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Presentacion
En nuestra regién los casos de neumonia adquirida en la comunidad son una
causa frecuente de consulta en los servicios de emergencia en los hospitales, siendo
conveniente la utilizacion de instrumentos de valoracion que utilicen variables de
facil reconocimiento como es la Escala CURBG5. Es el motivo de esta investigacion

conocer si la Escala CURBG65 es 6ptima en su utilizacion en el lugar de estudio.

El trabajo se ha estructurado en 05 capitulos: El capitulo | corresponde al
planteamiento del problema donde se formularon los problemas de investigacion,
los objetivos v la justificacion de la investigacion. El capitulo Il contiene el marco
teorico, iniciando con los antecedentes, luego el desarrollo de la base tedrica y el
marco conceptual. El capitulo 111 da a conocer las hip6tesis y variables de estudio.
El capitulo 1V se refiere a la metodologia utilizada para el desarrollo de esta
investigacion. Y el capitulo V contiene los resultados descriptivos de la
investigacion. Enseguida se hizo la discusion de resultados llegando a las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

La Autora



Contenido

Pag.
Do Toro 10 - H TSSO T PSR P PP PSPPI i
AGrAdECIMIENTO ...ttt bbbt ii
PrESENTACION .....vitiiieieie bbbttt iv
(000101 (<] 01T [0 J ST PSP UP PP PR TRUROROON %
RESUMEBN ... viii
ADSTFACT ... IX
CAPITULO oottt 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 10
1.1.  Descripcion de la realidad problematica..........cccooeveiniiinninenceneen, 10
1.2.  Delimitacion del problema..........cccovereiiiiiineieee e 11
1.3.  Formulacion del problema...........ccccoeieiiiiiieneiceeec e 11
1.3.1. Problema general ... 11
1.3.2. Problemas especifiCos..........covreiieneiiiieiee e 12
1.4, JUSHIFICACION ...t 12
1.4.1. Social 12
1.4.2. Teorica 12

1.4.3 Metodoldgica 13
CAPTTULO Tl oottt 14
MARCO TEORICO......ccuuiimimririeeessesseessesssesssssessssssssssssasssesssssasssasssssssssessseees 14
2.2. Bases te0ricas 0 CIENTITICAS .........cuvveiriiiieie e 19
CAPTTULO oottt 29
HIPOTESIS ...ttt 29
3.1, HIPOLESIS GENEIaAl ....cvecvveieieiieee e 29



3.2, HipOtesis ESPECITICA .....c.civveieeicieseee e 29

3.3. Operacionalizacion de las variables............ccccocveieiieiie e 30
CAPITULO IVttt 31
METODOLOGIA .....otviiiriieiieeieei s 31

4.1. MéEtodo de INVESLIGACION ........ccvveieiieeeie e 31

4.3.  Nivel de INVEStIgaCION.........cceiveiiiie e 31

44. Disefio de 1a INVESHIGACION.........ccccoreiiiieieiee e 31

45.  PODBIACION Y IMUBSTIA .....cveviieiiiiiece e 32

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccccoeevveirriennnn. 33
4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos...........ccoceeevriererncnnnns 33

4.8. Aspectos éticos de la investigaCion ............cccccveveiieieeie s 33
CAPITULO V oot 34
RESULTADOS. ...ttt 34

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .......oeveeeeerresreeeeeseeeiesnienennon, 44
CONGCLUSIONES ...ttt 44
RECOMENDACIONES ... 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coooieveeeeeeeeeee e eve s s s 51
ANEXOS .. a e e nnaen 55
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........c.ccccoovvvennane. 58

Vi



CONTENIDO DE TABLAS

Pag.
Tabla N° 01 Tabla Cruzada de la Escala Curb65 y la Condicion de 35
Alta (Fallecido, no fallecido)
Tabla N° 02 Valor Predictor de la Mortalidad de la Escala 36

CURBG65

Tabla N° 03 Chi cuadrado vy significancia de la Escala CURB65 38

Tabla N° 04 OR para la Escala CURB65 39
Tabla N° 05 Tabla cruzada para género y condicién de alta 40
Tabla N° 06 Chi cuadrado para género 41
Tabla N° 07 Tabla cruzada para edad y condicién de alta 42
Tabla N°8 Chi cuadrado para edad 43

vii



Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad de la Escala CURB 65 en pacientes con el
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en la Unidad de Medicina
Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé-ESSALUD en el periodo del 1

de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017.

Metodologia: Tipo basico, descriptivo, no experimental y transversal. La muestra
fue de 171 historias clinicas. La técnica de recoleccion de datos fue la observacién

y el instrumento la ficha de observacion.

Resultados: La sensibilidad (S) fue de un 84.8%, la especificidad (E) fue un 50%.
El valor predictivo positivo (VPP) fue de un 28.87%, el valor predictivo negativo

(VPN) fue de un 93.24% (p=0.000<0.05) (OR=5.6)

Conclusion: Se ha determinado que la Escala CURBG65 es Util, para conocer la
mortalidad en pacientes con el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-

ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017.

Palabras clave: Escala CURB 65, mortalidad, neumonia adquirida en la comunidad.
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Abstract

Objective: To determine the usefulness of the CURB 65 Scale in patients with the
diagnosis of community-acquired pneumonia in the Internal Medicine Unit of the
Ramiro Prialé-Prialé-ESSALUD National Hospital in the period from January 1

2012 to December 31, 2017

Methodology: Basic, descriptive, non-experimental and transversal type. The
sample was of 171 medical records. The technique of data collection was the

observation and the instrument the observation card.

Results: The sensitivity (S) was 84.8%, the specificity (E) was 50%. The positive
predictive value (PPV) was 28.87%, the negative predictive value (NPV) was

93.24% (p = 0.000 <0.05) (OR = 5.6)

Conclusion: It has been determined that the CURBG5 scale is useful, to know the
mortality in patients with the diagnosis of pneumonia acquired in the community in
the Internal Medicine Unit of the Ramiro Prialé-ESSALUD National Hospital in

the period of January 1, 2012 as of December 31, 2017.

Key words: CURB 65 scale, mortality, pneumonia acquired in the community.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En Perd, el adulto mayor (60 a mas afios) fue mas susceptible a las infecciones
respiratorias agudas y esta se mantiene como una de las primeras causas de
mortalidad en el 2007 y como segunda causa de morbilidad en el 2008 (12.1%)

segun la estadistica de consultas externas.(1)

Las personas de tercera edad presentaron caracteristicas anatomicas y funcionales
distintas en su sistema respiratorio, esto constituye una pobre respuesta
inmunologica frente a infecciones, a esto se suma una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas (diabetes mellitus, cardiopatias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica , enfermedad renal crénica, neoplasias), asociado a un riego de

déficit nutricional, que suman a la presentacion de neumonias.(1)
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1.2. Delimitacion del problema

El género masculino es el grupo que tiene la mortalidad mas elevada
independientemente de la edad. A esto se suma que la neumonia adquirida en la
comunidad no es una patologia que sea informada por los distintos puestos de salud,
esto causa que muchos de los casos no sean detectados. No se conoce cudl es la
incidencia que posee la neumonia en nuestra region. Al tener distintos
microorganismos que puedan causar la neumonia es necesario determinar la
epidemiologia existente en la region, esto ayudard a conocer de una manera mas
exacta el agente causal y asi elegir el tratamiento adecuado considerando las guias

actuales (1).

Como se mencion6 la neumonia tiene distintas etiologias, los antecedentes de cada
persona, viajes recientes, habitos de la persona, que haya tenido algun tipo de
contacto reciente y por ultimo sus comorbilidades.

Ya que en nuestra region los casos de neumonia adquirida en la comunidad son una
causa frecuente de consulta en los servicios de emergencia en los hospitales, siendo
conveniente la utilizacion de instrumentos de valoracion que utilicen variables de

facil reconocimiento como es la Escala CURBG5.
1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
¢Cual es la utilidad de la Escala CURB 65 para determinar la mortalidad en
pacientes con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la

Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé-
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ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del

20177

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es el género méas afectado por la neumonia adquirida en la
comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialée-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al

31 de diciembre del 20177

¢Cuél es la edad con mayor mortalidad por neumonia adquirida en la
comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al

31 de diciembre del 2017?

1.4, Justificacion

14.1. Social
Por el gran impacto econdmico que ocasiona al estado por los pacientes
hospitalizados, y dar a conocer a la sociedad de la importancia de la escala
CURBG65 como una herramienta facil de usar para determinar el grado de
mortalidad que tendria una persona.

14.2. Teorica
El aumento de casos de neumonia adquirida en la comunidad en los
hospitales, motiva a realizar el presente estudio por representar un problema

de salud publica, econémica y social.
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La utilidad de esta Escala CURBG65 permitira establecer controles de

calidad con consistencia clinica.

14.3. Metodologica

Aporta instrumentos para determinar el grado de severidad de cada paciente
con neumonia adquirida en la comunidad de una manera préctica y sencilla,

porgue en Huancayo no existen trabajos al respecto.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar si la Escala CURBG65 es util, para conocer la mortalidad en
pacientes con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-
ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar el género mas afectado por la neumonia adquirida en la

Comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de

diciembre del 2017.

