultos mayores
afectados y las comorbilidades que se presentaron asociadas a la NAC; a partir de esta
analisis podemos establecer pues que nuestra investigacion posee una validez externa

aceptable.303¢

Finalmente debemos indicar que los resultados de nuestra investigacién muestran
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la NAC en adultos mayores, presentando
un elemento referencial de importancia para la identificacion de estos cuadros de manera
precoz, la caracterizacion de los pacientes y las posibles complicaciones a ser
identificadas y controladas de manera oportuna con el fin de disminuir en lo posible la

mortalidad asociada.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones clinicas que presentan los pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el Hospital Félix
Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 guarda relacién con
estudios realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar, siendo estas a nivel
pulmonar el derrame pleural, absceso pulmonar y atelectasia (14.78%, 5.22% y

2.61%), mientras que a nivel sistémico la sepsis (1.74%).

2. Las caracteristicas epidemiologicas que presentan los pacientes con diagndstico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el Hospital Félix
Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 guarda relacién con estudios
realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar, hallandose el mayor porcentaje
de casos por encima de los 80 afios (39.13%) y en mayor numero pacientes de

sexo femenino (59.13%).

3. Las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con diagnoéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad adultos mayores en el Hospital Félix
Mayorca Soto (HFMS), de Tarma, durante el afio 2019 guarda relacién con estudios
realizados en poblaciones ubicadas a nivel del mar estableciéndose en todos ellos
una estancia hospitalaria de hasta 10 dias (57.39 %), presentando clinicamente en
orden de frecuencia: tos productiva, disnea y fiebre (85.22 %, 63.48 % y 50.43
%), del mismo modo la terapéutica empleada para el manejo incluyo el uso de

antibidticos, destacando las cefalosporinas, los macrélidos y las quinolonas;
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finalmente las comorbilidades mas frecuentemente identificadas fueron: la HTA,

fibrosis pulmonar y la DM (10.43 %, 9.5 % y 7.83 %).
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Hospital Félix Mayorca Soto de la Provincia de Tarma, Region

Junin encargado de prestar atencion a nivel comunitario a personas adultos mayores:

1. Se debe evaluar y hacer seguimiento continuo de los pacientes adultos mayores
con NAC en razon de la identificacion temprana de signos que sugieran
complicaciones como el derrame pleural o la sepsis, esto con el fin de instaurar

de manera precoz el tratamiento adecuado para su manejo adecuado.

2. Se debe considerar que las pacientes dentro con una edad por encima de 70 afos
y de sexo masculino son la poblacion mas susceptible de presentar una NAC por

lo que su identificacion y seguimiento a nivel comunitario es de gran importancia.

3. Se debe poner especial énfasis en la presencia de signos y sintomas respiratorios
como la tos, el dolor toracico y la disnea aunados a un tiempo de enfermedad
inferior a 3 semanas en un paciente adulto mayor que acude a un establecimiento

de salud para establecer el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Matriz de consistencia: Complicaciones de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital de Tarma en el afio 2019

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Complicaciones de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en
el Hospital de Tarma en el afio

2019

Problema General.

¢Cuéles son las complicaciones
clinicas que presentan los
pacientes con diagnostico de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el
afio 2019 en comparacion con
estudios realizados en
poblaciones ubicadas a nivel del
mar?

Problemas Especificos.

¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas que presentan
los pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el

Obijetivo General:

Establecer las complicaciones
clinicas que presentan los
pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el
afio 2019 en comparacién con
estudios realizados en
poblaciones ubicadas a nivel del
mar.

Objetivo Especifico:

Establecer las caracteristicas
epidemioldgicas que presentan
los pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el
afio 2019 en comparacién con

No se plantean por ser una
investigacion de caracter
descriptivo.

- Método de investigacion:

Método cientifico

- Tipo de investigacion:

Descriptiva

- Nivel de investigacién

Basica

- Disefio de la investigacion

- Poblaciéon

Poblacion total 164 historias
clinicas, aplicados criterios de
inclusion y exclusion la
muestra quedo reducida a 115

- Técnicas de recoleccion de

datos y procesamiento

1. Ficha de recoleccién de
datos

2. Procesamiento de los
datos con el programa
SPSS v.
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afio 2019 en comparacion con
estudios realizados en
poblaciones ubicadas a nivel del
mar?

¢Cuéles son las caracteristicas
clinicas que presentan los
pacientes con diagnéstico de
Neumonia Adquirida en Ila
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, en
comparacion  con  estudios
realizados en  poblaciones
ubicadas a nivel del mar?

estudios realizados en
poblaciones ubicadas a nivel del
mar.

