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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada
en pacientes mayores de60 afilos con neumonia adquirida en la comunidad en
el hospital militar central del 2007 al 2016.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo
de casos y controles. La poblacion estuvo conformada por todos aquellos
pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad, obteniéndose una muestra total de 300
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion (100 casos y

200 controles).

Resultados:Se hall6 como factores de riesgo asociado a estancia hospitalaria
prolongada: patologia respiratoria cronica (OR= 1,6; 1C=1,019-2,737,
p=0,041), comorbilidades en numero mayor o igual a 3 (OR=5.762; 1C=3,222 -
10,303 y p<0,001) y CURBG65 con puntaje mayor o igual a 3 (OR de 4,495; IC=
2,498-8,086; p<0,001). Como factor protector frente a estancia hospitalaria
prolongada se obtuvo: pertenecer al sexo femenino (OR=0,461; IC= 0,283 -
0,752y p=0,002). En el andlisis multivariado se encontraron como factores
independientes: Patologia respiratoria crénica, CURB65 mayor o igual a 3 y
comorbilidades mayor o igual a 3; el pertenecer al sexo femenino se

encuentra como factor protector independiente.

Conclusiones: Cursar con una patologia respiratorita cronica, presentar
comorbilidades mayor o igual a 3 y puntaje CURB65 mayor o igual a 3
aumentan el riesgo de cursar con una estancia hospitalaria prolongada;
mientras que el pertenecer al sexo femenino se halla como factor protector. La
patologia respiratoria crénica, sexo femenino, CURB65 mayor o igual a tres y
comorbilidades mayor o igual a tres muestran una asociacion independiente

respecto a estancia hospitalaria prolongada.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, adulto mayor, estancia

hospitalaria prolongada.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with prolonged hospital stay in
patients over 60 years of age with community-acquired pneumonia at the

central military hospital from 2007 to 2016.

Material and method: An observational, analytical, retrospective study of cases
and controls was carried out. The population consisted of all patients over 60
years of age hospitalized in the internal medicine service of the Central Military
Hospital "Luis Arias Schreiber" with a diagnosis of pneumonia acquired in the
community, obtaining a total sample of 300 patients who met the criteria of
inclusion and exclusion (100 cases and 200 controls).

Results: It was found as risk factors associated to prolonged hospital stay:
chronic respiratory disease (OR = 1.6, ClI = 1.019-2.737, p = 0.041),
comorbidities in number greater than or equal to 3 (OR = 5.762, Cl = 3.222 -
10,303 yp<0,001) and CURBG65 with score greater than or equal to 3 (OR of
4,495, Cl = 2,498-8,086, p <0,001). As a protective factor against prolonged
hospital stay, we obtained: belonging to the female sex (OR = 0.461, CI =
0.283 -0.742 and p = 0.002). In the multivariate analysis, independent factors
were found: Chronic respiratory pathology, CURBG65 greater than or equal to 3
and comorbidities greater than or equal to 3; belonging to the female sex is

found as an independent protective factor.

Conclusions: Performing with a chronic respiratory pathology, presenting
comorbidities greater than or equal to 3 and a CURB score greater than or
equal to 3 increase the risk of having a prolonged hospital stay; whereas
belonging to the female sex is a protective factor. Chronic respiratory
pathology, female gender, CURB65 greater than or equal to three, and
comorbidities greater than or equal to three show an independent association

with respect to prolonged hospital stay.

Key words: Community acquired pneumonia, elderly, prolonged hospital stay.






Indice de Contenido

AGRADECIMIENTOS ...c.ceieeiieieteeereencreneeenscresssesseressesnsesssssssssssssessssssnsesasssssssssssessssssssesnsesassssnssssnsesnsssnnne 2
RESUIMEN......ccuiiittnieittenicrteeneriennersensessenssessenssesssnssessanssessanssesssnssessanssssssnssssssnssssssnssesssnsssssansssssanssnes 5
ABSTRACT ..couciiteeieiteenietteeniertensiertenssersenssesssnsserssnssessssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnsssessnnsssssnnssessnnssessnsssssannane 6
INDICE DE CONTENIDO.....ccucttuiieenereeneeencreenceenceeeserenssnsersssesnsessssessssssssessssssnsessssssnssssssesnsesassesnsessnsesnnsns 8
INDICE DE GRAFICOS ......coiteeeeeenceeeieeeennnneieeeteeeennssssesssssssnnssssssesssssnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnssssssssesnnnnnssnsns 10
INDICE DE TABLAS ... ceeeeittteierteeeerteentertenssersenssessenssesssnssessenssessenssssssnssssssnssssssnssessanssssssnsssssansssssannnns 11
. INTRODUCCION ....ooeueeeeiiriereseesseseesessessessessesessessessessesessessessessessssessessessssessessessessssessessessessnsenes 13
. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .....eoiviieiieiereeiseeessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 14
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS .uvuvvvvvuverersrersrsrersrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 14
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..vvuvuvvverererersresasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 15
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ....uiiiieeiriiieeeeereeetiteeeeeeeesssseeeeesssessssnaeeessessssnnsseesssssssnneeessssesssnnns 16
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA . ....uvvvuverererersrsrasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 17
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ..vvvvvvverererererarersrssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 17
TN 0 ] =111 o X €= o I-1 ' | B USSP 17

1.5.2 OBjJELIVOS ESPOCIICOS .eeecviireesiieeeeeiieeseieeeette e e tte e e st ee e ettt e e s sttaessstaaesasteaessssteassssseasssnsenens 17

ll.  CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......ceeeruirerieeereieieessesseissesessssssessessessesssessessesssessessessssssessessens 18
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ...uuiiieieieieieieieieseiesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesesesenesens 18
2.2 BASES TEORICAS .. . uuuuuuieresesesesesesesesesasesasasesasasassnsnsnsssnsssssssssesssssssasssesssssssesssesssssesesssesnsesesesnsssesnses 21
2.3 DEFINICIONES CONCEPTOS OPERACIONALES ...uueeeeerrrrttueeeeeerersnnneeeeessssssnnneeesesssssssnnesesessssssnnesesssssssnnnneeees 26
IV.  CAPITULO HI: HIPOTESIS Y VARIABLES.......cceeeueiuiieeeeesiinesessnsssesessessesssessessessssssessessssssessessens 27
3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS «.uuuueieieseeeiesesesesesesesesesesesesesesesesesssssasesssesssssssssssssssssesssesesesssesesnseseses 27
O B 10T { =X K =1 1 I-1 g | S 27

