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Resumen:

Antecedentes: la neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias
con mayor morbi-mortalidad en pacientes adultos mayores a nivel global, siendo

un porcentaje importante el que requiere hospitalizacion.

Objetivo: Establecer la prevalencia e identificar los factores asociados con la
hospitalizacion de pacientes adultos mayores con neumonia adquirida en la
comunidad atendidos en clinica del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga. Azuay-Cuenca, 2019.

Materiales y método: se realiz6 un estudio analitico transversal, con una
muestra de 238 historias clinicas de pacientes adultos mayores, posteriormente
se recolectaron los datos respectivos mediante un formulario, los cuales se
exportaron al programa SPSS version 25 y se efectué un andlisis descriptivo y

analitico.

Resultados: se encontr6é una prevalencia de NAC del 21%, IC 95%=15.6 - 26.4.
Los meses mas prevalentes fueron enero, mayo, agosto y septiembre. La edad
promedio 81 afios, sexo predominante femenino 60%, la estancia hospitalaria
tuvo un promedio de 10-12 dias, la tasa de mortalidad especifica fue del 16%.
Se encontré significancia estadistica en las caracteristicas clinicas, de
laboratorio e imagenologia con un valor P < 0.05. Las comorbilidades més
frecuentes fueron enfermedad pulmonar obstructiva crénica (27.6%), accidente
cerebro vascular (26.9%), insuficiencia cardiaca (25%). Vivir a cargo de un
cuidador fue un factor protector de NAC, mientras que tanto la recurrencia y la
primera infeccion de NAc, atencion previa, vivir con la familia, en el asilo y solo

tuvieron significancia estadistica con una p<0.05.

Conclusiones: la NAC en el adulto mayor es un problema de la salud que se
mantiene con el transcurso del tiempo, con altos indices de hospitalizacion y por

ende mayor uso de los recursos sanitarios.

Palabras claves: Neumonia. Adulto Mayor. Prevalencia.
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Abstract:

Background: Community-acquired pneumonia is one of the pathologies with the
highest morbidity and mortality in older adult patients globally, with a significant

percentage requiring hospitalization.

Objective: To establish the prevalence and identify the factors associated with
the hospitalization of elderly patients with community-acquired pneumonia
treated at José Carrasco Arteaga Specialty Hospital. Azuay-Cuenca, 2019.

Materials and method: a cross-sectional analytical study was carried out, with
a sample of 238 medical records of older adult patients, later the respective data
were collected using a form, which were exported to the SPSS version 25
program and a descriptive and analytical analysis was carried out.

Results: a prevalence of CAP of 21% was found, Cl 95%=15.6 - 26.4. The most
prevalent months were January, May, August and September. The average age
was 81 years, predominantly female 60%, the hospital stay had an average of
10-12 days, the specific mortality rate was 16%. Statistical significance was found
in the clinical, laboratory and imaging characteristics with a P value < 0.05. The
most frequent comorbidities were chronic obstructive pulmonary disease
(27.6%), cerebrovascular accident (26.9%), heart failure (25%). Living in the care
of a caregiver was a protective factor for CAP, while the predisposing factors had
statistical significance with a p<0.05: recurrence and the first infection of CAP,

previous care, living with the family, in the nursing home and alone.

Conclusions: BIRTH in the elderly is a health problem that is maintained over

time, with high hospitalization rates and therefore greater use of health resources.

Keywords: Pneumonia. Elderly. Prevalence.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Una de las caracteristicas demogréficas del siglo XX en la estructura poblacional
es la predisposicion al envejecimiento, que ocurre en todo el mundo, sobre todo
en paises desarrollados y en vias del desarrollo, razén por la cual el
envejecimiento es objeto de muchas investigaciones. Desde tiempos pasados,
el hecho de llegar a la vejez, ha sido considerada como un infortunio, por lo que
muchas personas prefieren morir jovenes, puesto que la adultez mayor conlleva
a afecciones de la salud por la pérdida consecutiva de la funcionalidad, debido a
los cambios anatémicos vy fisioldgicos propios de la edad, a su vez, también es
considerada como un sinénimo del saber, considerandolos como conocedores y

patrimonio de los pueblos (1).

Histéricamente, las enfermedades respiratorias se producen en los extremos de
la vida, es decir en nifios y adultos mayores. También, se relacionan intimamente
con el clima, mas en invierno, caracterizado por bajas temperaturas e intensas
lluvias y éstas difieren de acuerdo al pais o regién (2). En este caso, la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), es una de las patologias respiratorias con
mayor auge en la poblacién de adultos mayores, cuya infeccién es aguda,
compromete el parénquima pulmonar, se manifiesta con signos y sintomas de
infeccion de las vias respiratorias bajas y se caracteriza por ser adquirida fuera

del ambiente hospitalario (3).

La NAC esta catalogada como la principal causa de muerte de origen infeccioso
en todo el mundo, dentro de las enfermedades transmisibles. Aunque con el
pasar de los afos han disminuido, aun son considerables, pues en el afio 2019
se registran 2.6 millones de muertes, 460.000 menos que en el afio 2000 y se

evidencia que al aumentar la edad, aumenta la letalidad (4) (5).

En Ecuador, en el 2019, la neumonia y la influenza se sitian como la cuarta
causa de muerte a nivel general y en el adulto mayor, en el afio 2015, se sitla
como la quinta causa de muerte a nivel general. En el 2010, la NAC fue la primera
causa de morbilidad a nivel general segun los egresos hospitalarios y el 3.3%

correspondiente al total de las muertes. En ese mismo afio, el Azuay tuvo 267
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muertes por neumonia, que corresponde al 8.6% del total de defunciones y una
tasa de mortalidad de 38/10.000. Informacion obtenida de los boletines

informativos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (6) (7) (8).

Un aspecto importante, es que la poblacion ecuatoriana es multiétnica, al tener
cuatro regiones con diferentes condiciones climaticas, considerando como un
factor caracteristico de la demografia del Ecuador que influye en el hecho de
enfermar. En la actualidad existen programas de salud, como por ejemplo el
Programa Nacional de Atencion Integral de Salud del adulto Mayor, creado en el
2010, que abarca 3 subprogramas implementados, el primero corresponde a la
atencion primaria de la salud, el segundo a nivel hospitalario y el tercero un
interinstitucional, creados con la finalidad de englobar de manera universal al
adulto mayor, aunque existen dichos programas, en ocasiones el acceso puede
encontrarse limitado o nulo, pues la situacion de cada individuo es diferente, a
veces dependen de terceros o no acuden a tiempo al médico y empeora su salud,
considerando esta situacion para desarrollar acciones preventivas (9).

La presente investigacion en el hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, responde al alto indice de ingresos hospitalarios con diagnéstico de
NAC, pues en estudios previos en la institucion, se evidencia que el 50% de los
pacientes de la tercera edad que son atendidos en emergencia, requieren de
hospitalizacion (10). Por ello es importante, conocer la prevalencia de neumonia
adquirida en la comunidad en el servicio de clinica 2 (medicina interna,
neumologia y geriatria) y los factores asociados en esta enfermedad,
informacion obtenida de las historias clinicas del sistema informatico AS400 del
hospital, correspondientes a los pacientes iguales o mayores de 65 afos
hospitalizados durante el afio 2019. Los resultados de la investigacion pueden
contribuir para tomar acciones preventivas y disminuir la hospitalizacion y muerte

del anciano.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La neumonia y otras infecciones de las vias respiratorias inferiores, han sido
responsables de un alto nimero de defunciones a nivel mundial y esta presente

en los extremos de la vida, como son los nifios y los adultos mayores, y se
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encuentra dentro de la cuarta causa de muerte en todo el mundo. En el anciano
tiene un alto indice de hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios, con una
incidencia anual de 12,7-15,3 casos por cada 1.000 personas-afio y este
problema de salud prevalece en la mayoria de paises. Otro aspecto a considerar,
es el aumento de la esperanza de vida, pues se estima que un 12% de la
poblacidn tendra mas de 60 afios para el 2025 y para el 2050 sera el 20% (11)
(2) (12) (13).