Identificar la edad con mayor mortalidad por neumonia adquirida en la
comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialée-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de

diciembre del 2017
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacional

Armifianzas, C.2012 Determind que dentro de las comorbilidades mas frecuentes
de los pacientes con neumonia fue la enfermedad respiratoria cronica (31%),
seguido de la demencia y por ultimo la diabetes mellitus tipo 2 no complicada,
ambas con un 28%, y la enfermedad vascular cerebral cronica con un (26%).
Evaluando la escala CURB-65, se concluyd que 5 pacientes presentaron una
puntuacion baja (13%), 15 pacientes obtuvieron una puntuacién intermedia (38%)
y 19 pacientes puntuacién alta (49%). No hubo diferencias entre ambos sexos. Un

tercio de los pacientes con neumonia (33%) tenian una comorbilidad elevada segun

el indice de Charlson, encontrandose mayor prevalencia en varones que en mujeres

(44% vs. 14%; p< 0,01).(2)

La mortalidad en los pacientes con neumonia fue del 21% (8 pacientes). No se hallé
diferencias en la comorbilidad segun el indice de Charlson entre fallecidos y no
fallecidos, no obstante, el 100% de los pacientes fallecidos tenian una puntuacion
de 4 en laescala CURB-65, mientras que en los no fallecidos solo el 35% (p=0,004).
Una puntuacion alta frente a la puntuacion intermedia-baja en la escala CURB-65
mostrd una sensibilidad del 100%, una especificidad del 65%, un VPP del 42% y

un VPN del 100% en la prediccion de muerte de estos pacientes.(2)

Toapanta, U. 2014 Determind que en pacientes con neumonia el género mas
afectado fue el masculino con 62 pacientes que corresponde a un 51,7%, mientras

que el femenino con 58 pacientes corresponde al 48,3%. En cuanto al grupo etario
14



se encontr6 que la edad mas frecuente fueron los mayores de 65 afios que
correspondieron a 78 pacientes (65%), mientras que el 35% que corresponde a 42

pacientes fueron menores de 65 afos.(3)

En cuanto al puntaje de la distribucion de mortalidad segun el indice prondstico
CURB-65 fue de score 0 con 13 pacientes que equivale al 11% que representa una
mortalidad de 0.6%, score 1 con 43 pacientes que corresponde al 36% con una
mortalidad de 2.7%, score 2 con 47 pacientes que equivalen al 39% con una
mortalidad de 6.8%, Score 3 con 12 pacientes que corresponden al 10% con una
mortalidad del 14%. En cuanto a la mortalidad segun el indice pronéstico CURB-
65 se hallo 2 pacientes fallecidos con un score 1 que corresponde al 2%, 6
fallecimientos con un score 2 que corresponde al 5% y 3 fallecidos con un score 3

que constituyen el 2.5% de pacientes.(3)

Ramos, Z. 2015. Concluy6 que el género mas afectado fue el masculino con 62% y
mujeres 38%. Determind que 50 pacientes diagnosticados con neumonia adquirida
en la comunidad 16 (32%) fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos
mientras que 34 pacientes (68%) ingresaron al servicio de hospitalizacion. La
mortalidad fue baja en el trabajo de investigacion. En total el porcentaje de
mortalidad entre los 50 pacientes estudiados durante los meses de investigacion fue

del 18% que corresponden a 9 pacientes fallecidos.(4)

Viteri, G.2017. Encontro que la edad promedio de los pacientes con neumonia fue
de 76 afios, en cuanto al género se hallé 88 pacientes de sexo masculino (49%) y 93
pacientes femeninas (51%). El puntaje obtenido con la escala CURB-65 fue 46
pacientes obtuvieron una puntuacion de 0-1 el cual corresponde a un porcentaje del
25%, con puntaje de 2 fueron 63 pacientes el cual le corresponde un porcentaje de

35% vy los que obtuvieron un puntaje de 3 representaron a 72 pacientes con un
15



porcentaje de 40%.(5)

Los pacientes que fallecieron fueron 10 representando un 6%, los pacientes vivos
fueron 171 equivalente al 94%. La escala CURB-65 obtuvo una sensibilidad de
90%, una especificidad 64%, valor predictivo positivo de 13% y un valor predictivo

negativo de 99%.(5)

Galvez, C.2013. Report6 que de un total de 1,365 pacientes fallecieron 225 (16,5%)
y 1,140 pacientes sobrevivieron (83,55%). Las caracteristicas epidemiolégicas fue

la edad media de 67 afios, la mayor tasa de mortalidad fue de los varones 79 con un
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(40,5%) y las mujeres 16 con un (33,45%). También encontré que el 70,1%, de las
personas tuvieron una puntuacioén de baja severidad, el 23% fue de moderada
severidad y 13,2% tuvo alta severidad. La neumonia tuvo un 5,5% de mortalidad,
con un puntaje de CURBG65 de 2 puntos la mortalidad fue de 24%, un CURB65 mas

de 3 tuvo un 71% de mortalidad.(6)
Nacional

Astudillo, R.2016. Reporté que la prevalencia fue de 7,5%, el 55,7% de los
pacientes fueron de sexo masculino, asi mismo el 72,9% fueron personas mayores
de 55 afios y obtuvo una edad media que fue de 64,8 afios. Dentro de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes encontrd: tos seca, fiebre y disnea. La
comorbilidad mas habitual fue la Hipertensién Arterial con un 31,1%. De la
poblacién total el 48,4% tuvo un CURB 65 con una puntuacion de 2 puntos v el
28,7% tuvo una puntuacion de >3 puntos. Dentro de los fallecidos se encontrod que

el 8,2% (10 pacientes) con neumonia fallecieron. (7)

Por otro lado, el 91,80 % (112 pacientes) sobrevivieron, de estos el 20% tuvo como
puntaje de 2 puntos, el 80% tuvo un puntaje >3 puntos. En aquellos pacientes que
no fallecieron el 25% tuvo un puntaje de 0 a 1 punto. Se concluy6 que existe una
relacién estadistica significativa entre los criterios de severidad del CURB 65y la

mortalidad en pacientes con neumonia (P=0,001).(7)

Durand, M.2016. Encontré que el género mas afectado fue masculino con 57.2% y
el 42.8% correspondio al sexo femenino; dentro del grupo etario la edad que més
compromiso tuvo fue los de 65 afios con un 76.8%; las comorbilidades que se

encontraron fueron la enfermedad pulmonar y enfermedad renal con porcentajes de
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21.7% y 10.9% respectivamente. Un total de 77.5% de los pacientes tuvo una
estancia hospitalaria de 7 dias a méas; el 33.3% de pacientes tuvo un puntaje de 4
con la escala CURB-65 y un 41.3% tuvo un puntaje de 3. El 10.9% de los pacientes

fallecieron.(8)

Por otro lado, no existe diferencia significativa entre el género del paciente y la
valoracion obtenida mediante la escala CURB-65; se encontrd una relacion
significativa entre la valoracion CURB-65 y el grupo etario, con un valor de
p=0.001, siendo mas frecuente encontrar esta relacion en pacientes mayores de 65

anos.(8)

Minaya, K; et al. 2015. Encontré que con un valor de 4 puntos en la escala de
CURBG65 una sensibilidad de 16% y un valor predictivo positivo de 67%,
obteniendo valores elevados en especificidad y valor predictivo negativo con 97%
y 77% respectivamente. Asi mismo se determind que para un valor de 3 puntos en
la escala de CURBG65 la sensibilidad aumentaba con un valor de 80%, un valor

predictivo positivo de 73% y el valor predictivo negativo en 93%.(9)

Otilia, P.2014. Determind una mortalidad total de 6.5% del total de casos. Se
encontrd que existe una asociacion significativa del puntaje CURB 65 de un punto
que corresponde a NAC de bajo grado de severidad, como factor protector de
mortalidad y un puntaje de CURB 65 > 03 puntos, que corresponde a NAC alto
grado de severidad, como factor de riesgo de mortalidad a los 30 dias, de
diagnosticados, con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 88.8%, con

un OR 16 (IC al 95% : 3- 76) y p < 0,05.(10)
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Utilizacion de la Escala Curb65

A. Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Es una infeccion que afecta el parénquima del pulmon, etiologia que se did
dentro de una comunidad diferente a la neumonia intrahospitalaria, sigue
siendo una de las enfermedades méas prevalentes y con consecuencias
devastadoras en personas susceptibles. La mortalidad se eleva en nifios,
ancianos, inmunodeprimidos y personas con comorbilidades (1).