3.1.2 HiPOTESIS ESPECIICAS ..vveeeeeeee ettt e e et a e et a e et e e e e taaaeetsaaeesassasenassnaan 27

3.2 VARIABLES: INDICADORES......ceevttuuieeeeererrrsnaesesssssssunaaeeeesssssnnnaeessssssssnsnseesessssssnsneeesessssssnnesesssssssnnneeees 27

V.  CAPITULO IV: METODOLOGIA .....cooeiiirereeciieesessesesnesessesesseseesesessessessesessessessesssessessessesensans 29
4.1 TIPOY DISENO DE INVESTIGACION.....cciiiiiiiiieieiieeieceeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeaens 29
4.2 POBLACION Y IMIUESTRA «.otiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees 29
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....uuvvrvreeeeeeeierrrreeeeeeeiesissseeeseessesissssessesesesssssssesssessessssssssesssensnsees 31
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ..ceeeveieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 31



L A oo TN elel[o] W DI DN (o SRt 32

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE  DATOS...ccciiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeees 32
VI. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION....cueeeieeereereieeseeeseesesseessessessessssssessessssssessessssssessessess 33
D L RESULTADOS. ... etttueeetteeettueeettteeettneestaneesaneeesssnneesssnnsessnnesssaneesssneeesssnsesssneesssnneesssnneesssneesssnnesssnnneses 33
LT 1 (UL (o] T 40
VII. CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....covrreeeueererreereeeseesesseesssssessssssessessess 45
5.1 CONCLUSIONES ..uuuuuuunennnesesesesesesesesesesesesesasesassnsssssssnsssnsnsssesssssssssssesesesssesssesssssesssesesssesesesesesesesesnses 45
5.2 RECOMENDACIONES ....vuuueteeerertrtuaeseeerersssnaeseesssssssnaeeessssssssnaesesssssssnnetesessssssssnesessssssssnmesesssssssnnneeees 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....veeveirereeereeseieissessessesssessessessssssessesssssssssessessssssessessssssessessesnssssessesns 47
ANEXOS ...eeeiiiiieierieeeerteenertensiereensersenssessenssessenssesssnssssssnssssssnssssesnssssssnssssssnssessnnssesssnssessnnssssennssesanns 51
F Y @ 1 52
MATRIZ DE CONSISTENCIA. c..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevesesesesesesssssessssssssssssssssssssssessessssresssnnens 54
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeetsesstseessessesasssssssnssssenns 58
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .oovvvvvveveeeveeeeeeeeeeeeeeesesssesssesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 60
ANEXO B DOCUMENTOS LEGALES ..ottt ettt e e ettt e e e e e e e aaabeeeeeeeeeasabaeeesesessnnans 66



Indice de Graficos

GRAFICO Ne1: DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN PRESENTACION DE PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA COMO FACTOR
DE RIESGO PARA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NAC. ................. 62
GRAFICO N22: DISTRIBUCION EN PORCENTAJE POR SEXO Y SU ASOCIACION COMO FACTOR DE RIESGO PARA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NAC. .....ccviiiiiiiiiiiiciicie i 63
GRAFICO Ne3: DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN NUMERO DE COMORBILIDADES Y SU ASOCIACION COMO FACTOR DE
RIESGO PARA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NAC. ..................... 63
GRAFICO N24: DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN PUNTAJE CURB65 MAYOR O IGUAL A 3 COMO FACTOR DE RIESGO
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NAC. ......cccveiiiiiiniiiniiennen 64
GRAFICO Ne5: DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN CONSUMO DE SUSTANCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA ESTANCIA

HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON NAC. ...cciiiiiiiiiiiieieeeeeiereeeeee e 65

10



Indice de Tablas

TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ENTRE CASOS Y CONTROLES «.vvvvvvreeeeeievrrrreeeeeeiesnnreereeeesesnsnnens 33
TABLA N°2: ORGANIZACION EN FRECUENCIA DE CASOS Y CONTROLES POR COMORBILIDAD PADECIDA.....uuvvvevererererernnnns 34
TABLA N°3: ORGANIZACION EN PORCENTAJE POR PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA.....uuvvvererererererererererereresesessnanens 35

TABLA N°4: PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA ASOCIADA A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON
NAC MAYORES DE 50 ANOS ...evvvuuieeieeriritiieeeeereeetanieteesresstsnaeeeessssstsnaesessssssssetesssssssssmesessssssrsmmeeeesssses 36

TABLA N°5: SEXO ASOCIADO A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON NAC MAYORES DE 60 ANOS. .36

TABLA N°6: COMORBILIDADES MAYOR O IGUAL A 3 ASOCIADA A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA .......eveeeruerennn. 37
TABLA N°7: PUNTAJE CURB65 MAYOR O IGUAL A 3 ASOCIADO A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA .......cceruveeennn. 38
TABLA N°8: CONSUMO DE SUSTANCIA TOXICA ASOCIADA A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA .......uuverieereeereiennes 39
TABLA N°9: ANALISIS MULTIVARIADO EN RELACION A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA ......eveeeeuiereenieeeesireeenns 40

11



12



. Introduccidn

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo un problema de

salud publica® 2

a pesar de que se dispone de una amplia variedad de
antibiéticos y un mejor acceso a los servicios de salud **, teniendo un mayor
impacto en poblaciones vulnerables como son los nifios y ancianos ®, por lo
anteriormente mencionado se ubica dentro de las primeras causas de muerte
a nivel del planeta *, afectando principalmente a paises con bajo desarrollo

socio-econémico .

Los diversos estudios realizados sobre la patologia en mencién indican que
existen ciertas caracteristicas sociodemograficas y afecciones concomitantes
que predicen la evolucién de la enfermedad, ademas que orientan al personal
de la salud en el manejo al momento de la admisién y las posibles

complicaciones que pueden resultar respecto a determinados grupos etarios.

En el Perd, diversos estudios realizados ubican a las enfermedades
respiratorias agudas como primera causa de morbimortalidad del total de
atenciones de consulta externa realizadas, haciéndose mas frecuente en el
adulto mayor ya que se encuentran sujeto a factores que aumentan la

frecuencia de dicha patologia 8.

