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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en
enfermos que ingresan a la Clinica Good Hope durante el 2018 - 2019. Método: Se realizé una
investigacion cuantitativa, de muestra observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que
valord la frecuencia de NAC segun la verificacion de historias clinicas de enfermos hospitalizados
en la clinica Good Hope durante el 2018 y 2019. Se recolectaron datos como género, edad,
procedencia, situacién laboral, comorbilidades y tratamiento, tanto farmacolégico como no
farmacoldgico. Se consider6 un total de 2095 ingresos hospitalarios, de los cuales 128 fueron por
NAC. Resultados: La frecuencia de la NAC fue de 6.11 por cada 100 ingresos hospitalarios en la
Clinica Good Hope, durante el 2018-2019. Los pacientes con NAC fueron en su mayoria de género
masculino 71/128 (55,46%), con una edad promedio de 51,19 afios, procedentes de chorrillos
42/128 (32,81%) y jubilados 83/128 (64,84). Las comorbilidades méas frecuentes fueron
enfermedad cerebrovascular 81/128 (63,28%) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica 78/128
(60,94%). Menos de la mitad de los pacientes, recibi6 rehabilitacion respiratoria 56/128 (43,76%).
Conclusiones: La frecuencia de NAC entre los pacientes hospitalizados en la clinica Good Hope
durante el 2018-2019 es superior a la reportada en la literatura. Considerar las comorbilidades para

el manejo tanto farmacolégico como no farmacoldgico.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, hospitalizaciones, Perd.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of Community Acquired Pneumonia (CAP) in patients
admitted to the Good Hope Clinic in the period 2018 - 2019. Method: A quantitative, descriptive,
cross-sectional and retrospective observational study was carried out that assessed the frequency
of CAP according to the review of medical records of patients hospitalized at the Good Hope clinic
between 2018 and 2019. Data such as gender, age, origin, employment status, comorbidities and
treatment, both pharmacological and non-pharmacological, were collected. A total of 2095
hospital admissions were considered, of which 128 were due to CAP. Results: The frequency of
CAP was 6.11 per 100 hospital admissions at the Good Hope Clinic, in the period 2018-2019. The
patients with CAP were mostly male 71/128 (55,46%), with an average age of 51.19 years, from
Chorrillos 42/128 (32,81%) and retirees 83/128 (64,84). The most frequent comorbidities were
cerebrovascular disease 81/128 (63,28%) and chronic obstructive pulmonary disease 78/128
(60,94%). Less than half patients received respiratory rehabilitation 56/128 (43,76%).
Conclusions: The frequency of CAP among patients hospitalized at the Good Hope clinic in the
2018-2019 period is higher than that reported in the literature. Consider comorbidities for both

pharmacological and non-pharmacological management.

Key words: community-acquired pneumonia, hospitalizations, Peru.



I. Introduccién

La neumonia puede definirse como aquella inflamacion infecciosa de tipo agudo del tejido
pulmonar. Los agentes etiologicos pueden llegar al tejido por vias variadas: por haber aspirado
pequefias cantidades de secreciones de la zona orofaringea, la cual, es la via mas frecuente, por
haber inhalado aerosoles en estado de contaminacion, por via hematoldgica o por cercania a algin
foco infeccioso; y puede coincidir con una disminucién de las barreras defensivas naturales o con
un sobrecrecimiento bacteriano que dificulte la capacidad natural de “aclaramiento”. Puede darse
en pacientes con inmunidad normal o en pacientes con inmunosupresion y darse en la comunidad

(NAC) o dentro de un hospital dando lugar a tratamientos diferentes. (Musher y Thorner, 2014)

El manejo de una NAC se sustenta en el uso de antibidticos que por lo general son
betalactamicos o macrélidos, segun la ausencia o presencia de gérmenes atipicos. Sin embargo, en
la indicacion de antibacterianos deberé considerarse las caracteristicas particulares de los pacientes
tales como edad, ocupacion y comorbilidades. El curso de la enfermedad y las comorbilidades
determinaran la indicacion un tratamiento no farmacol6gico como la rehabilitacion respiratoria, lo

cual, se orientara a mejorar los pardmetros funcionales a nivel pulmonar. (Metlay et al., 2019)

En el presente trabajo se aborda la frecuencia de NAC en una institucion privada, ademas
de considerar sus caracteristicas sociodemograficas tales como edad, procedencia, condicion
laboral. Se describen las comorbilidades en los pacientes hospitalizados con NAC vy, finalmente,
se describe el tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacologico indicado. Todos los datos

fueron recolectados en el periodo prepandémico 2018-2019.



1.1.Descripcion y formulacion del problema

LA NAC es una de las principales causas de enfermedad y muerte en todo el mundo. El
cuadro clinico puede caracterizarse por un proceso neumanico leve clinicamente ilustrado por un
cuadro febril y tos con expectoracion purulenta o puede darse un cuadro grave con disfuncion
respiratoria y un proceso septico. La neumonia generalmente se clasifica de acuerdo con el sitio de
la infeccion: NAC se refiere a infecciones agudas del parénquima extrahospitalario, la neumonia
adquirida en ambiente nosocomial, se refiere al proceso inflamatorio suscitado en pacientes
hospitalizados e incluye neumonia, neumonia adquirida en el hospital (NAH, por sus siglas en
inglés), como la neumonia asociada a ventilacion mecanica (VAP por sus siglas en inglés). Los
factores predisponentes de mayor importancia en la edad adulta son afecciones respiratorias de
curso cronico, como EPOC, EPID y las enfermedades cardiacas y neuroldgicas. (Masher y Torner,

2014).

En paises desarrollados, las NAC representan a méas de 4,5 millones de visitas a sujetos
atendidos en entornos ambulatorios y a la sala de emergencias cada afio, lo que representa alrededor
del 0,4 % del total de ingresos hospitalarios. También esta en el segundo lugar entre las causas de
ingreso hospitalario y es una causa habitual de fallecimiento por infeccion. (Griffin et al., 2013)
En Per, las infecciones agudas que afectan al sistema respiratorio, incluida la NAC, constituyen
un tépico relevante por su impacto en la salud publica, con una incidencia acumulada de 90,7 casos
por 10 mil menores de 5 afios y 62,2 casos por 10 mil de 60 afios de edad, a 2019. En términos de
mortalidad, hubo 6,8 fallecidos por cada 100 mil personas menores de 5 afios y 42,4 muertes por

cada 100 mil adultos mayores (CDC, 2020).



Diversos estudios han abordado las NAC en el contexto internacional y nacional. Un
estudio realizado en Estados Unidos encontrd que, de una poblacion de Louisville de 18 246
pacientes con EPOC, se documentaron 3419 hospitalizaciones por neumonia durante el estudio de
2 afios. La incidencia anual fue de 9369 pacientes con neumonia por 100 000 habitantes con EPOC,
lo que corresponde a un estimado de 506 953 adultos con EPOC hospitalizados por heumonia en
dicho pais. (Bordon et al., 2020) Otro estudio, realizado en Espafia, exploré el estado
socioeconoémico en relacion con el curso de la NAC. En este estudio se concluye que no se encontro
asociacion entre la clase social, el nivel educativo o el ingreso familiar del municipio y las variables
de evolucion de la neumonia. (Izquierdo et al., 2010) En el Peru, la mayor parte de estudios se ha
realizado en poblacidn pediéatrica, asi la aparicion de casos nuevos de NAC en nifios menores de 5
afios que ingresaron a hospitalizacion en el Hospital Santa Rosa en el afio 2018 fue de 30 % de
nifios ingresados. Los sintomas mas frecuentes fueron la tos y disnea. Los hallazgos auscultatorios
mas comunes reportados han sido subcrépitos y sibilancias. (Estacio, 2020). En estos estudios no
se reporta comorbilidades respiratorias crénicas ni el manejo que potencialmente podria incluir

rehabilitacion respiratoria.

Dado que aln son escasos los datos relacionados con la frecuencia de neumonia en
poblacion adulta hospitalizada, especialmente en el entorno asistencial privado, y que no existen
reportes que describan datos sociodemograficos como edad, género, procedencia y estado laboral,
ademaés de comorbilidades, especialmente respiratorias cronicas, y el manejo especifico, que en
algunos casos podria incluir a la fisioterapia respiratoria. Realicé un estudio en mi centro de trabajo
con el siguiente planteamiento: ¢ Cual es la frecuencia de NAC respecto a la poblacion de pacientes

hospitalizados en la Clinica Good Hope (CGH) de Lima-PerG entre el 2018 y 2019? Se explord



sus caracteristicas sociodemogréficas y el manejo especifico que incluiria el tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico, a considerar, la indicacion de rehabilitacion pulmonar.
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Nambafu et al. (2021), en Kenya, realizaron el estudio: “A prospective
observational study of community acquired pneumonia in Kenya: the role of viral
pathogens”. El estudio tuvo como finalidad explicar la prevalencia de patdégenos virales en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de Kenia. Para tal fin, se valoraron
prospectivamente a 77 pacientes ingresados en un hospital universitario de 280 camas en
Kenia con neumonia adquirida en la comunidad confirmada radiograficamente desde mayo
de 2019 hasta marzo de 2020. Se siguid a los pacientes para conocer la etiologia y los
resultados clinicos. Se realizd un estudio microbioldgico adicional segun lo determinado
por los médicos tratantes. Se encontr6 agentes etiolégicos potenciales en el 57 %, incluido
el 43 % viral, el 5 % combinado viral y bacteriano, el 5 % bacteriano y el 4 %
Pneumocystis. El factor causal méas comdn fue la influenza A, que se asocié con una
enfermedad clinica grave. Las condiciones subyacentes mas comunes fueron enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares, mientras que la infeccion por VIH
se identifico en solo el 13% de los pacientes. Se requirié ingreso en cuidados intensivos
para 24, y el 31% tenia lesion renal aguda, a veces en combinacion con dificultad
respiratoria aguda o sepsis. En conclusion, Los virus, especialmente la influenza, se
encontraron comdnmente en pacientes con NAC. A diferencia de otros estudios del Africa

subsahariana, las condiciones subyacentes fueron similares a las reportadas en areas de



altos recursos y apuntan a la creciente preocupacion por la doble carga de enfermedades

infecciosas y no transmisibles. (Nambafu et al., 2021)