Segun la OMS la neumonia adquirida en la comunidad es un tipo de
infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados
por pequefios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se
Ilenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan
llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la
absorcion de oxigeno. (11)

Otra definicién es toda aquella persona no hospitalizado o que estuvo
después de las 48 horas que adquiere una infeccion pulmonar.(1)

La evaluacién clinica frente a un paciente con NAC se inicia con las
manifestaciones clinicas predominantes mas pruebas de imagenes
especialmente la radiografia de torax simple. Una revisidn determind la falta
de sensibilidad de los criterios clinicos para diagnosticar la neumonia
adquirida en la comunidad; los sintomas como tos y signos (fiebre, aumento
de la frecuencia cardiaca y crepitantes) no llegaban a una sensibilidad

superior al 47% cuando se necesitaba una radiografia de torax simple. (12)
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Entre las caracteristicas clinicas mas frecuentes se encuentran: la fiebre, tos,
dolor pleuritico, disnea y la expectoracion de esputo. Un esputo muco-
purulento se asocia mas a una neumonia de origen bacteriano, mientras que
una de aspecto mas claro y de consistencia acuosa son etiologias atipicas
(12)

También se encuentran los sintomas del aparato gastrico (nauseas, vomitos,
diarrea), asi como los cambios en el estado mental del paciente. EI dolor
pleuritico esta presente en el 35 % de los casos, escalofrios en un 50% dado
la répida instalacion de los sintomas las personas suelen buscar ayuda
médica de manera inmediata.(12)

Al examen fisico méas del 80% tiene una condicion febril, hallazgo ausente
en los adultos mayores. Se encuentra presente en la mayoria de los pacientes
una frecuencia respiratoria mayor de 24 respiraciones por minuto en una
frecuencia de 45% a 60% el cual puede ser el signo mas sensible enadultos
mayores; la frecuencia cardiaca incrementada también es comun, al examen
se auscultan en la mayoria de los pacientes crepitantes, no obstante, la
presencia de consolidacién puede sugerir el diagnéstico. Pero no se ha
encontrado relacién entre la clinica y los hallazgos de laboratorio en muchos
de los casos especialmente en pacientes ancianos. (13)

El hallazgo mas caracteristico en pruebas de laboratorio es la leucocitosis
con desviacion izquierda. La leucopenia puede ocurrir y generalmente

connota un pronadstico sombrio. (13)
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B. Evaluacion Radiol6gica

Un infiltrado localizado generalmente en un solo campo pulmonar en una
radiografia de torax se considera patrén de oro para diagnosticar la neumonia,
cuando las caracteristicas clinicas y microbioldgicas se encuentran presentes
se debe tener una placa de radiografia en todo paciente con sospecha de
neumonia.

Las recomendaciones son menos claras en aquellos pacientes que cuentan con
un cuadro clinico distinto al de una neumonia clésica el cual surge en los
pacientes ancianos, por eso se recomienda que en aquellos pacientes ancianos
con una taquipnea marcada considerar la toma de una radiografia de térax
simple para un mejor diagnostico y enfoque. (13)

Clasicamente el patron que se encuentra en una neumonia adquirida en la
comunidad es la consolidacién lobar, el patron intersticial, el hallar el

broncograma aéreo incluso cavitaciones o posibles derrames pleurales. (13)

C. Cuadro Clinico

Los sintomas de la neumonia dependeran del grado de afectacion pulmonar,
no solo ello, sino que también dependera del grupo etario al que afecte siendo
el més atipico en adultos mayores; presentan dificultad para la respiracion, tos
con expectoracién verdosa o amarillenta, fiebre por lo general picudas ,
escalofrios ,dolor tipo punzada en la region toréacica. Los sintomas que tienen
poca sensibilidad: Tos con expectoracion sanguinolenta ,cefalea, Hiporexia ,
disnea a medianos esfuerzos cianosis ,nauseas ,vémitos ,diarrea ,artralgias ,

dolor muscular.(13)
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Estas manifestaciones pueden no resultar tipicas en ciertos individuos esto se
da especialmente en ancianos, las manifestaciones méas encontradas fueron la
alteracion mental como la confusion, disminucion de la temperatura, problemas
para la alimentacion, somnolencia y la caidas esporadicas. Estos sintomas
pueden dificultar mucho a la hora de dar un diagnostico por lo que es necesario
tener en consideracion estos sintomas mas el juicio clinico. (13)

Los pacientes con neumonia al evaluarlos clinicamente presentan aumento de
la frecuencia respiratoria, a la percusion puede existir matidez o submatidez en
el area que se encuentra afectada, se encuentra disminuido el murmullo
vesicular y puede encontrarse los ruidos agregados como son los crepitantes o
subcrepitantes e inclusive los sibilantes.(14)

La taquicardia, la taquipnea, aumento de la temperatura corporal tiene una
asociacion significativa a la hora de determinar la neumonia, personas con una
frecuencia cardiaca mayor a 100, una fiebre picuda mayor de 39°C y un
aumento de las respiraciones por minuto mayor a 30, tienenmayor posibilidad

de tener neumonia. (14)

D. Tratamiento

Observar en todo momento la evolucién de la neumonia, asi como el
tratamiento empirico depende del agente causal mas frecuente. Existen
diferentes factores prondsticos para la NAC, el cual ha servido para crear
instrumentos de evaluacion clinica al momento de evaluar a un paciente. La
regla nos indica cuales son los pacientes que tienen bajo riesgo después de 30

dias cuando se haya instalado la NAC, éstas constan de 20 predictores
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independientes de mortalidad que son Gtiles en la practica médica, al no existir
guias que sean de uso estandarizado para estratificar la gravedad y una posible

hospitalizacion. (15)

E. Criterios Clinicos

Tener un juicio clinico, para tomar una decision acertada, debe incluirse:
descartar aquellas condiciones donde el individuo se encuentre fragil,
abandono social y problemas mentales que dificulten a la hora de instalar un
tratamiento de forma ambulatoria, asi como una inestabilidad domiciliaria.

(15)

F. Laneumonia adquirida en la comunidad severa.

La severidad de una neumonia se evaltia con las manifestaciones clinicas de
una infeccion generalizada (sepsis). Pero esto dependera del grupo etario
afectado, asociado a ello los factores predisponentes decidiran el curso de la
enfermedad y su prondstico, siendo los ancianos el grupo mas perjudicado. (14)
La tasa de mortalidad se eleva cuando se realiza un diagnostico y tratamiento
inadecuado, esta aumenta dentro de las primeras 24 horas instalado en el
nosocomio, pasadas las 24 horas el pronéstico se vuelve sombrio es por ello
que en diferentes estudios un 58% determinaron que la mortalidad se eleva
después de los 6 dias diagnosticada la neumonia en el anciano. No obstante, se
encontrd que existen casos donde ni el tratamiento médico especifico, ni el

manejo mas adecuado pudieron frenar las muertes de ciertos pacientes con
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neumonia causada por el Streptococcus pneumoniae, incluso habiéndole
administrado una terapia antibidtica especifica dentro de las primeras 24 y 48
horas. (14)

Pero en que pacientes se da esta severidad de la neumonia son explicadas por
una respuesta inflamatoria anormal del sistema inmune frente al antigeno. Es
por ello que la manera més facil de controlar esta severidad es con la vacuna
frente al Streptococcus pneumoniae. (14)

Después del séptimo dia de tratamiento con una buena evolucién es poco

probable gue exista algun grado de complicacion. (14)

G. Criterios de severidad

o Hemodinamia alterada (presion sistélica < 90 mm Hg; presion diastdlica <
60 mm Hg; pulso > 120/min),dificultad respiratoria (pO2 < 60 mmHg;
pO2/FiO2 < 250 en EPOC; o frecuencia respiratoria > 30/min),insuficiencia
renal, trastorno de conciencia, sepsis 0 shock séptico, temperatura corporal
> 40°C 0 < 35°C; o pH < 7.35,radiografia de térax simple alterada de més
de un lébulo, proceso intersticial, condensacion, broncograma aéreo,
anemia, leucopenia, urea > 60 mg/dl; NA < 130 mg/dl; glucosa > 250 mg/dl

0, albiimina < 3,1 g/dl. (14)

H. Terapia Empirica

El tratamiento empirico dentro de las primeras 24 horas debe garantizar

actividad contra los microorganismos mas frecuentes S. pneumoniae,
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Mycoplasma pneumoniae y Haemophilus influenzae. La terapia antibiética de
eleccion son los p -lactamicos asociado a un inhibidor de las 5 -lactamasas se
puede rotar a una fluroquinolona respiratoria dentro de la que se recomiendan
la levofloxacina en pacientes con terapia ambulatoria. Otros farmacos
(macrdlidos y doxiciclina) son para aquellos pacientes que no presentan

muchas complicaciones. (15)

No obstante, también se puede usar las fluoroquinolonas como monoterapia en
aquellos pacientes que necesitaron ser hospitalizados. La terapia endovenosa
debe ser considerada en aquellos pacientes que fueron admitidos en el servicio
de UCI. El tratamiento con macrolidos como monoterapia soélo esta
recomendado en pacientes selectos, como aquellos que no hayan recibido
terapia antibidtica reciente yque no presenten ningdn tipo de sintomatologia y
donde su examen de laboratorio se encuentra normal. Se recomienda el uso de
un macrolido y p -lactdmico como terapia empirica inicial ante un paciente que

ha sido hospitalizado. (16)

I. La Escala Curb65

La neumonia presenta una alta incidencia y prevalencia especialmente en
personas ancianas, debido a la dificultad para determinar la causa de su
enfermedad, por ello surgi6 la escala CURBG65 siendo mas sencillo que otros
instrumentos de evaluacion por los pocos items que posee, dandonos una
puntuacion para un pronostico, evaluard la gravedad, donde debe ser evaluado

y manejado el paciente anciano. (12)
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I.1. La Escalay sus items

e Confusion, urea > 7 mm/l 6 20mg/dl, frecuencia respiratoria > 30 rpm,
presion arterial sistolica < 90 mm Hg y/o diastélica < 60 mm Hg, edad > 65
afios;la puntuacion que se obtendra nos indicara cual es el pronostico que
tendré el paciente dentro de los 30 dias posteriores a su hospitalizacion, asi
como evaluara la gravedad, donde debe ser evaluado y manejado el paciente

anciano.(12)

1.2. Riesgo de Muerte Segun la Escala Curb65

Teniendo un puntaje de 0-1 el riesgo de muerte a los 30 dias es bajo de (1,6%),
teniendo un puntaje de 2 el riesgo de muerte a los 30 dias es intermedio de
(9,5%), teniendo un puntaje >3 el riesgo de muerte a los 30 dias es alto de
(25%).La escala valora el grado de severidad de un paciente con NAC,
especialmente en el Reino Unido, razon por la cual ha sido tomada como guia

en distintas partes del mundo. (17)

Despueés del surgimiento de la escala CURBG65 se crearon muchas otras las
cuales obviaron ciertos items del CURBG65 para que estos pueden ser aplicados
en un &mbito de atencion primaria donde no se encuentra pruebas de laboratorio
de ahi surgen las escalas CURB, CRB y CRB65 que son tema de otra
investigacion.