En nuestro pais la mayoria de pacientes con diagndstico de NAC cursan con
algun factor de riesgo que recomienda su ingreso hospitalario, por lo tanto,

representa un importante costo econémico por parte de los servicios de salud
;

La NAC representa una gran cantidad de consultas y hospitalizacion a nivel
nacional y a pesar de los avances respecto a su manejo y cuidados en el
sector salud **, se dispone de poca informacién acerca de los factores que se

relacionan con la duracion de la estancia hospitalaria.

13



[1. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como un proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar, el cual afecta a pacientes que
desarrollan actividades en la comunidad que no han sido hospitalizados en las
Gltimas tres semanas o que fueron hospitalizados hace menos de 48horas *.
Tiene como agente etiolégico a diversos microorganismos entre bacterias,
hongos y virus; siendo el mas frecuente el streptococcuspneumoniae (bacteria

gram positiva) 2.

A pesar de herramientas para el diagnéstico, mejor acceso a servicios de
salud y disponibilidad de antibi6ticos constituye un problema de salud publica
en el mundo **, siendo una enfermedad frecuente cuya incidencia es de 10
casos por 1000 habitantes; afectando principalmente los extremos de la vida
(nifios menores de 5 afios y adultos mayores de 60 afios) °. Las infecciones
respiratorias bajas, en donde se encuentra la NAC, se ubica dentro de las 30
principales causas de muerte a nivel mundial, ocasionando el deceso de 3.46
millones de persona en el 2008 *. Las cifras de mortalidad por infecciones
respiratorias bajas en paises de medianos recursos fueron de méas de 2.07
millones de muertes, colocandole entre las 4 primeras causas de mortalidad
en Estados Unidos y la séptima causa de todas las muertes en el continente

Americano®.

En el Pertu la mayoria de casos se manejan de forma ambulatoria con un 1%
de mortalidad, en casos de hospitalizacién la letalidad llega al15% 3. El 20%
de pacientes con diagnostico de NAC presentan algun factor de riesgo que
recomienda su ingreso hospitalario, por lo tanto, esta patologia representa un
mayor coste econdmico para los sistemas de salud ’. La incidencia acumulada
de episodios de neumonia x 10000 adultos se incrementd de 19.4 (2009) a
23.6 para el afio 2012 con una tasa de letalidad del 9% 3°.

14



Los adultos mayores (mayor de 60afios) presentan mermada su capacidad de
respuesta frente a infecciones lo cual favorece la presentacion de neumonia,
por lo tanto, se requiere politicas que se orienten a la prevencion y control de

este grupo etario ya que en el Peru se presenta un envejecimiento poblacional
3

En nuestro pais, del total de atenciones de consulta externa realizadas a
personas mayores de 60 afos, las enfermedades respiratorias agudas fueron
la primera causa de mortalidad en el afio 2007 y segunda causa de morbilidad

durante el afio 2008.

En un estudio realizado en Lima, Peru en el servicio de Medicina del Hospital
RebagliatiMartins el afio 2007 sobre morbilidad y mortalidad del adulto mayor,
se determind que las infecciones permanecen como primera causa de
morbilidad; encontrandose en segundo lugar la NAC 8. También se obtiene
como resultado que, a mayor edad, la NAC se hace mas frecuente;
asociandose factores que aumentan la susceptibilidad como: mal nutricion,

presencia de comorbilidades, demencia, entre otras ©.

La neumonia adquirida en la comunidad es causa importante de consulta y
hospitalizacion a nivel nacional y a pesar de que en los Ultimos afios se han
producido avances notables en el manejo y la decisién de hospitalizacién >,
se dispone de poca informacién acerca de los factores que se relacionan con

la duracién de la estancia hospitalaria.

1.2 Formulacién Del Problema

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta

¢, Cudles son los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes mayores de 60 afios con neumonia adquirida en la comunidad en el
hospital militar centra del 2007 al 20167

15



1.3 Justificacion De La Investigacion

La NAC representa un azote para el hombre debido a que posee una tasa de
incidencia y letalidad elevados comparable con pocas entidades médicas **°.
En términos generales la mortalidad no ha disminuido de manera significativa
desde el uso de terapia antibidtica; por lo tanto, se considera un problema
grave de salud publica y se encuentra ubicada en el primer lugar de las

prioridades nacionales de investigacién en salud en el Perti 2015-2021 **.

Mundialmente la NAC en adultos mayores se encuentra como la primera
causa de mortalidad infecciosa . En estados unidos se estima que por afio
aparecen 5.6 millones de casos de neumonia, ocurriendo 915.900 en
personas ancianas, constituyendo la séptima causa de muerte **. En paises
de Latinoamérica la incidencia anual llega a ser 4 veces mayor en personas
mayores de 60 afios que en adultos joévenes, alcanzando una tasa de
mortalidad entre el 10 y 30% 2.

Existen variables clinico epidemiologicas que definen la gravedad de la
enfermedad como: comorbilidades, edad, estado inmune, agente etioldgico,
entre otras; lo dicho anteriormente determina que en el adulto mayor se

ensombrezca el pronéstico de este tipo de patologia ***°.

Se estima que la quinta parte de las neumonias del adulto requiere
hospitalizacion debido a su gravedad, teniendo un costo a nivel institucional
elevado '*. En Europa y Estados Unidos los gastos anuales en atenci6n
meédica a personas que cursan con NAC se acercan a los 10 billones de euros
y 9 millones de dolares respectivamente, dicho costo a nivel de salud esta

determinado principalmente por la estancia hospitalaria .

Por tanto, es de interés analizar qué factores determinan la estancia
hospitalaria en los pacientes adultos mayores debido a que tienen mayores
probabilidadesde requerir de unidades de cuidados intensivos y tener una
estancia hospitalaria prolongada; dando como resultado un elevado costo

para las unidades de hospitalizacién "*°.
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1.4 Delimitacion Del Problema

El espacio de estudio de la investigacion se desarrollara en el Hospital Militar
central del Ejército del Peru (HMC), en los servicios de medicina interna, en el
periodo de enero del 2007 a diciembre del 2016, tomando como referencia a
todos los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad mayores de 60

anos.
1.5 Objetivos De La Investigacion

1.5.1 Objetivo General

e Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes
mayores de60 afios con neumonia adquirida en la comunidad en el hospital militar
central del 2007 al 2016.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer la asociacién entre enfermedades pulmonares cronicas con la estancia

hospitalaria prolongada en pacientes con NAC.

e Establecer el sexo femenino como factor asociado a estancia hospitalaria

prolongada en pacientes con NAC.

e Determinar la asociacion entre comorbilidades multiples (mayor o igual a 3) y

estancia hospitalaria prolongada.

e Demostrar la presencia de asociacion entre el puntaje CURB65 >=3 y la estancia

hospitalaria prolongada.

e Demostrar asociacion entre consumo de sustancias téxicas con la estancia

prolongada en pacientes con NAC.

e Determinar la comorbilidad méas frecuente en pacientes con estancia hospitalaria

prolongada con NAC.