Alonso et al. (2021) en Argentina, realizaron el estudio: “Community acquired
pneumonia in patients requiring hospitalization”. La finalidad del estudio fue determinar
las cualidades clinico-imagenologicas de los episodios de NAC que solicitan
hospitalizacion. Los elementos secundarios fueron sefalar el rendimiento diagnostico de
los analisis microbioldgicos y las complicaciones médicas. Para tal fin, se realizé un estudio
analitico retrospectivo en adultos admitodos por NAC en un hospital de tercer nivel en el
periodo 2017-2019. Se excluyeron las mujeres embarazadas. Se identificaron un total de
340 episodios de NAC en 321 sujetos; la mediana de edad fue de 75 afios (rango
intercuartilico 57-85). Los factores de peligro mas comunes fueron inmunosupresiéon 102
(30%), enfermedad neurolégica 75 (22%) y enfermedad renal cronica 58 (17%). Segun tres
puntuaciones de pronostico, CURB65, gSOFA y PSI/PORT, 216 (63,5%), 290 (83,5%) y
130 (38%) pacientes fueron identificados como de menor peligro, respectivamente. Un total
de 49 (14,4%) episodios requirieron ingreso en la unidad de cuidados criticos y 39 (11,5%)
requirieron ventilacion mecanica; 30 pacientes (8,8%) murierdn durante la hospitalizacion.
Los patrones radioldgicos encontrados con mayor frecuencia fueron consolidacién en 134
(39,4%), patron intersticial-alveolar en 98 (28,8%) y la combinacion de ambos patrones en
67 (19,71%) episodios. La identificacion del agente causal se logré en 79 (23,2%)
episodios. Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron virus influenza en 37
(10,9%) episodios y Streptococcus pneumoniae en 11 (3,2%). El estudio concluye que la

mayor parte de los sujetos hospitalizados con NAC eran ancianos con patrones radiologicos



de consolidacién. El agente causal pudo identificarse en menos de una cuarta parte de los

pacientes. (p. 37-46)

Bordon et al. (2020) en Estados Unidos, realizaron el estudio: “Hospitalization due
to community-acquired pneumonia in patients with chronic obstructive pulmonary disease:
incidence, epidemiology and outcomes”. La finalidad de la investigacion fue determinar la
incidencia y los resultados de los sujetos de estudios con EPOC hospitalizados con
neumonia en la ciudad de Louisville, y estimar la carga de la enfermedad en la poblacién
estadounidense. El estudio correspondi6 a un analisis secundario de una investigacion de
cohorte prospectivo basado en los habitantes residentes en Louisville, Kentucky, de 40 afios
0 mas, del 1 de junio de 2014 al 31 de mayo de 2016. Se inscribieron todos los adultos
hospitalizados con NAC. Se calcul6 la incidencia anual de neumonia en pacientes con
EPOC en Louisville y se estimd el numero total de adultos con EPOC hospitalizados en los
Estados Unidos. Se encontrd que, de una poblacién de Louisville de 18 246 pacientes con
EPOC, se documentaron 3419 hospitalizaciones por neumonia durante el estudio de 2 afios.
La incidencia anual fue de 9369 pacientes con neumonia por 100 000 habitantes con EPOC,
lo que corresponde a un estimado de 506 953 adultos con EPOC hospitalizados por
neumonia en los Estados Unidos. La incidencia de NAC en pacientes sin EPOC fue de 509
(IC 95% 485-533) por 100 000. Los pacientes con EPOC tuvieron una mediana (rango
intercuartilico) de TCS y LOS de 2 (1-4) y 5 (3-9) dias respectivamente. El fallecimiento
de los enfermos con EPOC durante la hospitalizacion, a los 30 dias, 6 meses y 1 afio fue de
193 de 3419 (5,6%), 400 de 3374 (11,9%), 816 de 3363 (24,3%) y 1104 de 3349 (33,0%).
Respectivamente. Se concluye que hubo una incidencia anual de 9369 casos de NAC

hospitalizados por 100 000 pacientes con EPOC en la ciudad de Louisville. Esta fue una



incidencia de NAC aproximadamente 18 veces mayor en pacientes con EPOC que en

aquellos sin EPOC. (p. 1-3)

Peyrani et al. (2020) en Estados Unidos, realizaron el estudio: “Incidence and
Mortality of Adults Hospitalized With Community-Acquired Pneumonia According to
Clinical Course”. El motivo de estd investigacion fue caracterizar la incidencia y los
resultados para cada curso clinico de los sujetos hospitalizados con NAC. Este fue un
examen de datos secundarios del Estudio de Neumonia de la Universidad de Louisville. El
curso clinico se clasifico6 como mejoria, fracaso y no resolucion. Se utilizaron criterios
objetivos para definir mejoria y fracaso durante la primera semana de hospitalizacion. Si
no se cumplia ningdn grupo de criterios, el curso se clasificaba como no resuelto. Se calculd
la incidencia para cada curso clinico. La mortalidad se evalué en diferentes momentos
durante el primer afio. Se considerd un resultado significativo cuanto tuvieron un p < 0,05.
Un total de 7.449 sujetos fueron hospitalizados con NAC durante el periodo de estudio. Se
document6 mejoria en 5732 pacientes (77 %), se documento fracaso en 1458 pacientes (20
%) y se documentd NAC sin resolucion en 259 pacientes (3 %). La mortalidad a los 30 dias
fue del 6 % para los que mejoraron, del 34 % para los que fracasaron y del 34 % para los
que no se resolvieron. La mortalidad a 1 afio fue del 23%, 52% y 51%, respectivamente.
Este estudio mostré que mas del 75% de los sujetos hospitalizados con NAC alcanzaran
una mejoria clinica. Uno de dos pacientes con fracaso clinico o NAC que no se resuelve
puede morir 1 afio después de la hospitalizacion. Comprender la patogenia de la mortalidad

a largo plazo es fundamental para desarrollar intervenciones. (p. 34-41)

Arias-Fernandez et al. (2020) en Espafna, realizaron el estudio: “Incidence,

mortality, and lethality of hospitalizations for community-acquired pneumonia with



comorbid cardiovascular disease in Spain (1997-2015)”. El objetivo del estudio fue
proporcionar datos a nivel poblacional de pacientes > 60 afios hospitalizados por neumonia
con enfermedad cardiovascular (ECV) comorbida en Espafia durante un periodo de 19 afios
(1997-2015). Para tal fin, se realiz6 un estudio retrospectivo basado en un conjunto minimo
bésico de datos (CMBD). Se recogieron las variables: edad, sexo, reingreso (si/no), estancia
hospitalaria (dias) y otros diagndsticos. Se obtuvieron la tasa de hospitalizacion (por
100.000 residentes), la tasa de fallecimiento (por 100.000 residentes) y la tasa de letalidad
(%) vy se calculd el espacio de esperanza del 95% de cada tasa. Los estudios se estratificaron
por edad (categorizados en intervalos de 4 afios), sexo y afio de ingreso. Se evalu6 la
significancia de las diferencias con la prueba de chi-cuadrado para proporciones y el
modelo de Poisson para tasas. Se realizd un retroceso logistico con la supervivencia
hospitalaria como variable dependiente y el sexo, la edad, el afio de ingreso y el reingreso
(si/no) como variables independientes. El nivel de significacion fue p < 0,005. El nimero
total de enfermos >60 afios hospitalizados por neumonia con ECV comdrbida fue de 99
346. Las tasas de hospitalizacion, mortalidad y letalidad aumentaron significativamente con
la edad durante los 19 afios. Los hombres tenian tasas mas altas de hospitalizacion y
mortalidad. La probabilidad de morir de un paciente con NAC y ECV se correlacion6 con
el sexo masculino, la mayor edad, el reingreso hospitalario y haber sido hospitalizado antes
en el periodo de estudio. El estudio finaliza que la neumonia contraida en la comunidad con
enfermedad cardiovascular comorbida sigue siendo una causa importante de
hospitalizacion en Espafia, en particular en la poblacion anciana, por lo que es necesario

desarrollar mas estrategias preventivas para este grupo de pacientes.



Shan et al. (2018) en China, realizaron el estudio: “Hospitalization Rate and
Population-based Incidence of Hospitalization for Community-acquired Pneumonia
Among Children in Suzhou, China”. El estudio tuvo como objetivo estimar la tasa de
hospitalizacion (HR) y la incidencia de hospitalizacidn basada en la poblacién de NAC para
nifios <15 afios de edad en Suzhou, China. Este fue un estudio retrospectivo de nifios
hospitalizados en el Hospital Infantil Afiliado a la Universidad de Soochow desde enero de
2010 hasta diciembre de 2014. La NAC clinica por todas las causas (CNAC) y la neumonia
confirmada radiograficamente (RNAC) se identificaron en funcion de la verificacion de la
historia clinica individual. Se calculé la tasa de hospitalizacion (HR) y la incidencia
acumulada de hospitalizacion (HI) basada en la poblacion. Entre los 184 734 nifios menores
de 15 afios admitidos en el Hospital Pediatrico Afiliado a la Universidad de Soochow
durante el periodo de estudio, se identifico que 31 302 nifios tenian CNAC y 24 218 (77,4
%) nifios se confirmo que tenian RNAC. La hospitalizacién por CNAC se produjo durante
todo el afio y alcanzd su punto maximo entre el invierno e inicio de la primavera. Los HR
generales para CNAC y RNACfueron 189,0 [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 187,1-
190,9] y 146,2 (IC del 95 %: 144-148) por 1000 hospitalizaciones, respectivamente, y los
IH por 100 000 nifios al afio fueron CNAC, 3235,8 (IC 95%: 3207,3-3264,2) y RNAC,
2503,5 (IC 95%: 2478,3-2528,6). Para nifios <5 afios de edad, el HR para NAC fue 248,4
(IC 95%: 245,9-250,9) y RNAC fue 194,0 (IC 95%: 191,4-196,3) por 1000
hospitalizaciones; el IH para CNAC fue 6956.2 (IC 95%: 6892.8-7019.6) y 5431.9 (IC
95%: 5375.4-5488.4) por 100, 000 nifios para el RNAC. Estos datos brindaron informacion
valiosa para monitorear las tendencias de NAC a lo largo del tiempo en nifios de Suzhou,