Es necesario que esta Escala sea aplicada con cautela ya que existe el grado de

error, simplemente ayuda al méedico en la toma de decisiones y dependera de
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él cual es el curso de la enfermedad. Sin duda alguna la escala es de mucha

utilidad en pacientes ancianos y en los servicios de emergencia.(12,18)

Un punto a resaltar es que en nuestra region no se han realizado este tipo de
investigaciones con el uso del CURB65 como predictor de mortalidad, existen
diferentes estudios pero que fueron hechos en otros lugares que cuentan con
una distinta geografia. Pocos evalian la NAC en conjunto, mayor
concentracion esta en aquellos pacientes que presentan su ingreso a

UCL.(14,18)

2.3. Marco Conceptual

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Es aquella patologia que
adquiere la poblacion en general y se desarrolla en una persona no hospitalizada o
en los pacientes que han sido ingresados por otros motivos menos de 48 horas antes
del desarrollo de sintomas respiratorios. El diagnéstico de esta patologia debe
establecerse por la presencia de sintomas y signos dados por una infeccion del tracto
respiratorio inferior, acompafado de nuevas imagenes radioldgicas para las cuales

no existe una explicacion alternativa. (1)

Adulto mayor. El adulto mayor es considerado como un sujeto que se encuentra
en la dltima etapa del ciclo vital humano, la cual se define por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como todo sujeto que tenga mayor de 65 afios de edad,
en esta etapa se diferencia objetivamente debido a que se presentan mdltiples

cambios a nivel fisioldgico, psicoldgico y social. Por lo que esta poblacion presenta
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deterioro de sus facultades, lo que repercute sobre su desenvolvimiento. Ante esta
situacion, el adulto mayor requiere un cuidado integral por parte del personal de

salud, cuidadores y la comunidad.(19)

Escala CURBG65.Tiene su origen 1982, como un indice propuesto mediante un
estudio conducido por el Comité de Investigacion de la Sociedad Toracica
Britanica, en el cual se incluyeron inicialmente 3 criterios: taquipnea, urea elevada
y la presion arterial diastolica <60 mmHg; posteriormente para el afio 2002 se cred
una versién modificada (BTS modified) en la cual se agrego el signo de confusion
mental y en la que la presencia de 2 0 mas criterios sugeria neumonia severa, mas
tarde en el afio 2003, se incorpord la presion sistélica <90 mm Hg y la edad mayor
a 65 afios, estos parametros son los actualmente utilizados, dicha encuesta ha sido

extensamente estudiada, buscando su validacién en diversas poblaciones. (12)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
La escala CURB-65 tiene utilidad para determinar la mortalidad en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD en el periodo del 1 de enero de 2012 al

31 de diciembre del 2017.

3.2.  Hipotesis Especifica
El género mas afectado por la neumonia adquirida en la Comunidad en la Unidad
de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale-ESSALUD en el

periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 es el femenino

La edad con mayor mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD

en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 de 92 afios a més.
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3.3. Variables

3.3.1. Definicion Conceptual

La neumonia presenta una alta incidencia y prevalencia especialmente en personas

ancianas, debido a la dificultad que ellos presentan para determinar la causa de su

enfermedad, por ello surgio la escala CURBG65 siendo mas sencillo que otros

instrumentos de evaluacion por los pocos items que posee, dandonos una

puntuacion para un prondstico, asi como evaluara la gravedad, donde debe ser

evaluado y manejado el paciente anciano (12)

3.3.2. Definicién Operacional

Variable | Tipo de Dimension Indicador Escala de
variable medicion
Mortalidad | Cualitativa | Epidemiologica Si-No Nominal
por NAC
Neumonia
Adquirida | Cualitativa | Clinica Si-No Nominal
en la
comunidad
(NAC)
Escala de Puntuacion:
la sociedad | Cuantitativa | Clinica 0 Manejo ambulatorio Continua
torécica 1-2 Considerar
britanica hospitalizacion
CURB65 segun criterio clinico

>3 Hospitalizacion urgente
4 Ingreso a UCI
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Meétodo de Investigacion
De acuerdo a Tamayo M., el método de investigacion en este caso corresponde al
cientifico, pues se ha planteado la problematica, luego la hipdtesis como respuesta

a priori al problema y luego se verificara o comprobara cada hipotesis. (20)
4.2.Tipo de Investigacion

De acuerdo a la finalidad realizada es bésica, porque mejora el conocimiento y
comprension de los fendmenos sociales, asi mismo es el fundamento de toda

investigacion. (21)

4.3.  Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo. Consistio en describir en todos sus items

a la VVariable Escala CURBG5.

4.4, Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, no experimental y de corte transversal.
El esquema es:

M ———0V
M= Muestra

OV= Observacion de la variable
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4.5.

Poblacion y Muestra

45.1. Poblacion

La poblacion a estudiar es formada por todos los pacientes afectados con
neumonia adquirida en la comunidad y que fueron hospitalizados en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Ramiro Prialé Prialé en el periodo
ya establecido, que fueron 305 pacientes.

45.2. Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

Z:N Xp X q

NTINCDXEE+Z2pxq

n = tamarfio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion= 305
p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion (0.05)

1.962.305 x 0.5 X 0.5

"= @B05-1)x 0052+ 1.96Z05x 05

n =171
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La muestra esta conformada por 171 pacientes afectados de neumonia adquirida

en la comunidad.

4.6.  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion.

El instrumento fue la Ficha de Observacion.

4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Al ser este un estudio descriptivo se utilizé técnicas y métodos de andlisis de datos
descriptivos. Para el procesamiento de datos se realizo en el programa estadistico
SPSS 22, el cual es un programa estadistico informatico muy usado;fue procesado
en una computadora con sistema operativo Windows 10.

Siendo un trabajo de investigacion cuantitativo descriptivo, se aplicd el analisis
estadistico descriptivo de tablas cruzadas para hallar la sensibilidad, especificidad,
Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo, OR y p valor.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Toda investigacion en el campo de la salud involucra de alguna u otra forma a seres
humanos, por lo tanto, se tuvo en cuenta los principios basicos de bioética:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia para el desarrollo de dicho
estudio. Como investigadora garantizo la confidencialidad de todos los datos

proporcionados por las historias clinicas.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de Resultados

5.1.1. Objetivo General

El objetivo general es: Determinar si la Escala CURBG5 es util, para conocer
la mortalidad en pacientes con el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de

diciembre del 2017.

Para el logro de este objetivo se presenta en primer lugar el CURBG65 porla
condicion de alta (Tabla 01), luego el valor predictor de la mortalidad de la
escala CURB65 (Tabla 02), chi cuadrado para medir la asociacion del
CURBS65 (Tabla 03) y la condicién de alta y el valor OR para ver la

probabilidad del suceso. (Tabla 04)
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TABLA N°O1

Tabla Cruzada de la Escala Curb65 y la Condicion De Alta (Fallecido, no
fallecido)

CONDICION DE
ALTA

Fallecido No fallecido  Total
ESCALA | 0 5 5

0,0% 100,0%  100,0%

1 5 64 69
7,2% 92,8%  100,0%

1 7 61 68

10,3% 89,7%  100,0%

\Y; 21 8 29

72,4% 27,6%  100,0%

\4 0 0 0

0% 0% 0%

Total 33 138 171
19,3% 80,7%  100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Priale-ESSALUD
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Podemos ver que para la escala | un total de 5 y los 5 no fallecieron, para la Escala
I1 un total de 69 donde 5 fallecieron y 64 no. Para la escala I11 fueron 68, fallecieron
7y 61 no. Para la escala IV un total de 29 donde 21 fallecieron y 8 no. Y para la V

no se registrd ninguno.

Por lo tanto, la mayoria de pacientes (72.4%) con el diagnostico de neumonia
adquirida fallecidos en la comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al

31 de diciembre del 2017 tuvieron una escala CURBG65 de IV.