17



[11. Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

En la tesis realizada por Durand Martinez, Miguel Angel (Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, observacional,), titulado: “Aplicacion de la escala
CURB-65 en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el
servicio de emergencia del hospital Regional del Cusco, 2016”. Se determind
la relacion entre la valoracién obtenida segun la escala CURBG65 y el estado
de gravedad del paciente con neumonia adquirida en la comunidad. Las
patologias asociadas con mas frecuencia fueron la enfermedad pulmonar y
enfermedad renal con porcentajes de 21.7% y 10.9% respectivamente. El
77.5% de los participantes en el estudio tuvo una estancia hospitalaria de 7 o
mas dias; la valoracion de la escala CURB-65 en su mayoria correspondio a
moderado con un 41.3%, seguido de severo con 33.3%. Se concluye que la
estancia hospitalaria mayor o igual a 7 dias tiene una relacion
estadisticamente significativa con la valoracién del CURB-65. *’

En “Comportamiento de Factores relacionados con la estadia hospitalaria en
ancianos con neumonia extahospitalaria” Realizado por:
YenyHernandezRegueiro y colaboradores. Se llevé a cabo un estudio analitico
de casos y controles, en ancianos mayores de 65 afos de un total de 132
pacientes en un hospital de la Habana, Cuba. En donde se encontr6 que la
presencia de comorbilidades fue mas frecuente en los pacientes con estadia
hospitalaria prolongada, siendo la comorbilidad mas frecuente en este grupo
la insuficiencia cardiaca. Una edad >75 afios se asocia con una estancia
prolongada mas alta (OR: 1.67), igualmente el padecer una enfermedad
respiratoria cronica se asocia con una estancia hospitalaria prolongada (OR:
2)°.
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En el estudio observacional de una cohorte prospectiva de pacientes adultos
no inmunodeprimidos, realizado en Barcelona, Espafia por Carolina Garcia-
Vidal y colaboradores; titulado: “Factores relacionados con una estancia
media hospitalaria prolongada en la neumonia adquirida en la comunidad”.
Estudiaron a 900 pacientes internados con el diagndstico de neumonia
admitidos por el servicio de urgencia del Hospital Universitari de Belvidge;
Identificaron la edad avanzada (OR: 1.5), el abuso del alcohol (OR: 2), el sexo
femenino (OR 1.3) y la gravedad de neumonia (OR: 1.7) como factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada. También se analiza que el
derrame pleural es una de las causas mas importantes del fracaso precoz en

el tratamiento antibiético *8.

El estudio “Influencia de la duracidon de la estancia hospitalaria sobre la
mortalidad tras el alta en pacientes mayores con patologia médica aguda”,
realizado por Patricia Lopez Pardo, Alberto Socorro Garcia y Juan José
Baztan Cortés. Se estudiaron a los pacientes que ingresaron a la unidad
geriatrica de agudos del Hospital Central de la cruz roja de Madrid, en el
andlisis multivariado se encontraron que los factores asociados a estancia
prolongada son la edad avanzada (OR: 1.03) y pertenecer al sexo femenino
(OR: 1.07), el padecer en si de neumonia en pacientes adultos mayores se
asocia a una estadia hospitalaria prolongada. De igual forma un factor

importante es no ser dependiente total y vivir con familiares *°.

En la tesis realizada por Ruiz Semba, Edgar Rolando, titulado: “Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina
interna del hospital Arzobispo Loayza en el afo2016”. Se determin6é que a
mayor edad se incrementa la estancia hospitalaria, de igual manera se
correlaciona el numero de dias de internamiento con el estado nutricional del
paciente. La realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos (83,65
%, p <0,05), y el desarrollo de eventos adversos (48,47 %, p < 0,05) fueron
también factores de gran importancia que contribuyeron a prolongar la

estancia %°.

El estudio “Predictors for length of hospital stay in patients with community-

acquired Pneumonia: Results from a Swiss Multicenter study”, publicado el

19



afno 2012, realizadopor Isabelle Suter-Widmer y colaboradores. Se realiza un
estudio multicéntrico que incluye pacientes de urgencias de 6 hospitales de
Suiza entre el 2006 y 2008. La edad avanzada, frecuencia respiratoria >20 x
min, enfermedades pulmonares cronicas y un indice de severidad de

neumonia elevado estuvieron asociados a una mayor estancia hospitalaria®.

El estudio de J. Garau, F. Baquero Yy colaboradores; titulado:
‘Factorsimpactingonlength  of stay and mortality of community-
acquiredpneumonia”; realizado en 10 hospitales espanoles de tercer nivel.
Estudio retrospectivo y multicéntrico, realizado con un total de 3233 pacientes,
donde se determin6 que la estancia hospitalaria prolongada esta asociada a
consumo regular de alcohol (HR: 1.35 (1.15-1.56)), indice de severidad >=4
(HR:1.51 (1.40-1.63)), radiografia de tdérax con un infiltrado multilobar
(HR:1.24(1.11-1.39)), mientras que no se demostré que la asociacion con el

tabaco es un factor asociado a estancia hospitalaria prolongada .