China. (p. 415-22)
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Tazon-Varela et al. (2017) en Espana, realizaron el estudio: “Increasing incidence
of community-acquired pneumonia caused by atypical microorganisms”. La finalidad del
estudio fue hallar aquellos microorganismos causantes de la neumonia obtenida en la
comunidad. Para tal fin, se hizo una investigacion observacional, descriptivo y prospectivo,
que incluyo pacientes enfermos menores de 15 afios con diagndstico de NAC en un periodo
de 383 dias consecutivos. Se realiz6 un registro de caracteristicas de tipo sociodemogréafico
ademas de antecedentes, valoracién de la gravedad en términos pronosticos, curso y agentes
patogenos. El diagndstico de la etiologia se realizd6 mediante cultivos en sangre, pruebas
antigénicas en orina de Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophila, cultivo de
secrecién orofaringea, virus de la gripe y diagndstico de Streptococcus pyogenes. De los
287 pacientes reclutados para la investigacion (42% de género femenino, media de edad de
66 afos), el 10% fallecid y el 70,1% requiri6 ingreso hospitalario. Se hizo un diagnostico
de la etiologia en un total de 43 pacientes encontrandose 116 agentes etioldgicos en un total
de 59 muestras que resultaron positivas. El agente detectado con mayor frecuencia fue
Streptococcus pneumoniae 41%, Los siguientes en frecuencia fueron las bacterias
gramnegativas entéricas tipo bacilos, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia
marcescens y Enterobacter cloacae aislados en el 20,1% de las muestras (12/59), influenza
(5/59, 9 %), Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (3/59, 5 %), Pseudomonas
aeruginosa (2/59, 3 %), Moraxella catarrhalis (2/59, 3 %), Legionella pneumophila (2 /59,
3%) y Haemophilus influenza (2/59, 3%). Las infecciones polimicrobianas representaron
el 14% (8/59). El estudio concluye que se encontrd un alto porcentaje de microorganismos

atipicos causantes de neumonia adquirida en la comunidad. (p. 437-444)
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Estacio (2020), en Lima-Peru, realizé el estudio: “Caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en
el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa en el afio 2018”. El estudio tuvo como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes menores de 5
afos ingresados en la institucion Hospitalaria Santa Rosa en 2018. Para tal fin, se efectud
un estudio de retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo que incluyé a un total
de 103 pacientes. Los antecedentes fueron extraidos de las historias clinicas e inscritos en
una tarjeta de recoleccion de datos. La incidencia fue de 30 por cada 100 nifios
hospitalizados en este periodo. Las caracteristicas clinicas de los sujetos con NAC fueron
tos (97%), dificultad para respirar (70%) y fiebre (53%). En cuanto a los signos auscultados
se encontrd subcrépitos (56%) y sibilancias (55%), los crépitos (28%) y roncantes (26,2%)
se encontraron con menor frecuencia. La incidencia de la NAC en nifios menores de 5 afios
ingresados a la institucion Hospitalaria Santa Rosa en el afio 2018 fue de 30 por cada 100
nifios hospitalizados. Los signos clinicos al examen, mas reportados, fueron tos y dificultad
para respirar. Los hallazgos a la auscultacion mas habitual fueron subcrépitos y los

sibilantes. (p. 37-44)

Soto (2019) en Lima-Pert, realizé el estudio: “Evaluacion de la prevalencia de
infeccion por gérmenes atipicos en pacientes con NAC en un hospital de referencia
peruano”. El estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de infeccion por
gérmenes atipicos a través de la cuantificacion de anticuerpos IgM en casos de NAC en
adultos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Para tal fin, se realizé un estudio

prospectivo que incluyo sujetos mayores de 18 afios inmunocompetentes con NAC durante
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setiembre de 2008 y enero de 2009. Se recolectaron pruebas de sangre para realizar
serologia para Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae mediante el rastreo de
niveles de inmunoglobulina M determinados por prueba de ELISA. Se encontr6 que, de 85
sujetos, la edad promedio fue de 65 + 21 afios. Se hall6 3 sujetos con anticuerpos positivos
a IgM para M. pneumoniae y 1 paciente positivo a C. pneumoniae. Los titulos de
anticuerpos contra M. pneumoniae tuvieron una correlacion altamente significativa con la
edad (r=-0,28; p<0,01). Se hall6 una correlacion significativa entre los indices de
anticuerpos IgM frente a M. pneumoniae y C. pneumoniae (r=0,29; p<0,01). Se concluye
que la NAC por gérmenes atipicos, podria ser un estado infrecuente en hospitalizados con
NAC. Se debe recomend( realizar estudios en grupos poblacionales mas numerosos
utilizando serologia pareada o estudios moleculares, que incluya sujetos ambulatorios para

determinar la frecuencia patdgenos atipicos en casos de NAC en Perd. (p. 31-37)

Mendoza (2019), en Lima-Peru, realizé el estudio: “Factores de riesgo asociados a
NAC en pacientes pediatricos, HNSB, 2017 — 2018”. La investigacion tuvo como objetivo
establecer cada factor de riesgo asociado a NAC en nifios del Institucion Hospitalaria
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2017 — 2018. Para tal fin, se hizo una
investigacién no experimental de tipo casos y controles, de tipo analitico y recoleccién
retrospectiva de datos en una institucion hospitalaria de Lima norte. Los casos fueron, en
total, 124 menores de 5 afos que ingresaron por NAC, se incluyeron 371 controles. El
analisis tanto bivariado como el multvariado fueron realizados en el IBM SPSS version 25.
Se encontrd una edad promedio en casos de 29 meses. El tabaquismo en los padres se asocid
significativamente a NAC. Hubo asociacion con los factores del huésped, sexo masculino

y bajo peso al nacimiento. El estudio concluye con que los factores que fueron asociados
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de manera significativa a NAC han sido el tabaquismo en los padres, género masculino,

bajo peso al nacimiento y la malnutricion con curso cronico. (p. 46-65)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes que

ingresan a la CGH en el periodo 2018 - 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad con respecto al género
en sujetos que ingresan a la CGH en el periodo 2018 y 2019.

Valorar la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad con respecto a la edad
en pacientes que ingresan a la CGH en el periodo 2018 - 2019.

Evaluar la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad con respecto a la
procedencia en pacientes que asisten en pacientes que ingresan a la CGH en el periodo 2018 -
2019.

Analizar la frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad con respecto a la
condicidn laboral de los sujetos que ingresan a la CGH en el periodo 2018 - 20109.

Describir la frecuencia de comorbilidades en los sujetos que ingresan por neumonia
adquirida en la comunidad a la CGH en el periodo 2018 - 2019.

Describir el tratamiento brindado en los sujetos que ingresan por neumonia adquirida en la

comunidad a la CGH en el periodo 2018 - 2019.
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1.4 Justificacion

Dado que la NAC es una de las principales causas de hospitalizacion, morbilidad y
mortalidad a nivel mundial en todos los grupos de edad, es importante para los sistemas de salud
tanto publicos como privados conocer la frecuencia de esta infeccion, asi como las caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidades de los pacientes afectados. En tal sentido, en términos
teoricos, la investigacion aportara informacion valiosa a la literatura cientifica peruana respecto al
panorama epidemiolégico de la infeccion en una poblacion de pacientes adultos atendidos en el
sector privado. El conocimiento de sus comorbilidades, proveera informacién para valorar la
necesidad de mejorar los sistemas de salud que abordan el manejo de la NAC, tanto a nivel publico
como privado. De esta manera, se fortaleceria los servicios de emergencia, hospitalizacion,
cuidados intensivos y la atencién ambulatoria involucrada en todo el proceso de abordaje inicial,

especializado y seguimiento.

Desde una perspectiva practica, el estudio proveera informacion para los médicos,
enfermeros y tecn6logos que trabajan en el sector asistencial respecto al perfil de pacientes adultos
ingresados por NAC en el sector privado, asi como sus caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidades y manejo recibido. En cuanto al manejo recibido se explorara el tratamiento
brindado a estos pacientes, lo cual, involucra tanto el tratamiento farmacol6gico como el no
farmacoldgico. En sintesis, los resultados servirdn para orientar a una adecuada toma de decisiones
en los sujetos con neumonia, lo cual seré de utilidad para el personal asistencial que brinde soporte

a este grupo de pacientes considerando su perfil como pacientes.
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1.5 Hipotesis general

Ho (Hipstesis nula): La frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes que ingresan
ala CGH en el periodo 2018 — 2019 es igual a la frecuencia de NAC en la poblacion general.