En el continente europeo, especificamente en Espafia durante el afio 2010, se
verificd que la incidencia anual de la NAC se sitta entre el 5y 11% de la poblacién
adulta, con hospitalizaciones entre el 1.1 y 4/1.000 individuos y el nUmero de
ingresos se incrementa al aumentar la edad, con 1,29/1.000 en adultos jovenes
frente al 13,21/1.000 en aguellos mayores de 55 afios. Con una mortalidad del 1
al 5% en pacientes ambulatorios, 5.7 y 14% en hospitalizacion y de 34 a 50% en

terapia intensiva (14).

En Estados Unidos, se estima 5.6 millones de casos de NAC por afio, alrededor
de un millén de episodios ocurren en personas mayores de 65 afios y constituye
la séptima causa de muerte. Teniendo una importante morbimortalidad, con una
frecuencia de 6/1000 casos en personas entre 13 y 39 afios, frente a 34/1000

mayores de 75 afios (15).

En Cuba, la bronconeumonia se reporté como la primera causa de muerte en
hospitalizacion, seguida de las enfermedades cardiacas y de las enfermedades
no transmisibles descompensadas. En Chile, en el 2009, se encontré6 una
mortalidad de 20.8/100.000 habitantes en la poblacion en general y en el adulto
mayor 199.8/100.000 habitantes, en el 2008, se registraron 1.608.540 egresos
hospitalarios, de los cuales 299.456 corresponden a mayores de 65 afios y
23.857 por neumonia (15) (11).

En Ecuador, en el afio 2019, segun el INEC se evidencia que la mayor tasa de
mortalidad suceden entre los 65 afios y mas, que corresponde a mas del 40%
del total de defunciones y la neumonia por organismo no especificado

permanece en la cuarta causa de muerte (16). En relacion a la mortalidad
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hospitalaria en el afio 2016 en Ecuador, una de las principales causas fue la NAC

con 3.02%, con una incidencia anual de 1.02 y 1.07/1000 personas (17).

Para el aflo 2020, con la llegada de la pandemia producida por el COVID-19, las
muertes a nivel general se dispararon, 23.793 fueron casos confirmados y
sospechosos de COVID-19 y 17.284 defunciones a causa de enfermedades
respiratorias como neumonia e influenza, enfermedades del corazon y diabetes.
La edad de 85 afios y mas, registro 25.074 fallecimientos, con un exceso de
6.429 de defunciones respecto al 2019 y en relacion a la edad de 55 a 74 afos
se registré un aumento de 100% en relacion al 2019. La NAC se encuentra dentro

de la quinta causa de muerte durante este afio y el covid-19 fue la segunda (18).

En estudios previos del hospital José Carrasco Arteaga y del Hospital Vicente
Corral Moscoso, los datos son similares, pues en el ailo 2016 se evidencia que
del total de pacientes que llegan a la emergencia del hospital José Carrasco
Arteaga con diagndstico de NAC, el 50% requiere ser hospitalizado, y en el
hospital Vicente Corral Moscoso la NAC fue la cuarta causa de ingreso del adulto
mayor (10) (19).

En el presente estudio, es de vital importancia mencionar al envejecimiento,
puesto que la Organizacidbn Mundial de la Salud (oms) ha declarado como la
década del envejecimiento saludable a partir del afio 2021, con la finalidad de
llegar a la sociedad, gobiernos, medios de comunicacién e instituciones, y
sensibilizar a la poblacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
familia y comunidad. Se necesita un decenio de acciones para lograr una vida
digna y plena debido a esta transicidon demografica. Teniendo en cuenta que el
envejecimiento es propio de cada ser humano y que en ocasiones contribuye en
el deterioro de la salud por razones biolégicas naturales acumuladas a lo largo
de la vida, que se quedan por generaciones y condicionan la salud y enfermedad
(20) (21).

Por lo tanto, la NAC afecta en mayor proporcion al adulto mayor y esta
problematica requiere ser mejor atendida por parte del primer nivel de salud, pero

para lograr atender este desafio, es necesario determinar los factores asociados
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a la hospitalizacién del adulto mayor con NAC, como muchos estudios mencionan
a la edad de méas de 80 afios, el sexo masculino, el hecho de vivir solo o0 en
centros geriatricos, la presencia de comorbilidades, la recurrencia de infecciones
respiratorias, asi como también las caracteristicas clinicas, de laboratorio y de
imagenologia que se encuentran presentes al ingreso de la hospitalizacion, no
obstante, es sustancial la aplicacion de la Escala CURB-65, que se utiliza para
catalogar la gravedad de la neumonia del adulto mayor al ingreso. Ademas, estos
factores estan ligados con la estancia hospitalaria y la condicién final de cada

individuo.

De acuerdo a lo mencionado, surge este interrogante ¢ Cual es la prevalencia y
factores asociados a la NAC en el adulto mayor atendido en el area de clinica del

hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga?

1.3. JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad se encuentra dentro de las primeras
causas de muerte en la poblacion de adultos mayores durante los Ultimos afios
segun el INEC. Por décadas, esta patologia tiene una incidencia importante y se
cataloga como un problema que requiere mayor vigilancia desde la Atencién
Primaria de Salud (aAps), reforzando los programas dirigidos al adulto mayor con
medidas de promocion, prevencién, recuperacion, seguimiento y rehabilitacién
que contribuyan a mejorar la calidad de vida durante la vejez (9). Esto se podria
lograr con un trabajo interinstitucional individualizado, teniendo en cuenta que el
Ecuador es un pais pluricultural, con diferentes costumbres y diferentes modos

de vida que determinan a cada individuo.

Por esta razon, este estudio permite establecer la prevalencia de adultos
mayores hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad el servicio de
clinica 2 (medicina interna, neumologia y geriatria) del hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga y estudiar qué factores favorecieron la
aparicion de esta patologia, ya que la misma conlleva al consumo de recursos

sanitarios y costos elevados en su tratamiento.
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Entonces, conocer los factores asociados a la hospitalizacion del adulto mayor
con NAC, ayudarian a redirigir los programas para disminuir el ingreso hospitalario
y sus complicaciones. Pero sobre todo pone en evidencia la necesidad de
politicas sociales y econémicas integrales a nivel nacional, regional y local por
parte del estado, mediante programas verticales que generen cambios
estructurales que repercutan en el quehacer clinico de la neumonia y demas

patologias.

La NAC se encuentra dentro las prioridades del msp del afio 2013- 2017,
perteneciendo a las enfermedades transmisibles, como las infecciones de las
vias respiratorias inferiores. También se encuentran dentro de la sexta linea de
investigacion de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas y de
la Maestria de Epidemiologia, como son las enfermedades infecciosas. El hecho
de identificar los factores de mayor asociacion, permite que el sistema de salud
tome referencia para la aplicacibn de programas de salud dirigidos a una
poblacion especifica. Aplicando la Constitucion de la Republica de Ecuador del
2008, mediante el derecho del buen vivir, que se menciona en 99 articulos, con
la finalidad de superar la desigualdad, la discriminacién, la injusticia, el deterioro
del medio ambiente y de la condicién humana. Para ello, equipara los derechos
econdmicos, sociales y culturales en la poblacién adulta mayor, por ser un grupo
vulnerable (22) (23).

Por otra parte, este estudio da relevancia a la Academia en general y en
particular a la Maestria de Epidemiologia ya que avalaria la concepcion holistica
de la propuesta que oferta trascendiendo la formacion epidemioldgica tradicional
y los resultados seran difundidos a través del repositorio de la Universidad de
Cuenca, facultad de ciencias médicas y hospital José Carrasco Arteaga,

beneficiandose el personal sanitario y los pacientes.
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CAPITULO I
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes geogréaficos y transicion socioecondmica del
Ecuador

Ecuador, se encuentra ubicado en el noroeste de América del Sur, limitando con
Colombia al norte, con Peru al sur y este, y con el Océano Pacifico al oeste. Es
el més pequenio de los paises andinos, lo cruza la linea Ecuatorial, se encuentra
atravesado por la cordillera de los andes de norte a sur. Se divide en tres
regiones: Costa, Sierra y Oriente, y ademas cuenta con las islas Galadpagos,
ubicadas en el Océano Pacifico. El pais esta dividido administrativamente en 24
provincias y 224 cantones. Respecto al clima, dispone de dos estaciones
definidas: humeda o invierno y seca o verano, que varian de acuerdo a cada

region (24).