En el estudio de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo realizado en La
Habana - Cuba por: Serra Valdés y colaboradores con titulo: “Neumonia
adquirida en la comunidad en el adulto mayor. Problema de salud actual y reto
futuro”, en el afio 2012. Se describe una poblacién de 327 pacientes (de 60
afios a mas), en quienes estudiaron variables clinicas e indicadores de riesgo
y prondstico. Resultados: la NAC predomind en el sexo masculino, existe un
aumento de casos a partir de los 70 afios de edad. Se encontr6 una letalidad
de 18,7%. Los factores de riesgo importantes fueron la enfermedad
obstructiva crénica, malnutricion, demencia, tabaquismo y enfermedades

cardiovasculares. 23

En el trabajo titulado: “Evaluacidon geriatrica en pacientes hospitalizados por
Neumonia Adquirida en la Comunidad”, realizado en el Hospital Docente
Clinico Quirargico Dr. Gustavo Aldereguia Lima por Dr. Yusbiel José Leon
Valdivies y colaboradores. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
caracter prospectivo, de serie de casos en el Servicio de Geriatria del Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Dentro del conjunto
de variables que estuvieron sujetas a evaluacion se destacan: uso previo de

antibiotico, habitos toxicos, apoyo familiar, apoyo social, lesiones radiolégicas,
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evaluacion cognitiva, entre otros. Se observa que 51 pacientes (61,45 %)
pertenecian al sexo masculino, predominando en toda la muestra; y 32
pacientes (38,55 %) pertenecian al sexo femenino. EI mayor nimero de casos
ingresados por dicha patologia son los que presentaron hipertension
pulmonar, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y EPOC como principales
comorbilidades.?*

En el trabajo de investigacion realizado por Guzzi y colaboradores; titulado:
“Mortalidad en pacientes con neumonia provenientes de geriatrico: estudio
caso-control”. Se estudid a una poblacion constituida por 534 pacientes
internados con el diagnéstico de neumonia en diversos hospitales de
Argentina durante un periodo de 6 afios. Se obtuvo una edad promedio de
85,7 afios para los casos y 84.8 afios para los controles. Los casos
presentaron categorias de PSI significativamente mayores (p < 0.0001). La
mortalidad global en los casos fue 50% vs 26% en los controles; (p = 0.02) y la
atribuible 43.3% vs 15.5%; (p = 0.002). Se llega a concluir que los pacientes
provenientes de un hospital geriatrico presentaron neumonias mas severas y

mayor mortalidad.?

En el estudio publicado por Irizar y colaboradores, con titulo “Epidemiologia de
la neumonia adquirida en la comunidad” Estudio multicéntrico, observacional
prospectivo de pacientes > 14 afios con NAC. Se recogieron variables
sociodemogréficas y clinicas de todos los pacientes con NAC que acudieron a
sus consultas durante un afo, 56% fueron varones y un 44% mujeres. La

edad media fue de 56,2 afios. Solo la edad se asocio con la mortalidad?®.

2.2 Bases Teoricas

GENERALIDADES

Neumonia se define como la infeccion respiratoria aguda que afecta el
parénquima pulmonar, cuya etiologia es de caracter infeccioso. Se divide en

tres categorfas principalmente 2’:
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-Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): afecta a pacientes que
desarrollan actividades en la comunidad que no han sido hospitalizados en las

Gltimas tres semanas o que fueron hospitalizados hace menos de 48horas.

-Neumonia intrahospitalaria: se define como la heumonia que ocurre a las 48

horas o mas después de la admision hospitalaria.

-Neumonia asociada a ventilador mecénico: se refiere a la neumonia que

aparece después de las 48 a 72 horas de la intubacién orotraqueal?®.

ETIOPATOGENIA

El agente causal de NAC varia de acuerdo a una serie de factores como por

ejemplo edad del paciente, inmunidad, regién, entre otras 2*°.

Streptococcuspneumoniae (Mas  frecuente), Haemophilusinfluenzae,
Staphylococcusaureus, Mycoplasmapneumoniae, Chlamydophilapneumoniae
y los virus son los principales agentes productores de NAC en adultos.
Durante los ultimos afios se han observado cambios en la frecuencia con la

cual se aislan los diferentes patégenos y en su sensibilidad ?° 203,

DIAGNOSTICO:

El diagnostico se realiza mediante la elaboracion de la historia clinica,
radiografia de térax y examenes de laboratorio *°.

Dentro de los signos y sintomas se incluyen: dificultad respiratoria, tos o
expectoracion, fiebre y en algunas ocasiones dolor toracico; asociado o no a
hallazgos a la auscultacion del torax (estertores, signos de consolidacion,

frémitos o egofonia)*®3.

En la radiografia de torax se aprecia la presencia de opacidades segmentarias
o zonas de consolidacién del espacio aéreo, este hallazgo asociado a las
manifestaciones clinicas y semiolégicas antes descritas determinan el

diagnéstico de esta patologia ©?

. La radiografia de térax es obligada para
establecer: localizacion, extension, posibles complicaciones; de igual manera,

permite descartar diagndsticos alternativos o condiciones subyacentes. En el
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caso de la resolucion de la enfermedad, la mejoria clinica precede a la
resoluciéon de la radiografia, la cual muestra una resolucion en promedio de 4

a 6 semanas 3.

Dentro de los exadmenes de laboratorio se recomienda solicitar hemograma,
PCR, AGA, electrolitos ya que en su conjunto nos brindaran informacion
acerca del estado integral del paciente?**. Respecto al PCR se ha estudiado
su uso como marcador de infeccion, y se considera un punto de corte mayor a
100mg/L para asociarlo a presencia de NAC; de igual manera valores

inferiores a 20mg/L alejan el diagnostico *°.

NEUMONIA EN ADULTOS MAYORES:

La incidencia de neumonia aumenta en los extremos de la vida, siendo los

adultos mayores los méas afectados con este tipo de patologia >.

En general la fase de recuperacién es mas prolongada, siendo directamente
proporcional a la edad del paciente. Se presentan diversos factores de mal
pronéstico dentro de este grupo etario, entre ellos: presencia de
comorbilidades, grado de dependencia, agente etioldgico, severidad de la
NAC, etc.*

Dentro de las comorbilidades mas comunes en los pacientes adultos mayores
con NAC se encuentran: enfermedades cerebrovasculares, diabetes, EPOC,

demencia®.
CURB-65;

indice de prediccién de mortalidad en los pacientes con NAC *3. La escala
CURB-65 valora cuatro parametros: c-> confusion mental, U-> niveles de urea
en sangre >7mmol/L, F->frecuencia respiratoria mayor de 30rpm, B->presion
arterial: sistélica <90mmHg o diastélica menor de 60mmHg, 65-> edad mayor

o igual a 65 afios **.
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1 point given for each of:
m Confusion
m Urea (>7 mmol/L)

| Respiratory rate (230/min)
m BP (SBP <90 mmHg or DBP =60 mmHg)
m Age (=65 years)

8
o 0.7 Outpatient
1 2.1 Outpatient
2 9.2 Short hospital stay / supervised outpatient
3 14.5 Hospital, assess for ICU
a4 40 Hospital, assess for ICU
5 57 Hospital, assess for ICU

Se recomienda tratamiento ambulatorio para el Bajo Riesgo, Ingreso o
seguimiento cercano para el riesgo moderado (2 puntos), considerar
hospitalizacion con posibilidad de estancia en UCI para un puntaje mayor o

igual a 3 %°.
TRATAMIENTO:

No existe diferencia entre el tratamiento de adultos mayores y adultos
jovenes. La instauracion apropiada y temprana es vital, logrando disminuir la

mortalidad *3.

