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CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
LABORATORIALES DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, 2019.

Ushifiahua Coblentz, Jorge Enrique

RESUMEN
La neumonia adquirida en la comunidad sigue siendo una causa significativa
de morbimortalidad, con una incidencia que varia segun la region y aumenta
con la edad y las comorbilidades. En el &mbito nacional, la tasa de letalidad
es considerable, especialmente en areas como la region oriental y la costa
norte. La region de Loreto presenta una alta incidencia y morbimortalidad por
neumonia. Por este motivo el presente trabajo tiene por finalidad determinar
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y laboratoriales de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el hospital regional de
Loreto, 2019. Se tuvo como muestra 97 pacientes atendidos en el area de
Medicina Interna del Hospital Regional de Loreto, entre los meses de enero
a diciembre de 2019. Concluyendo que el 23.7 % de pacientes presentaron
fiebre, el 23.7 % tos seca, el 47.4 % tos con expectoracion, el 5.2 %
hemonptisis, el 80.4 % dolor toracico, el 48.5 % cefalea, el 13.4 % alteracion
de la conciencia, el 5.2 % presentd frecuencia cardiaca >125 latidos por
minuto y el 85.6 % presentd taquipnea. Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas se observa una mayor cantidad de pacientes con una
edad = 70 afios (50.5 %), el 47.4 % corresponde a pacientes del género
masculino, el 26.8 % presenté antecedentes de alcoholismo y el 21.6 %
antecedentes de tabaquismo, la proporcién de pacientes fallecidos fue de
16.5%, la comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial (45).
Respecto a las caracteristicas de laboratorio se observo que el 72.2 % de
pacientes presento leucocitosis, el 91.8% mostraron neutrofilia y el 89.7 %

presento linfopenia.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS
OF PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA SEEN AT
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2019.

Ushifiahua Coblentz, Jorge Enrique

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia remains a significant cause of morbidity and
mortality, with an incidence that varies by region and increases with age and
comorbidities. At the national level, the fatality rate is considerable, especially
in areas such as the eastern region and the north coast, in the Loreto region
it presents a high incidence and morbidity and mortality due to pneumonia.
For this reason, the purpose of this work is to determine the clinical-
epidemiological and laboratory conditions of patients with community-
acquired pneumonia treated at the regional hospital of Loreto, 2019. The
sample was 97 patients treated in the Internal Medicine area of the Regional
Hospital de Loreto, between the months of January to December 2019.
Concluding that 23.7 % of patients presented fever, 23.7% dry cough, 47.4%
cough with expectoration, 5.2% hemoptysis, 80.4% chest pain, 48.5%
headache, 13.4% altered consciousness, 5.2% presented heart rate >125
beats per minute and 85.6% presented tachypnea. Regarding the
sociodemographic characteristics, a greater number of patients with an age =
70 years (50.5%) are observed, 47.4% correspond to male patients, 26.8%
had a history of alcoholism and 21.6% a history of smoking, the proportion of
deceased patients it was 16.5%, the most frequent comorbidity was arterial
hypertension (45). Regarding the laboratory characteristics, it was observed
that 72.2% of patients presented leukocytosis, 91.8% showed neutrophilia
and 89.7% presented lymphopenia.

Keywords: Community-acquired pneumonia.



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

La neumonia es una patologia inflamatoria e infecciosa originada por
diversos patdgenos; virales, fungicos o bacterianos, que afectan el
parénquima pulmonar, principalmente la parte distal de las vias respiratorias,

hasta afectar en ocasiones, el tejido intersticial (2).

Este proceso ocasiona un infiltrado celular de tipo inflamatorio dentro del
alvéolo conocido como consolidacion. Se define como una neumonia
adquirida en la comunidad o NAC, al inicio de la sintomatologia antes del
ingreso al centro de salud o dentro de las siguientes 48 horas posteriores a

la hospitalizacion (3).

Esta patologia es un gran problema de salud a nivel de mundial,
encontrandose entre las 10 primeras causas de mortalidad de etiologia

infecciosa, lo que genera preocupacion en la salud publica (4).

El conocimiento de la fisiopatologia, la evaluacibn minuciosa del
interrogatorio y el examen fisico, ademas la identificacion de caracteristicas
clinicas comunes y el aporte del laboratorio de microbiologia ayudan a
sospechar de la posible etiologia de la neumonia, lo que nos permite iniciar

terapia empirica de manera adecuada (2,5).

La NAC continda representando una causa comun de morbimortalidad.
Europa no es ajena a esta patologia, ya que presenta una incidencia de
casos de entre 16 a 3581 por cada 100000 personas; aumentando dicha
incidencia en razén al incremento de la edad del paciente y sus
comorbilidades (6-8).

La neumonia es una de las principales causas de hospitalizacion entre
adultos y nifilos en los Estados Unidos, representando mas de 800 000
hospitalizaciones y mas de 400 000 visitas al departamento de emergencias
cada afo, siendo una de las afecciones mas costosas tratadas en los

hospitales (1).

A nivel nacional la tasa de letalidad es de 6,82 muertes por cada 100
episodios; siendo los distritos de la region oriental (selva) y la costa norte del
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pais, los lugares donde se concentran las tasas de incidencia mas elevadas.
En el 2020, en mayores de 65 afios, se reportaron 3660 defunciones por
neumonia en el pais (9). En nuestra region, se reportaron 1105 casos de
neumonia adquirida en la comunidad hasta la semana epidemiologica
namero 51 del 2021 y el 17.6% correspondieron a menores de 5 afios.
Loreto es ademas uno de los departamentos con mayor morbimortalidad por

esta patologia en menores de 5 afios (10).

Por todo lo mencionado, es importante una actualizacion completa y
minuciosa de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Con esta informacion se
podria cambiar el curso de la enfermedad, sobre todo en aquellos pacientes
que presentan un elevado riesgo de mortalidad, con la finalidad de brindar
una atencibn mas oportuna y un mejor manejo hospitalario. Todas estas

acciones mejorarian el pronéstico de estos pacientes.

Formulacion del problema

¢ Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y laboratoriales de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el hospital

regional de Loreto, 20197
Objetivos
Generales

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y laboratoriales
de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en

el hospital regional de Loreto, 2019.
Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas como temperatura, tos,
hemoptisis, disnea, dolor toracico, cefalea, grado de conciencia,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, comorbilidades y nimero
de fallecidos de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2019.



e Describir caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,
procedencia, estado civil, nivel educativo, alcoholismo, tabaquismo,
hospitalizaciones por neumonia en el ultimo afio de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, 2019.

e Describir caracteristicas de laboratorio como examen de Gram, cultivo
de bacterias en esputo, leucocitosis, neutrofilia, linfopenia vy
hemocultivo de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2019.



Justificacién

El estudio definira las principales variables que se presentan en una
neumonia adquirida en la comunidad. Su importancia radica en la posibilidad
de contar con una actualizacion completa y detallada de la neumonia
adquirida en la comunidad y de sus caracteristicas clinico-epidemiologicas y
laboratoriales. Los datos recabados en este estudio serviran para analizar y

cambiar el desenlace de la patologia.

En la actualidad no existe informacién al dia y detallada dentro de nuestra
regibn Loreto sobre esta patologia, motivo por el cual se planteé la
necesidad de realizar este estudio, con la finalidad de identificar y
caracterizar a los pacientes adultos con diagnoéstico de NAC que estuvieron

hospitalizados durante el afio 2019.

Ello servira para dar a conocer la magnitud de este problema de salud y
poder mejorar las estrategias preventivas, de diagnostico y tratamiento en

todos los pacientes hospitalizados.
Limitaciones

La principal limitacion del estudio se relaciona con la calidad de los registros
de pacientes diagnosticados con esta patologia durante su hospitalizacion
en el area de estudio. Los datos fueron tomados de las historias clinicas de
los pacientes seleccionados como fuente secundaria mediante la utilizacién
de una ficha para recoleccién de informacion. Para la seleccion de los
objetos de estudio se utilizo el libro de registro del area de Medicina Interna y
posteriormente, las historias clinicas. Por lo tanto, la informacion encontrada
fue muy susceptible de la integridad y la calidad de las historias clinicas
obtenidas. Ademas de ello, al tomarse en cuenta el periodo enero 2019 —
diciembre 2019; no se incluiran casos de infeccion COVID 19, dado que
hasta ese momento no se reportaron casos oficiales de esta infeccién en la

region.

La informacion podria ser incompleta para algunas variables, cuyo impacto

en los resultados se tomaran en cuenta en el analisis estadistico.



Viabilidad

El estudio es factible de realizarse segun el criterio del investigador, debido a
su practicidad, pues se cuenta con los recursos humanos y financieros

necesarios para su ejecucion, asi como disponibilidad de tiempo.

El nosocomio cuenta con el nUmero apropiado de pacientes elegibles para
ingresar al estudio propuesto. El tipo y disefio descriptivo y retrospectivo del
estudio permite recabar de manera fehaciente la informacién sobre las
caracteristicas clinico-laboratoriales y epidemiolégicas de los objetos de

estudio.

Por todo lo mencionado, este estudio es factible de realizarse y no existe
ningun conflicto de interés por parte del investigador que plantee algun

problema ético para su ejecucion.

CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

En el 2022 se realizdé un estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal,
incluydo como poblacion de estudio 573 pacientes. La investigacion tuvo
como objetivo evaluar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
prondsticas y microbioldgicas de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad atendidos en un hospital de Francia y el trabajo concluy6 que la
incidencia fue de 22 por 1000 personas-afio. EI microorganismo mas
frecuentemente aislado fue influenza (21,9%) seguido de Streptococcus

pneumoniae (12%). ElI virus de la influenza se detectd en pacientes
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afectados durante todo el afio. Veinticuatro pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad procedian de otra isla de la region del Océano
indico (4,2%), principalmente Madagascar (>50%). Dos de estos pacientes

presentd mieloidosis y 4 estaban infectados por Acinetobacter spp (11).

En el 2021 se realizd un estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal,
incluyé como poblacion de estudio 218 pacientes. La investigacion tuvo
como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas y microbiologicas y los
resultados de la enfermedad asociados con la aparicion de NAC en
pacientes atendidos en un hospital de Arabia Saudita y el trabajo concluy6
gue los pacientes tenian una mediana de edad de 64,5 afios y el 54,1% eran
hombres. EI diagnostico microbiolégico se estableci6 en 33 pacientes
(15,1%). El ingreso en la UCI y el diagnostico de una enfermedad
neurolégica se asociaron significativamente con una estancia hospitalaria
mas prolongada (> 7 dias). Se utiliz6 un promedio de 2,7 antimicrobianos por
paciente, y los antibidticos mas utilizados fueron piperacilina/tazobactam
(46,3 %), doxiciclina (44 %) y luego ceftriaxona (42,7 %). Cuatro pacientes
(1,8%) fallecieron durante la estancia hospitalaria (12).

En el 2018 se realizdé un estudio de tipo cualitativo y disefio transversal,
incluyé como poblacion de estudio 3 719 pacientes hospitalizados. La
investigaciébn tuvo como objetivo caracterizar y determinar los factores
pronésticos en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
sometidos a ventilacibn mecéanica versus los no ventilados atendidos en un
hospital de Espafia y el trabajo concluyé que el 23% recibi6 ventilacién
mecanica invasiva (VMI) y el 30% presentaron shock séptico. El principal
patdogeno reconocido en el estudio fue Streptococcus pneumoniae. La
mortalidad a 30 dias fue mayor en pacientes que recibieron VMI, en
comparacion con los que no recibieron. Otros predictores independientes de
mortalidad fueron shock séptico, hipoxemia y aumento de potasio sérico. Los
investigadores destacaron ademas la importancia de nuevos ensayos
clinicos dirigidos a pacientes con VMI, con el fin de investigar nuevas

intervenciones para disminuir la mortalidad de NAC (13).



En el 2019 se realiz6 un estudio de tipo cualitativo y disefio cohorte,
retrospectivo, incluyé como poblacion de estudio 802 pacientes. La
investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas y los resultados
de las NAC de pacientes atendidos en un hospital de Brasil y el trabajo
concluy6 que el promedio de edad fue de 66 afios. Un 67% de los pacientes
necesitaron VMI y 12% hemodidlisis. Ademas, el 47% necesitd
vasopresores. La UCI y la mortalidad hospitalaria fueron del 55,9% vy del
66,5% respectivamente. Se observdé ademas que la NAC esta asociada a
una alta mortalidad en pacientes ingresados en UCI en Brasil, vinculandose
a un ingreso tardio a esta unidad; por lo que se sugiere asignar mas

recursos y mejorar el acceso a la atencion en la UCI (14).

En el 2017 se realizé un estudio de tipo cualitativo y disefio transversal,
incluyé como poblacion de estudio 7449 pacientes. La investigacion tuvo
como objetivo determinar la incidencia, las caracteristicas epidemioldgicas y
la mortalidad de pacientes adultos hospitalizados con NAC atendidos en un
hospital de Estados Unidos. Los pacientes con bajos ingresos y de raza
negra/ afroamericana fueron los més afectados. La mortalidad durante la
hospitalizacion fue del 6,5%; concluyeron que > 1,5 millones de adultos son
hospitalizados anualmente con esta patologia, produciéndose mas de 100
mil muertes por afio; teniendo como resultado que 1 de cada 3 pacientes
adultos con NAC mueren dentro del primer afio de hospitalizacion (15).

En el 2019 se realizdé un estudio de tipo cualitativo y disefio retrospectivo,
incluyé como poblacion de estudio 1042 pacientes. La investigacion tuvo
como objetivo estimar la proporcion de casos de neumonia y las
caracteristicas de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
atendidos en un hospital de Corea y el trabajo concluyé que la relacion de
casos de neumonia aspirativa entre los pacientes con NAC fue del 14,2%;
teniendo como factor asociado ser adulto mayor y de sexo masculino.
También poseian mas probabilidades de necesitar el ingreso en la UCI (p
<0,001) y una estancia hospitalaria mas prolongada (p <0,001) (16).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-acquired-pneumonia

1.1.2. Nacional

En el 2014 se realiz6é un estudio de tipo cualitativo, disefio retrospectivo y de
cohorte, incluyé como poblacion de estudio 98 pacientes. La investigacion
tuvo como objetivo identificar comorbilidades como factor prondstico de
mortalidad en pacientes ancianos hospitalizados por neumonia adquirida en
la comunidad atendidos en un hospital de Trujillo y el trabajo concluyé que
las comorbilidades mas frecuentes fueron la insuficiencia cardiaca (40 %) y
la enfermedad respiratoria crénica (28 %). Se concluyé ademas que existe

asociacion entre la comorbilidad y la mortalidad por NAC (p<0.05) (17).

1.1.3. Local

En el 2013 se realizdé un estudio de tipo cualitativo y disefio retrospectivo,
incluyé como poblacion de estudio 70 pacientes. La investigacion tuvo como
objetivo describir la prediccion de mortalidad para NAC comparando el
Pneumonia Severity Index con el puntaje CURB en dicha poblacién en
pacientes atendidos en un hospital de Iquitos y el trabajo concluy6 que los
adultos mayores entre los 76-85 afios presentaron una mayor incidencia de
casos con 38.6%. El sexo predominante en el estudio fue el masculino con
casi el 60%. El puntaje promedio del PSI fue 143,5. La mayor parte de
pacientes en internamiento, independiente del resultado final, pertenecian al
Grupo V (61.4%), mientras que el resto fue del Grupo IV. En cuanto al
puntaje promedio del CURB fue 2, el resultado final con mayor porcentaje
fue el de alta hospitalaria con mas del 60%. Ademas se observé que tanto
Pneumonia Severity Index como CURB han demostrado tener ventajas y
desventajas frente a la otra; pero en ninguna situacion estan disefiadas para

reemplazar el juicio clinico en la toma de decisiones (18).

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Neumonia

1.2.1.1. Definicién

La neumonia puede definirse como una infeccién del pulmén que afecta

caracteristicamente al espacio alveolar. La presencia de microorganismos en
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el espacio alveolar sin una respuesta inflamatoria acompafante representa
colonizacion y no constituye neumonia. Una variedad de otros tipos de
infeccion también pueden afectar el pulmon y pueden clasificarse segun su

sitio principal de infeccion (19).

1.2.1.2. Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Proceso inflamatorio agudo con afeccion parenquimal del pulmén producida
diferentes microorganismos, lo cual genera sintomatologia de infeccién
sistémica con cambios laboratoriales. Ademas, esta debe suceder en
pacientes no hospitalizados o en aquellos pacientes cuya sintomatologia
inicia en los primeros dos dias de su ingreso hospitalario (20).

1.2.1.3. Fisiopatologia

El proceso fisiopatolégico inicia cuando los mecanismos de defensa
pulmonar son superados por los patdgenos, los cuales invaden la superficie
del alvéolo (5). Los microorganismos pueden migrar por microaspiraciones
desde las vias respiratorias superiores, por inhalacién de aerosoles o, en
menor proporcion, por diseminacidén a través de la sangre procedente del

pulmon (16).

Las particulas infecciosas depositadas sobre la superficie del alveolo son
eliminadas por células fagocitarias y factores humorales. Los gérmenes
fagocitados son destruidos dentro de los macréfagos, mientras que otros
consiguen eludir los mecanismos microbicidas. Los patégenos que persisten,
suelen diseminarse por via hematdgena o linfatica. EI exudado inflamatorio
es el causante de diversos signos locales como son la presencia de un
consolidado a nivel pulmonar o la produccion de esputo; de igual manera, la
liberacibon de citocinas y mediadores inflamatorios ocasionan
manifestaciones sistémicas, tales como escalofrios, fiebre, malestar general

y mialgias(20).

La neumonia afecta a nivel alveolar, sin embargo, también puede
comprometer el intersticio, esto genera la aparicibn de imagenes en la
radiografia de térax como son la presencia de infiltrados con ocupacion
alveolar. En ciertas ocasiones se forma necrosis del parénquima pulmonar

debido a la presencia de enzimas liticas producidas por las células
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inflamatorias o por los patégenos causando destruccion del parénquima
(20,21).

1.2.1.4. Epidemiologia

A nivel mundial, la NAC es considerada la sexta causa de mortalidad.
Presenta una incidencia promedio de 6 por cada 1000 habitantes, de los
cuales, el 20 al 42 % necesita hospitalizacion y del 10 al 30 % requiere
internamiento en UCI segun la OMS (22). En los Estados Unidos, la
incidencia general en adultos es de alrededor de 2,5 por 1000 personas-afio,

valor que se incrementa con la edad.