TABLA N° 02

Valor Predictor de la Mortalidad de la Escala CURBG65 con un punto de
corte de 3

Condicion de alta

No
Fallecido fallecido Total
CURB65 >=3 28 69 97
84.8% 50.0% 56.7%
<3 5 69 74
152% 50.0% 43.3%
Total 33 138 171

100.0% 100.0% 100.0%
S:84.8%:; E:50%; VPP:28.87%: VPN=93.24%:

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD
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La sensibilidad (S) de un 84.8% nos indica la capacidad del CURBG65 para detectar

la mortalidad.

La especificidad (E) de un 50% nos indica la capacidad del CURBG65 de detectar a

los sanos.

El valor predictivo positivo (VPP) de un 28.87% es la probabilidad de mortalidad

si se obtiene un resultado positivo en el test.

El valor predictivo negativo (VPN) de un 93.24% es la probabilidad de que un

sujeto con un resultado negativo en la prueba realmente no fallezca

TABLA N° 03

Chi cuadrado y significancia de la Escala CURB65

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado
13,175 1 .000

de Pearson
Correccion
de 11.794 1 .001
continuidad
Razon de

o 14.573 1 .000
verosimilitud
Prueba

exacta de .000 .000
Fisher

N de casos
N 171
validos

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
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2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD

El valor de p:0.000<0.05 nos indica que la asociacion entre CURBG5 y la condicion

de alta (fallecido y no fallecido) es significativa.

TABLA N° 04
OR para la Escala CURB65

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para
CURB65 5.600 2.043 15.351
Para cohorte
CONDICION_DE_ALTA 4272 1.733 10.531
= Fallecido
Para cohorte
CONDICION_DE_ALTA 763 .663 878
= No fallecido
N de casos validos 171

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD

El valor de OR nos indica que la escala CURBG65 tiene la probabilidad de detectar

5.6 veces la mortalidad del paciente con neumonia adquirida.
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5.1.2. Objetivo Especifico 1

Fue determinar el género mas afectado por la neumonia adquirida en la Comunidad
en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-

ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017.

TABLA N°05

Tabla cruzada para géenero y condicion de alta

Condicién de alta Total
No
Género Fallecido fallecido
19 83 102
MASCULINO
18.6% 81.4% 100.0%
14 55 69
FEMENINO
20.3% 79.7%  100.0%
33 138 171
Total

19.3% 80.7%  100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del

2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD

En la tabla se puede apreciar que de los 102 pacientes con neumonia de género
masculino fallecieron 19 (18.6%). Y de las 69 pacientes de género femenino 14 de

ellas fallecieron (20.3%).
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Por lo tanto, el género mas afectado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé-
ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 fue

el femenino, pues el 20.3% de los hospitalizados por neumonia fallecen

TABLA N° 06

Chi cuadrado para género
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de o073 1 787
Pearson
Corr.ecc.lon de 005 1 942
continuidad
Razon de 073 1 787
verosimilitud
P_rueba exacta de 844 468
Fisher
N de casos validos 171

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD

El valor de p=0.787>0.05 nos indica que la asociacion entre género mas afectado
por la neumonia adquirida y condicion de alta (fallecido, no fallecido) en la
Comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Priale-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017

no es significativa.
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5.1.3. Objetivo Especifico 2
Fue determinar la edad con mayor mortalidad por neumonia adquirida en
la comunidad en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al

31 de diciembre del 2017

TABLA N° 07
Tabla cruzada para edad y condiciéon de alta
CONDICION DE
ALTA
No
Fallecido fallecido Total
RANGO De65a70 4 34 38
EDAD anos 105%  895% 100,0%
De71a75 6 17 23
anos 26,1%  73,9% 100,0%
>75 afnos 23 87 110
20,9% 79,1% 100,0%
Total 33 138 171

Fuente: ficha de recoleccién de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del
2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Priale-ESSALUD

Se aprecia que de 65 a 70 afios tuvieron neumonia en total 38, de los cuales
fallecieron 4 (10.5%). De 71 a 75 afios tuvieron neumonia en total 23, de los cuales
fallecieron 6 (26.1%). De 75 a mas afios tuvieron neumonia en total 110, de los

cuales fallecieron 23 (20.9%).
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Por lo tanto, la edad mas afectada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé-

ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 fue

de 71 a 75 afios pues el 26.1% de los hospitalizados por neumonia fallecen.

TABLA N°8

Chi cuadrado para edad

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2741 9 254
Razo6n de verosimilitud 2,976 2 226

N de casos validos

171

Fuente: ficha de recoleccion de datos del 1 enero del 2012 al 31 de diciembre del

2017 en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD

La significancia asint6tica bilateral de 0.254 >0.05 nos indica que la asociacion

entre edad con mayor mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad en la

Unidad de Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialée-ESSALUD

en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017, no es

significativa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados del objetivo general muestran que el 72.4% de pacientes con el
diagnostico de neumonia adquirida fallecidos en la comunidad en la Unidad de
Medicina Interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale-ESSALUD en el
periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 tuvieron una escala

CURBG65 de IV.

La sensibilidad (S) de un 84.8% nos indica la capacidad del CURBG65 para detectar
la mortalidad. La especificidad (E) de un 50% nos indica la capacidad del CURB65
de detectar a los sanos. El valor predictivo positivo (VPP) de un 28.87% es la
probabilidad de mortalidad si se obtiene un resultado positivo en el test. EI valor
predictivo negativo (VPN) de un 93.24% es la probabilidad de que un sujeto con un

resultado negativo en la prueba realmente no fallezca (p=0.000<0.05) (OR=5.6)

Armifianzas, C.2012 .Determind que dentro de las comorbilidades mas frecuentes
de los pacientes con neumonia fue la enfermedad respiratoria crénica (31%),
seguido de la demencia y por ultimo la diabetes mellitus tipo 2 no complicada,
ambas con un 28%, y la enfermedad vascular cerebral crénica con un (26%).
Evaluando la escala CURB-65, se concluyd que 5 pacientes presentaron una
puntuacion baja (13%), 15 pacientes obtuvieron una puntuacion intermedia (38%)
y 19 pacientes puntuacion alta (49%). No hubo diferencias significativas entre

ambos sexos.(2)

Asi mismo se encontrd el 100% de los pacientes fallecidos tenia un puntaje de
CURBS65 de 4. Una puntuacién alta frente a la puntuacion intermedia-baja en la

escala CURB-65 mostr6 una sensibilidad del 100%, una especificidad del 65%, un
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VPP del 42% y un VPN del 100% en la prediccion de muerte de estos pacientes.
Resultados distintos al presente estudio donde se encontrd que la mayor sensibilidad
se encontraba con un punto de corte de 3 en la escala de CURB 65.La posibilidad
de la diferencia de resultados se encuentra en el tipo de pacientes que fueron

incluidos en la investigacion.(2)

De igual forma Viteri, G 2017.Determind que la escala CURB65 obtuvo una
sensibilidad de 90%, especificidad de 64%, un valor predictivo positivo de 13% y

un valor predictivo negativo de 99%, resultados semejantes a la investigacion.(5)

Toapanta, U. 2014 Determind en cuanto al puntaje de distribucion de mortalidad
segun la escala CURBG65 11% que representa una mortalidad de 0.6%, score 1 con
43 pacientes que corresponde al 36% con una mortalidad de 2.7%, score 2 con 47
pacientes que equivalen al 39% con una mortalidad de 6.8%, Score 3 con 12
pacientes que corresponden al 10% con una mortalidad del 14%. Resultados

similares se encontraron en la presente investigacion.(3)

Galvez, C.2013 .Determiné que el 70,1% de las personas tuvieron una puntuacion
de baja severidad, el 23% fue moderada severidad y 13,2% tuvo alta severidad. La
neumonia tuvo un 5,5% de mortalidad con un puntaje de CURB65 de 2, un
CURBG65 mas de 3 tuvo un 71% de mortalidad. Datos que concuerdan con la
investigacion, dado que con un punto de corte de 3 en la escala de CURB 65 el valor

de OR fue de 5.6 con una sensibilidad de 84.8% para la probabilidad de muerte.(6)

Y Astudillo, R. 2016 reporté que la prevalencia fue de 7,5%, el 55,7% de los

pacientes fueron de sexo masculino, asi mismo el 72,9% fueron personas mayores
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de 55 afios y obtuvo una edad media fue de 64,8 afios. Dentro de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes encontrd tos seca, fiebre y disnea. La comorbilidad mas
habitual fue la hipertension arterial con un 31,1%. De la poblacion total el 48,4%
tuvo un CURB 65 con una puntuacion de 2 puntos y el 28,7% tuvo unapuntuacion
de >3 puntos. Dentro de los fallecidos se encontr6 que el 8,2% (10 pacientes) con
neumonia fallecieron. Por otro lado, el 91,80 % (112 pacientes) sobrevivieron, de

estos el 20% tuvo como puntaje de 2 puntos, el 80% tuvo un puntaje >3 puntos.(7)

Resultados similares reporta Minaya, et al. 2015 ,que para un valor de 3 puntos en
la escala de CURBG65 la sensibilidad aumentaba con un valor de 80%, un valor
predictivo positivo de 73% vy el valor predictivo negativo en 93%. De igual forma
Otilia, P.(10). Concluye que un puntaje de CURB 65 > 03 puntos, que corresponde
a NAC alto grado de severidad, como factor de riesgo de mortalidad a los 30 dias,

de diagnosticados, con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 88.8%.(9)

Por su lado la teoria menciona que teniendo un puntaje de 0-1 el riesgo de muerte a
los 30 dias es bajo de (1,6%), teniendo un puntaje de 2 el riesgo de muerte a los 30
dias es intermedio de (9,5%) y teniendo un puntaje >3 el riesgo de muerte a los 30
dias es alto de (25%). Es necesario que esta Escala sea aplicada con cautela ya que
existe el grado de error, simplemente ayuda al medico en la toma de decisiones y

dependeré de él cual es el curso de la enfermedad.(12)

Los resultados del objetivo especifico 1 nos muestran que el género mas afectado
en el Hospital Nacional Ramiro Priale-Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de

enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 fue el femenino, pues el 20.3% de los
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hospitalizados por neumonia fallecen Sin embargo esta asociacion no es
significativa (p=0.787>0.05).