El tratamiento ideal debe ser instaurado con cultivos especificos; no obstante,
en tanto no se cuente con dichos métodos diagndsticos se debe brindar una
cobertura empirica de los agentes etioldgicos mas frecuentes 3 430 E|
tratamiento empirico incluye fluoroquinolonas como monoterapia o asociado a

betalactamicos y un macrolido™.

El uso apropiado de antibiético disminuye el tiempo de enfermedad, riesgo de
complicaciones y mortalidad 9. El tratamiento se basa en gravedad, etiologia
y resistencia antibidtica. Los estudios de etiologia son pocos, por lo que se

debe dar tratamiento empirico ** 143,

En el manejo ambulatorio considerar:strep. Pneumoniae, H. Influenzae,
Mycoplasma y virus respiratorios. En el manejo hospitalario considerar:.gram (-

) entéricos, staphylococousaureus y Legionella®®,
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Para tratamiento considerar: presencia de comorbilidades, gravedad de
enfermedad y necesidad de hospitalizacion %°.

En pacientes hospitalizados se debe instaurar tratamiento dentro de las
primeras 8 horas del diagndstico: disminuye mortalidad y tiempo de estancia

hospitalaria 2°.

-Ambulatorio: cubrir con terapia para neumococo (Bacteria mas frecuente-
>StreptococcusPneumoniae, eleccibn amoxicilina) y microorganismos
atipicos, considerando resistencia a penicilinas y macrolidos. En pacientes
ambulatorios sin comorbilidades y sin haber usado tratamiento antibidtico
previo: Amoxicilina 500 mgr 3 veces al dia, alternativa cefalosporina y para

gérmenes atipicos macrolidos®>*,

Existe poca evidencia de uso de macrolidos como terapia de primera linea,

reservandose su uso para pacientes alérgicos a betalactamicos®.

Uso de fluoroquinolonas se ha convertido en terapia habitual de tratamiento
antibiotico para NAC de forma ambulatoria, no obstante se desaconseja su
uso porque se genera resistencia tanto a fluoroquinolonas como a otras

familias de antibiotico .

Paciente ambulatorio con comorbilidades (DM2, EPOC, inmunosuprimidos,
etc) o uso de antibiético 3 meses previos: Amoxicilina 1gr cada 12 horas mas

un macradlido, por lo tanto se cubre los agentes mas frecuentes.

-Internamiento: En este grupo de pacientes se debe considerar que existe

factores agregados como comorbilidades que obligan a ampliar cobertura

antibiodtica.

Se aboca al tratamiento de neumonia méas bacteriemia. Se enfoca tratamiento
para cubrir las siguientes bacterias: H. Influenzae, gram (-) o infeccion grave
por Legionella o Chlamydia: Cefalosporinas de tercera generacion + macrolido
o amoxicilina 1 a 2 gramos cada 8 horas + macrolido o tratamiento con

quinolonas: tratamiento dura entre 7 y 10 dias.
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-Paciente hospitalizado grave (UCI): quinolona o cefalosporina + macrolido
durante 14 dias %°.

2.3 Definiciones Conceptos Operacionales

Edad: Tiempo que ha vivido una persona® hasta la toma de datos en la historia

clinica.
Sexo: Condicién organica, masculina o femenina®’.

Estancia hospitalaria prolongada: NUimero de dias de Hospitalizacion mayor a 9
dias®.
Consumo de sustancias toxicas: Patron de consumo de sustancias nocivas (tabaco,

alcohol) que desencadena deterioro social y fisico®®.

CURB 65: Escala de prediccion de mortalidad utilizada en pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad®.

Comorbilidad: Presencia de patologia coexistente, que contribuyen a un deterioro

del estado de salud®®.

Enfermedades respiratorias cronicas: Afecciones que comprometen al pulmén y/o a

las vias respiratorias®.
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V. Capitulo I11: Hipoétesis Y Variables

3.1 Hipotesis: General, Especificas

3.1.1 Hipotesis General

Los factores a estudiar estan asociados con la estancia hospitalaria prolongada en

pacientes mayores de 60 afios con neumonia adquirida en la comunidad.

3.1.2 Hipotesis Especificas

El padecer enfermedades respiratorias cronica es un factor determinante para una

estancia hospitalaria prolongada.

El sexo femenino es un factor de riesgo asociado a estancia hospitalaria prolongada

en los pacientes con neumonia en el HMC.

El presentar comorbilidades mdltiples (mayor o igual a 3) se asocia a una estancia

hospitalaria prolongada.

Un puntaje mayor o igual a 3 en la escala CURBG65 se asocia a una mayor estancia

hospitalaria

El consumo de sustancias toxicas es un factor asociado a una estancia prolongada

en pacientes con NAC.

Las enfermedades cardiovasculares son la patologia mas frecuente en pacientes
mayores de 60 afios con estancia hospitalaria prolongada con NAC.

3.2 Variables: Indicadores

Variable Independiente

Sexo

Enfermedades respiratorias crénicas

NUumero de comorbilidades mayor o igual a 3

Puntaje CURB65 mayor o igual a 3
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Consumo de sustancias toxicas

Variable Dependiente

Estancia hospitalaria prolongada
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo Y Disefio De Investigacion

Estudio observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo.

Observacional: Porque no se realiz6 ninguna experimentacion a la poblacion

de estudio.

Analitico: Porque se busc6 determinar la relacion entre la presencia de los
factores asociados y estancia hospitalaria de los pacientes ancianos con

neumonia

Retrospectivo: Porque es un estudio que se realiz6 con datos de historias

clinicas.