En el afio 2021, la poblacion del Ecuador fue 17.511.000 habitantes segun datos
del INEC (25). De acuerdo con el censo Nacional del 2010, la etnia se clasifica
en: 71.9% mestizo, 7.4% montubios, 7%indigenas, 6.1% blancos y 0.3% de otras
etnias (26).

Historicamente, el Ecuador ha pasado por grandes transiciones politicas y
econdmicas, con efectos directos en la sociedad, predominadas por términos de
intercambio monetario mediante el mercadeo, que ha caracterizado la dinamica
econdémica del pais (27). La crisis financiera mas grave fue en 1999, causada
por el feriado bancario, junto con ello la fragilidad de los partidos politicos y la
democracia, que produjeron ruptura en la economia ecuatoriana, la dolarizacién
y la migracion abrupta en la poblacion econémicamente productiva, guedandose
en el pais los nifios a cargo de sus abuelos, generando una carga adicional en

estas personas, que a la larga repercutieron en su salud (28) (29).

2.1.2. Envejecimiento

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de dafos moleculares y

celulares a lo largo de la vida, conllevando a la disminucion gradual de las
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capacidades fisicas y mentales que son diferentes entre una persona y otra,
difieren en la edad cronoldgica, pero estan influenciados por el entorno y el

comportamiento de cada individuo (30) (31).

De acuerdo con cifras de la owms, entre el 2020 y 2030, el porcentaje de
habitantes mayores de 60 afios se incrementara en un 34% a nivel global. En la
actualidad, en el mundo existen mas personas mayores de 60 afios que nifios
menores de 5 afios, por ello, es necesario que todos los paises garanticen un

sistema sanitario y social capaz de afrontar la transicion demografica (30).

En Europa, muchos paises vienen atravesando desde afios atras la transicion
demografica, por tal motivo, han empezado a desarrollar diversos programas
para brindar una buena calidad de vida durante la vejez, entre ellos sobresalen
“Envejecer en casa”, “Una sociedad para todas las edades” a través de fondos y
seguros que contribuyen en este desafio. En Estados unidos, en el 2016, la oms
instaura una estrategia hasta el 2020 denominada: “hacia un mundo”, en el que

todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana (32) (33).

En Ecuador, durante los udltimos afios ha disminuido el crecimiento de la
natalidad y se ha incrementado la esperanza de vida en un 63.4% desde
mediados del siglo anterior, pasando de 48 afios en 1950 a 77 en la actualidad,
con un 14.6% de personas mayores de 60 afios y segun la proyeccién de
Naciones Unidas para el afio 2050 a un 21.6% (34). Este cambio demografico,
incorpora la necesidad de atender mas al envejecimiento dentro de las politicas,
planes, proyectos y programas, como fue el programa nacional de atencion
integral de salud del adulto mayor, que se viene aplicando desde el afio 2008
dentro de la APs, con la finalidad de promover la salud, prevenir la enfermedad y
discapacidad, extender la independencia y controlar las enfermedades cronicas.
El documento expuesto anteriormente tiene tres sub programas, con el proposito
de responder a las necesidades del adulto mayor: el primero dirigido a la atencién
comunitaria e intercultural para promocionar la salud, mejorar la calidad de vida
y reducir la carga, producto de enfermedades crénicas y discapacidad; el
segundo, dirigido a hospitales, mediante un sistema programatico para facilitar y

orientar la atencion en la vejez y a promover estudios que permitan la toma de
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decisiones; y el tercero, corresponde a instituciones sociales, como es el
Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social, gobiernos locales, municipios,
organizaciones no gubernamentales, etc.. realizando un trabajo multidisciplinario

para brindar una atencion integral prioritaria individualizada (9).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define como adulto mayor a
toda persona de 60 afios de edad y mas, en América Latina desde los 65 afios
en adelante. El adulto mayor se caracteriza no solo por la edad, sino también por
la pérdida de reservas organicas y funcionales, apareciendo enfermedades
cronico degenerativas, convirtiendo al adulto mayor en un ser vulnerable ante
cualquier estimulo nocivo. Existen factores que marcan la vejez, como las
modificaciones bioldgicas y psicoldgicas de cada individuo, que se forman desde
el nacimiento, es decir cada individuo envejece segun su propio perfil biolégico
y psicoldgico (12) (35).

Por tanto, se requiere mayor demanda en los servicios de salud y para ello, la
Constitucion de la republica, en el art. 10,11,35,36,37,y 38 enfatiza que todas las
personas gozaran de manera universal de derechos y que el adulto mayor
recibira atencion prioritaria y especializada, garantizando medicina gratuita,
trabajo, jubilacion digna, rebajas en servicio pubicos, acceso a vivienda digna,
proteccién y acogimiento a los adultos mayores e incluso sancién a familiares
por abandono, garantizando la seguridad social, educacion, entre otras.. pues,
es alarmante ver que el adulto mayor sigue muriendo por enfermedades
infecciosas prevenibles, como es la neumonia adquirida en la comunidad, por
ello es necesario una adecuada articulacién entre los servicio sanitarios y
sociales que ofrezcan respuestas eficaces y eficientes frente a la demanda de
salud (36) (37).

2.1.3. Neumonia adquirida en la comunidad

La NAC es una enfermedad aguda de las vias respiratorias bajas, de origen
infeccioso que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasion
de microorganismos patdégenos y que se adquieren fuera del ambiente

hospitalario, se caracteriza por compromiso del estado general, fiebre, tos,
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disnea, taquipnea, expectoracion. El diagnéstico de la neumonia es clinico-
radiogréfico, la exploracion fisica y la anamnesis sugieren la infeccion pulmonar,
pero el agente causal se diferencia por la clinica y examenes microbioldgicos;
para tratar la neumonia adquirida en la comunidad se debe considerar la
gravedad de la neumonia, los factores epidemiologicos y la respuesta del

tratamiento empirico (13).

Los agentes causales son los virus, bacterias y hongos; siendo la nheumonia
bacteriana la mas comun, que se transmite por las gotitas al toser o estornudar,
ésta infeccidn se caracteriza por presentar tos, fiebre >38°c, taquipnea, falta de
aliento, dolor en el pecho y su tratamiento se basa en antibidticos,
broncodilatadores, antihistaminicos, oxigeno y terapia respiratoria; la neumonia
viral es la segunda mas comun, provocando gripes y resfriados que se
manifiestan por fiebre, tos seca, rinorrea, cefalea, astenia y el tratamiento esta
dirigido hacia la sintomatologia; también se puede presentar la neumonia

fungica, pero es la menos comun (38).

Las neumonias han sido causante de grandes epidemias y pandemias a nivel
mundial, como fue la gripe espafiola en 1918 y la Ultima provocada por el COVID-
19 que aprecio en diciembre de 2019 y que aun mantiene en zozobra a la
humanidad, incluso a la oms, debido a la mutacién del virus y que a pesar de la
inmunizacién no se han podido frenar los contagios (39) (40).

Las medidas recomendadas para la disminucion de la morbimortalidad por NAC,
son la vacunacién contra la gripe, que son de acceso gratuito y se encuentran
en los centros de salud, inclusive se aplican mediante campafias. También se
promociona la actividad fisica, dieta saludable, acudir al médico periédicamente

para un buen manejo de las comorbilidades (41) (13) (42).

2.1.4. Epidemiologia

La neumonia adquirida en la comunidad a nivel mundial tiene una incidencia en
forma de U, afectando a nifios menores de 5 afios y adultos mayores, posee un
alto indice de hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios. Con una incidencia

anual general entre 1,07 y 1,2 casos por cada 1.000 personas-afio, elevandose
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en el adulto mayor a 12,7-15,3 casos por cada 1.000 personas-afio. Ademas, la
neumonia se cataloga como la principal causa de muerte en el mundo de origen
infecciosa y la letalidad es dos veces mayor en pacientes hospitalizados. En
Latinoamérica se encontré una letalidad de 17,7% en pacientes hospitalizados
mayores de 50 afios y la incidencia puede ser de 2 a 6 veces mayor que en el
resto de poblacion (4) (13) (43).