Al respecto la investigacion de Galvez, C.2013.Report6 que de un total de 1,365
pacientes fallecieron 225 (16,5%) y 1,140 pacientes sobrevivieron (83,55%),
identifico que la mayor tasa de mortalidad fue de los varones 79 con un (40,5%) y
las mujeres 16 con un (33,45%) a diferencia de esta investigacion que encontro que

el género mas afectado fue el femenino.(6)

Del mismo modo Toapanta, U. 2014 .Determind que en pacientes con neumoniael
género mas afectado fue el masculino con 62 pacientes que corresponde a un 51,7%,
mientras que el femenino con 58 pacientes corresponde al 48,3%. Y Ramos, Z. (4).

Encontré que el género més afectado fue el masculino con 62% y mujeres 38%.(3)

También Durand, M.2016.Encontr6 que el género mas afectado fue masculino con
57.2% y el 42.8% correspondio al sexo femenino; dentro del grupo etario la edad
que méas compromiso tuvo fue los de 65 afios con un 76.8%; las comorbilidades que
se encontraron fueron la enfermedad pulmonar y enfermedad renal con porcentajes

de 21.7% y 10.9% respectivamente.(8)

Los resultados del objetivo especifico 2 nos muestran que la edad mas afectada en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de diciembre fue de 71 a 75 afios pues el 26.1% de los hospitalizados
por neumonia fallecen.Sin embargo, esta asociacion no es significativa

(p=0.254>0.05)

47



En este sentido Galvez, C.2013.Reporté que de un total de 1,365 pacientes
fallecieron 225 (16,5%) y 1,140 pacientes sobrevivieron (83,55%) encontro que la
edad media fue de 67 afos, pero a diferencia de esta investigacion no identifico el
rango de edad mas afectado. (6)

Por su lado Toapanta, U. Determind en cuanto al grupo etario se encontrd que la
edad més frecuente fueron los mayores de 65 afios que correspondieron a 78
pacientes (65%), mientras que el 35% que corresponde a 42 pacientes fueron

menores de 65 afios.(3)
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CONCLUSIONES

1. Se hadeterminado que la Escala CURBG5 es Util, para conocer la mortalidad en
pacientes con el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, donde el
72.4% de pacientes con el diagnostico tuvieron una escala CURBG65 de IV. La
sensibilidad (S) fue de un 84.8%,la especificidad (E) fue un 50% .EIl valor
predictivo positivo (VPP) fue de un 28.87%.el valor predictivo negativo (VPN)

fue de un 93.24% (p=0.000<0.05) (OR=5.6)

2. Se ha determinado que el género méas afectado en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé-Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de
diciembre del 2017 fue el femenino, pues el 20.3% de los hospitalizados por
neumonia fallecen sin embargo esta asociacibn no es significativa

(p=0.787>0.05).

3. Se ha determinado que la edad mas afectada en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé-Prialé-ESSALUD en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de
diciembre del 2017 fue de 70 a 75 afios pues el 26.1% de los hospitalizados por
neumonia fallecen. Sin embargo, esta asociacion no es significativa

(p=0.254>0.05)
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RECOMENDACIONES

1 Serecomienda a los estudiantes de medicina humana conocer cada parametro
de esta escala para poder aplicarla ya que es un método sencillo y asi poder
fortalecer sus conocimientos con respecto a esta enfermedad comun pero
potencialmente grave, para poder brindar un mejor manejo que puede ser

decisivo en la recuperacion del paciente

2 A los médicos en el servicio de emergencia y consultorio externo se
recomienda aplicar la escala curb65 ante la sospecha de esta patologia para la
identificacion de los pacientes con alto indice de mortalidad, haciendo

hincapié en el sexo femenino y ancianos.

3. Serecomienda al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD crear
nuevos protocolos que incluyan la escala curb65, para identificar de manera
oportuna a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad y asi poder evitar

complicaciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Escala CURB 65 | Método de Investigacion
¢Cual es la utilidad de | ¢Cual es la utilidad de | La escala CURB-65 | Indicadores De acuerdo a Tamayo M. el método de
la Escala CURB 65 la Escala CURB 65 tiene utilidad para | Urea investigacion en este caso corresponde al
para determinar la | para determinar la | determinar la | FR cientifico,
mortalidad en | mortalidad en | mortalidad en | PAS
pacientes con el | pacientes con el | pacientes con | PAD Tipo de Investigacion
diagnostico de | diagndstico de | neumonia adquirida | Edad De acuerdo a la finalidad realizada es bésica
neumonia adquirida en | neumonia adquirida en | en lacomunidad en la | Género

la comunidad en la
Unidad de Medicina

Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé-Prialé-

ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de
diciembre del 20177

Problemas
Especificos
¢Cual es el géneromas
afectado por la

la comunidad en la
Unidad de Medicina

Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé-Prialé-

ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31de
diciembre del 20177

Objetivos Especificos
Identificar el género
méas afectado por la
neumonia adquirida en

Unidad de Medicina
Interna del Hospital

Nacional Ramiro
Prialé Prialé
ESSALUD en el
periodo del 1 de

enero de 2012 al 31
de diciembre del
2017.

Hipotesis Especifica
El  género  mas
afectado por la
neumonia adquirida

Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, no
experimental y de corte transversal,

El esquema es:

M oV

M= Muestra

OV= Observacion de la variable

Poblacion
La poblacién a estudiar es formada por todos los
pacientes afectados con neumonia adquirida en




LS

neumonia adquirida en
la comunidad en la
Unidad de Medicina

Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé-

ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de
diciembre del 20172

¢Cual es la edad con
mayor mortalidad por
neumonia adquirida en
la comunidad en la
Unidad de Medicina

Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé-

ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de
diciembre del 2017?

la Comunidad en la
Unidad de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé-
ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de
diciembre del 2017.

Identificar la edad con
mayor mortalidad por
neumonia adquirida en
la comunidad en la
Unidad de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé-
ESSALUD en el
periodo del 1 de enero
del 2012 al 31 de
diciembre del 2017

en la Comunidad en
la Unidad de
Medicina Interna del
Hospital ~ Nacional
Ramiro Prialé Prialé-
ESSALUD en el
periodo del 1 de
enero del 2012 al 31
de diciembre del
2017 es el femenino

La edad con mayor
mortalidad por
neumonia adquirida
en lacomunidad en la
Unidad de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé-
ESSALUD en el
periodo del 1 de
enero del 2012 al 31
de diciembre del
2017 de 92 afios a
mas.

la comunidad y que fueron hospitalizados en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital
Ramiro Prialé Prialé en el periodo ya
establecido, que fueron 305 pacientes.

Muestra

Fue calculada probabilisticamente, estando
conformada por 171 pacientes con neumonia
adquirida.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de
Datos.

La técnica de recoleccion de datos fue la
observacion.

El instrumento fue la Ficha de Observacion.




ANEXO 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Tipo
variable

de

Dimension

Indicador

Escala de
medicion

Mortalidad por
Nac

Cualitativa

Epidemiologica

Si-No

nominal

Neumonia
Adquirida en
la comunidad
(NAC)

Cualitativa

Clinica

Si-No

Nominal

Escala de la
sociedad
toracica
britanica
CURB-65

cuantitativa

Clinica

Puntuacion

0 manejo ambulatorio

1-2 considerar
hospitalizacion segln criterio
clinico

>3 hospitalizacion urgente

4 ingreso a UCI

Continua
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Anio del Dialogo y de la Reconciliacion Nacional”
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA

UTILIZACION DE LA ESCALA CURB65 PARA MORTALIDAD EN UN
HOSPITAL REGIONAL DEL 2012 AL 2017

1.3. Edad: ....ovvvvv anos.

1.4. Género: Masculino ( ) Femenino ()

Il. EXAMEN FISICO:

Signos vitales:

IV. PUNTAJE DE LA ESCALAS DE LA SOCIEDAD BRITANICA (CURB 65)

Escala de l1a Sociedad BritdniCa. ......uueeeeeee e

V. CONDICION DE ALTA
FalleCidO. ..ot
Aol 11 (S0 (e Lo T
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RESULTADOS QUE DESCRIBEN LA MUESTRA DE ESTUDIO

TABLA

Caracteristicas de la Muestra

ANEXO 04

ITEMS Promedio
1. Edad (afios
Promedio: 79.50
2. Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 102 59.6%
Femenino 69 40.4%
4. FR
Promedio 26.56
5. PAS
Promedio 45.07
6. PAD
Promedio 69.46
7. Condicion de Alta
Fallecido 33 19.3%