H1 (Hipotesis aiterna): La frecuencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes que
ingresan a la CGH en el periodo 2018 — 2019 es diferente a la frecuencia de NAC en la poblacion

general.
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Il Marco Tedrico

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Definiciones

La neumonia se puede definir y clasificar segun el lugar de adquisicion: la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) se refiere a una infeccion aguda del parénquima pulmonar
adquirida fuera del hospital. La neumonia nosocomial se refiere a una infeccion aguda del
parénquima pulmonar adquirida en entornos hospitalarios y abarca tanto la neumonia adquirida en
el hospital (NAH) como la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (VAP). HAP se refiere a
la neumonia adquirida >48 horas posterior al ingreso hospitalario. NAVM se refiere a neumonia

adquirida >48 horas posterior de la intubacion endotraqueal. (Musher y Thorner, 2014)

La neumonia asociada a la atencion médica (HCAP) se refiere a la neumonia adquirida en
un entorno de atencion médica (residencia de personas mayores, centro de hemodialisis) o después
de una hospitalizacion reciente. El término HCAP se ha utilizado para recoocer a las personas en
riesgo de infeccion por patdgenos multirresistentes. Sin embargo, esta clasificacion puede haber
sido demasiado sofisticada, lo que provoco un desarrollo inadecuado y un uso generalizado de los
antibidticos, por lo que se abandond. En general, los pacientes previamente registrados para HCAP

deben recibir el mismo tratamiento que los pacientes con NAC. (Musher y Thorner, 2014)

2.1.2. Etiologia

Streptococcus pneumoniae (neumococo) Yy los virus respiratorios son los patdgenos
descubiertos con mayor frecuencia en sujetos con NAC. Sin embargo, en una gran proporcion de
casos (hasta el 62 % en algunos estudios realizados en entornos hospitalarios), no se detecta ningun

patdgeno a pesar de una extensa evaluacion microbiologica. (Musher et al., 2017)
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Las causas mas comunmente identificadas de NAC se pueden agrupar en tres categorias:

2.1.2.1. Bacterias tipicas: S. pneumoniae (la causa bacteriana mas frecuente),
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, estafilococo aureus, Estreptococos del grupo A,
Bacterias aerobias gramnegativas (p. ej., Enterobacteriaceae como Klebsiella spp o Escherichia

coli), Bacterias microaerdfilas y anaerobias (asociadas con la aspiracion). (Baron et al., 2013)

2.1.2.2. Bacterias atipicas: "atipicas" se refiere a la resistencia intrinseca de estos
organismos a los betalactdmicos y su incapacidad para visualizarse en la tincién de Gram o
cultivarse mediante técnicas tradicionales. Legionella spp, Micoplasma pneumoniae, Clamidia

neumonia, Clamidia psittaci, Coxiella burnetii. (Miller et al., 2018)

2.1.2.3. Virus respiratorios: Virus de la gripe A y B, Sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Otros coronavirus (p. €j., sindrome respiratorio de Oriente Medio
CoV, sindrome respiratorio agudo severo CoV, CoV-229E, CoV-NL63, CoV-0OC43, CoV-HKUL),
Rinovirus, Virus de la parainfluenza, adenovirus, Virus sincitial respiratorio, metapneumovirus

humano, Bocavirus humanos. (van Someren Gréve et al., 2018)
2.1.3. Fisiopatologia

Tradicionalmente, la NAC se ha considerado una infeccion del parénquima pulmonar,
causada principalmente por bacterias o virus que provocan enfermedades respiratorias. En este
modelo, los patdgenos respiratorios se propagan de individuo a individuo por gotitas en el aire o,
con menos frecuencia, por inhalacién de aerosoles (p. €j.: €j., como es el caso de las especies
Legionella o Coxiella). Después de la inhalacién, los patdgenos residen en la nasofaringe y luego
Ilegan a los alvéolos a través del tracto respiratorio. Cuando el tamafio del indculo es suficiente y/o

la resistencia inmunitaria del huésped esta debilitada, se produce la infeccion. La replicacion de
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patdgenos, la produccion de factores de virulencia y las respuestas inmunitarias del huésped
provocan inflamacion y dafio en el parénquima pulmonar, lo que provoca neumonia. (Masher i

Torner, 2014)

2.1.4. Factores de riesgo

2.1.4.1. Edad avanzada: EIl peligro de NAC incrementa con la edad. La tasa anual de
hospitalizacion por NAC en mayores >65 afios es de aproximadamente 2000 por 100 000
habitantes. Esto es aproximadamente tres veces mas alto que la poblacion general y denota que el

2.0% de los adultos mayores seran hospitalizados por NAC cada afio. (Griffin et al. 2013)

2.1.4.2. Comorbilidades cronicas: la comorbilidad que coloca a los sujetos en mayor
peligro de hospitalizacion por NAC es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), con
una repercusion anual de 5832 por 100 000. Otras comorbilidades asociadas con una mayor
repercusion de NAC incorporan otras formas de enfermedad pulmonar cronica (bronquiectasias,
asma), enfermedad cardiaca crénica (en particular, insuficiencia cardiaca congestiva), accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus, desnutricion y afecciones inmunocomprometidas. (Griffin et

al., 2013)

2.1.4.3. Infeccion viral del tracto respiratorio: las infecciones virales del tracto
respiratorio pueden provocar neumonias virales primarias y también pueden provocar neumonia
bacteriana secundaria. Esto es méas perceptible para la infecciéon por el virus de la influenza.

(Musher y Thorner, 2014)

2.1.4.4. Deterioro de la proteccion de las vias respiratorias: las condiciones que
incrementan el peligro de macroaspiracion del contenido del estbmago y/o microaspiracién de las

secreciones de las vias respiratorias superiores predisponen a la NAC, como la alteracién de la
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conciencia (p. ej., a causa de un accidente cerebrovascular, convulsiones, anestesia, consumo de

drogas o alcohol) o disfagia debido a lesiones esofagicas o dismotilidad. (Musher y Thorner, 2014)

2.1.4.5. Tabaquismo y consumo excesivo de alcohol: el tabaquismo, el abuso del alcohol
y el consumo de opiaceos son factores de riesgos conductuales modificables claves para la NAC.

(Bello et al., 2014)

2.1.4.6. Otros factores del estilo de vida: otros factores que se han afiadido con un mayor
peligro de NAC abarcan situaciones de hacinamiento (p. ej., carceles, refugios para individuos sin
casa), vivir en entornos de bajos ingresos y exposicion a toxinas ambientales (p. €j., solventes,

pinturas o gasolina). (Bello et al., 2014)

2.1.5. Caracteristicas clinicas y diagndstico

El cuadro clinico de la NAC varia desde una neumonia leve, caracterizada por fiebre, tos y
disnea, hasta una neumonia grave, caracterizada por sepsis e insuficiencia respiratoria. La
severidad de los sintomas esta directamente relacionada con la severidad de la respuesta inmune

local y sistémica en cada paciente. (Metlay et al., 2019)

2.1.5.1. Signos y sintomas pulmonares: la tos (con o sin produccién de esputo), la disnea
y el dolor torécico pleuritico se encuentran entre las sefiales mas comunes asociados con la NAC.
Las sefiales de neumonia en las pruebas fisicas incluyen taquipnea, incremento del trabajo
respiratorio y ruidos respiratorios adventicios, incluidos estertores/crepitantes y ronquidos. El
frémito tactil, la egofonia y la torpeza a la percusidén también sugieren neumonia. Estos signos y
sintomas resultan de la acumulacion de glébulos blancos, liquido y proteinas en el espacio alveolar.

La hipoxemia puede resultar del deterioro posterior del intercambio alveolar de gases. En la
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radiografia de térax, la acumulacion de glébulos blancos y liquido dentro de los alvéolos se

asemeja a un bulto en los pulmones. (Metlay et al., 2019)

2.1.5.2. Signos y sintomas sistémicos: la gran mayoria de los enfermos con NAC tienen
fiebre. También son comunes otros sintomas sistémicos incluyen escalofrios, fatiga, malestar
general, dolor toracico (posiblemente de naturaleza pleuritica) y anorexia. La taquicardia, la
leucocitosis con desviacion a la izquierda o la leucopenia también son hallazgos mediados por la
respuesta inflamatoria sistémica. Los marcadores inflamatorios, como la tasa de sedimentacion de
eritrocitos (VSG), la proteina C reactiva (PCR) y la pro calcitonina puede estar elevado, aunque
esta Ultima es en gran parte especifica de las infecciones bacterianas. CAP es también la principal
causa de sepsis; por lo tanto, la presentacion inicial puede caracterizarse por hipotension, alteracion
del estado mental y otros signos de disfuncion organica, como disfuncién renal, disfuncion

hepética y/o trombocitopenia. (Ebell et al., 2020)

2.1.5.3. Diagnostico: el diagnostico de NAC generalmente requiere evidencias de
infiltrado en imagenes de torax en un paciente con un sindrome clinicamente compatible. En la
mayoria de los pacientes con sospecha de NAC, obtuvimos radiografias de torax posteroanterior y
lateral. Los hallazgos radiograficos compatibles con el diagndstico de NAC incluyen
consolidaciones lobares, infiltrados intersticiales, y/o cavitaciones. Aunque algunas caracteristicas
radiogréaficas indican ciertas causas de neumonia (las consolidaciones lobulares sugieren infeccion
con patégenos bacterianos tipicos), la apariencia radiografica por si sola no puede diferenciar de

manera confiable entre etiologias. (Atamna et al., 2019)

La combinacion de un sindrome clinico compatible y hallazgos de imagen consistentes con
neumonia son suficientes para establecer un diagnostico clinico inicial de NAC. Sin embargo, esta

combinacion de hallazgos es inespecifica y se comparte entre muchos trastornos cardiopulmonares.
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Por lo tanto, es importante permanecer atento a la posibilidad de un diagndstico alternativo a

medida que evoluciona el curso del paciente. (Makhnevich et al., 2019)

2.1.6. Tratamiento no farmacoldgico

Entre los sistemas de curacion no farmacoldgico, particularmente en pacientes con
comorbilidades respiratorias cronicas o manejados en salas de cuidados intensivos, se suele indicar
la rehabilitacion pulmonar o terapia fisica. La rehabilitacion pulmonar se define como una
participacion integral basada en una evaluacion exhaustiva del paciente, seguido de terapias
adaptadas al paciente que incluyen, entre otras, entrenamiento fisico, educacién y cambio de
conducta, disefiadas para mejorar la condicidén fisica y psicoldgica de las personas con
enfermedades cronicas. enfermedades respiratorias y fomentar la adherencia a largo plazo a una

forma de vida saludable. (Holland et al., 2021)

Cuando se combina con el abandono la costumbre de fumar, la optimizacion de los gases
sanguineos y la medicacion, forma programa de tratamiento 6ptimo para pacientes con obstruccion
sintomaética del flujo de aire, en particular pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) categorias B, C y D. (Rochester et al., 2015)