Establecer las caracteristicas
clinicas que presentan los
pacientes con diagndstico de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad adultos mayores en
el Hospital Félix Mayorca Soto
(HFMS), de Tarma, durante el
afio 2019 en comparaciéon con
estudios realizados en
poblaciones ubicadas a nivel del
mar.
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Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

Fecha de ingreso:
N° de H.Cl.:

Caracteristicas epidemiolégicas de la NAC

1.
2.

o & &

o o o

o o

@

T @

o

Edad: ..................
Género: (M) (F)

Lugar de Procedencia: .........ccoviiiiiiiiii i,

Nivel de gravedad de la NAC:
Gravedad leve ()
Gravedad moderada ( )

Neumonia grave ()

Caracteristicas clinicas (signos y sintomas) de la NAC:

- Tos seca si( ) no( )
- Tos productiva si( ) no( )
— Fiebre si( ) no( )
— Confusion si( ) no( )
— Disnea si( ) no( )
- Dolor pleuritico  si( ) no( )
-OtroS: .o

Complicaciones clinicas locales de la NAC:

Derrame Pleural ( )
Absceso Pulmonar ()
Atelectasia ( )

Neumatocele ( )

Complicaciones clinicas sistémicas de la NAC:
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a. Sepsis( )

8. Caracteristicas de comorbilidad presentes en los pacientes con

complicaciones NAC.

a. - Diabetes Mellitus ()
b. —HTA ()
c. —ASMA ()
d. - Cirrosis Hepatica ()
e. - Enfermedad Renal Cronica ()
f. —EPOC ()
g. - Secuela de DCV ()
h. —ICC ()
I. — Neoplasia ()
Joo s Ot0S: v

9. Tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con complicaciones de la
neumonia adquirida en la comunidad

a.- Menos de 10 dias
b.- Entre 10 a 20 dias
c.- Mas de 20 dias

10. Frecuencia de mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad
en adultos mayores
a. Presentd muerte por complicaciones si( ) no()

b. Recuperado / alta si( )no( )

11. Tratamiento recibido
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Anexo N° 3: Validez del instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I.  DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la tesis "COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES
EN EL HOSPITAL DE TARMA EN EL ANO 2015"
1.2, Autor Huamani Ccorn, José Martin
1.3, Titulo del mstrumento “Ficha de regi de las plicaci de la N
Adquirida por al Comunidad™
1.4 Lugary fecha : Huancayo, Febrero de 2020
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
i & CRITERIOS
01 Esta hnuhﬂoeu kenguage comprensible.
0 Permite modit hechos observables
0 Adecuado al avance de la clencia y
logis,
- Presentaceson ordenada
s Cosupreonde wpacios S la vasiable e
cantidad lente.
% Pmm conseguir daos de aceerdo a los
o Pretende comsoguir datos basados en teatias
o modelas tebricos.__
Entre by dicadores e
0% | COHERENCIA
® | METODOLOGIA | * ©es swopiaiio dela
APLICACION Los datos permiten un tratarmento
"_ i . estadistico pertinente. —
CONTEO TOTAL DE MARCAS Al B]ICL D ] B
(demuuﬁmthm?h@h) = 7 3
A42XB4+3XC44XD4SXE
CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 2L 2 v 2 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el cocficiente de validez obteniendo en el mtervalo respectivo
v margue con un aspa en ¢l circulo asociado)

No vilxdo, reformar S| [020-040]
No valsdo, modifi 041 -0
[ Vi, mejors 2061 0,80]
Vilido, splicar i 0,81 - 1.00]
4. RECOMENDACIONES:
| N,
¥4 —

e

- o wh ¥

- ~ e
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I DATOS GENERALES:
1.1 Titulo de la tesis "COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES
EN EL HOSPITAL DE TARMA EN EL ANO 2019"
1-2. Autor Huamani Ceora, José Martin
1.3 Titulo del nstrumento *Ficha de registro de las complicaci delaN ia Adg
por al Comunidad™
L4 Lugary fecha : Huancayo. Febrero de 2020
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
o e o R
0 CI.AII_DAD Esa con lenguige comprensi
02 OBIETIVIDAD Pormite emodir heohos observabies
U3 ACTLALIDAD Adecusdo al svance de la cinca v
| tecnologia
[ ‘oaammciﬁ Presenmion ordeneds X
05 SURICIENCIA | Comprende sspecaos de le varishle en X
| canndad y calided suficiente =1 = —L —
06  PERTINENCIA | Permere conseguir datos de acwordo a los X
S ——— . L
07 CONSISTENCIA | Presende conseguir datos hasados e teoriay X
20000 © modelon WS |
88 COMERENCIA | Entre vanables, dimensiones, mdwadorss ¢ x— il
| ey
@ METODOLOGIA | La estrategin sesponde al propsio de la X
18 APLICACION Los datos perasncn v watamens X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 0 O
{reakce of coeso en cada una de fea cateporias de la escala) 1' 4 6
CALIFICACION GLOBAL: Cocficicnte de validey = XA4ZXB¢ ’::““"" 1
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el coefici de validez obteniendo en el mtervalo
respectivo v margue con un aspa en ¢l circulo asociado)
Tk ) VALO
No vahido, refc (o] [0.20 - 0,40]
No vahido, modsfi Q 20,41 -0,60]
Valdo, mejorar >0,61 -0380]
Valdo, aplicar 20,81 - 1,00}