138 80.7%
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BASE DE DATOS

ANEXO 06

MUESTRA | EDAD ESESO GENERO | FR | PAS | PAD | TEMP | GLASGOW | HEMOGRAMA | PLAQUETAS | UREA | ESCALA g(E)erE ¥: A{ ON E%%A+|EA ;%CR,?I\_LEA
1 71 1 1 30| 110 | 60 |37.5 |12/15 2.13000 132000 42 |4 1 1 1
2 7% |2 2 81115 |80 |37 14/15 2.88000 257000 3 |3 2 1 2
3 69 1 2 22 1110 |60 |38 15/15 2.84100 275000 92 |3 2 1 2
4 72 1 1 28|70 |90 |385 |15/15 2.15160 120000 34 |3 2 1 2
5 79 2 1 18 130 |90 |37 14/15 2.63000 120000 36 2 2 2 2
6 80 |2 1 18 (100 | 70 | 37.5 | 15/15 2.80800 365000 43 2 2 2 2
7 88 |3 2 15130 |60 |38 15/15 2.74300 200000 34 |3 2 1 2
8 72 1 2 20 (110 |70 |38 13/15 2.17060 180000 53 2 2 2 2
9 81 2 1 26 | 110 | 60 |37.5 |15/15 2.10400 180000 135 |3 2 1 2
10 79 2 2 22190 |60 |37.2 |15/15 2.92500 282000 19 1 2 2 2
11 71 1 2 30| 100 | 60 |36.8 |14/15 2.41500 158000 31 |4 2 1 1
12 66 1 2 28140 |72 |37 15/15 2.15000 158000 58 2 2 2 2




a9

13 85 |3 1 22100 |60 |37.2 |15/15 2.11890 394000 14 |2 2 2 2
14 79 |2 1 241100 | 60 |37.2 |15/15 2.98200 232000 47 |3 2 1 2
15 65 1 2 22120 |80 |38.4 |15/15 2.10500 309000 34 1 2 2 2
16 79 |2 2 38 110 |60 |38 12/15 2.15550 150000 42 |4 1 1 1
17 67 1 2 32190 |60 |39 12/15 2.16380 155000 40 |4 1 1 1
18 67 1 2 32190 |60 |38 11/15 2.13020 200000 38 |4 1 1 1
19 70 1 2 22120 |80 |37.8 |14/15 2.17900 343000 137 |1 2 2 2
20 81 2 2 22190 |60 |36.8|15/15 2.93510 170300 20 |2 2 2 2
21 73 1 1 16 | 130 |70 |37 15/15 2.17850 309000 19 1 2 2 2
22 7% |2 1 241120 | 70 |37.2 |15/15 2.55000 301000 304 |2 2 2 2
23 83 |3 2 22190 |60 |37.2 |14/15 2.92000 170300 16.3 | 2 2 2 2
24 71 1 1 3080 |45 |37 15/15 2.43000 155000 55 |4 2 1 1
25 86 |3 1 28130 | 60 |38.3 |15/15 2.70400 118000 28 |3 2 1 2
26 85 |3 1 32|110 |70 |37.5 |13/15 2.19650 386000 30 |3 2 1 2
27 87 3 1 221120 |80 |38 12/15 2.11000 257000 38 |2 2 2 2
28 66 1 1 25110 |70 | 37.5 |15/15 2.55300 181000 36 2 2 2 2
29 66 1 1 30120 |80 |38 15/15 2.11200 160800 40 |3 2 1 2




€9

30 76 |2 2 28 | 100 | 60 |37.5 |15/15 2.71600 469000 438 | 3 2 1 2
31 84 |3 2 241120 |75 |37.2 |15/15 2.91000 177000 48 2 2 2 2
32 81 2 2 20190 |60 |37 14/15 2.32700 160000 37 |3 2 1 2
33 73 1 2 20 (140 |90 |36 15/15 2.13610 222000 14 1 2 2 2
34 89 |3 1 241120 |70 |37 15/15 2.49500 224000 28 |2 2 2 2
35 80 |2 2 20| 140 |90 |37.8 |15/15 2.13270 144000 419 | 2 2 2 2
36 70 1 2 2695 |49 |39 15/15 2.66200 940000 32 |3 2 1 2
37 65 1 2 41 | 112 |56 |37 15/15 2.11000 155000 44 | 4 2 1 1
38 7% |2 2 26|90 |60 |36.4 |14/15 2.12900 164000 44 |3 2 1 2
39 97 |4 2 15160 |80 |37.5|11/15 2.11640 150000 34 |2 2 2 2
40 65 1 1 25100 |60 |38 15/15 2.94300 171000 24 |3 2 1 2
41 8 |3 1 18 (105 | 70 | 36.4 | 15/15 2.91900 155000 421 | 2 2 2 2
42 71 1 2 22110 |60 |37 15/15 2.13980 334000 28 |3 2 1 2
43 85 |3 1 26 | 100 | 60 |38.5 |15/15 2.11210 445000 46 |3 2 1 2
44 87 3 1 26 | 110 |60 |37 12/15 2.16800 160000 30 |3 2 1 2
45 89 3 1 221120 |70 |38 11/15 2.15000 170300 32 2 1 2 2
46 82 2 1 27110 |70 |37.5 |13/15 2.20000 160000 40 |2 1 2 2




¥9

47 81 2 1 3090 |60 |38 13/15 2.20000 155000 40 |4 1 1 1
48 71 1 1 30| 110 |60 |37.5 |12/15 2.13000 132000 42 |4 1 1 1
49 70 1 1 18130 |80 |38 15/15 2.15000 170000 32 2 1 2 2
50 85 |3 1 26 | 140 |90 |37.5 |12/15 2.13000 170000 38 2 1 2 2
51 8 |3 1 26| 160 |80 |38 12/15 2.14000 150000 39 2 2 2 2
52 4 |2 1 28130 |70 |37 15/15 2.18000 170000 42 2 2 2 2
53 82 2 2 241110 |60 |38 15/15 2.17000 180000 40 |3 2 1 2
54 98 |4 2 30130 |70 |37 12/15 2.11000 190000 40 |3 1 1 2
55 92 |4 1 30130 |90 |37 13/15 2.16000 185000 42 |3 1 1 2
56 79 |2 1 28 (130 |60 |38 15/15 2.12000 195000 40 |3 2 1 2
57 84 |3 2 30 | 110 |60 |37 13/15 2.15000 170000 40 |4 1 1 1
58 83 |3 1 30 | 110 |60 |37 12/15 2.12000 180000 46 |4 2 1 1
59 74 |2 1 241110 |70 |38 15/15 2.15000 170000 40 |2 2 2 2
60 79 |2 1 30110 |70 |38 15/15 2.18000 196000 40 |3 2 1 2
61 9% |4 1 32190 |60 |39 12/15 2.14000 170000 45 |4 1 1 1
62 84 |3 1 35170 |60 |37 12/15 2.15000 150000 48 |4 1 1 1
63 91 3 1 32110 |60 |37.5 |12/15 2.15000 155000 40 |4 1 1 1




99

64 9% |4 1 30 (130 |60 |37 11/15 2.12000 165000 36 |4 1 1 1
65 83 |3 2 24 1160 |80 |38 11/15 2.16000 175000 45 |2 2 2 2
66 82 |2 1 221120 |80 |37 14/15 2.16000 180000 42 |2 2 2 2
67 92 |4 1 28 | 110 |60 |37.5 |12/15 2.15000 175000 48 |3 2 1 2
68 82 |2 1 30110 |70 |38 13/15 2.90000 195000 45 |3 2 1 2
69 80 |2 1 30| 110 |60 |38 15/15 2.13000 195000 42 | 4 1 1 1
70 82 |2 1 22190 |70 |37 15/15 2.13000 195000 32 |2 2 2 2
71 87 |3 1 26130 |90 |37 15/15 2.16000 195000 24 |3 2 1 2
72 77 |2 2 26| 110 |60 |38 15/15 2.12500 175000 32 |3 1 1 2
73 91 |3 2 19190 |70 |38 13/15 2.15000 150000 40 |2 2 2 2
74 89 |3 1 30 | 110 |60 |37 13/15 2.15000 190000 40 |4 1 1 1
75 9 |4 2 38120 |60 |39 12/15 2.20000 305000 40 |4 1 1 1
76 91 |3 1 221140 |90 |38 12/15 2.20000 400000 36 |2 2 2 2
77 80 |2 2 21110 |60 |39 12/15 2.20000 305000 40 |3 2 1 2
78 88 |3 2 26 | 110 |70 |37 15/15 2.22000 175000 32 |2 2 2 2
79 88 |3 1 30120 |80 |38 15/15 2.15200 430000 32 |3 2 1 2
80 91 |3 1 26| 130 | 70 | 37.5 | 14/15 2.15000 175000 40 |2 2 2 2