Antes de participar en un programa de rehabilitacion pulmonar, se evalla individualmente
a cada paciente en cuanto a la gravedad del deterioro respiratorio, tolerancia al ejercicio, presencia
de comorbilidades (especialmente enfermedades cardiacas, musculoesqueléticas y neurologicas) y
problemas cognitivos, linguisticos y psicosociales. El entrenamiento de resistencia de las
extremidades inferiores (andar en bicicleta, caminar) es beneficioso en varias areas de importancia
para los pacientes con EPOC, incluida la resistencia al ejercicio, percepcion de disnea y calidad de

vida. Por lo tanto, el entrenamiento de resistencia de las extremidades inferiores debe ser parte de
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todos los programas de rehabilitacion pulmonar. El entrenamiento de fuerza/resistencia tiene el
potencial de mejorar la masa muscular y la fuerza més all4 de las ganancias logradas con el

entrenamiento de resistencia, pero no se ha establecido el régimen éptimo. (Holland et al., 2021)

Las personas con otras enfermedades pulmonares cronicas, como enfermedad pulmonar
intersticial, bronquiectasias, fibrosis quistica, asma, hipertension arterial pulmonar, cancer de
pulmon, sintomas respiratorios persistentes posteriores a la COVID-19 y trasplante de pulmon,
también pueden beneficiarse de la rehabilitacion pulmonar, aunque los datos de apoyo son mas

limitados. (Holland et al., 2021)
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Il Método
3.1 Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion cuantitativa, de tipo observacional descriptivo, transversal y
retrospectivo que valoro la frecuencia de NAC segun el examen de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en la CGH entre el 2018 y 2019. El estudio sera descriptivo pues se limitara a la
valoracion de los datos en términos de medidas de resumen, sin establecer relaciones causales. Entre
los estudios descriptivos, se consideré a este como un descriptivo simple pues valora una sola
variable (frecuencia de NAC). (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) Dado que las variables se
miden de forma simultanea o durante un corto periodo de tiempo, existe una ambigtiedad en el
tiempo que dificulta la explicacion de una posible relacion causal. Ademas de ello puede haber
algin cambio en el valor de una variable. Aunque estos tipos de estudios tienen limitaciones en
cuanto a su secuencia temporal y los posibles sesgos tanto de supervivencia como de medicién, a
menudo son el primer paso en la realizacion de estudios prospectivos y permiten estimar la
prevalencia, ayudando a la planificacion de los servicios de atencién medica. (Argimon & Jiménez,

2013)
3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realiz6 revisando historias de pacientes evaluados entre enero del 2018
hasta diciembre del 2019, en la CGH en el Servicio de Medicina Interna del distrito de Miraflores
de la ciudad de Lima, dado que obtiene la categoria de Clinica Nivel Il — 2. Es una institucion
privada que cuenta con diferentes areas o servicios médicos para la atencion de personas de todas

las edades, incluyendo a los que padecen NAC.
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3.3 Variables

Variables principales

- Diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad

Variables secundarias

- Género

- Edad

- Procedencia

- Estado laboral

- Comorbilidades
- Tratamiento

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por el total de registros médicos generales de los 9784

pacientes hospitalizados en la CGH entre el 2018 y 2019.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue la historia clinica de los pacientes hospitalizados en la CGH

entre el 2018 y 2019.

Disefio muestral

En el célculo del tamafio de muestra en base a una poblacion de 9784 pacientes, un nivel de
confianza del 95.1%, una prevalencia de 7.5% (Astudillo, 2016), y precisiones del 1 al 5% con un

incremento de 0.5%. La muestra fue seleccionada por conveniencia.
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[4] Tamanos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafo de la poblacion: 9.784
Proporcion esperada: 7,500%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) [Tamano de la muestra
1,000 2.0985
1,500 1.057
2,000 624
2,500 409
3,000 288
3,500 213
4,000 164
4,500 130
5,000 106

Con la finalidad de obtener el resultado mas certero, se eligié una precision del 1%, que permitid

obtener un tamafio de muestra equivalente a 2095 pacientes de la CGH.

Criterios de inclusién

- Historias clinicas de sujetos que ingresaron a la CGH en el periodo 2018-2019
- Registro médicos de pacientes inmunocompetentes que ingresaron a la CGH en el

periodo 2018-2019

Criterios de exclusién

- Pacientes con historias clinicas incompletas
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3.5 Instrumentos

Los antecedentes fueron recolectados en una ficha previamente disefiada (Anexo B). Se
sometio el instrumento a un juicio de expertos (Anexos C y D). EI mecanismo de recoleccion de

datos se dividio en tres secciones:

En la primera seccion se registraron los datos sociodemograficos como género, edad,

procedencia y estado laboral.
En la segunda seccion se registraron las comorbilidades

Finalmente, la tercera seccion se registraron los datos de tratamiento: lugar de tratamiento,

tratamiento farmacol6gico y tratamiento no farmacologico.
3.6 Procedimientos

Los procedimientos fueron realizados por el tesista. Se realizd una revision manual de
los sujetos hospitalizados en la clinica Good Hoppe en el periodo 2018-2019. Se realizd un
muestreo aleatorio sistematico con niumeros aleatorios en Microsoft Excel 2019 para seleccionar a
los 2095 pacientes de la muestra calculada. En los 2095 pacientes seleccionados, se hizo una
revision de historias clinicas donde se obtuvieron los datos siguientes: diagnostico de NAC,
género, edad, procedencia, estado laboral. Adicionalmente, en los pacientes que tuvieron

diagnostico de NAC se obtuvieron datos respecto a comorbilidades y tratamiento.
3.7 Andlisis de datos

El analisis de los datos se realizé en el Software MINITAB 19 mediante los siguientes

pasos:
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3.7.1 Primero: Andlisis descriptivo:

En las variables categoricas se estimaron las frecuencias relativas y absolutas, con
resultados presentados en tablas cruzadas y graficas de barras comparativas; mientras que en las
variables numeéricas se estimaron los promedios y desviacion estandar, con resultados presentados

en tablas cruzadas y grafica de cajas comparativas.

3.7.2 Segundo: Analisis de la normalidad

El analisis de la normalidad se realizo para la edad (variable numérica) en cada categoria
de la neumonia adquirida; para lo cual, se utilizo el estadistico de Kolmogorov Smirnov, a un nivel

de significancia a = 0.05.

3.7.3 Tercero: Analisis inferencial

En las variables categoricas, el andlisis inferencial se realiz6 con la prueba binomial y con
aproximacion a la normal (Z), a dos colas (bilateral); mientras que en las variables numéricas
(Edad) el andlisis inferencial se desarrollé con la prueba de comparacion de medianas de U de
Mann Whitney, a dos colas (bilateral). Estas pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de

significancia o = 0.05. Los resultados de este andlisis fueron presentados en tablas.
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IV Resultados

Los resultados del estudio describen la frecuencia de NAC en el periodo 2018-2019 en la
CGH. Para el andlisis exploratorio de datos, se emplearon tablas y figuras. Finalmente, se realizd
el planteamiento de hipotesis y se hizo una evaluacion estadistica de las hipdtesis generales y
especificas. Se resalta que en presente estudio no se evalta causalidad, por lo que las hipotesis

planteadas correspondieron a un estudio descriptivo de asociacién cruzada.

4.1 Frecuencia de NAC en la CGH en el periodo 2018-2019

Del total de los 2095 pacientes ingresados a la CGH en el periodo 2018-2019, se encontro
que 128 tuvieron un diagndstico de NAC y 1967 no lo tuvieron (Tabla 1). En consecuencia, la

frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019, fue de 6.11%.

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

NAC Frecuencia %
Sin diagndstico 1967 93.89
Con diagnostico 128 6.11

Total 2095 100

Nota. NAC: NAC

Contrastacion de la hipdtesis general
Hco: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

es similar a 0.075.

Hei: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

es distinto a 0.075.

Tipo de prueba: Bilateral



Prueba estadistica: Binomial

Estadistico de prueba: Z

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Célculo del p-valor: 0.0156 = 1.56%

Tabla 2

Coeficientes de contrastes para la hipétesis general
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Prevalencia
N Evento Valor ICome Valor Z p-valor
2095 128 0.0611 [0.0508; 0.0714] -2.4158 0.0156

Regla de decision: Si p-valor < o = 0.05 -> se acepta Hie

Si p-valor > a = 0.05 -> No se rechaza Hoc

Interpretacion: Con los datos obtenidos se realiz6 una prueba bilateral, binomial, y con

aproximacion a la normal, con la finalidad de verificar si la frecuencia de NAC difiere de 0.075.

Se encontro un resultado significativo, con p-valor = 0.0156 < a = 0.05; por lo tanto, se puede

afirmar que, la frecuencia de NAC en pacientes que asisten en el periodo 2018 y 2019 en la CGH

es distinto a 0.075. A demas, con un 95% de confianza esta prevalencia se encuentra [0.0508;

0.0714], inferior de 0.075.

Conclusidn: Se acepta que la frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en

el periodo 2018-2019 es distinto a 0.075



30

4.2 Frecuencia de NAC segun género en la CGH en el periodo 2018-2019

Se encontro una frecuencia de NAC en pacientes de género masculino del 8,6% respecto al
total de pacientes hospitalizados. En las pacientes del género masculino se encontré una frecuencia
de 4,7% respecto al total de pacientes hospitalizados (Tabla 3). Hubo un nimero mayor de varones

con NAC respecto a las mujeres.

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de Neumonia Adquirida en la de pacientes que asisten en la CGH en

el periodo 2018-2019 segun el género

Sex0 Total
NAC Femenino Masculino
N % N % N %
Sin diagndstico 1157 95.30 810 91.94 1967 93.89
Con diagnostico 57 4.70 71 8.06 128 6.11
Total 1214 100 881 100 2095 100

Contrastacion de las hipoétesis

Heo: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

segun el sexo son similares.

He1: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

segun el sexo son distintos.