En Europa la incidencia de neumonia puede ser 10.8 veces mayor en las
personas mayores de 65 afios que en los individuos menores, los ingresos a
hospitalizacion oscila entre el 1.1 y 4 por cada 1.000 pacientes y estos aumentan
con la edad; en Estados Unidos se estiman cada afio 1.3 millones de casos
nuevos de neumonia e incluso la incidencia es mucho mayor a las enfermedades
no transmisibles y la morbimortalidad en el adulto mayor es 6 veces mas que en
el resto de poblacién (3) (4) (14) (15).

En Cuba, durante el 2015 la bronconeumonia fue una de las principales causas
de muerte a nivel hospitalario. En Chile, en el 2009, se encontré una mortalidad
de 20.8/100.000 habitantes a nivel general y en el adulto mayor 199.8/100.000
habitantes y los egresos hospitalarios se registraron 1.608.540, de los cuales el
19% correspondi6é a adultos mayores y el 8% con diagndstico de neumonia (11)
(15).

En Colombia, la incidencia de neumonia en adultos mayores es de 336 /100.000
personas/afio y la necesidad de hospitalizacién es de 326/100.000 personas/afio
entre la edad de 65y 74 afos y 4.636 casos en mayores de 85 afios (3) (4).

Segun la ultima guia epidemiolégica del adulto mayor en Ecuador, publicada en
el 2006, los egresos hospitalarios por NAC por region se expresan de la siguiente
manera: Sierra, 14,7% en mujeres y 12,4% en hombre; Costa, 9,3% en mujeres
y 7,4% en hombres; Amazonia, 19,9 en mujeres y 21,5 en hombres, y en zonas
no delimitadas un 10%. Especificamente en el Azuay 14,2% hombre y 16,9%
mujeres fueron egresos hospitalarios con diagnostico de NAC comprendidos
entre 70 aflos y mas, y fue la primera de las 20 causas de morbilidad en el adulto

mayor (44). En el 2016, el INEC muestra que la neumonia y la influenza se
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encuentran dentro del quinto lugar de las 10 principales causas de mortalidad en
la poblacién ecuatoriana, siendo igual en hombres y mujeres (21). En el 2019,
mas del 40% del total de defunciones suceden entre los 65 afios y mas, y la NAC
fue la cuarta causa de mortalidad, siendo superada por la enfermedad isquémica
del corazon, diabetes mellitus y enfermedad cerebrovascular (16).

2.1.5. Factores asociados con la neumonia adquirida en la comunidad

Los factores mas significativos que se asocian al ingreso a hospitalizacion por
neumonia adquirida en la comunidad son: la edad mas frecuente es en mayores
de 65 afios, con una edad promedio de 82 + 8 afos; el sexo, mas frecuente es
en hombres, estos datos reportan estudios de otros paises, pero en el mismo
hospital en afios anteriores se encontraron datos parejos segun el sexo (3) (10)
(45) (46).

El clima es un factor predisponente, considerando los climas invernales y
temperaturas bajas para contraer enfermedades respiratorias, pues las personas
se mantienen mas en espacios cerrados, ayudando a la propagacion de
gérmenes mediante los estornudos y saliva (47) (48).

La residencia urbana tiene mayor incidencia que la rural. Vivir dentro del entorno
familiar o en residencias de ancianos también se relaciona con la NAC en el adulto

mayo menciona Regueiro et al,. en un estudio en Argentina (3) (10)(43).

Las comorbilidades mas frecuentes en el adulto mayor con NAC son: hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedad cerebrovascular, diabetes, neoplasias, demencia, entre otras (3)
(17) (43) (46) (49) (50).

Las caracteristicas clinicas descritas en diferentes estudios son: fiebre, tos,
disnea, expectoracion, estertores, hipoxemia, dolor pleuritico, escalofrios,
taquicardia, taquipnea (3) (43) (46) (51) (50).

Las caracteristicas de laboratorio mas comunes es investigaciones previas son:

hematocrito bajo, hiponatremia, neutrofia, leucocitosis, BUN > 30mg/dl, urea >
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45mg/dl y entre los radioldgicos la presencia de infiltrados en los pacientes con
neumonias (3) (46) (50) (52) .

2.1.6. Escala CURB-65

La escala CURB 65 es utilizada para valorar el riesgo de mortalidad por
neumonia, esta es una herramienta que se aplica en el ingreso a emergencia y
valora: Confusion, desorientacion en tiempo espacio y persona; urea mayor a
7mmol/l; frecuencia respiratoria mayor a 30; presion sistélica menor 90 y
diastolica menos a 60, edad mayor a 65 afios. Con su respectiva puntacion: 0 —
1 riesgo bajo, que requiere tratamiento ambulatorio; 2 riesgo intermedio y
requiere hospitalizacion; 3 y mas, riesgo alto de mortalidad con necesidad de
cuidados intensivos. Relacionado con los dias de hospitalizacion de 10 a 14 dias,
una mortalidad de 5,7%, el 1 y 10% de hospitalizados requieren cuidados
intensivos, un 7 a 18 % son recurrentes segun estudios previos (53) (13) (46)
(50) (4) (54) (51).
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CAPITULO Il

3.
3.1

3.2.

4.

OBJETIVOS

. Objetivo general

Establecer la prevalencia y los factores asociados de la NAC del adulto
mayor atendido en clinica del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga, Azuay — Cuenca, 2019

Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio segun: edad,
sexo, estado civil, residencia, instruccion, ocupacion y etnia.

Establecer la prevalencia puntual mensual y anual de la neumonia adquirida
en la comunidad en los participantes de la investigacion.

Identificar las caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiolégicas de
pacientes con NAC.

Establecer la gravedad del paciente al ingreso mediante la escala CURB-65,
la estancia hospitalaria y la condicion de egreso de los pacientes de
neumonia adquirida en la comunidad.

Asociar la neumonia adquirida en la comunidad con las caracteristicas
demograficas y factores asociados: edad, sexo, comorbilidades, atencion

previa, antecedentes previos de NAC, y vivir solo 0 acompafiado.

HIPOTESIS

Las caracteristicas clinico-demograficas son factores de riesgo significativos

para el desarrollo de nheumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores

atendidos en el Area de Clinica del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de Cuenca durante el afio 2019.

Mayra Beatriz, Ledn Alvarado Pagina 23



UCUENCA

CAPITULO IV

5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

Estudio analitico transversal

5.2. Areade estudio
Departamento de clinica 2 (neumologia, geriatria y medicina interna) del hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga. Zona 6, ubicado en el sector de

Monay, Cuenca.

5.3. Universo y muestra

Se tomo un universo finito de 750 expedientes clinicos, con un IC 95% y 5% de
error, con una proporcion esperada relacionada con la prevalencia de la
comorbilidad (insuficiencia cardiaca) y la NAC del 27% (14), se obtuvo una
muestra de 216 pacientes, sin embargo, con un 10% de pérdidas esperadas la
muestra total fue de 238 registros clinicos. Para la seleccion de las unidades de
andlisis se ejecuté un muestreo aleatorio simple mediante Epidat 3.1.

5.4. Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes con edades 265 afios hospitalizados en el servicio
de clinica 2, del hospital José Carrasco Arteaga, durante enero a diciembre del
afio 2019.

5.5. Criterios de Exclusion

Expedientes clinicos de pacientes encargados de otras especialidades y con
datos incompletos.

5.6. Variables

Dependiente: neumonia adquirida en la comunidad.

Independientes: edad, sexo, etnia, estado civil, instruccion, ocupacion,
residencia, comorbilidades, con quien vive, mes de ingreso, atencidén previa,
recurrencia de NAC, laboratorio, imagenologia, manifestaciones clinicas, escala

CURB-65, estancia hospitalaria, condicion de egreso.
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5.7. Operacionalizacion de las variables:

Variable, definicion, indicador y escala (anexo 1).