Los pacientes con insuficiencia renal, EPOC, diabetes mellitus, enfermedad
arterial coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad hepatica
tienen elevada incidencia de NAC (3). En Perq, un estudio en la Region

Loreto encontrd una mortalidad por NAC del 33 % (18).

1.2.1.5. Etiologia

Si bien la identificacion de un agente etiolégico para la neumonia es esencial
para un tratamiento eficaz, asi como para el mantenimiento de registros
epidemioldgicos, esto rara vez se observa en la practica clinica cotidiana.
Las revisiones generalizadas han demostrado que a menudo se identifica
una sola causa de neumonia en menos del 10% de los pacientes que
acuden al servicio de urgencias. No obstante, los organismos mas comunes
gque causan neumonia se pueden estudiar bajo los encabezados

mencionados a continuacion (23).
Causas bacterianas

Se han estudiado clasicamente bajo los subtitulos de organismos "tipicos" y
"atipicos" en términos de facilidad de cultivo positivo. Los organismos tipicos
comunes incluyen neumococos, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus grupo A y otros organismos aerobios y anaerobios
gramnegativos. Los organismos atipicos comunmente vistos en la practica

clinica incluyen Legionella, Mycoplasma, Chlamydia, entre otros. En los
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Estados Unidos, las causas bacterianas mas comunes de NAC incluyen
Streptococcus pneumoniae , Staphylococcus aureus, Mycoplasma

pneumoniae y bacilos entéricos gramnegativos (19).
Causas virales

A menudo se observa que las especies virales colonizan la nasofaringe de
los pacientes con NAC. Aun se esta investigando si son la causa principal o
contribuyen a la patogenia por causas bacterianas secundarias. Sin
embargo, algunos de los agentes virales mas frecuentes implicados en la
NAC en los Estados Unidos incluyen el virus de la influenza, seguido del

virus sincitial respiratorio, el virus de la parainfluenza y los adenovirus (24).
Causas fungicas

Las infecciones fungicas suelen estar implicadas en pacientes con ciertos
estados inmunocomprometidos predisponentes como el VIH y los receptores
de trasplantes de 6rganos, entre otros. Sin embargo, a menudo se pasa por
alto que algunas especies de hongos pueden causar neumonia en personas
inmunocompetentes, lo que provoca un retraso en el diagndstico y conduce
a resultados desfavorables. Los 3 mas comunes incluyen Histoplasma,

Blastomyces y Coccidioides (24).

1.2.1.6. Caracteristicas clinicas

Las principales caracteristicas clinicas en caso de neumonia incluyen signos
sistémicos como fiebre con escalofrios, malestar general, pérdida de apetito
y mialgias. Estos hallazgos son mas comunes en la neumonia viral en
comparacién con la neumonia bacteriana. Una pequefia fracciéon de
pacientes puede tener un estado mental alterado, dolor abdominal, dolor
toracico y otros hallazgos sistémicos. Los hallazgos pulmonares incluyen tos
con o sin produccion de esputo. La neumonia bacteriana se asocia con
esputo purulento o rara vez tefiido de sangre. La neumonia viral se asocia
con produccion de esputo acuoso u ocasionalmente mucopurulento. Puede
haber un dolor toracico pleuritico asociado con la afectacion concomitante de
la pleura. Ocasionalmente también se observa disnea y pesadez difusa del
térax (21).
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Los hallazgos comunes en el examen fisico incluyen:

e Taquipnea.

e Taquicardia.

e Fiebre con o sin escalofrios.

e Ruidos respiratorios disminuidos o bronquiales.

e Egofonia y fremitus tactil, ambos sugestivos de un proceso de
consolidacion.

e Crepitantes a la auscultacion de las regiones afectadas del pulmon.

e Matidez en la percusion.

1.2.1.7. Caracteristicas epidemioldgicas

Los factores del huésped juegan un papel importante en la manifestacion y
el tratamiento de la neumonia. La neumonia que surge en huéspedes
inmunocomprometidos por lo general justifica un tratamiento distinto. En
general, cuanto mayor sea el grado de compromiso inmunitario, mayor fue la
gama de patdégenos potenciales. Los sintomas clasicos de infeccion, que en
parte estan relacionados con la respuesta inmune del huésped, también

pueden estar ausentes, alterando la presentacion clinica (19).

En varios estudios se evidencié que factores de riesgo determinan la

hospitalizacion, dichos factores son: (21)

- Edad =65 afos.

- Presencia de patologias concomitantes como: bronquiectasias, EPOC,
diabetes mellitus, neoplasias, insuficiencia renal y hepética cronica,
insuficiencia cardiaca congestiva, desnutricion, abuso cronico de alcohol,
antecedentes de esplenectomia y enfermedad cerebrovascular.

- Hospitalizacion en el dltimo afo.

- Factores sociales como abandono social, pobreza extrema o vivienda
muy alejada de un centro médico.

- Indices o escalas de gravedad CURB-65 o PSI| con puntajes que

impliquen colectivos de elevado riesgo segun cada escala.
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1.2.1.8. Caracteristicas de laboratorio

Estos incluyen una serie de pruebas como cultivo de esputo, hemocultivo y
microscopia, recuento de linfocitos y hemogramas de rutina. Para ciertos
agentes etiolégicos, se pueden requerir pruebas especiales, como el test de
antigeno urinario, aspirado bronquial o esputo inducido. Dos pruebas, la
procalcitonina y la proteina C reactiva, ayudan a diferenciar las causas
virales de las bacterianas cuando los hallazgos clinicos y radioldgicos
pueden no ser evidentes. También es de destacar que el tratamiento
antibiético empirico puede iniciarse en todos los casos tipicos de neumonia,

y rara vez se necesita toda la bateria de pruebas (23).

1.3. Definicion de términos basicos

Neumonia: se define como wuna infeccibn del pulmén que afecta
caracteristicamente al espacio alveolar. La presencia de microorganismos en
el espacio alveolar sin una respuesta inflamatoria acompafante representa
colonizacion y no constituye neumonia. Una variedad de otros tipos de
infeccion también pueden afectar el pulmén y pueden clasificarse segun su

sitio principal de infeccion (19).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacion de la hipétesis

2.1.1. Hipotesis general
El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo por o que no requiere

de una hipotesis.

2.2. Variables y su Operacionalizacion

a) Caracteristicas Clinicas.

- Temperatura - Grado de conciencia
- Tos - Frecuencia Cardiaca
- Hemoptisis - Taquipnea

- Dolor toracico - Comorbilidades

- Cefalea - Fallecimiento

b) Caracteristicas Epidemioldgicas.

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Estado civil

- Nivel educativo

- Alcoholismo

- Tabaquismo

- Hospitalizaciones por neumonia en el dltimo afio
c) Caracteristicas Laboratoriales.

- Examen de Gram

- Cultivo de bacterias en esputo

- Leucocitosis

- Neutrofilia

- Linfopenia

- Hemocultivo
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INDEPENDIENTES.

Tabla N° 1: Operacionalizaciéon de las variables

CARACTERISTICAS CLINICAS
VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS CATEGORIAS MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION VERIFICACION

Temperatura Temperatura medidaen  [Cualitativa. [Medicion de grados  [Nominal. e  Hipotermia. e  Menos de 36°. Registro en la
grados centigrados (°C) del centigrados (°C). 0 Normotermia. 0 De 36°a 37.9°. Historia Clinica.
objeto de estudio. e  Hipertermia. e De38°amas.

Tos Presencia de reflejo de la  [Cualitativa. |Presencia de reflejo de [Nominal. e No. Registro en la
tos en el objeto de estudio, la tos. e  Seca. Historia Clinica.

a sea de tipo seca o con e  Con expectoracion.
lexpectoracion.

Hemoptisis Expectoracion de sangre  [Cualitativa. |Presencia de Ordinal. e No e Oml Registro en la
que proviene del tracto expectoracion de o Leve e  menos de 30 ml/24 horas. Historia Clinica.
respiratorio bajo. sangre proveniente del o Moderada 0 de 30 ml a 199 ml/24 horas.

tracto respiratorio e Grave e de 200 mla 600 ml/24 horas.
bajo. ®  Masiva e Mas de 600 ml en dieciséis

horas.
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Dolor toracico  |Presencia de dolor toracico|Cualitativa. |Presencia de dolor en |Nominal. No. Registro en la
de tipo punzante u torax. Si. Historia Clinica.
opresivo en el objeto de
estudio.

Cefalea Presencia de cefaleade  [Cualitativa. [Presencia de dolor de [Nominal. No. Registro en la
cualquier tipo en el objeto cabeza. Si. Historia Clinica.
de estudio.

Grado de Grado de conciencia del  |Cualitativa. |Nivel del estado de Nominal. Normal. e Mayorde9 Registro en la

conciencia objeto de estudio, que conciencia. Alterado. e Menoroiguala8 Historia Clinica.
puede ser evidenciado
segun la puntuacion del
Test Mental Abreviado.