4.2 Poblacién Y Muestra

Poblacién compuesta por todos los pacientes adultos mayores hospitalizados
con diagndstico de neumonia en el hospital militar central (HMC), con estancia
hospitalaria prolongada y no prolongada.

Tamafio y seleccion de muestra: Se eligié una muestra aleatoria de pacientes
ingresados a hospitalizacion mayores de 60 afios de edad, con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad en los servicios de medicina interna del

Hospital Militar Central entre los afios de 2007 a 2016.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd la expresién sugerida
segun el disefio del estudio utilizando un nivel de confianza del 95% y un

poder estadistico del 80%.

Siendo la proporcion entre casos y controles de 1:2, en la cual se obtuvo 100
casos y 200 controles.
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FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.4

ODSS RATIO PREVISTO 2

NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.57
NUMERC DE CONTROLES POR CASO 2

VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84

VALORP 0.49
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 100
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 200

Criterios de inclusion y exclusion para casos:
Inclusion:

Pacientes con una edad mayor de 60 afos atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Militar Central.

Que hayan cursado con una estancia hospitalaria prolongada.
Con diagndéstico de NAC.

Exclusion:

Pacientes hospitalizados con NAC que cursen con diagnéstico de cancer

pulmonar y/o VIH

Con datos de historia clinica incompleta.
Criterios de inclusion y exclusion para controles:
Inclusion

Pacientes con una edad mayor de 60 afos atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Militar Central.
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Que hayan cursado con una estancia hospitalaria corta.
Con diagndstico de NAC.
Exclusion

Pacientes hospitalizados con NAC que cursen con diagnostico de cancer

pulmonar y/o VIH.

Con datos de historia clinica incompleta.

4.3 Operacionalizacion De Variables

Se presentan las variables tomadas en cuenta para la ejecucion del presente
trabajo mencionadas anteriormente. Ver anexooperacionalizacion de

variables.

4.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccidon De Datos

Se recopild6 de forma retrospectiva datos de todos los pacientes con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad tanto con estancia
hospitalaria prolongada como los que poseen estancia hospitalaria menor a
esta, hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Militar Central
durante enero del 2007 a diciembre del 2016.

Se realiz6 una seleccion de pacientes adultos mayores de 60 afios con NAC
con estancia hospitalaria prolongada (mayor a 9 dias) como caso y otro grupo
de pacientes con la misma patologia con estancia hospitalaria menor a 10
dias como control, para asi determinar cuales son los factores de riesgo
asociados, los cuales seran tomados en cuenta para la aplicacién del estudio

segun los criterios de inclusién.

Toda la informacion fue recolectada en wuna ficha de datos para
posteriormente ser ingresados en el programa de SPSS version 24 para el

respectivo analisis estadistico.
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4.5 Recoleccion De Datos

Se recopilé la informacion necesaria de las historias clinicas en fichas de
recoleccion de datos de elaboracion propia, previa coordinacion con la oficina
de apoyo a la investigacién y docencia del Hospital Militar Central “Coronel

Luis Arias Schreiber”.

4.6 Técnicas Para El Procesamiento Y Analisis De Datos

Se realizd un analisis estadistico en dos fases: La primera fue la descriptiva
donde se procedi6 a determinar las frecuencias absolutas y relativas de

lasvariables categoricas.

La fase inferencial del analisis se trabajara con un nivel de confianza de los
datos del 95%(IC95%) tomandose como valor p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Se usar4 el programa SPSS version 24 para el andlisis

estadistico.
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V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

Se revisaron 300 historias clinicas, las cuales pertenecen a pacientes
hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en los servicios de medicina interna pertenecientes al Hospital Militar Central
“Coronel Luis arias Schreiber” en el periodo comprendido entre los afios 2007
a 2016. Del total de historias clinicas recopiladas 100 pertenecen a los casos

y 200 a los controles.

TABLA N°1: Caracteristicas sociodemograficas entre casos y controles

CASOS CONTROLES TOTAL
PROMEDIO DE 84,8 78,6 80,72
EDAD
SEXO: Femenino 44(25,9%) 126(74,1%) 170(100%)
Masculino 56(43,1%) 74(56,9%) 130(100%)
Ne DE
COMORBILIDADES
m3 44(64,7%) 24(35,3%) 68(100%)
PUNTAJE CURB65 38(61,3%) 24(38,7%) 62(100%)
>=3
PATOLOGIA
RESPIRATORIA
0] 0] 0,
CRONICA 44(40,7%) 64(59,3%) 108(100%)
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
24(42,9%) 32(57,1%) 56(100%)
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TOXICAS

En la tabla N°1 se observa la comparacion entre casos y controles, en donde
el promedio de edad de casos fue de 84,8 afios y en el otro grupo fue de 78,6
afos. En cuanto al sexo, se obtiene un mayor nimero de mujeres con 170
pacientes del total. En nimero de comorbilidades mayor o igual a 3 y puntaje
CURB®65 mayor o igual a 3, se obtiene un mayor niumero de pacientes en el
grupo control con estas caracteristicas (44 y 38 pacientes respectivamente).
Del total de la muestra se obtiene un total de 108 pacientes con patologia

respiratoria crénica y 56 que consumen sustancias toxicas.

TABLA N°2: Organizacion en frecuencia de casos y controles por comorbilidad

padecida

COMORSBILIDAD CASOS CONTROLES TOTAL
HIPERTENSION 74 114 188
ARTERIAL (HTA)

DIABETES MELLITUS 24 48 72
(DM2)

ENFERMEDAD RENAL 28 24 52

CRONICA (ERC)

DEMENCIA 20 22 42
ENFERMEDAD 26 16 42
CEREBROVASCULAR

(ECV)

INSUFICIENCIA 14 12 26

CARDIACA (ICC)

HEPATOPATIA 4 16 20
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CRONICA

OTROS (Fibrilacion 14 28 42

auricular)

En nuestro estudio, del total de pacientes 188 cursan con HTA. Seguido por
por la diabetes mellitus (DM2) con un total de 72 pacientes. En menor
frecuencia se ubican la demencia, enfermedad cerebrovascular y la fibrilacion

auricular con un total de 42 personas cada una.