5.8. Meétodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos:
Método: observacional.

Técnica: revision de historias clinicas digitales.

Instrumento de recoleccién de informacidon: base propia de datos de las
variables de estudio (anexo 2).

5.9. Procedimiento

Luego de la aceptacion del protocolo por COBIAS, se solicito la autorizacion del
Centro de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga para realizar la
investigacion en la institucion (anexo 3), mediante el sistema informatico AS400,
se revisaron las historias clinicas de los pacientes mayores de 65 afos,
ingresados en el servicio de clinica 2, durante el afio 2019. Obteniendo
informacion de cada variable del estudio, después se realiz6 una base de datos
propia en Excel, se consolidaron los datos y se importaron al programa SPSS

version 25 para el respectivo andlisis.

5.10. Tabulacién y anélisis

Para el andlisis descriptivo de las variables de tipo escala se aplicaron
frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar, para las de tipo hominal
y ordinal solo frecuencias y porcentajes. Se realizé un analisis bivariado donde
se reporta odds radio, intervalo de confianza al 95% y valor p estableciéndose
significancia si dicho valor es <0.05. Los datos se describen y exponen mediante
tablas y gréaficos, que se obtuvieron en el analisis con SPSS version 25, Microsoft

Excel y el informe final se realiz6é en el programa Microsoft Word 2010.

5.11. Aspectos éticos

Confidencialidad: los datos obtenidos se manejaron con total confidencialidad,
manteniendo el anonimato y fue de uso exclusivo para fines académicos, los
expedientes clinicos se codificaron con tres digitos, empezando con 001 hasta
00238 y se omitié el namero de la historia clinica. Se respetaron los reglamentos
internos del Hospital y del centro de Investigacion con su autorizacion,

respetando los principios bioéticos: autonomia, no maleficencia, beneficencia y
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justicia. El estudio no revela ningiin nombre de los usuarios y no seran de acceso

publico.

Los resultados obtenidos fueron utilizados por autor de la investigacion, su
director y el centro de investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga. Al ser
un estudio de revision de historias clinicas, no implica ningun riesgo para los
usuarios y la informacion se utilizé de forma precisa. El autor de la investigacion
declara no tener ningun conflicto de interés, ni por la institucion donde se realiza

el estudio.

Beneficiarios: El beneficio potencial de la presente investigacidon en dar a
conocer la prevalencia y factores asociados en pacientes adultos mayores
hospitalizados con NAC en la institucion y se podrian proporcionar datos e incluso
a futuro emprender programas de salud, junto con otras instituciones sanitarias,
inclusive con universidades para promocionar la salud y la prevencion de

enfermedades.
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CAPITULO V

6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio realizado en el area de Clinica 2 del Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga, en la muestra de 238 pacientes se

identificaron caracteristicas sociodemograficas, entre ellas la edad: con una

media de 80.3, mediana de 81, moda de 87, desviacion estandar de 8.25, edad

minima de 65 afios y maxima de 101 afios, con un percentil de 25 menor a 73

afos, un percentil de 50 en 81 afios y el percentil 75 en 86,25 afios. También se

describen las demas caracteristicas sociodemograficas en el total de adultos

mayores hospitalizados a nivel general y de los pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor hospitalizado
a nivel general y de pacientes con NAC.

General NAC
Ne L] Ne Ll
SEXO Hombre 107 (45) 20 (40)
Mujer 131 (55) k1] (60}
ETNIA Mestizo 133 (979 48 (96)
Indigena 1 (1.7) 1 (2)
Blanco 4 (0.4) 1 (2)
ESTADO Casado 115 (48.3) 20 (40)
CIVIL Soltero 24 (10.1) 8 (16)
Divorciado 14 (59 4
Viudo 84 (35.3) 20 (40)
Unién libre 1 (0.4) 0 (0
INSTRUCCION | Analfabeto 30 (13) 10 (z0)
Primaria incompleta 54 (23) 0 (18)
Primaria completa 102 (43) 19 (38)
Secundaria incompleta 9 4) 1 (2)
Secundaria completa 28 (1) 8 (16)
Superior 15 (6) 3 (6)
OCUPACION | Empleo formal 7 3 3 (6)
Empleo informal 19 (8) 4 (8)
Seudoempleo 13 (%) 5 (10)
Jubilado 199 (34) i3 (7a)
RESIDENCIA | Urbano 145  (61) 1 (62)
Rural 03 (39 19 (38)
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6.2. Prevalencia mensual y anual de la neumonia adquirida en la
comunidad

Se analiz6é una muestra de 238 pacientes ingresados en el area de clinica 2

durante el afio 2019, encontrando que 50 de ellos fueron con diagndéstico de NAC

y el restante con otras patologias. Entonces, la prevalencia anual fue del 21%,

con un IC 95%=15.6-26.4.

A continuacion, se indica la prevalencia mensual de neumonia adquirida en la
comunidad y de las demas patologias del area de clinica 2 del hospital José

Carrasco Arteaga, durante el afio 2019:

Grafico 1: prevalencia mensual de la NAC en adultos mayores
hospitalizados area de clinica 2 del Hospital José Carrasco Arteaga, 2019.
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6.3. Caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenologia de la NAC

Se analizaron las caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenologicas de
todos los adultos mayores hospitalizados durante el afio 2019 en el area de
clinica 2, donde se realizaron tablas cruzadas de los pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad frente al resto de patologias, mediante el OR, un

Mayra Beatriz, Ledn Alvarado Pagina 28



UCUENCA

intervalo de confianza del 95% y encontrando significancia estadistica con un

valor P< 0.05 en la mayoria de datos, como se describe a continuacion:

Tabla 2: Caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenoldgica del adulto
mayor hospitalizado con neumonia adquirida en la comunidad en el area
de Clinica 2 del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2019.

N

Caracteristicas
Clinicas Tos 31
Fiebre 13
Disnea 42
Estridor 13

Expectoracion 27

Laboratorio | Leucocitosis 32
Neutrofilia 42
Hematocrito ¢ 19

Hiponatremia 17

Imagenologia | Infiltrados 38

%

54.4
40.6
38.5
56.5
52.9

28,3
25,8
17
22,1

39.2

OR

5.181
2.262
6.213
3.284
4.304

1,967
2,416
0,69

1,077

4.603

IC 95% Valor
Inferior Superior P
3.183 8.434  0.0001
1.358 3.769 0.003
3.049 12.660 0.0001
2.067 5.210 0.0000
2.712 6.832 0.0002
1,171 3,303 0,008
1,194 4,888 0,008
0,414 1,150 0,149
0,641 1,809 0,779
2.538 8.348  0.0001

6.4. Gravedad del paciente al ingreso mediante la escala curb-65,

estancia hospitalariay condicion de egreso.

De los 238 pacientes ingresados al servicio de clinica, 50 de ellos fueron por

neumonia adquirida en la comunidad, para evaluar la gravedad se valoré la

escala CURB 65, misma que se realiza al ingreso y lanzd los siguientes

resultados: 10 pacientes (20%) tuvieron riesgo bajo de mortalidad, 26 pacientes

(52%) tuvieron riesgo intermedio de mortalidad y 14 (28%) tuvieron riesgo alto

mortalidad.

En relacion a la estancia hospitalaria de todos los pacientes, el minimo es de 1

dia y maximo 63 dias, con una media de 12.02, mediana de 10, moda de 8,

desviacién estandar 10.06, con un total de 2861 dias de hospitalizacion. En

cuanto a los pacientes con NAC, 17 de ellos se hospitalizaron por menos de 7
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dias (34%) y 33 por mas de 7 dias (66%). En relacién al resto de patologias, 64
pacientes se hospitalizaron por menos de 7 dias (34%) y en 124 por mas de 7

dias (66%), como se evidencia en el siguiente grafico:

Gréafico 2: estancia hospitalaria de los pacientes del area de clinica 2 del
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca (Azuay), durante el afio 2019.
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La condicion de egreso de los pacientes con NAC se describe de la siguiente
manera: 39 se fueron con el alta médica (78%), 2 fueron transferidos a otras
areas (4%), 1 ingreso a cuidados intensivos y 8 fallecieron, con una mortalidad
del 16%.