Frecuencia Frecuencia de pulsaciones [Cuantitativa. [NUmero de pulsacionesOrdinal. Menos de 50. Registro en la

Cardiaca por minuto en el objeto de por minuto. De 50 a 60. Historia Clinica.
estudio. De 61 a 89.

De 90a 124.
De 125 a mas.

[Taquipnea Frecuencia respiratoria Cualitativa. |NUumero de Nominal. No. Registro en la

superior a 20 respiraciones por Si. Historia Clinica.

respiraciones.

minuto.




Comorbilidad Presencia de Cualitativa. |Presencia de Nominal. e No Registro en la
enfermedades enfermedades e Si. Historia Clinica.
coexistentes o adicionales coexistentes o
en relacion al diagndstico adicionales en relaciéon
inicial o con respecto ala al diagnostico inicial o
condicidn sefializadora con respecto a la
sujeto del estudio. condicidn sefalizadora
sujeto del estudio.
Fallecimiento Cese irreversible de todas |Cualitativa. |Ausencia de funciones |Nominal. e No Registro en la
las funciones corporales. corporales. o Si. Historia Clinica.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
Edad [Tiempo transcurrido en afios del |Cuantitativa. ITiempo transcurrido en afios del [Ordinal. Menos de 50 Registro en la
paciente desde el nacimiento paciente desde el nacimiento afios. Historia Clinica.
hasta la inclusion al estudio. hasta la inclusion al estudio. De 50 a 69
afos.
De 70 a mas
afos.
Sexo Condicion del sexo del paciente de [Cualitativa. Condicién del sexo. Nominal. Masculino. Registro en la
estudio. Femenino. Historia Clinica.
Procedencia Lugar de residencia. Cualitativa. Lugar de residencia. Nominal. Rural. Registro en la
Periurbano. Historia Clinica.
Urbano.
Estado civil Situacidn o condicidn conyugal.  [Cualitativa. Situacién o condicién conyugal.  [Nominal. Soltero. Registro en la
Conviviente. Historia Clinica.
Casado.
Divorciado/
Separado.
Viudo.
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Nivel educativo  |Nivel educativo alcanzado hasta el |Cualitativa. Nivel educativo alcanzado hasta el [Nominal. Ninguno. Registro en la
momento de la visita al hospital. momento de la visita al hospital. Primaria. Historia Clinica.
Secundaria.
Superior.
lAlcoholismo Condicion de consumidor de Cualitativa. Condicién de consumidor de Nominal. No. Registro en la
alcohol etilico en sus diversas alcohol etilico en sus diversas Si. Historia Clinica.
presentaciones (cerveza, vino, presentaciones (cerveza, vino,
licores, etc.) del objeto de estudio. licores, etc.) del objeto de estudio.
Al menos una vez a la semana. IAl menos una vez a la semana.
Tabaquismo Condicion de fumador activo o Cualitativa. Condicién de fumador activo o Nominal. No. Registro en la
pasivo del objeto de estudio. pasivo del objeto de estudio. Si. Historia Clinica.
Hospitalizaciones [Hospitalizaciones anteriores, con |Cuantitativa. Hospitalizaciones anteriores, con [Ordinal. Ninguna. Registro en la
por neumonia en [diagndstico de neumonia diagndstico de neumonia 1. Historia Clinica.
el ultimo afio adquirida en la comunidad que adquirida en la comunidad que 2 amas.

presentd en el Ultimo afio,
indicando el nimero de las

mismas.

presentd en el Ultimo afio,
indicando el nimero de las

mismas.
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CARACTERISTICAS LABORATORIALES

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
Examen de Gram |Aislamiento de bacterias en el examen Cualitativa. Presencia de bacterias enfNominal. No. Registro en la
directo de Gram. el examen directo de Si. Historia Clinica.
Gram.
Cultivo de bacterias|Cultivo de esputo en el objeto de estudio  [Cualitativa. Presencia de bacterias enfNominal. No. Registro en la
en esputo durante su estancia hospitalaria. el cultivo de esputo. Si. Historia Clinica.
Leucocitosis Aumento en el nimero de leucocitos en  [Cuantitativa. |Leucocitos en sangre Ordinal. No. Registro en la
sangre periférica. periférica mayor o igual a Si. Historia Clinica.
12 000/mm3.
Neutrofilia Aumento en el nimero de Cuantitativa. Neutrdfilos en sangre (Ordinal. No. Registro en la
periférica mayor o igual a Si. Historia Clinica.
neutrofilos en sangre periférica.
8 000 por mm3y/o
porcentaje > 75 %.
Linfopenia Disminucion en el nimero de linfocitos en |Cuantitativa. Linfocitos en sangre  [Ordinal. No. Registro en la
sangre periférica. periférica menor o igual g Si. Historia Clinica.

2 000 por mm?3y/o

porcentaje < 15 %.
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Hemocultivo

Aislamiento de bacterias en 2 tomas de
muestra de sangre periférica para

hemocultivo del objeto de estudio durante

su estancia hospitalaria.

Cualitativa.

Presencia de bacterias en
2 tomas de muestra de
sangre periférica para

hemocultivo

Nominal.

No.

Si.

Registro en la

Historia Clinica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Método de investigacion

Tipo:

Retrospectivo, porque se tomé informacion de las historias clinicas de los

pacientes atendidos anteriormente.
Disefio:

Descriptivo, cuyo proceso se basa en recabar informacién sobre las
caracteristicas clinico-laboratoriales y epidemiolégicas de los objetos de
estudio. No experimental (no existe intervencion sobre las variables por
parte del investigador), transversal (se realiza la observacién durante un

periodo de tiempo determinado).
3.2. Disefio muestral

3.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por todos los pacientes que fueron hospitalizados con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el area
de Medicina Interna del Hospital Regional de Loreto, entre los meses de
enero a diciembre de 2019.

3.2.2. Muestra
Durante el afio 2019 se atendieron aproximadamente 129 pacientes con

diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad.
Célculo de tamafio muestral
Formula para determinar tamafio de la muestra (n):

ZpgN n= tamafo de muestra
n= —— N=poblacion
e’(N-1) +2’ pg €= Error estimado (5 %)
Z=1.96
p= probabilidad de que ocurra el evento
(0.5)
g= probabilidad de que no ocurra el
evento (1 - p = 0.5)

Donde N= 129; por lo tanto, n= 97
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La muestra estuvo constituida por 97 pacientes hospitalizados con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Regional De Loreto, en el periodo de enero a diciembre de 2019, que

cumplan con los criterios de inclusidbn mencionados posteriormente.

Se realizé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple en el

paquete estadistico SPSS v 22.0.
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de NAC;
atendidos en el &rea de Medicina Interna del Hospital Regional De
Loreto, en el periodo de enero a diciembre 2019.

- Historia Clinica con informacion completa.

Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes.
- La existencia parcial o inexistencia de la Historia Clinica.
- Paciente que solicité retiro voluntario.

- Historia Clinica con letra ilegible.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
3.3.1.1. Reuvision de Historias Clinicas: técnica que permitié la aplicacion

de la ficha de recoleccién con datos extraidos desde las historias clinicas.

3.3.2. Instrumento

3.3.2.1. Ficha de recoleccién de datos
a) La ficha de recoleccion de datos consta de tres partes:
a) Caracteristicas Clinicas.

e Temperatura
e Tos

e Hemoptisis

e Disnea

e Dolor toracico
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e Cefalea

e Grado de conciencia

e Frecuencia Cardiaca

e Frecuencia Respiratoria
e Comorbilidades

e Fallecimiento
b) Caracteristicas Epidemioldgicas.

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Estado civil

e Nivel educativo
e Alcoholismo

e Tabaquismo

e Hospitalizaciones por neumonia en el Ultimo afio
c) Caracteristicas Laboratoriales.

e Examen de Gram

e Cultivo de bacterias en esputo
e Leucocitosis

e Neutrofilia

e Linfopenia

e Hemocultivo

3.3.2.2. Validez y Confiabilidad: El instrumento de recoleccion es una
ficha elaborada por el investigador, la cual fue sometida a un juicio de

expertos para garantizar su validez y confiabilidad.
3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

a. Se solicité autorizacion al comité de ética del hospital en mencién.
b. Se seleccionaron los objetos de estudio utilizando la base de datos de

la unidad de estadistica del hospital en mencion.
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c. Los datos fueron obtenidos a partir de una fuente secundaria (historia

clinica del paciente).

d. La informacién recolectada fue verificada con el asesor de la tesis, y

posteriormente se clasificaron y ordenaron para su almacenamiento.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

La informacion fue procesada en el software Microsoft Excel, para
posteriormente realizar el analisis univariado con el programa Stata 10.0,
se presentaron los resultados mediante estadistica descriptiva, se

utilizaron tablas de frecuencias relativas.

3.5. Aspectos éticos
Se ha tomado en cuenta la declaracion de Helsinki médica mundial
acerca de los principios morales para los estudios de indole médico en

seres humanos.