4. RECOMENDACIONES:




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAESCUELA

PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1, Tiwlo de latesis

1.2, Awtor

1.3, Tituko del instrumento

1 4. Lugar y fecha

: *COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DE ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE TARMA

EN EL ANO 2019"
: Huamani Ccora, Jos¢ Martin

Comunidad™
: Huancayo, Febrero de 2020

: "Ficha de registro de las complicaciones de k2 Neumonia Adquiersda por la

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
: 1 |2 3 4 | 5

01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X

02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X

03 | ACTUALIDAD Adeccuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.

04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en X
cantidad y calidad suficiente.

06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acucrdo a los X
objctivos plantcados.

07 | CONSISTENCIA | Pretende conscguir datos basados en teorias X
o modclos tedncos.

08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ X
items.

09 [ METODOLOGIA [ La estrategia responde al proposito de fa X
investigacion.

10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS B A E ) E |
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 30

CALIFICACION GLOBAL: Cocficicnte de validez = X2+ 2XB e IXCIIXDISXE

50

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l cocficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo
y margue con un aspa cn ¢l circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar [@) [0.20 - 0.40]
No valido, modificar [@) >0.41 - 0.60]
Valido. mejorar (X) >0.61 - 0.80]
Vilido, aplicar [@) >0.81 - 1.00]

RECOMENDACIONES:
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Instrumento: Ficha de registro de informacion de complicaciones de la neumonia
adquirida en la comunidad - NAC

T T Y T Y T Y OT Y OTIY YT YOYTIYOZNN

B O R P RPORPORRPLRERELREPLORERRELR
P O R PP ORPORERERERERORER R R
F RN WWWNWNWWWWOo wWwWwww
ONNNNNNNNNNNONNRNNRN
P O R R P ORORRRRLRORRLRL R
S O OO SO PO OO OO VLV VOV

ORr PP RPRPRPLPERLPRERLRRELRERELRORREPRELBR
O h O OO DPE DO OO D
o P BEPEAPEPAEPBEPARPEPPPOPAEPAEBSEPd

Media= 9,47058824
Coef.correlacion= 0,873 DS= 3,29995544

Correccion = 0,932 P75= 11,6980582
P25= 7,24311832

Prueba V con dsitribucion t

t= 13,6542255

EL INSTRUMENTO PARA EVALUAR LAS COMPLICACIONES DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ES CONFIABLE: 0,873
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Anexo N° 5: Constancia de permiso de la instritucion para RD

——
w et | '] / 1/
m F S i habajands con la frersa del puebls!
TEREOCTON ARGTONAL O SALUD D 3/NTN ’
A v G frnye ik pekital e Ly

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Tarma,23 de noviembre del 2020.

Sr. : José Martin HUAMANI CCORA.

ASUNTO : Aceptacién para realizar trabajo de Investigacion

De mi especial Consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Felhix Mayorca

Soto , v a la vez como es de vuestro conocimiento venimos trabajando concertadamente en
bien de la salud de la poblacion tarmena.

En tal sentido en respuesta a la solicitud que a presentado a nuestra institucién solicitando
campo clinico para realizar trabajo de mnvestigacion  Titulado “Complicaciones clinicas de la

" neumonia adquirida en la comunidad en Adultos Mayores en el Hospital de Tarma en el aiio
2019”,

Esta Jefatura Acepta lo solicitado coordinando con las Jefatura de los diversos servicios de la
Institucién para coordinar con el horario y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Agradeciendo anticipadamente, la atencién que dara a la presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal,

DEnTOR EECUTVG

G N 47069

EAH/MKSV/imksv RegDoc. | 04430668
OC. Archivo Reg, Exp. | 03051506

Av, Pacheco N° 362 - Teldfono: 064 - 321400 - Anexo 162 - Fax: 064 - 324166

hospitallelixnuyorcesciotigmailonm - webs reddesaludtarmace
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Anexo N° 6: Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo HUAMANI CCORA José Martin, identificado (a) con DNIN® .................oo.eeeee.
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Medicina Humana habiendo
implementando/implementado el proyecto de investigacién titulado
“COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL DE TARMA EN EL
ANO 2019, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados
y seran usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de enero del 2020.

HUAMANI CCORA José Martin

» Responsable de investigacion
Huella Digital
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Anexo N° 7: Base de datos
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Ayuda

Ventana

Graficos  Utilidades

Marketing directo

Analizar

Datos  Transformar

Ver

Archivo  Editar

Visble: 34 de 34 variables
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Visile: 34 de 3 variales
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Viile: 34 de 4 varzbes |
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