6.5. Asociacién de la neumonia adquirida en la comunidad con la edad,
sexo, comorbilidades, atencién previa, antecedentes previos de NAC

y con quien vive.

Por ultimo, se realiz0 una asociacion entre la neumonia adquirida en la
comunidad y los posibles factores (edad, sexo, antecedentes previos de NAC,

atencion previa, con quien vive) que se asocian al ingreso del adulto mayor
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hospitalizado en el area de clinica 2 que incluyen las especialidades de medicina

interna, neumologia y geriatria, que se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 3: Asociacion de la NAC con los siguientes factores: edad, sexo,
comorbilidades, atencion previa, recurrencia y con quien viven los
pacientes ingresados en clinica 2 del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, Azuay — Cuenca, 2019.

Factores de asociacion

Edad 65 a 69 afios
70 a 74 afios
75 a 79 afos
80 a 84 afios
85 a 90 afios

90 afios y mas

Sexo Hombre
Mujer
Comorbilidad Hipertension
Diabetes
Insuficiencia
cardiaca
Accidente
cerebrovascular
Epilepsia
Demencia
EPOC
Neoplasia

Otras
comorbilidades
Ninguna
comorbilidad

Atencion previa

Primera vez
Recurrencia

Recurrencia

Con quien Familia
vive Cuidador
Asilo
Solo

N

(o]

13
13

20
30

36
15
13

~N 00 O

35

32

32
18

37
2
5
6

%

6
12
16
26
26
14

40
60

22,8
23,4
25

26,9

16,7
17,6
27,6
13
20,3

30,8

33

64
36

74
4
10
12

OR

0,544
0,618
1,003
1,288
1,507
0,913

0,816
0,816

0,768
0,858
0,796

0,753

1,267
1,222
0,728
1,803
1,117

0,664

2,584

7,625
4,054

0,349
1,611
4,296
2,182

IC 95%
Inferio  Superio
r r
0,183 1,619
0,282 1,358
0,512 1,963
0,743 2,235
0,876 2,592
0,446 1,869
0,493 1,352
0,493 1,352
0,441 1339
0,504 1462
0,458 1382
0,379 1498
0,208 7716
0,565 2645
0,381 1394
0,861 3775
0,655 1905
0,283 1563
1,542 4,331
4,729 12,294
2,644 6,215
0,215 0,566
0,505 5,136
2,757 6,696
1,127 4,223

Valor P

0,242
0,210
0,994
0,375
0,150
0,803

0,428
0,428

0,344
0,577
0,424

0,433

0,791
0,603
0,353
0,099
0,687

0,374

0,0001

0,0005
0,006

0,0001
0,453
0,0001
0,039
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CAPITULO VI
7. DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad es un problema sanitario a nivel
mundial, que involucra una tasa global que varia entre 8 a 5 casos por cada
1,000 habitantes al afio y su incidencia en el mundo varia segun el pais, sexo y
edad, siendo la cuarta causa de muerte, conllevando un alto indice de
hospitalizaciones y uso de recursos sanitarios, con una incidencia anual entre
1,07 y 1,2 casos/1,000 personas/afio en la poblacion en general y en el adulto
mayor de 65 afios una incidencia correspondiente a 12,7-15,3 casos /1,000
personas/afio y con una mortalidad en pacientes hospitalizados de 10 a 12%
general y puede llegar hasta un 25% en pacientes de la tercera edad (13)(42)
(55).

En el presente estudio, se hall6 una prevalencia de 21% de neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes hospitalizados en el servicio de clinica 2
(medicina interna, neumologia y geriatria) del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga durante el afio 2019, en donde se estudiaron 238 pacientes,
de los cuales, 50 de ellos con diagndstico de NAC. En el mismo hospital en el afio
2012 se realiz6 un estudio similar, con una prevalencia de 13,6% de NAC, estas
cifras nos indican que la prevalencia ha aumentado con el transcurso del tiempo.
Asimismo, en un estudio realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, durante el afio 2019-2020, se obtuvo una prevalencia de 28%,
en este hospital, hubo mayor prevalencia que en el Hospital objeto del presente
estudio, debido a que la investigacion involucré un afio mas (10) (56). Por otra
parte, un informe en Chile del afio 2018, reportd una prevalencia del 11% de los
pacientes hospitalizados con neumonia, tomando en cuenta que los servicios de
salud en este pais van a la vanguardia (43) (51). Por lo antes expuesto, la APS

aun tiene un gran desafio en sus programas, sobre todo para el adulto mayor.

Los meses con mas prevalencia de NAC, se relacionan con el clima, pues fue
mas prevalente en la época invernal, en los meses de enero, mayo, junio, agosto
y septiembre, que tuvieron mayor numero de ingresos. Considerando que en

Cuenca la temperatura se mantiene entre 10° y 16° grados, pero en mayo
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empieza a bajar y se mantiene asi hasta agosto, con temperaturas entre 7°y 12°
qgue coincide con la mayor frecuencia de neumonias, aunque un aspecto a
considerar es que a causa del frio, las personas suelen concentrarse en lugares
cerrados y por ende las enfermedades respiratorias se transmiten en entornos
cerrados, datos que concuerdan con un estudio realizado en Valencia, Espafia,
en donde se observo un 36,6% de NAC en la época invernal, al igual como indica
Rojas et al,, en un estudio retrospectivo en México desde 1984 a 2010, siendo
enero el mes con mayor numero de casos 21,157 (IC 95% de 17,713,43 y
24,600,57) en toda la poblacion (47) (48) (57) (58) (59).

En esta investigacion, la edad promedio de los pacientes con NAC fue de 82y 87
anos, con un percentil 50 de 81 afios, estos datos son congruentes con el estudio
ejecutado en Argentina en el afio 2013, en donde la edad promedio fue 82 afios
en los pacientes hospitalizados, al igual que en un estudio realizado por la revista
biomédica en México, en el afio 2020, donde la edad promedio es de 84 afios
(53) (60). Al ser paises de América latina, los datos son similares, pues las
caracteristicas demograficas son similares, aunque en Espafa también son
parecidos, segun una investigacion realizada en hospitales geriatricos y de

medicina interna (3).

Con respecto al sexo, el 60% corresponde a las pacientes mujeres, este
resultado coincide con los datos del INEC, pues de acuerdo al censo nacional del
2010, la poblacién de mujeres supera al de los hombres, Particularmente en el
Azuay ocurre lo mismo, con un total de 712,124 habitantes, de los cuales son
375,0,83 mujeres y el resto hombres (26). Esto explica los resultados de esta
investigacion, no obstante, en otras investigaciones realizadas en paises como
Argentina, Chile, Cuba e incluso Espafa, los resultados discrepan con este
estudio, pues son los hombres quienes mas enferman de NAC, teniendo
alrededor el 54% (3) (48) (43) (4).

Las caracteristicas clinicas (tos, fiebre, disnea, estridor, expectoracion) con las
que ingresaron los pacientes a hospitalizacion a servicio de clinica 2 en esta
investigacion, reportaron un valor P< 0,05. Asemejandose, al estudio de

Regueiro en el hospital de Buenos Aires de Argentina en el afio 2010,
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encontrando lo siguiente: fiebre (72,3%), tos (72,3%), disnea (69,2%) vy
expectoracion (61,5%) y en el estudio de Aleaga, Serra'y Cordero, en la Habana,
Cuba, 2015, la clinica se expreso de la siguiente manera: fiebre (91,7%), disnea
(91,7%), tos (69,4%), estertores (64,2%), porcentajes similares. En las
caracteristicas de laboratorio de los pacientes con NAC, se encontré leucocitosis
y neutrofilia con un valor P<0,05, sin embargo, en el hematocrito bajo y la
hiponatremia tuvieron significancia estadistica. Aunque Aleaga, Serra'y Cordero,
encuentran hematocrito bajo en el 64%, leucocitosis en el 84,4% y un sodio
menor de 130mEqg/L en el 27,2% de los pacientes con neumonia. Regueiro
encontré leucocitosis en el 65,1% e hiponatremia en el 28,7% y en otro estudio,
Curbelo y colaboradores en el afio 2019, hallaron neutrofilia en el 85,8 % al
ingreso de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Por dltimo,
en la caracteristica imagenoldgica, los infiltrados reportaron alta significancia,
con un valor p<0,05 y representando al 39,2% de los pacientes, pues, son
propios de la neumonia adquirida en la comunidad, como evidencia Regueiro,
con presencia de infiltrados en el 59% de los pacientes estudiados, es decir y
como menciona la literatura (3) (10) (43) (50) (52).