Nuestra investigacion no es experimental; se obtendran datos de fuente
secundaria, quiere decir, a través de historias clinicas. Sin embargo,
cumpliendo con los estandares de toda investigacion en Sujetos Humanos
el presente estudio fue sometido a la evaluacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Regional De Loreto, obteniendo el
resultado de aprobacion y emitiéndose la constancia N°023-CIEI-HRL-
2023, determinando al estudio como: Estudio clinico sin riesgo, con
cadigo de inscripciéon:ID-023-CIEI-2023. La confidencialidad de los datos
se mantendra debido a que cada ficha estuvo codificada con numeros

asignandole un ID a cada paciente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Caracteristicas Clinicas de pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tabla N° 2: Caracteristicas Clinicas de pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2019.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Temperatura
Menos de 36° 3 3.1%
De 36° a 37.9° 71 73.2%
De 38 ° a mas 23 23.7%
Tos
No 28 28.9%
Si, tos seca 23 23.7%
Si, tos con expectoracién 46 47.4%
Hemoptisis
No (0 ml) 92 94.8%
Leve (menos de 30 ml/24 horas) 1 1.0%
Moderada (de 30 ml a 199 ml/24 horas) 2 2.1%
Grave (de 200 ml a 600 ml/24 horas) 2 2.1%
Dolor toracico
Si 78 80.4%
No 19 19.6%
Cefalea
Si 47 48.5%
No 50 51.5%
Alteracién de conciencia
Si 13 13.4%
No 84 86.6%
Frecuencia cardiaca
De 50 a 60 Ipm 1 1.0%
De 61 a 89 Ipm 46 47.4%
De 90 a 124 Ipm 45 46.4%
De 125 a més Ipm 5 5.2%
Taquipnea
Si 83 85.6%
No 14 14.4%
Comorbilidades
Si 78 80.0%
Hipertension arterial 35 45%
Tuberculosis pulmonar 16 21%
Diabetes mellitus 15 19%
Anemia 14 18%
Enfermedad cerebrovascular 7 9%
Insuficiencia cardiaca congestiva 7 9%
Enfermedad renal cronica 5 6%
Neoplasia 4 5%
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Hiperplasia prostatica benigna
Infeccién por VIH

Fibrosis pulmonar

Postrado crénico

Demencia senil

Parkinson

Artritis reumatoide

Asma bronquial

B P P NN W WM DN

Derrame pleural

No 19 20.0%

Fallecido
Si 16 16.5%

No 81 83.5%
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 2 presenta las caracteristicas clinicas de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de
Loreto durante el afio 2019. En relacion a la temperatura, se registraron
tres intervalos: menos de 36° C con una frecuencia de 3 casos, lo que
representa el 3.1% del total; de 36° C a 37.9° C con 71 casos, abarcando
el 73.2% de los pacientes; y de 38° C a méas con 23 casos,

correspondiendo al 23.7%.

En cuanto a la presencia de tos, se clasificO en tres categorias: los
pacientes que no la presentaron mostraron una frecuencia de 28 casos
(28.9%); tos seca, con 23 casos (23.7%); y tos con expectoracion, que fue

reportada en 46 casos (47.4%).

En relacion a la hemoptisis, se determin6 que 92 pacientes no
presentaron hemoptisis (94.8%); hemoptisis leve (menos de 30 ml/24
horas) con 1 caso (1.0%); hemoptisis moderada (de 30 ml a 199 ml/24
horas) con 2 casos (2.1%); y hemoptisis grave (de 200 ml a 600 ml/24

horas) con 2 casos (2.1%).

En cuanto al dolor toracico, se registré una frecuencia de 78 casos
(80.4%).

La presencia de cefalea se distribuyd en 47 pacientes (48.5%).

En relacion a la alteracion de conciencia, se observé que 13 pacientes
(13.4%) presentaron algun tipo de alteracion, mientras que en 84 casos

(86.6%) no se reportd ninguna alteracion.
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La frecuencia cardiaca se dividié en cuatro rangos: de 50 a 60 latidos por
minuto (Ipm) con 1 caso (1.0%); de 61 a 89 lpm con 46 casos (47.4%); de
90 a 124 Ipm con 45 casos (46.4%); y de 125 a mas Ipm con 5 casos
(5.2%).

En cuanto a la frecuencia respiratoria, se observé que el 85.6 % de los

pacientes presento taquipnea.

En cuanto a comorbilidades, se observa que el 80 % de pacientes
presentaron alguna comorbilidad. Asi mismo, se observa que la
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (45%), seguido de
tuberculosis pulmonar (21 %), diabetes mellitus (19 %), anemia (18 %). En
menor frecuencia se observd comorbilidades como enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal
cronica, neoplasia, hiperplasia prostatica benigna, infeccion por VIH,
fibrosis pulmonar, postrado crénico, demencia senil, Parkinson, artritis

reumatoide, asma bronquial y derrame pleural.
Finalmente, se observo que el 16.5 % de los pacientes fallecieron.
Tabla N° 3: Comorbilidades de pacientes fallecidos con neumonia

adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
2019.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades

Si 13 81.0%
Hipertension arterial 5 38%
Tuberculosis Pulmonar 3 23%

Enfermedad renal crénica 3 23%

Diabetes mellitus 3 23%

1
3

Demencia senil 8%

No 19.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se presentan las comorbilidades de los pacientes
fallecidos con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el
Hospital Regional de Loreto, 2019. Se observa que el 81 % de pacientes
fallecidos presentaron alguna comorbilidad. Asi mismo, se observa que la

comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (38%), seguido de
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tuberculosis pulmonar (23 %), enfermedad renal crénica (23%), diabetes
mellitus (23 %) y demencia (8 %).

4.2. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
20109.

Tabla N° 4: Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, 2019.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad

Menos de 50 afios 23 23.7%

De 50 a 69 afios 25 25.8%

De 70 a mas afios 49 50.5%
Sexo

Masculino 46 47.4%

Femenino 51 52.6%
Procedencia

Urbano 55 56.7%

Periurbano 19 19.6%

Rural 23 23.7%
Estado civil

Soltero 18 18.6%

Conviviente 28 28.9%

Casado 24 24.7%

Divorciado/separado 4 4.1%

Viudo 23 23.7%
Nivel educativo

Ninguno 11 11.4%

Primaria 42 43.3%

Secundaria 37 38.1%

Superior 7 7.2%
Antecedentes de alcoholismo

Si 26 26.8%

No 71 73.2%
Antecedentes de tabaquismo

Si 21 21.6%

No 76 78.4%
Hospitalizacién previa por neumonia

No 65 67.0%

1 24 24.7%

2 amas 8 8.3%

Fuente: Elaboracion propia

29



La Tabla N° 4 proporciona informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad que fueron atendidos en el Hospital Regional de Loreto
durante el afio 2019. En cuanto a la edad de los pacientes, se observa
que 23 casos (23.7%) corresponden a personas menores de 50 afios, 25
casos (25.8%) se encuentran en el rango de edad de 50 a 69 afos, 49

casos (50.5%) tienen de 70 a mas afnos.

En relacién al sexo, se registraron 46 casos (47.4%) de pacientes
masculinos y 51 casos (52.6%) de pacientes del sexo femenino.

En términos de procedencia, se identificaron tres categorias: 55 casos
(56.7%) corresponden a pacientes de areas urbanas, 19 casos (19.6%)

provienen de areas periurbanas y 23 casos (23.7%) son de areas rurales.

En cuanto al estado civil de los pacientes, se observa la siguiente
distribucién: 18 casos (18.6%) son solteros, 28 casos (28.9%) son
convivientes, 24 casos (24.7%) estan casados, 4 casos (4.1%) son

divorciados o separados, y 23 casos (23.7%) son viudos.

En relacion al nivel educativo, se registraron las siguientes categorias: 11
casos (11.4%) de pacientes con ningun nivel educativo, 42 casos (43.3%)
de pacientes con educacion primaria, 37 casos (38.1%) de pacientes con
educacion secundaria, y 7 casos (7.2%) de pacientes con educacién

superior.

En cuanto a los antecedentes de alcoholismo, se identificaron 26 casos
(26.8%) de pacientes que tenian antecedentes de alcoholismo, mientras
que 71 casos (73.2%) no presentod este antecedente.

En relacion a los antecedentes de tabaquismo, se registraron 21 casos
(21.6%) de pacientes que tenian antecedentes de tabaquismo, mientras
que 76 casos (78.4%) no tenian este antecedente.

En cuanto a la hospitalizacidbn previa por neumonia, se observa lo
siguiente: 65 casos (67.0%) de los pacientes no habian sido

hospitalizados previamente por neumonia, 24 casos (24.7%) habian sido
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hospitalizados una vez, y 8 casos (8.3%) habian sido hospitalizados mas

de una vez.

4.3. Caracteristicas de laboratorio de pacientes con neumonia adquirida

en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2019

Tabla N° 5: Caracteristicas de laboratorio de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

2019.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Examen de Gram

Si (sin hallazgos) 6 6.2%

No 91 93.8%
Cultivo de esputo

Si (sin hallazgos) 4 4.1%

No 93 95.9%
Leucocitosis

Si 70 72.2%

No 27 27.8%
Neutrofilia

Si 89 91.8%

No 8 8.2%
Linfopenia

Si 87 89.7%

No 10 10.3%
Hemocultivo

Si (sin hallazgos) 4 4.1%

No 93 95.9%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 5 muestra las caracteristicas de laboratorio de los pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Loreto durante el afio 2019. En relacién al examen
de Gram, se registraron 6 casos (6.2%) en los que se realizé el examen 'y
no se encontraron hallazgos, mientras que en 91 casos (93.8%) no se

realizé el examen.