Tipo de prueba: Bilateral

Prueba estadistica: Binomial

Estadistico de prueba: Z

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%



31

Célculo del p-valor: 0.0022 = 0.2%

Tabla 4

Coeficientes de contrastes para la hipotesis especifica 1

Diferencia

Sexo Prevalencia Valor IComt Valor Z p-valor
Femenino 0.0470 _
Masculino 0.0810 -0.0336 [-0.0552; -0.0121] -3.0585 0.0022

Regla de decision: Si p-valor < a = 0.05 -> se acepta Hie

Si p-valor > a = 0.05 -> No se rechaza Hoe
Interpretacion: Con los datos obtenidos se realizd una prueba bilateral, binomial, y con
aproximacion a la normal, con la finalidad de verificar si la frecuencia de NAC difiere segun el
sexo del paciente. Se encontrd un resultado significativo, con p-valor = 0.0022 < a = 0.05; por lo
tanto, se puede afirmar que, la frecuencia de NAC con respecto al sexo en pacientes que asisten en
el periodo 2018-2019 en la CGH son distintos. A demas, con un 95% de confianza las femeninas

tienen [-0.0552; -0.0121] menos de frecuencia que los masculinos.

Conclusion: Se acepta que la frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el

periodo 2018-2019 segln el sexo son distintos.

4.3  Frecuencia de NAC segun edad en la CGH en el periodo 2018-2019

Los pacientes sin neumonia adquirida tienen en promedio 51.19 afios, con una desviacion estandar
de 13.14 afios; mientras que, los pacientes con neumonia adquirida la edad es de 61.61 afios, con
una desviacion estandar de 4.92 afios (Tabla 5). Los pacientes con neumonia adquirida la edad es

superior que en los pacientes sin neumonia adquirida.
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Tabla5

NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y 2019 segun la edad.

NAC Media Desviacion estandar Prueba de Normalidad (KS)
Sin diagndstico 51.19 13.14 0.001
Con diagnostico 61.61 4.92 0.001

Contrastacion de las hipotesis

Heo: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y 2019 segun

la edad son similares.

He2: La frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y 2019 segun

la edad son distintos.

Tipo de prueba: Bilateral

Prueba estadistica: Comparacion de medianas
Estadistico de prueba: U de Mann Whitney
Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Célculo del p-valor: 0.0001 = 0.01%

Tabla 4

Coeficientes de contrastes para la hipétesis especifica 2

Mediana

NAC N Valor I1Cos9% Valor W p-valor
Sin diagnostico 1967 54 [53 ; 55]
Con diagnéstico 128 62 [60 ; 63] 2003031 0.00001

Regla de decision: Si p-valor < o = 0.05 -> se acepta Hze
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Si p-valor > a = 0.05 -> No se rechaza Hoe
Interpretacion: Con los datos obtenidos se realizd una prueba bilateral, de comparacion de las
medianas, U de Mann Whitney, con la finalidad de verificar si la edad difiere en los pacientes con
y sin NAC. Se encontrd un resultado significativo, con p-valor = 0.00001 < a = 0.05; por lo tanto,
se puede afirmar que, la frecuencia de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-
2019 segun la edad son distintos. A demas, con un 95% de confianza, los pacientes con NAC tienen
una edad mediana [60 a 63], superior a los pacientes sin NAC que tienen una edad mediana [53 a

55].

Conclusién: Se acepta que la frecuencia de la NAC de pacientes que asisten en la CGH en el

periodo 2018 y 2019 segun la edad son distintos.

4.4  Frecuencia de NAC segun la procedencia en la CGH en el periodo 2018-2019

Los pacientes procedentes de Chorrillos tienen mayor frecuencia de NAC, con 17.28%
(42); sequido por pacientes que proceden de Barranco, 6.60% (26); Magdalena, 5.53% (35); Surco,

5.19% (11); y Miraflores, 2.28% (14) (Tabla 7).

Tabla 7

Distribucién de frecuencias de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

segun las procedencias

Procedencia
NAC Miraflores  Magdalena Surco Chorrillos Barranco
N % N % N % N % N % N %
No 599 97.72 598 94.47 201 9481 201 82.72 368 93.40 1967 93.89
Si 14 228 35 553 11 519 42 17.28 26 6.60 128 6.11
Total 613 100 633 100 212 100 243 100 394 100 2095 100

Total
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Contrastacion de las hipotesis

Heo: La frecuencia de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y 2019

segun las procedencias son similares.

Hes: La frecuencia de NAC de pacientes que asisten en el periodo 2018 y 2019 en la CGH

en al menos dos procedencias son distintos.

Tipo de prueba: Bilateral

Prueba estadistica: Binomial

Estadistico de prueba: Z

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Célculo de los intervalos de confianza: Ver Tabla 8

Tabla s

Coeficientes de contrastes para la hipotesis especifica 3

. Prevalencia
Procedencia N Evento Valor IComms
Chorrillos 243 42 0.1728 [0.1253 ; 0.2204]
Barranco 394 26 0.0659 [0.0415 ; 0.0905]
Magdalena 633 35 0.0553 [0.0375; 0.0731]
Surco 11 212 0.0519 [0.0220 ; 0.0817]
Miraflores 14 613 0.0228 [0.0110 ; 0.0347]

Regla de decision: 1Cgsy de dos procedencias no se solapan -> Se acepta Hze
ICo595 de dos procedencias se solapan -> No se rechaza Hoe
Interpretacion: Con los datos obtenidos se realizo una prueba, bilateral, binomial, y con
aproximacion a la normal, con la finalidad de verificar si las frecuencias de NAC son distintas
segun las procedencias de los pacientes, y los resultados se muestran en la Tabla 8. Con un 95%
de confianza se tiene que: La frecuencia de NAC por los pacientes provenientes de Chorrillos es

significativamente superior que la prevalencia de neumonia adquirida por los pacientes
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provenientes de Barranco, Magdalena, Surco, y Miraflores; asi como, la frecuencia de NAC por
los pacientes provenientes de Barranco y Magdalena es significativamente superior que la
prevalencia de neumonia adquirida por los pacientes provenientes de Miraflores. Por lo tanto, se
puede afirmar que, la frecuencia de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y

2019 en al menos dos procedencias son distintos.

Conclusion: Se acepta que la frecuencia de NAC de pacientes que asisten en el periodo 2018 y

2019 en la CGH en al menos dos procedencias son distintos.

4.5  Frecuencia de NAC segun la condicion laboral en la CGH en el periodo 2018-2019

Los pacientes Jubilados tienen mayor frecuencia de NAC, con 8.17% (83); seguido por
pacientes que laboran como personal de Limpieza, 4.47% (14); Construccion, 4.27% (7);
Administrativo, 4.4% (18); Ama de casa 3.33% (2); Industriales 3.28% (2); y Sanitario 2.78% (2).

Otros datos se aprecian en la Tabla 9.

Tabla9

Distribucién de frecuencias de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018-2019

segun las condiciones laborales

NAC

Condicion Laboral Sin diagndstico Con diagndstico Total
N % N % N %
Jubilado 933 91.83 83 8.17 1016 100
Limpieza 299 95.53 14 4.47 313 100
Construccion 157 95.73 7 4.27 164 100
Administrativo 391 95.6 18 4.4 409 100
Ama de casa 58 96.67 2 3.33 60 100
Industriales 59 96.72 2 3.28 61 100
Sanitario 70 97.22 2 2.78 72 100

Total 1967 93.89 128 6.11 2095 100




Contrastacion de las hipotesis
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Heo: La frecuencia de NAC de pacientes que asisten en la CGH en el periodo 2018 y 2019

segun las condiciones laborales son similares.

Hes: La frecuencia de NAC de pacientes que asisten en el periodo 2018 y 2019 en la CGH

en al menos dos condiciones laborales son distintos.

Tipo de prueba: Bilateral

Prueba estadistica: Binomial

Estadistico de prueba: Z

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Calculo de los intervalos de confianza: Ver Tabla 10

Tabla 6

Coeficientes de contrastes para la hipdtesis especifica 4

Condiciones N Evento Prevalencia
Laborales Valor 1Co5%
Jubilado 1016 83 0.0817 [0.0649 ; 0.0985]
Limpieza 313 14 0.0448 [0.0218 ; 0.0676]
Construccion 164 7 0.0427 [0.0117 ; 0.0736]
Administrativo 409 18 0.0441 [0.0241 ; 0.0639]
Ama de casa 60 2 0.0333 [0.0041 ; 0.1153]
Industriales 61 2 0.0328 [0.0039 ; 0.1135]
Sanitario 72 2 0.0278 [0.0033 ; 0.0968]

Regla de decision: 1Ces9 de dos condiciones laborales no se solapan -> Se acepta Hae

ICos0 de dos condiciones laborales se solapan -> No se rechaza Hoe
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Interpretacion: Con los datos obtenidos se realiz6 una prueba, bilateral, binomial, y con
aproximacion a la normal, con la finalidad de verificar si las frecuencias de NAC son distintas
segln las condiciones laborales de los pacientes, y los resultados se muestran en la Tabla 10. Con
un 95% de confianza se tiene que la frecuencia de NAC por los pacientes Jubilados es
significativamente superior que la frecuencia de NAC por pacientes que laboran en el &rea
Administrativo. Por lo tanto, se puede afirmar que, la frecuencia de NAC de pacientes que asisten

en la CGH en el periodo 2018-2019 en al menos dos condiciones laborales son distintos

Conclusion: Se acepta que la frecuencia de NAC de pacientes que asisten en el periodo 2018 y

2019 en la CGH en al menos dos condiciones laborales son distintos.

4.6 Comorbilidades en pacientes con NAC de la CGH en el periodo 2018-2019

Respecto a las comorbilidades en los 128 pacientes con NAC, se encontré que los pacientes
tuvieron antecedentes de EPOC en un 60,94% (78) y un antecedente de ECV en un 63,28% (81).

A ello se sigue la ICC, ERC y EPID. Estos datos se describen en la Tabla 11.

Tabla 11

Comorbilidades en pacientes con NAC en la CGH en el periodo 2018-2019

Comorbilidades n %

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 78 60,94
Enfermedad pulmonar intersticial (EPID) 53 41,41
Insuficiencia Cardiaca Croénica (ICC) 62 48,44
Enfermedad renal cronica (ERC) 57 44,53
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 81 63,28

Total 128 100
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4.7 Tratamiento en pacientes con NAC de la CGH en el periodo 2018-2019

Respecto al tratamiento en los 128 pacientes con NAC, se encontrd que el 87,5% (112) pacientes
fueron atendidos en salas de hospitalizacion y 12,5% (16) en una UCI. La mayor parte de los
pacientes fueron tratados con betalactamicos con 80,47% (103) y 43,75% (56) pacientes,

recibieron rehabilitacion respiratoria. Otros datos se aprecian en la Tabla 12.