Al realizar esta investigacion, se clasificaron la gravedad de los ingresos
pacientes con NAC, segun la escala CURB-65, en donde el 20% de pacientes
tuvieron riesgo bajo de mortalidad, pudiendo haber sido tratados
ambulatoriamente, semejante es el resultado de un estudio realizado en el
mismo hospital en el 2012. Teniendo en cuenta que mientras mayor puntaje de
la escala, mayor es la gravedad. En el presente estudio, el riesgo alto de morir
fue de 28% y en realidad 8 fallecieron, representando al 16% de mortalidad por
NAC. Concordando con Aleaga, Serra 'y Cordero, con una letalidad entre 18,7%y
34,9% en su estudio y este aumento con la edad. Considerando a la escala
CURB-65 como una buena predictora de la gravedad al ingreso del paciente con
NAC, como lo describen Lépez et al,, y Serra et al,, en sus articulos sobre

principales métodos predictores de severidad (46) (10) (50).

Segun la estancia hospitalaria de los pacientes con neumonia, se encontré un

promedio de 12,02 dias de hospitalizacion y no se encontré diferencia el resto
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de patologias. Estos datos coinciden con Serra et al,, en su articulo sobre el
abordaje de la neumonia en el adulto mayor, quienes encontraron un promedio
de entre 10 y 14 dias de hospitalizacion. Por otra parte, Quintero, Ocampo y

Reyes coinciden en su estudio con 12 dias (53) (46).

Referente a las comorbilidades presentes en los pacientes con NAC, las mas
frecuentes fueron el EPOC con un 27,6%, seguida por accidente cerebrovascular
con 26,9%, insuficiencia cardiaca con 25%, este resultado se asemeja a los
estudios realizados por Regueiro en Argentina y Aleaga en Cuba en donde las
comorbilidades mas frecuentes fueron las mismas citadas anteriormente, pero
no se encontrd asociacién con la NAC, al igual que la edad y sexo como se citd
anteriormente (43) (3).

Finalmente, se encontrd asociacion de la aparicion de la neumonia con el hecho
de vivir con la familia y en un asilo con un valor p 0.0001, considerando que la
presencia de otras personas ayuda a la transmisiobn de enfermedades
infeccionas y el hecho de vivir solo con un valor p 0.03, pudiendo inferir la falta
de cuidado, sin embargo no se encontré asociacion de la neumonia con el adulto
mayor a cargo de un cuidador, pues la atencion recibida parece ser un medio de
proteccion para no enfermar de NAC. Aunque en una guia espafiola, de acuerdo
a la valoracion geriatrica en urgencias, indica que vivir con familia tiene cierto
riesgo de acuerdo a la condicion de la persona, conyuge o familia, teniendo
mayor riesgo el hecho de vivir solo (61). En relacion a la atencién previa,
recurrencia y primera vez de la neumonia, éstas se asocian a los ingresos a
hospitalizacion por NAC, con una p<0.05, queriendo decir, a pesar de acudir a
consulta médica para tratar la neumonia, la mayoria de veces el adulto mayor
vuelve a emergencia por empeoramiento de su cuadro y es igual si es la primera
infeccion como si fuera recurrente. Relacionando al hecho de necesitar
hospitalizacion con el requerimiento de utilizar monoterapia o tratamiento
combinado e incluso antibioticos de mayor efectividad y que requieren de
monitorizacion (62).
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CAPITULO VII
8. CONCLUSIONES

e Enla presente investigacion, la edad promedio de los pacientes con NAC mas
frecuente fue entre 75y 89 afos, y en relacion al sexo, fue mas frecuente en
la mujer.

e La prevalencia de la neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
hospitalizacion fue del 21% y al comparar con estudios previos en la misma
institucién, se evidencia un aumento con el transcurso de los afios, dato que
debe preocupar al sistema de salud.

e Las caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenolégicas son
congruentes, similares y con significancia estadistica, pues son propias de la
NAC.

e La escala CURB-65 valor6 la gravedad de la neumonia adquirida en la
comunidad, siendo 14 pacientes los que tenian alto riesgo de mortalidad y de
ellos 8 fallecieron, teniendo una mortalidad de 16% del total de pacientes con
NAC. El promedio de estancia hospitalaria fue de 12 dias.

e Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension, diabetes tipo II,
insuficiencia cardiaca, EPOC, neoplasias y ACV, pero éstas no se asocian a
la neumonia, en cambio si se asociaron la atencidn previa, primera vez o

recurrencia de NAC, vivir con familiares, solos y en asilos.
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9. RECOMENDACIONES

Los datos obtenidos en la presente investigacion, dan a conocer que la neumonia
adquirida en la comunidad sigue representando una problematica en la atencién
primaria de salud, pues la prevalencia es alta, al igual como reporta el INEC,
manteniéndose dentro de las principales causas de morbimortalidad. El sistema
de salud debe priorizar e individualizar los programas dirigidos al adulto mayor,

para abordarlo de mejor manera.

También es necesario estudiar a profundidad las condiciones socioeconomicas,
pues estos datos pueden enriguecer los resultados y pueden ser posibles

mediante estudios prospectivos.

Educar a la poblacion es fundamental para lograr mejores resultados,
entendiendo que la transicion demogréfica es inevitable y con ello el aumento de
la esperanza de vida que conlleva al aumento de comorbilidades frecuentes

como el EPOC, ACV e insuficiencia cardiaca, que requieren mayor vigilancia.

Incentivar como medio de prevencion la vacunacion contra la influenza,
neumococo Yy covid-19 en este grupo poblacional. Promocionar las medidas de

bioseguridad y el adecuado control de las enfermedades de base.
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CAPITULO IX

11. ANEXOS

11.1. Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE
EDAD Tiempo transcurrido Tiempo Afos cumplidos | Cualitativa - Numero de
desde el nacimiento Discreta anos
SEXO Es el conjunto de Representacion fenotipica | Bioldgico Cualitativa - 1. Hombre
caracteristicas Nominal 2. Mujer
biolbgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos como hombre
y mujer
ETNIA Es la autocalifican Representacion social y Autoidentificacién | Cualitativa - 1. Mestizo
étnica de la persona fenotipica nominal 2. Blanco

3. Indigena




UCUENCA

4. Afroamerica
no
5. Montubio
ESTADO CIVIL | Es la situacion estable | Relacion conyugal Estado civil de la | Cualitativa - 1. Casado
0 permanente en la que madre registrado | nominal 2. Soltero
se encuentra una en la historia 3. Divorciado
persona fisica, en clinica 4. Viudo
relacion con sus 5. Union libre
circunstancias
personales y con la
legislacién, Inscrito en
el registro civil
INSTRUCCION | Es el grado de estudios | Nivel de educacion Ultimo nivel de Cualitativa - 1. Ninguno
realizados o en curso instruccion ordinal 2. Primaria
de un individuo aprobado por el incompleta
paciente que se 3. Primaria
registra en la completa
historia clinica 4. Secundaria
incompleta
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5. Secundaria