En cuanto al cultivo de esputo, se encontraron 4 casos (4.1%) en los que
se realizd el cultivo y no se encontraron hallazgos, mientras que en 93

casos (95.9%) no se realizé el cultivo.
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En cuanto a la leucocitosis, se observaron 70 casos (72.2%) en los que se
detecté un aumento en el numero de leucocitos, mientras que en 27

casos (27.8%) no se presento leucocitosis.

En relacion a la neutrofilia, se registraron 89 casos (91.8%) en los que se
observo un aumento en el nimero de neutrofilos, mientras que en 8 casos

(8.2%) no se presento neutrofilia.

En cuanto a la linfopenia, se identificaron 87 casos (89.7%) en los que se
detecté una disminucién en el numero de linfocitos, mientras que en 10

casos (10.3%) no se presento linfopenia.

En relacién al hemocultivo, se registraron 4 casos (4.1%) en los que se
realizd el hemocultivo y no se encontraron hallazgos, mientras que en 93

casos (95.9%) no se realiz6 el hemocultivo.
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CAPITULO V: DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad respiratoria
grave que afecta a numerosas personas en todo el mundo. Esta condicion
puede ser causada por una variedad de agentes infecciosos. Comprender
las caracteristicas de los pacientes con neumonia, como los signos y
sintomas presentes, las caracteristicas sociodemograficas y los
resultados de los examenes de laboratorio, es de vital importancia para el
diagnostico y el manejo adecuado de la enfermedad. Estudiar estas
caracteristicas permite identificar patrones y posibles complicaciones, lo
gque a su vez ayuda a mejorar las estrategias de prevencion, el
tratamiento y la atencién integral de los pacientes con neumonia adquirida

en la comunidad.

En relacion a los signos y sintomas, se observo que la mayoria de los
pacientes (73.2%) presentd una temperatura en el rango de 36° a 37.9°,
un pequefio porcentaje presentd una temperatura inferior a 36° (3.1%) y
otro porcentaje mayor (23.7%) presentd una temperatura superior a 38°.
Lo que difiere de lo expresado por Farahat et al (2021) quienes
observaron una mayor frecuencia (58.1%) de pacientes con una
temperatura mayor o igual a 38 °C (12). Al respecto, De Mangou et al
(2022) determinaron que la temperatura promedio de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad grave fue mayor en pacientes con
infeccion por influenza (38°C) que por cualquier etiologia (37.7 °C), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.017) (11). Respecto a
la hipotermia, Ferrer et al (2018) determind que aproximadamente el 12 %
de pacientes presentaron una temperatura corporal menor a 36° C (13).
Estos datos resaltan la importancia de la vigilancia de la temperatura en

pacientes con neumonia.

En relacion a la tos, se observd que aproximadamente la mitad de los
pacientes (47.4%) presentaron tos con expectoracion, mientras que un

porcentaje menor presento tos seca (23.7%), en forma general se observo
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una alta frecuencia de tos (71.1 %). Al respecto Farahat et al (2021)

observaron una frecuencia mayor de pacientes con tos (92.6%) (12).

En cuanto a la presencia de hemoptisis (expectoraciéon de sangre), la
mayoria de los pacientes (94.8%) no presentd este sintoma. Solo un
pequefio porcentaje tenia hemoptisis leve (1.0%), moderada (2.1%) o
grave (2.1%). Estos datos sugieren que, aunque la hemoptisis no fue un
sintoma comun en los pacientes, es importante tener en cuenta que 5 de
cada 100 pacientes presentd este sintoma y 2 de cada 100 presenta

hemoptisis grave.

Se observd que una alta proporcion los pacientes presentd dolor toracico
(80.4%). Lo que difiere de lo expuesto por Farahat et al (2021) quienes
observaron una menor frecuencia de dolor toracico de 34.4 %, sin
embargo observaron que existe una relacion entre su presentacion en

pacientes con una edad mayor a 65 afios (12).

En cuanto a la presencia de cefalea, se encontré que el 48.5% de los
pacientes present6 este sintoma, mientras que un pequefio porcentaje de
pacientes presentd una alteracion marcada del nivel de conciencia
(13.4%). Lo que coincide con lo descrito por Jeon et al (2019) quienes
observaron que una menor proporcion (7.3 %) de pacientes presentaron

alteracion del nivel de conciencia (16).

En relacién a la frecuencia cardiaca, se observa una distribucion variada
en los diferentes rangos. Solo un pequefio porcentaje de pacientes (1.0%)
tenia una frecuencia cardiaca de 50 a 60 Ipm, mientras que la mayoria
presentd una frecuencia cardiaca de 61 a 124 Ipm. Estos datos indican
que la frecuencia cardiaca puede variar ampliamente en pacientes con
neumonia. Respecto a ello Ferrer et al (2018) determin6 que el promedio
de frecuencia cardiaca fue de 101 Ipm en pacientes que no recibieron
ventilacion mecanica invasiva y de 111 en pacientes que si la recibieron,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) (13).

En cuanto a la frecuencia respiratoria, se observa que la mayoria de los
pacientes presentd taquipnea (85.6%). Al respecto Farahat et al (2021)
observaron una frecuencia de taquipnea de 77 % (12). Ferrer et al (2018)
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por su parte determiné que el promedio de frecuencia respiratoria fue de
32 rpm, al mismo tiempo observd que la frecuencia respiratoria no
presentd asociacion estadisticamente significativa (p=0.32) con el uso de

ventilacion mecéanica invasiva en estos pacientes (13).

Respecto a la proporcidbn de pacientes fallecidos, se observd una
frecuencia de 16.5 %; lo que difiere con el 1,8% (04 pacientes) observado
en el estudio de Farahat et al (2021) (12), el el 55,9% observado por
Espinoza et al (2019) (14) y el 6,5% encontrado por Ramirez et al(15).

A nivel nacional se ha observado que la tasa de mortalidad dentro de las
primeras 24 horas de la hospitalizacion es de 35% a 45%.
Adicionalmente, este indice se eleva en 10%-15% pasadas las primeras
24 horas (25).

El 81 % de los pacientes fallecidos presentaron alguna comorbilidad,
siendo la méas frecuente la hipertension arterial, lo que coincide con
Dominguez et al (2018), en un estudio realizado en Colombia, quienes
determinaron que la hipertension arterial fue asociada a un mayor nimero
de fallecidos (p<0.05) (26). Las comorbilidades mas frecuentes fueron
Hipertension Arterial y Tuberculosis Pulmonar, difiiendo con Mesia V
(2014), teniendo a la insuficiencia cardiaca (40 %) y la enfermedad

respiratoria crénica (28 %) como las mas frecuentes (17).

Al describir las caracteristicas sociodemograficas, se observd que, en
relacion a la edad de los pacientes, la cuarta parte de los pacientes tenian
menos de 50 afios (23.7%), mientras que un porcentaje similar se
encontraba en los grupos de edad de 50 a 69 afos (25.8%), a diferencia
del grupo de pacientes con una edad igual o mayor a 70 afos de edad
donde se observé mayor frecuencia (50.5%). Lo que coincide con lo
expresado por De Mangou et al (2022) y por Farahat et al (2021) quienes
determinaron que la mayoria de los pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad presentaron una edad promedio mayor a 60 afos (11,12).
Respecto a la relacion edad y mortalidad, Espinoza et al (2019)

determinaron que los pacientes atendidos en una unidad de cuidados
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intensivos con una edad mayor a 65 afios presentaron 2 veces mas riesgo
de fallecer (p<0.001) (14).

En cuanto al sexo de los pacientes, se observa una distribucion
equilibrada. El 47.4% de los pacientes corresponden al género masculino.
Lo que coincide con lo expresado por Ramirez et al (2017) quienes
determinaron una frecuencia de 46.2 % de pacientes del sexo masculino
(15). Por el contrario, estos resultados difieren de los hallazgos de De
Mangou et al (2022), Ferrer et al (2018), Jeon et al (2019), de Farahat et
al (2021) y Montoya R (2013) quienes determinaron una frecuencia mayor
de pacientes del sexo masculino (11-13, 18). Ferrer et al (2018)
determinaron que el sexo no representa un factor de riesgo (p=0.85) para
ventilacion mecanica invasiva en pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad (13). En este sentido, Espinoza et al (2019)
determinaron que tampoco representa un factor de riesgo en la mortalidad
(p=0.765) (14).

En cuanto a los antecedentes médicos, se encontré que un porcentaje
considerable de pacientes presentd antecedentes de alcoholismo
(26.8%), en cuanto al tabaquismo, un poco mas de una quinta parte de
los pacientes (21.6%) presentd antecedentes de tabaquismo. Lo que
difiere de lo expresado por Farahat et al (2021) quienes observaron una
menor frecuencia (6.4%) de pacientes con antecedentes de tabaquismo
(12).

Al estudiar las caracteristicas de laboratorio, se determin6 que una
proporcion muy pequefia de pacientes contaron con examen de Gram
(6.2%) y cultivo de esputo (4.1%), ambas muestras en todos los pacientes
no detectaron la presencia de microorganismos. En cuanto al
hemocultivo, solo una proporcion pequefia de pacientes (4.1 %) contaron
con este examen de laboratorio, ninguno presentd hallazgos positivos.
Estos resultados demuestran la baja frecuencia de ejecucion de cultivos
en los pacientes, lo que a su vez demuestran que en el Hospital Regional
Loreto aun hay mucho por hacer en cuanto a la parte de examenes

auxiliares. La deteccion de microorganismos en estos examenes es muy
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baja. Farahat et al (2021) observaron que el 15.1 % de los cultivos de
microorganismos presentaron crecimiento de algun patégeno (12). Por

esta razon, se deberia incrementar su ejecucion.