Tabla 12

Tratamiento en pacientes con NAC en la CGH en el periodo 2018-2019

Tratamiento n %
Lugar de tratamiento

Sala de hospitalizacién 112 87,50
Unidad de Cuidados Intensivos 16 12,50
Tratamiento farmacologico

Betalactamicos 103 80,47
Macrolidos 98 76,56
Fluoroquinolonas 72 56,25
Tratamiento no farmacolégico

Rehabilitacion respiratoria 56 43,75
Total 128 100

En la Figura 7, se aprecia que, de los 128 pacientes, solo el 43,75% recibieron rehabilitacion

respiratoria como tratamiento no farmacolégico.
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V Discusién de Resultados

El estudio aborda la estimacién de la frecuencia de NAC en una poblacion adulta de un
establecimiento de salud privado en Lima-Peru. Respecto a ello se encontrd una frecuencia de la
NAC de 6.11 por cada 100 ingresos hospitalarios. En un estudio en Espafia en 2020, se encontrd
una frecuencia de hospitalizacion por NAC de 9934 casos por cada 100 000 habitantes (Arias-
Fernandez et al., 2020). En China, se describe un total de 189 casos de NAC por cada 1000
hospitalizaciones (Shan et al., 2018). En el Peru, la frecuencia de hospitalizacion por NAC en
poblacion pediatrica fue de 30 por cada 100 nifios hospitalizados (Estacio, 2020). No existen

estimaciones de frecuencia de hospitalizacion por NAC en adultos en el contexto peruano.

Se encontré una mayor frecuencia de NAC en pacientes de género masculino respecto al
total de pacientes hospitalizados. Al respecto, en Espafia se ha reportado que el 58% de casos eran
varones con NAC de un total de 287 pacientes (Tazon-Varela et al., 2017). Otras investigaciones
realizadas en Espafia en 2020, reporta que el género masculino tiene una mayor probabilidad de
morir por NAC (Arias-Fernandez et al., 2020). En Pert en 2019 se reportd que el género masculino
es un factor relacionado con el huésped para el desarrollo de NAC (Mendoza, 2019). En el estudio
no se ha considerado informacién respecto al curso de la enfermedad segln género; sin embargo,

seria un tema trascendente a ser evaluado en futuras investigaciones.

Los pacientes con NAC tuvieron una edad promedio mayor a 61,61 afios. En Estados
Unidos en 2020 se reporta una mayor frecuencia de NAC por todas las causas conforme la edad se
incrementa, dicho aspecto también se relaciond con una mayor probabilidad de morir por NAC

(Bordon et al., 2020). Otro estudio en Estados Unidos reportaron que la mortalidad es mayor al
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primer afio en pacientes adultos mayores de 65 afios (Peyrani et al., 2020). Este promedio de edad,

también se relacionaria con que la mayor parte de pacientes tuvo un estado laboral de jubilado.

Respecto a las comorbilidades, las mas frecuentes fueron EPOC y ECV. Al respecto un
estudio norteamericano en 2020 report6 un total de 506 953 adultos con EPOC hospitalizados por
neumonia, con una incidencia de NAC aproximadamente 18 veces mayor en pacientes con EPOC
que en aquellos sin EPOC (Bordon et al., 2020). Un estudio espafiol en 2020 describe que nimero
total de pacientes mayores de 60 afios hospitalizados por neumonia con ECV comérbida fue de 99
346. Las tasas de hospitalizacion, mortalidad y letalidad aumentaron significativamente con la edad
durante los 19 afios de seguimiento en estos pacientes (Arias-Fernandez et al., 2020). En Argentina
en 2021, se reporta que los factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo de NAC fueron
inmunosupresion, enfermedad neuroldgica y enfermedad renal crénica (Alonso et al., 2021). Otro
estudio en Kenya reporta que las condiciones subyacentes mas comunes en pacientes con NAC
fueron enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares, mientras que la

infeccion por VIH se identifico en solo el 13% de los pacientes (Nambafu et al., 2021)

Respecto al tratamiento en los pacientes con NAC, se encontro casi el 90% de pacientes
fueron atendidos en salas de hospitalizacion. La mayor parte de los pacientes fueron tratados con
betalactamicos y menos del 50% de pacientes, recibieron rehabilitacion respiratoria. En Argentina
se reporta que del total de pacientes hospitalizados aproximadamente el 14% requieren de cuidados
criticos y 11,5% requieren de ventilacion mecanica. Los pacientes son tratados de manera empirica
con betalactamicos y macrolidos y el agente causal solo se identifica en menos de la cuarta parte
de los pacientes. No se describe la prescripcion de rehabilitacién respiratoria en dicho reporte
(Alonso et al., 2021). En Per(, se describe que existe una alta frecuencia de gérmenes atipicos por

lo que es fundamental la consideracion de macrolidos o quinolonas en el arsenal terapéutico de los
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pacientes con NAC. En tal sentido la monoterapia con betalactamicos seria insuficiente (Soto,
2019). En el PerG no hay reportes de la utilizacién de rehabilitacion respiratoria en casos de
neumonia reciente y comorbilidades respiratorias cronicas; sin embargo, en el estudio dada la alta
frecuencia de EPOC y EPID como comorbilidades, se esperaria una mayor frecuencia de
indicacion.

Entre las limitaciones del estudio se destaca que fue un estudio de revision de fuentes
secundarias, lo cual, dificulta el control de calidad de los datos. El disefio del estudio fue
transversal, este aspecto limita la posibilidad de realizar un célculo de densidad de incidencia o de
incidencia acumulada. No se abordaron caracteristicas relacionadas con el curso clinico de la

enfermedad.
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VI Conclusiones

Se considero un total de 2095 ingresos hospitalarios, de los cuales 128 fueron por NAC. La
frecuencia de la NAC fue de 6.11 por cada 100 ingresos hospitalarios en la Clinica Good

Hope, en el periodo 2018-2019.

Se encontro una frecuencia de NAC en pacientes de género masculino del 8,6% respecto al

total de pacientes hospitalizados en la Clinica Good Hope, en el periodo 2018-2019.

6.3 Los pacientes sin NAC tuvieron en promedio 51.19 afios, con una desviacion estandar de

6.4.

6.5.

6.6.

13.14 afios; mientras que, los pacientes con NAC la edad es de 61.61 afios, con una

desviacion estandar de 4.92 afos en la Clinica Good Hope, en el periodo 2018-2019.

Los pacientes procedentes de Chorrillos tienen mayor frecuencia de NAC, con 17.28%
(42); sequido por pacientes que proceden de Barranco, 6.60% (26); Magdalena, 5.53% (35);
Surco, 5.19% (11); y Miraflores, 2.28% (14) en la Clinica Good Hope, en el periodo 2018-

20109.

Los pacientes Jubilados tienen mayor frecuencia de NAC, con 8.17% (83); seguido por
pacientes que laboran como personal de Limpieza, 4.47% (14); Construccion, 4.27% (7);
Administrativo, 4.4% (18); Ama de casa 3.33% (2); Industriales 3.28% (2); y Sanitario

2.78% (2) en la Clinica Good Hope, en el periodo 2018-2019.

Respecto a las comorbilidades en los 128 pacientes con NAC, se encontro que los pacientes
tuvieron antecedentes de EPOC en un 60,94% (78) y un antecedente de ECV en un 63,28%

(81) en la Clinica Good Hope, en el periodo 2018-2019.
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6.7. Respecto al tratamiento en los 128 pacientes con NAC, se encontrd que el 87,5% (112)
pacientes fueron atendidos en salas de hospitalizacion y 12,5% (16) en una UCI. La mayor
parte de los pacientes fueron tratados con betalactamicos con 80,47% (103) y 43,75% (56)
pacientes, recibieron rehabilitacion respiratoria en la Clinica Good Hope, en el periodo

2018-20109.
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VIl Recomendaciones

Realizar estudios longitudinales y de cohorte para establecer la incidencia y prevalencia de

NAC en poblacién peruana adulta, ademas de considerar su curso clinico y prondstico.

Considerar el mayor riesgo del género masculino para el desarrollo de NAC en la practica
de fisioterapia respiratoria, asi como la mayor frecuencia de un curso desfavorable en este
género para establecer un seguimiento mas estrecho e intervenciones oportunas de

prevencion.

Considerar el mayor riesgo de desarrollo de NAC en pacientes adultos mayores,
promoviendo campafias de prevencion y el control de factores de riesgos adicionales que
podrian precipitar dicha condicién, por ejemplo, microaspiraciones. Ello podria ser impartido

en establecimientos de cuidados geriatricos o en el primer nivel de atencion.

Promover campafias de prevencion de enfermedades respiratorias especialmente en lugares

de condiciones climéticas con alta humedad o exposicion de agentes quimicos ambientales.

Difundir informacion sobre prevencion de NAC vy otras enfermedades respiratorias en

centros en los que interactla la poblacion jubilada de Lima

Realizar campafias preventiva de pacientes con enfermedades crénicas como enfermedad
cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad pulmonar
intersticial, entre otras. Para disminuir o controlar los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de NAC. De la misma forma, considerar las comorbilidades tanto para el manejo

farmacoldgico como para el no farmacoldgico.
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7.7. Promover el seguimiento de guias de practica clinica internacionales que establecen la
necesidad de cubrir empiricamente gérmenes tipicos y atipicos en el manejo de la NAC. A
la vez, promover la indicacion de rehabilitacion respiratoria en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas.
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ingresan a la Clinica Good
Hope en el periodo 2018 -
2019?

ingresan a la Clinica
Good Hope en el
periodo 2018 - 2019.