99

81 71 1 1 22190 |60 |38 15/15 2.14000 185000 45 |3 1 1 2
82 7% |2 1 25110 |60 |38 13/15 2.15000 175000 36 |3 1 1 2
83 73 |1 1 321100 |60 |38 15/15 2.25000 152000 48 |4 1 1 1
84 69 |1 2 24 1110 |60 |38 15/15 2.15000 185000 35 |3 2 1 2
85 69 |1 1 22110 |60 |38 15/15 2.32000 175000 32 |3 2 1 2
86 87 |3 1 30110 |70 |38 13/15 2.13200 175000 38 |3 2 1 2
87 77 1 1 30190 |70 |38 15/15 2.20000 165000 30 |3 2 1 2
88 79 |2 2 22130 | 70 |37.5 |15/15 2.12000 132000 30 |2 2 2 2
89 82 |2 1 251130 |70 |38 15/15 2.13000 175000 32 |2 2 2 2
90 76 |2 1 24 1140 |90 |37 15/15 2.132000 185000 30 |2 2 2 2
91 7|2 1 26 (130 |70 |38 15/15 2.11500 185000 30 |2 2 2 2
92 78 |2 2 26 (90 |60 |38 15/15 2.12700 165000 30 |3 1 1 2
93 65 |1 2 26| 130 |90 |37.5 |15/15 2.13500 200000 35 |2 2 2 2
94 88 |3 1 32110 |70 |38 13/15 2.20000 350000 30 |3 2 1 2
95 71 1 2 28 | 110 |60 |38 15/15 2.18000 400000 32 |3 2 1 2
96 82 |2 1 35130 |90 |37.5 |15/15 2.19000 155000 40 |3 2 1 2
97 65 |1 1 26 | 110 |60 |37 15/15 2.11000 165000 40 |3 2 1 2




L9

98 78 |2 2 30 (110 |60 |38 12/15 2.15000 400000 30 |4 1 1 1
99 89 |3 1 30| 110 |70 |37.5 |15/15 2.12000 175000 30 |3 2 1 2
100 73 |1 2 22 1110 |60 |38 15/15 2.13000 185000 40 |3 2 1 2
101 84 |3 2 30120 |80 |38 12/15 2.13000 400000 30 |3 1 1 2
102 8 |3 2 22110 |60 |38 12/15 2.13000 175000 30 |3 2 1 2
103 87 |3 2 30| 110 |60 |38 15/15 2.15000 175000 30 |4 1 1 1
104 78 |2 2 26130 |90 |38 15/15 2.11000 300000 30 |2 2 2 2
105 94 |4 1 221110 |60 |38 14/15 2.12000 195000 30 |3 2 1 2
106 88 |3 1 251130 |70 |38 14/15 2.11500 355000 40 |2 2 2 2
107 81 |2 1 25110 |60 |38 13/15 2.13000 175000 30 |3 2 1 2
108 89 |3 2 29 (130 |70 |38 14/15 2.15000 175000 40 |3 2 1 2
109 4 |2 1 271110 |60 |38 14/15 2.13000 185000 30 |3 2 1 2
110 68 |1 2 30| 110 |60 |37.5 |15/15 2.13000 185000 40 |4 1 1 1
111 7% |2 1 26| 110 |60 |38 15/15 2.13000 400000 30 |2 2 2 2
112 73 |1 2 30 | 110 |60 |38 15/15 2.13400 155000 30 |4 1 1 1
113 87 1 2 35(140 |90 |37 14/15 2.13400 300000 40 |2 2 2 2
114 84 |3 1 22 1110 |60 |38 15/15 2.13200 350000 36 |2 1 2 2




89

115 9% |4 1 30 (110 |60 |38 13/15 2.11000 400000 30 |4 1 1 1
116 71 1 2 22130 |70 |37.5 |15/15 2.15000 300000 25 |2 2 2 2
117 93 |4 2 32110 |60 |38 12/15 2.16000 145000 30 |4 1 1 1
118 80 |2 2 2590 |60 |38 14/15 2.13500 270000 45 |3 2 1 2
119 81 |2 1 221120 |80 |38 15/15 2.11000 158000 30 |2 2 2 2
120 65 |1 1 28 | 110 | 60 |37.5 |15/15 2.13800 260000 32 |3 2 1 2
121 95 |4 1 26 | 140 |90 |37 13/15 2.18000 255000 38 |3 2 1 2
122 88 |3 1 30110 |60 |38 15/15 2.15000 255000 35 |4 2 1 1
123 93 |4 1 30120 |80 |38 12/15 2.15000 165000 36 |2 2 2 2
124 88 |3 1 30 (110 |60 |38 13/15 2.11400 175000 32 |4 2 1 1
125 82 |2 1 25130 |70 |37 15/15 2.15000 175000 30 |2 2 2 2
126 97 |4 2 241110 |70 |38 13/15 2.13000 175000 40 |2 2 2 2
127 86 |3 1 30110 |70 |38 14/15 2.16800 188000 30 |3 2 1 2
128 86 |3 2 28130 |80 |37.5 |12/15 2.22000 185000 30 |2 2 2 2
129 79 |2 2 30 (130 |80 |37 15/15 2.11200 300000 30 |3 2 1 2
130 80 |2 2 22 1140 |90 |38 12/15 2.13000 400000 30 |2 2 2 2
131 93 |4 1 22130 |70 |37.5 |13/15 2.11800 165000 30 |2 2 2 2




69

132 7|2 2 26 (90 |60 |38 15/15 2.13500 400000 30 |3 2 1 2
133 70 |1 2 26 | 110 | 70 |37.5 |15/15 2.13400 300000 40 |2 2 2 2
134 4 |2 1 30 | 110 |60 |37 15/15 2.12900 155000 30 |3 2 1 2
135 66 |1 1 241110 | 70 |37.5 |15/15 2.13900 175000 24 |2 2 2 2
136 86 |3 1 221130 |70 |38 12/15 2.15000 185000 30 |2 2 2 2
137 83 |3 2 27190 |80 |38 15/15 2.12000 175000 30 |3 2 1 2
138 7% |2 2 30110 |70 |37 15/15 2.13200 190000 30 |3 2 1 2
139 94 |4 1 30110 |70 |38 14/15 2.15000 175000 22 |3 2 1 2
140 95 |4 1 22120 |80 |37.5 |15/15 2.10500 400000 26 |2 2 2 2
141 65 |1 2 24| 110 |60 |37.5 |15/15 2.13000 175000 30 |3 2 1 2
142 65 |1 1 22110 |70 |37.5 |15/15 2.15000 195000 30 |2 2 2 2
143 67 1 1 28 | 110 |70 |38 15/15 2.13800 175000 30 |2 2 2 2
144 66 |1 2 25130 |90 |38 15/15 2.12500 155000 30 |2 2 2 2
145 65 |1 2 25110 |60 |38 15/15 2.12900 195000 30 |3 2 1 2
146 86 |3 2 30130 |70 |37.5 |12/15 2.18000 175000 40 |3 2 1 2
147 79 |2 2 271130 |70 | 37.5 |15/15 2.13800 185000 32 |2 2 2 2
148 92 |4 1 30 | 110 |60 |38 13/15 2.13000 185000 35 |4 2 1 1




0.

149 89 |3 2 28 | 110 | 60 |37.5 |14/15 2.15000 185000 36 |3 2 1 2
150 67 1 1 321130 |90 |37 15/15 2.18000 195000 30 |3 2 1 2
151 65 1 1 22 1110 |60 |38 15/15 2.12500 155000 30 |3 2 1 2
152 70 1 1 26 (130 |90 |38 15/15 2.13000 175000 40 |2 2 2 2
153 65 1 1 22110 |70 |37.5 |15/15 2.12900 175000 25 |2 2 2 2
154 90 |3 1 26130 |70 |38 14/15 2.13000 200000 40 |2 2 2 2
155 92 |4 1 28120 |80 |38 13/15 2.12500 185000 35 |2 2 2 2
156 83 |4 1 241110 |80 |37 14/15 2.12900 185000 35 |3 2 1 2
157 101 |4 1 30130 |90 |34 13/15 2.13500 195000 40 |3 2 1 2
158 70 1 2 241110 |80 |38 15/15 2.12800 175000 30 |3 2 1 2
159 82 2 1 26 130 |80 |39 15/15 2.13000 200000 45 |2 2 2 2
160 67 1 1 28 | 110 |70 |38 15/15 2.12600 350000 24 |2 2 2 2
161 7% |2 1 28| 130 |80 |37.5 |14/15 2.11500 135000 30 |2 2 2 2
162 89 |3 1 30| 110 |60 |38 14/15 2.13000 195000 45 |4 2 1 1
163 8 |3 1 27 | 140 |90 | 37.5 |12/15 2.12900 300000 40 |2 2 2 2
164 87 3 2 3090 |70 |38 14/15 2.11200 155000 35 |3 2 1 2
165 65 1 1 22 1110 |60 |38 15/15 2.12500 185000 20 |2 2 2 2




TL

166 65 1 1 30130 |90 |38 15/15 2.13200 195000 20 |2 2 2 2
167 66 1 1 221120 |80 |38 15/15 2.11000 175000 22 2 2 2 2
168 66 1 2 3090 |80 |38 15/15 2.11300 165000 20 |3 2 1 2
169 67 1 2 221110 |60 |38 15/15 2.13500 200000 20 |2 2 2 2
170 65 1 1 18 {120 | 80 | 37.5 | 15/15 2.13800 450000 22 2 2 2 2
171 65 1 1 22| 110 |70 |37.5 |15/15 2.12900 175000 25 |2 2 2 2




ANEXO 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 08

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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