En relacibn a los marcadores sanguineos, se observa que un alto
porcentaje de pacientes presentd leucocitosis (72.2%), la mayoria de
pacientes (91.8%) mostraron neutrofilia, la mayoria de pacientes también
presentaron linfopenia (89.7%). Los resultados son consistentes con el
hallazgo de De Mangou et al (2022), quienes determinaron una cantidad
de leucocitos promedio de 11 700 células/pL en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad grave (11). Similares hallazgos fueron
reportados por Ferrer et al (2018), quienes determinaron que el promedio
de leucocitos en pacientes con este diagndstico fue de 15 000
células/pL(13).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En relacién a los signos y sintomas de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital Regional de
Loreto durante el afio 2019, se puede concluir que la mayoria de
los pacientes presentaron una temperatura en un rango no febril
(36° C a 37.9° C). Asimismo, el dolor toracico fue el sintoma mas
comun (80.4%), se observo ademas una frecuencia de hemoptisis
del 5.2 %. La tos fue reportada en la mayoria de los pacientes,
mientras que la presencia de cefalea fue menos frecuente (48.5%).
Un pequefio porcentaje de pacientes mostraron alteracion de
conciencia (13.4 %). En cuanto a la frecuencia cardiaca, la mayoria
de los pacientes se encontraban dentro de los rangos normales y
en cuanto a la frecuencia respiratoria, la mayoria se encontraba
taquipneica (85.6%). La mayoria de pacientes presenté al menos
una comorbilidad (80 %), siendo la mas frecuente hipertension

arterial. La proporcion de fallecidos fue de 16.5 %.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el
Hospital Regional de Loreto durante el afio 2019, se puede concluir
que la enfermedad afecté a pacientes de diferentes grupos de
edad, con una mayor proporcién de casos en personas mayores de
70 afios (50.5%), siendo el sexo predominante el femenino
(52.6%). La mayoria de los pacientes procedian de areas urbanas
(56.7%). En cuanto al estado civil, se encontr6 una distribucion
variada entre los diferentes estados civiles. Respecto al nivel
educativo, la mayoria de los pacientes tenian educacion primaria o
secundaria. Hubo un numero importante de pacientes con
antecedentes de alcoholismo (26.6 %) y tabaquismo (21.6 %).
Ademas, la mayoria de los pacientes no habian sido hospitalizados

previamente por neumonia (67%).
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En relacion a las caracteristicas de laboratorio de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital
Regional de Loreto durante el afio 2019, se puede concluir que a la
mayoria de los pacientes no se les tomaron examenes de
laboratorio especificos como el examen de Gram, cultivo de esputo
y hemocultivo. Sin embargo, se observaron casos en los que se
realizaron estos examenes sin obtener hallazgos relevantes. En
cuanto a los parametros de laboratorio, se encontr6 que la
neutrofilia (91.8%) y la linfopenia (89.7%) estuvieron presentes en
la mayoria de los pacientes, mientras que la leucocitosis (72.2%)

fue menos comun.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Mejorar la deteccion temprana: Dado que la mayoria de los
pacientes presentaron una temperatura en un rango no febril, es
crucial que los profesionales de la salud estén alerta a otros signos
y sintomas, como la tos seca, la tos con expectoracion y el dolor
tordcico, acompafiado de taquipnea. Se debe promover la
capacitacion del personal médico para reconocer estos sintomas y
realizar una evaluacidbn adecuada que permita un diagnostico
temprano de la neumonia.

Enfoque en poblaciones de riesgo: Considerando que la neumonia
afectd principalmente a personas mayores de 70 afios, se debe
fortalecer la atencion y el seguimiento de este grupo de edad. Se
deben implementar programas de educacion y prevencion
especificos para esta poblaciéon, incluyendo estrategias de
vacunacion contra neumococo e influenza, asi como la promocion
de estilos de vida saludables.

Enfoque integral: Considerando que la mayoria de pacientes
fallecidos han presentado al menos una comorbilidad, es
importante llevar a cabo un manejo con visibn mas amplia y
mantenerlas controladas, pues muchas veces el desenlace corre
con un peor prondstico en aquellos cuyas patologias
concomitantes no tienen un buen seguimiento y en otras

ocasiones, es por ellas que se origina el cuadro de neumonia.

Promover la realizacibn de exdmenes de laboratorio: Es
fundamental fomentar la realizacion de examenes de laboratorio
especificos, como el examen de Gram, cultivo de esputo y
hemocultivo, en pacientes con sospecha de neumonia. Esto
permitira identificar el agente causante de la infeccion y guiar el

tratamiento adecuado.
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e Reforzar la conciencia sobre los antecedentes de alcoholismo y
tabaquismo: Dado el numero significativo de pacientes con
antecedentes de alcoholismo y tabaquismo, es esencial que el
personal médico esté capacitado para abordar estos factores de
riesgo durante la evaluacion y el manejo de la neumonia. Se deben
proporcionar recursos y apoyo para ayudar a los pacientes a dejar
de fumar y reducir el consumo de alcohol.

e Promover la educacion y conciencia sobre la neumonia: Se debe
brindar informacién clara y accesible a la comunidad sobre la
neumonia, incluyendo sus signos y sintomas, medidas preventivas
y la importancia de buscar atencion médica oportuna. Esto puede
contribuir a una deteccion temprana, una mayor conciencia de los

factores de riesgo y una mejor adherencia al tratamiento.

En general, se requiere una colaboracion interdisciplinaria entre el
personal médico, las autoridades de salud y la comunidad para mejorar la
atencion de los pacientes con neumonia y reducir la carga de esta

enfermedad.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

. . L L . Instrumento
. Planteamiento o T Tipo y Disefio de Poblacion de estudio y
Titulo Objetivos Hipotesis . . de
del problema estudio procesamiento recoleccion
Poblacién: Pacientes
hospitalizados con diagnéstico
Caracteristicas s - Determinar las de .NAC; en la sala _de
¢Cudles son las - Medicina Interna del Hospital
linico- o caracteristicas )
clinico caracteristicas clinico Regional de Loreto, 2019.
Hamioléai clinico- A
epidemiolégicas y epidemiolégicas y epidemioldgicas La muestra esta constituida
i . laboratoriales Tipo: ici
laboratoriales de | |anoratoriales  de ﬁe acientos p por 97 participantes
pacientes con pacientes €O con neumonia |No aplica por ser un|Retrospectivo Procesamiento. - La. Ficha de
neumonia neumonia adquirida en la | estudio descriptivo. Disefio: informacion fue recogida e recoleccion de
adquirida en la : ingresada en una base de datos.

adquirida en la
comunidad en el
Hospital Regional
de Loreto, 2019.

comunidad en el
Hospital Regional
De Loreto, 20197

comunidad en
el Hospital
Regional De
Loreto, 2019.

Estudio descriptivo.

datos del programa Microsoft
Excel 2016, luego se procedi6é
a realizar el analisis univariado
con el programa Stata 10.0,
los resultados se presentaron
a través de estadistica
descriptiva mediante tablas
univariadas de frecuencias
relativas.
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Anexo N° 02: Ficha de recoleccién de datos
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO, 2019.

La siguiente ficha fue completada con los datos obtenidos de las historias
clinicas:

Fecha:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

/[ INo.HC.___

CARACTERISTICAS CLINICAS

¢, Cual fue la temperatura del paciente?
( ) Menos de 36°C

( ) De36°Ca37.9°C

( ) De38° améas

¢ El paciente presenta tos?
( ) No
( ) Si, tosseca

( ) Si, tos con expectoracion

¢ El paciente presenta hemoptisis?

No

Si, menos de 30 ml/24 horas
Si, de 30 ml a 199 ml/24 horas
Si, de 200 ml a 600 ml/24 horas

SN N N N NS

(
(
(
(
(

¢ El paciente presenta dolor toracico?
( ) No
() Si
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1.5. ¢El paciente presenta cefalea?
( ) No
() Si

1.6. ¢ El paciente presenta alteracion del grado de conciencia?
( ) No (Escala de coma de Glasgow = 9)

( ) Si(Escalade coma de Glasgow < 9)

1.7. ¢Cual es la frecuencia cardiaca del paciente?
) Menos de 50 Ipm

De 50 Ipm a 60 lpm

De 61 Ipm a 89 Ipm

De 90 Ipm a 124 Ipm

De 125 Ipm a mas

(
()
()
()
()

1.8. ¢El paciente presenta taquipnea (¢frecuencia respiratoria > 20
respiraciones por minuto?)
() Si
( ) No

1.9. ¢ El paciente presenta alguna de las siguientes comorbilidades?

( ) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
() Enfermedad pulmonar intersticial difusa,

() Asma bronquial,

( ) Hipertensién pulmonar,

() Tuberculosis pulmonar,

( ) Bronquiectasias,

( ) Enfermedades del Tejido Conectivo con compromiso pulmonatr,
( ) Cancer,

( ) Enfermedades hematoldgicas,

( ) Impedimentos cognitivos,

( ) Enfermedad inflamatoria intestinal,

( ) Hepatopatia croénica,
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( ) Diabetes Mellitus,

( ) Hipertension arterial,

( ) Enfermedad vascular periférica,

( ) Enfermedad isquémica del corazon
() Otros, describir:

1.10. ¢El paciente ha fallecido durante su estancia hospitalaria?

()sSi
( )No

. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

2.1. ¢ Cual es la edad del paciente?

< 50 afios
50-69 afos
70-80 afios
> 80 afios

~ A~ o~~~
~— N~ N

2.2. ¢ Cudl es el sexo del paciente?
( ) Masculino
( ) Femenino
2.3. ¢Cudl es la procedencia del paciente?

( ) Urbano
() Periurbano
( ) Rural

2.4. ¢ Cual es el estado civil del paciente?
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

( ) Soltero
() Conviviente
( ) Casado

( ) Divorciado/Separado

¢, Cual es el nivel educativo del paciente?

() Ninguno
( ) Primaria
( ) Secundaria
() Superior

¢ El paciente presenta antecedentes de alcoholismo?

()Si
( )No

¢ El paciente presenta antecedentes de tabaquismo?

()Si

( )No

¢ El paciente presenta hospitalizaciones por neumonia en el dltimo afio?

() Ninguna

()1

()>1

CARACTERISTICAS LABORATORIALES

3.1. ¢ El paciente cuenta con examen de Gram?

( )No
( ) Si, pero no se han observado microorganismos

( ) Si, se observaron microorganismos

3.2. ¢ El paciente cuenta con cultivo de esputo?
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( )No
( ) Si, pero no se han observado microorganismos

( ) Si, se observaron microorganismos

3.3. ¢El paciente presenta leucocitosis (Leucocitos en sangre periférica mayor
o igual a 12 000/mm3)?

( )No
( )Si
3.4. ¢ El paciente presenta neutrofilia (Neutrofilos en sangre periférica mayor o

igual a 8 000 por mm3 y/o porcentaje > 75 %)?

( )No
()Si

3.5. ¢El paciente presenta linfopenia (Linfocitos en sangre periférica menor o

igual a 2 000 por mm3 y/o porcentaje < 15 %)?

( )No
()Si
3.6. ¢ El paciente cuenta con hemocultivo?
() No cuenta con hemocultivo
( ) Si, el resultado es negativo

( ) Si, el resultado es positivo (Presencia de bacterias en 2 tomas de

muestra de sangre periférica para hemocultivo).
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Anexo N° 03: Juicios de experto

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

A”e"'dC’SvNombres del lnforme experto): .. L/ W? ) /[ tyrm, [ f’ &40

Profesién:

Cargo que desempenia: /'/Fu‘. .. .ﬁ'%&w
) “’fL% Qu

Denominacisn del InstmDe
7. Autor del instrumento:

VALIDACION

1.

2

3

4. Institucién donde Iabora
5

6

B b L wmbw

Grado Académ f ______ QST CA.... /{g(ﬁww qugnm'

nto: L lus 24.... 4. /p
Ulsassnfass... Lo

Albrto

D Rl /;.di?/ Q. J[CZI/)EMC “Teeolo. D/& 4

............

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del instrumento

Muy
Bueno

w| Regular

1. CLARIDAD

Estdn formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD

Estan expresadas en conductas observables y
relacién medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacién légica con los
indicadores de la variable

X el

4. COHERENCIA

Existe una relacién de los contenidos con los
indicadores de las variables

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items

presentados en el instrumento

X | X

174

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

RESULTADOS DE VALIDACION

1. Valoracién total cuantitati
2. Opinién: FAVORABLE ..£....... DEBE MEJORAR ......coo... NO FAVORABLE

27

.............

3. Observaciones:....x

---------------------

R,

---------

52

FIRMA Y SELLO

wero Quino Asgurra
aedicina Interna
MP: 24268 RNE: 20488



Apellidos y

Profesién: .

DL A wN e

VALIDACION

GradoAcadén}ic/p- )/,&/’/ méz fa.Lu..... . etk T
i o “
ML S o B | '_.//./‘/J FE. r S'Mm,lg Jf:?{/o

Do it 1 ,pa,l 5.

o L .
;3« q?

Institucién donde labora: .
Cargo que desempena: .. g
Denominacién dellnslrun;e to: .[.‘Lr s

7. Autor del instrumento: . \/NMWQJ’»AA!) ”'//“1 JZ

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Nombres del Inforge ’cxpcno) r/’ LGl

~
) 1
")0

/

1, f/l /JJJ

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del instrumento

——

Bueno

N

Muy
Buen

Muy

Malo

Malo
w| Regular

-
LV

o

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresadas en conductas observables y
relacién medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica con los
indicadores de la variable

4. COHERENCIA

Existe una relacion de los contenidos con los
indicadores de las variables

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

&KR&X{“[

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

RESULTADOS DE VALIDACION

1. Valoracion total cuantitati 2?

2. Opinién: FAVORABLE ...~ ... DEBE MEJORAR ............

3. Observacion

NO FAVORABLE ..........

85 o)
Minavud,
[ 1

B e T

53



Apellidos y Nombres del Informe (expcrlo)/ / L

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

' “}(L("l ;') [y "Q? f/

1.
2. Grado Acadépico: ux'“« L..0n et Tuferual. "
3. Profesién: /. U;.m ) € Jaf
4. '"Sl'lufldndondo labom... % iy
5. Cargo que desempena: ./ (.« '\i.. O JILAS TR s v )4 3 S SR
6. Denominacion del Instrumento: £ Gt QL .( ""‘lﬁ ........ L
7. Autor del instrumento: .5/ ..},....\.... blsdid J‘f'o‘ ’1/‘(}‘&}/
VALIDACION
. = T
INDICADORES DE ~ol o | B[ 2|3 2
3 ™ W
SNCLUACION DEy Sobre | 'tcmTEdmloiislrumento s e "g‘? 2 [%:=
INSTRUMENTO el e A e ——
1 2 3 4 5
2 . o
1. CLARIDAD Est.é'n formulados ‘°f‘ lenguaje apropiado qu /
facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estérf expresa.das en conductas observables y /
relacion medibles
3. CONSISTENCIA .Exnfte una organ:zacipn légica con los /
indicadores de la variable
Existe una relacion de los contenidos con los
4.
SOHERENCIA indicadores de las variables /
5. PERTINENCIA Las ca_tegonas de respuestas y sus valores son /
apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la r:anudad y calidad de items /
presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
RESULTADOS DE VALIDACION
1. Valoracion total cuantitaty '2 y
2. Opinién: FAVORABLE .. ........ DEBE MEJORAR ............ NO FAVORABLE .............

3. Observaciones: /.

.....................

_Nomauna
s

S

@‘R

Del Aguida Del Aquila
Médico Tnternista
CMP: 71590 ANE: 44447
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Anexo N° 04: Constancia Comité Institucional de Etica

5%
au-sf JIUNA P COMITE INSTITUCIONAL DE
\&.4//“ Universidad Nacional de 1a Amazonia Peruana ETICA EN |NVEST|GAC|6N-(C|E|)

"Afio de lo unidad, o paz y el deserrollo”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 014-2023-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 31 de marzo de 2023

Bachiller JORGE ENRIQUE USHINAHUA COBLENTZ
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TiTULo DEL PLAN DE INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ¥
LABORATORIALES DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2019, recepcionado el 14 de marzo de

2023,

Cédigo asignado por el Comité:

- Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado par el Comité obteniendo los
! N’esultados que se describen a continuacion:

/
\ o )3 ~ g N2 Y FECHA VERSION  DECISIGN |
oN\|__/z/PrROTOCOLO | PI-014-31/03/23-CIEI-UNAP (1)

Sao- > | CONSENTIMIENTO INFORMADO | ==

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (2).

Este protocolo tiene vigencia del 14/03/2023 hasta 14/09/2023, por un periodo de 6 meses,

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité

Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electronico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. €l Plan de Investigacién, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
LABORATORIALES DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2019”, fue Aprobado sin
Modificacion en el Protocolo con valoracion (1), sin ninguna observacion.

5, Distrito de Iquitos — Provinca de Maynas - Departamento de Loreto
R NamN.ﬁ,( Juitas cdu po = E maid comite_etica@unapiquitos.edu.po
" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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4 | U COMITE INSTITUCIONAL DE
/ N A P ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

Universidad Nacional de I3 Amazonia Peruana

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacién, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2019”. no requiere
por tratarse de un estudio de base de datos andnimos, observando la privacidad y
confidencialidad de los sujetos de investigacion.

Atentamente,

YV
/4 o)

VA DELGADO - = /
/ /
Comité Institucional de Etica en Investigacion — UNAP
/

& 7

>

\-—J

Nota:
- La Tasa por Servicio de Evaluacion del CIEI-UNAP, se realizd por ciento y uno con 00/100 soles (S/. 101.00) con
el Voucher N2 569000137, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesado, Archivo,

Uverh
Calle Nauta N° 555, Distnto de lquitos ~ Provincia de Maynas ~ Departamento de Loreto T
etica@unapiquitos.edu.pe
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