Frecuencia de uso de
betalactamicos,

IX Anexos
Anexo A: Matriz de consistencia
PLANTEAMIENTO OBJETIVOS
VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
TEMA DEL PROBLEMA DE ESTUDIO
PREGUNTA GENERAL: | OBJETIVO Variables Frecuencia de | DISENO DE
) . GENERAL: principales neumonia adquirida en | ESTUDIO:
¢Cual es la frecuencia de la .
p dauirid | . la comunidad
geumop(;adA quirida en 1a | Determinar la L Diagnéstico de Estudio cuantitativo, de
FRECUENCIA DE LA in%?;zg:]i &n g?i(;’:gteéggg frecuencia  de  la peumonia adquirida en| Frecuencia de género | tipo observacional
NEUMONIA ADQUIRIDA : " | Neumonia a comunidad masculino o femenino | descriptivo, transversal
Hope en el periodo 2018 .. }
EN LA COMUNIDAD EN | .70, Adquirida en la y retrospectivo que
PACIENTES (2 Comunidad en | Variables Edad en afios valoré la frecuencia de
ASISTEN A LA CLINICA , .
Goob HOPE EN EL | WREGUNTAS pacientes que | secundarias . . q NAC segln la revision
PERIODO 2018-2019 ESPECIFICAS: ingresan a la Clinica Séner prrszszzg:a pordistrits de historias clinicas de
. Good Hope en el [ i
¢Cudl es la frecuencia de la eriodo 2028 - 2019 paue_nte_s
Neumonia Adgquirida en la | P "+ Edad Frecuencia de estado holspltallzados en la
Comunidad con respecto al | 5g3ETIVOS laboral clinica Good Hope
género en pacientes que ESPECIFICOS: - Procedencia entre el 2018 y 2019
ingresan a la Clinica Good ) Frecuencia de
Hope en el periodo 2018 - | Egtaplecer la [ Estado laboral comorbilidades Muestra
20197 frecuencia de la . )
Cudles es lafrecuencia de la Neumonia - Comorbilidades Frecuencia de ingreso a Fn Nel . calculot del
12 : Ue Adquirida en la o amafio de muestra se
Neumonia Adquirida en la Coqmunidad con I Tratamiento hospitalizacion ' ¢ nciders, una
Comunidad con respecto a la | oo oot csnero en unidad  de  cuidados | yopacign 9784
edad en pacientes que pacientes que Intensivos pacientes, un nivel de

confianza del 95%, una
prevalencia de 7.5%
(Astudillo, 2016), vy
precisiones del 1 al 5%
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¢Cual es la frecuencia de la
Neumonia Adquirida en la
Comunidad con respecto a la
procedencia en pacientes que
asisten en pacientes que
ingresan a la Clinica Good
Hope en el periodo 2018 -
20197

¢Cual es la frecuencia de la
Neumonia Adquirida en la
Comunidad con respecto a la
condicién laboral en
pacientes que ingresan a la
Clinica Good Hope en el
periodo 2018 - 2019?

¢Cual es la frecuencia de
comorbilidades  en los
pacientes que ingresan por
neumonia adquirida en la
comunidad a la Clinica Good
Hope en el periodo 2018 -
2019?

¢(Cudl es el tratamiento
brindado en los pacientes que
ingresan  por  neumonia
adquirida en la comunidad a
la Clinica Good Hope en el
periodo 2018 - 2019?

Valorar la frecuencia
de la Neumonia
Adquirida en la

Comunidad con
respecto a la edad en
pacientes que

ingresan a la Clinica
Good Hope en el
periodo 2018 - 2019.

Evaluar la
frecuencia de la
Neumonia

Adquirida en la

Comunidad con
respecto a la
procedencia en

pacientes que asisten
en pacientes que
ingresan a la Clinica
Good Hope en el
periodo 2018 - 2019.

Analizar la
frecuencia de la
Neumonia

Adquirida en la
Comunidad con
respecto a la
condicion laboral en
pacientes que
ingresan a la Clinica
Good Hope en el
periodo 2018 - 2019.

Describir la
frecuencia de
comorbilidades en
los pacientes que
ingresan por
neumonia adquirida

macrolidos
fluoroquinolonas

Frecuencia
indicacion
rehabilitacion
respiratoria

de
de

con un incremento de
0.5%.

Con la finalidad de
obtener el resultado
mas certero, se eligié
una precision del 1%,
gue permiti6 obtener un
tamafio de muestra
equivalente a 2095
pacientes de la Clinica
Good Hope.
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en la comunidad a la
Clinica Good Hope
en el periodo 2018 -
20109.

Describir el
tratamiento brindado
en los pacientes que
ingresan por
neumonia adquirida
en la comunidad a la
Clinica Good Hope
en el periodo 2018 -
20109.
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Form
Variable Dimensio ade |Escalade | Instrumento Definicién de la Variable
nes Tipo l\/!e:'dlc Medicion | de Medicion
ion
VARIABLE PRINCIPAL
Diagnostico  de Cuantita | Revisi | Nominal Ficha de Pacientes con diagnostico neumonia | Con diagndstico de
neumonia tiva o6n de recoleccién | adquirida en la comunidad segln la [ neumonia adquirida
adquirida en la histori de datos historia clinica. en la comunidad
comunidad a
clinica Sin diagnoéstico de
neumonia adquirida
en la comunidad
VARIABLES SECUNDARIAS
Género Cualitati | Revisi | Nominal Fichade | Género registrado en la historia clinica | (1) Masculino (2)
va on de recoleccion | del paciente. Femenino
histori de datos
a
clinica
Edad Cuantita | Revisi | Razon Ficha de Edad en afios del paciente al momento | Edad en afios
tiva on de recoleccion | del ingreso hospitalario segin la
histori de datos historia clinica.
a
clinica
Procedencia Cualitati | Revisi | Nominal Ficha de Distrito de procedencia segun la historia (1) Charrillo
va 6n de recolecciéon | clinica del paciente registrado al ingreso S
histori de datos hospitalario. (2) Barranco
a (3) Magdale
clinica na
numeri (4) Surco
co (5) Miraflor
es
Condicidn laboral Cualitati | Entrev | Nominal Ficha de Condicion  laboral del paciente (1) Jubilado
va ista recoleccion | ingresado segun la historia clinica. (2) Limpiez
de datos a
(3) Construc
cioén
(4)  Adminis
trativo
(5) Amade
casa
(6) Industria
les
(7) Sanitario
Comorbilidades Cualitati | Entrev | Nominal Ficha de Morbilidades concurrentes presentes en (1) Enferme
va ista recoleccion | los pacientes ingresados por neumonia dad
de datos segun la historia clinica. pulmona
r
obstructi
va
crénica
(2) Enferme
dad
pulmona
r
interstici

al
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(3) Insuficie
ncia
cardiaca

(4) Enferme
dad
renal
crénica

(5) Enferme
dad
cerebrov
ascular

Tratamiento Lugar de | Cualitati | Entrev | Nominal Ficha de Lugar donde el paciente fue atendido (1) Hospitali
tratamient va ista recoleccion | luego del ingreso hospitalario sea sala zacion
0 de datos de hospitalizacion o Unidad de (2) Salade
Cuidados Intensivos seglin la historia cuidados
clinica. intensivo
S
Tratamien | Cualitati | Entrev | Nominal Fichade | Tratamiento antibi6tico indicado para (1) Betalact
to va ista recoleccion | los pacientes ingresados por neumonia amicos
farmacolé de datos adquirida en la comunidad segln la (2) Macrélid
gico historia clinica. 0s

(3) Fluoroqu
inolonas

Tratamien | Cualitati | Entrev | Nominal Fichade | Tratamiento no farmacoldgico que (1) Rehabilit
tono va ista recoleccién | recibié el paciente ingresado por acion
farmacolé de datos neumonia adquirida en la comunidad pulmona

gico segun la historia clinica. r

(2) Terapia

fisica




Anexo C: Instrumento de recolecciéon de datos

SECCION 1: Aspectos sociodemogréficos

Iniciales

Edad

Género

(1) Femenino
(2) Masculino

Distrito de procedencia

Condicién laboral

(1) Jubilado

(2) Limpieza

(3) Construccion
(4) Administrativo
(5) Ama de casa
(6) Industriales
(7) Sanitario

SECCION 2: Comorbilidades

Antecedente de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica

(0) Ausente (1) Presente

Antecedente de enfermedad pulmonar

intersticial

(0) Ausente (1) Presente

Antecedente de insuficiencia cardiaca

(0) Ausente (1) Presente

Antecedente de enfermedad renal crénica

(0) Ausente (1) Presente

Antecedente de enfermedad

cerebrovascular

(0) Ausente (1) Presente
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SECCION 3: Tratamiento

Lugar de tratamiento

(1) Hospitalizacion
(2) Sala de cuidados intensivos

Tratamiento farmacoldgico

(4) Betalactamicos
(5) Macrolidos
(6) Fluoroquinolonas

Tratamiento no farmacoldgico

(3) Rehabilitacion pulmonar
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Anexo D: Escala de calificacion para el juez experto

Estimado juez experto: Dr(a).

60

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio seglin su opinion

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

1.El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos

3.La estructura del instrumento es adecuada

4.Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

6.Los items son claros y entendibles

7.El nimero de items es adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Firma y sello del juez experto



Anexo E: Matriz de calificacion de los jueces expertos

Criterios Juez experto 1 Juez experto 2 Juez experto 3 | Juez experto 4 | Juez experto 5
Tecndlogo Tecndlogo Tecnélogo Médico Médico
médico médico médico rehabilitador rehabilitador

1.El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta | Si Si Si Si Si

al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos Si Si Si Si Si

3.La estructura del instrumento es adecuada Si Si Si Si Si

4.Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | Si Si Si Si Si

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento | No Si Si Si Si

6.Los items son claros y entendibles Si No No Si Si

7.El niUmero de items es adecuado para su aplicacion Si Si Si Si Si

Total de acuerdo 7 6 6 7 7

Leyenda:
0: Desacuerdo (no)
1: De acuerdo (si)
Prueba de concordancia:
Y'total de acuerdo . .
%X 100 Aceptable si es igual a

- Y.total de acuerdo + (Y total en desacuerdo)

Célculo de la concordancia:

B

32+ 3

X 100 =91,42%

70%

Bueno si el puntaje es
entre 70 a 80%

Excelente si es
encima de 90%

por