completa
6. Superior
OCUPACION Es la tarea o funcion Trabajo remunerado o no | Actividad que Cualitativa - 1. Empleo
gue desempefia en el remunerado desempeiia nominal formal
trabajo, puede estar o cotidianamente 2. Empleo
no relacionada con la informal
profesion 3. Desocupado
4. Jubilado
RESIDENCIA Lugar o domicilio Ubicacién geografica Lugar de Cualitativa - 1. Urbano
donde reside residencia Nominal 2. Rural
COMORBILIDA | Enfermedad Otros diagnésticos Hipertension Cualitativa— | 1=SI / 2= NO
DES MAS concomitante registrados arterial nominal 1=SI / 2= NO
COMUNES diagnosticada Diabetes mellitus 1=SI / 2= NO
Insuficiencia 1=SI / 2= NO
cardiaca 1=SI / 2= NO
ACV 1=Sl / 2= NO
Epilepsia 1=SI / 2= NO
Demencia 1=SI / 2= NO
Epoc 1=SI / 2= NO
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Neoplasias 1=SI / 2= NO
Otras 1=SI / 2= NO
Ninguna 1=SI / 2= NO
CON VIVE Otras personas con las | Apoyo Datos registrados Nominal 1. Familia
gue convive y son de en la historia 2. Vecinos
apoyo para su clinica 3. Empleados
guehacer, 4. Asilo
5. Solo
NEUMONIA Es una infeccién aguda | Diagnostico medico Diagnéstico Cualitativa — SI-NO
ADQUIRIDA EN | del parénquima registrado (motivo de registrado al nominal
LA pulmonar, que afecta a | ingreso) ingreso
COMUNIDAD pacientes no
hospitalizados,
MES DE Meses en que ingresan | Tiempo meses nominal 1. Enero
INGRESO los pacientes a 2. Febrero
hospitalizacion durante 3. Marzo
un afo 4. Abril
5. Mayo
6. Junio
7. Julio
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8. Agosto
9. Septiembre
10.Octubre
11.Noviembre
12.Diciembre
ATENCION Revision médica Atencion medica Registro de Cualitativa — 1=SI / 2= NO
PREVIA realizada antes de historia clinica nominal
acudir al hospital
Presencia por primera | Temporalidad Numero de Cualitativa — Primera vez
EPISODIOS DE | VeZ© recurrencia de la ocasiones que ha nominal
NAC NAC tenido NAC al Recurrencia
ingreso
hospitalario
VALORES DE | Valores de laboratorio | Valores de laboratorio Leucocitosis Cualitativa— | 1=SI / 2= NO
LABORATORIO | que se alteran Neutrofilia nominal 1=SI / 2= NO
ALTERADOS comunmente en los Hematocrito bajo 1=SI / 2= NO
pacientes adultos Hiponatremia 1=SI / 2= NO
mayores con neumonia
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adquirida en la

comunidad
IMAGENOLOGI | Examen de Rx de térax Presencia de Cualitativa — 1=Sl / 2= NO
A CON imagenologia en donde Infiltrados nominal
INFILTRADOS | se evidencia que las

principales alteraciones

anatomopatoldgicas

afectan a las

estructuras alveolo

intersticiales,
MANIFESTACI | Son la relacién entre Signos y sintomas Tos Cualitativa — 1=SI / 2= NO
ONES los signos y sintomas Fiebre nominal 1=SI / 2= NO
CLINICAS MAS | que se presentan en Disnea 1=SI / 2= NO
FRECUENTES | una determinada Estridor 1=Sl / 2= NO

enfermedad Expectoracion 1=SI / 2= NO
ESCALA CURB | Escala que permite Confusion, desorientacion | Escala de 0 hasta Cualitativa - 0 — 1 riesgo
- 65 evaluar la severidad de | en tiempo espacio y 5 ordinal bajo de

la neumonia adquirida | persona; urea mayor a mortalidad

en la comunidad

7mmol/l; frecuencia
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respiratoria mayor a 30;
presion sistolica menor 90
y diastolica menor a 60%,

edad mayor a 65 afios

2 riesgo
intermedio de

mortalidad

3 0 mas riesgo

alto de
mortalidad,
ESTANCIA Numero total de dias Tiempo Dias Cuantitativa - | Numero de dias
HOSPITALARI | que transcurren desde discreta
A el ingreso hasta el alta
CONDICION Condicién de salud a Biologico Estado de salud Cualitativa — 1. Alta medica
EGRESO partir del ingreso a registrado en la nominal 2. Transferenci

hospitalizacion hasta
que el paciente sale del

servicio

historia clinica

a
3. UCI

4. Fallece
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11.2. Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

MAESTRIA DE EPIDEMIOLOGIA

CcODIGO
FORMULARIO

001

EDAD

80

SEXO

1=Hombre
2= Mujer

ETNIA

1. Mestizo
Blanco
Indigena

Afroamericano

o~ 0D

Montubio

ESTADO CIVIL

Casado
Soltero
Divorciado
Viudo

Unidn libre

INSTRUCCION

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior

OCUPACION

Empleo formal
Empleo informal
Desocupado
Jubilado

RESIDENCIA

Urbano

A ol B L T R A el L o N

Rural
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COMORBILIDADES 1. Hipertension arterial 1=Sl - 2=NO

MAS COMUNES 2. Diabetes mellitus 1= Sl - 2=NO
3. Insuficiencia cardiaca 1=SI- 2=NO
4. ACV 1=SI- 2=NO
5. Epilepsia 1=SI- 2=NO
6. Demencia 1=SI- 2=NO
7. Epoc 1=SI- 2=NO
8. Neoplasias 1=SI- 2=NO
9. Otros 1=Sl - 2=NO
10.Ninguna 1=Sl - 2=NO
1. Familia
2. Vecinos
3. Empleados

CON VIVE 4 Asilo
5. Solo

NEUMONIA 1=SlI

ADQUIRIDA EN LA 2=NO

COMUNIDAD

MES DE INGRESO

1. Enero

2. Febrero
3. Marzo

4. Abril

5. Mayo

6. Junio

7. Julio

8. Agosto

9. Septiembre
10.Octubre
11.Noviembre

12.Diciembre

EPISODIOS DE NAC

1 =Primera vez

2=Recurrencia
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ATENCION PREVIA 1=SI 2=NO

VALORES DE Leucocitosis 1=SI- 2=NO

LABORATORIO Neutrofilia 1=SI- 2=NO

ALTERADOS Hematocrito bajo 1=SI- 2=NO
Hiponatremia 1=SI- 2=NO

IMAGENOLOGIA CON | 1=SI

INFILTRADOS 2=NO

MANIFESTACIONES | Tos 1=SI- 2=NO

CLINICAS MAS Fiebre 1=SI- 2=NO

FRECUENTES Disnea 1=SI- 2=NO
Estridor 1=Sl- 2=NO
Expectoracion 1= Sl - 2=NO

ESCALA CURSB - 65

0 — 1 =riesgo bajo de mortalidad

2 =riesgo intermedio de mortalidad

3 0 mas=riesgo alto de mortalidad

ESTANCIA
HOSPITALARIA

NUmero de dias

CONDICION EGRESO

Alta médica

ucCIP

Fallece

w0 DD

Transferencia a otra institucion
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11.3. Anexo 3: Autorizacion del less para acceder a los datos

Memeorando Nro. JESS-HIMACGI-2022-0006-M
Cucnca, 07 d¢ encre de 2022

PARA: Se. Mgs. Pablo Falerioo Mudos. Caldenda
Cosedicador General de TIC'S - Hopitad & Especisdidades José
Carvesco Aricags

ASUNTO:  Dar b facilidiades a2 Muyes Beawiz Loda Alvarados

De mi coasideracion

Lucpo de un condial y stesio alodo, madise la peesente s Coondinacsta General de
Investigacife, isfoosma 3 usied, huber sutorizads a Mayra Beamriz Leda Alvarado CL
OLOS396T74], cundarge de la Macaxis de Epidemicdogin de s Usiversidad d¢ Cucnca
oom ol fin de que puads desssvollar s smsvestigacion, sobee o ema “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL AREA DE
CLINICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEACGA. CUENCA, 2009,

Sirvase en Siponer a quadn comresponda, dur ks fcilidades sevesaran pars la cjecucidon
de dicha investigacion, con el accewo al sistema AS 400 hasa el mes Jde muareo D22,

Con sertasscnios de distinguida corcadesacain

Alcnlanonie,

Docxmenio firmeado electrimi covveniv

Dr. Juan Calos Onix Culle
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION - HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Arsoas
- cosgpruence_de_srapra pd

- —
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11.4. Anexo 4: Consentimiento informado

No amerita
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