Por ultimo se obtiene que las comorbilidades con menor frecuencia fueron la
insuficiencia cardiaca congestiva y la Hepatopatia crénica con 26 y 20
pacientes respectivamente

TABLA N°3: Organizacion en porcentaje por patologia respiratoria crénica

COMORSBILIDAD TOTAL PORCENTAJE
Fibrosis pulmonar 58 19,3%

EPOC 56 18,7%

ASMA 20 6,7%

Se observa que del total de la muestra 58 (19,3%) pacientes cursan con
fibrosis pulmonar, 56(18,7%) padecen de EPOC y 20(6,7%) presentan asma.
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TABLA N°4: Patologia respiratoria cronica asociada a estancia hospitalaria

prolongada en pacientes con NAC mayores de 60 afios

Estancia Hospitalaria

Odds Intervalo de
Menor o] Valor p
Mayor a 9 Ratio confianza
] igual a 9
dias i
dias
Si 44 64
Patologia
_ _ % 44,0 32,0
Respiratoria 1,670 1,019-2,737 0,041
. No 56 136
Croénica
% 56,0 68,0
100 200
Total
100% 100%

Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre patologia respiratoria

cronica y estancia hospitalaria prolongada. (OR= 1,6; 1C=1,019-2,737;

p=0,041). Grafico N°1.

TABLA N°5: Sexo asociado a estancia hospitalaria prolongada en pacientes con NAC

mayores de 60 afos.

Estancia Hospitalaria

Odds
Menor 0
Mayor a 9 Ratio
. igual a 9
dias .
dias

Intervalo de
_ Valor p
confianza
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Mujer 44 126
% 44,0 63,0
Sexo 0,461 0,283 -0,752 0,002
Hombre 56 74
% 56,0 37,0
100 200
Total
100% 100%

Se puede observar que entre sexo femenino y estancia hospitalaria

prolongada se presenta un OR=0,461, lo que significa que el pertenecer al

sexo femenino disminuye el riesgo de estancia hospitalaria prolongada (mayor

a 9 dias) en pacientes adultos mayores con diagnostico de NAC. Se obtuvo un

p=0,002 lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa.

Gréafico N°2

TABLA N°6: Comorbilidades mayor o igual a 3 asociada a estancia hospitalaria

prolongada

Estancia Hospitalaria

Odds Intervalo de
Menor (0] Valor p
Mayor a 9 Ratio confianza
i igual a 9
dias
dias
>=3 44 24
0,
3 ) 44,0 12,0 3,222 )
Comorbilidades 5,762 10.303 <0,001
<3 56 176 '
% 56,0 88,0
100 200
Total 100% 100%
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Se obtiene un OR=5.762, lo cual pone en evidencia que los adultos mayores
de 60 afios con un numero de comorbilidades mayor o igual a 3 presentan
5.762 veces mayor riesgo de cursar con estancia hospitalaria prolongada. En
el resultado de dicho andlisis de obtiene un valor de p<0,001, lo que indica
que existe asociacion estadisticamente significativa entre dicho factor y la

estancia hospitalaria prolongada. Grafico N°3

TABLA N°7: Puntaje CURB65 mayor o igual a 3 asociado a estancia hospitalaria

prolongada
Estancia Hospitalaria
Odds Intervalo de
Menor 0 Va|0rp
Mayor a 9 Ratio confianza
. igual a 9
dias
dias
>=3 38 24
% 38,0 12,0
CURB65 4,495 2,498 -8,086 <0,001
<3 62 176
% 62,0 88,0
100 200
Total
100% 100%

En la tabla N°7 se obtiene una valoracién estadistica entre un puntaje
CURBG65 mayor o igual a 3 y estancia hospitalaria prolongada con un valor
p<0,001 y un OR de 4,495 (IC= 2,498-8,086), se concluye que tener un
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puntaje CURB65 mayor o igual a 3 aumenta la probabilidad de cursar con

estancia hospitalaria prolongada. Grafico N°4

TABLA N°8: Consumo de sustancia toxica asociada a estancia hospitalaria prolongada

Estancia Hospitalaria

Odds Intervalo de
Menor o] Valor p
Mayor a 9 Ratio confianza
i igual a 9
dias i
dias
Si 24 32
Sustancia % 24,0 16,0
1,658 ,915 -8,086 0,094
Toéxica No 76 168
% 76,0 84,0
100 200
Total
100% 100%

Del grupo de pacientes que si consumieron sustancias téxicas, 34 (24,0%)
cursaron con estancia hospitalaria mayor a 9 dias, mientras que 32 (16,0%)
tuvieron una estancia hospitalaria menor o igual a 9 dias. No se obtuvo un
resultado estadisticamente significativo. (OR=1,658; IC= 0,915-8,086;
P=0,094). Grafico N°5
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TABLA N°9: Anélisis multivariado en relacion a estancia hospitalaria prolongada

Variables OR Intervalo de confianza Valor p
Sexo: femenino/ masculino 0,392 0,220 - 0,700 0,002
CURBS65: >=3/<3 4,848 2,452 — 9,585 <0,001
Comorbilidades: >=3/<3 5,561 2,916 — 10,605 <0,001
Patologia respiratoria cronica: si/ 2,150 1,191 - 3,882 0,011
no

En la tabla N°9 se analizan 4 variables cuyo resultado salié estadisticamente
significativo. La variables sexo femenino, CURB65>=3, Comorbilidades >=3 y
patologia respiratoria cronica muestran una asociacion independiente
respecto estancia hospitalaria prolongada con (OR=0,392; 1C=0,220-0,700;
valor de p=0,002), (OR=4,848; 1C=2,452-9,5855; valor de p <0,001),
(OR=5,561; IC= 2,916-10,605; valor de p <0,001) y (OR=2,150; IC=1,191-
3,882; valor de p= 0,011).

5.2 Discusion

En el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central se analiza los
factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes

adultos mayores de 60 afios hospitalizados entre los afios 2007 a 2016.

Dentro de la caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién se encontrd
que la mayoria de pacientes en estudio fue del sexo femenino con 170
personas del total y que respecto al promedio de edad de toda la muestra en
cuestion fue de 80,72 afios. Resultado discordante frente al estudio realizado
por IsabelleSuter-Widmer y cols® y Le6n Valdivies?®® donde la poblacion
estaba compuesta en su mayoria por pacientes varones (56% y 61,45%

respectivamente). Esto varia de acuerdo a caracteristicas propias de cada
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grupo de estudio. En cuanto al promedio de edad del total de la muestra se
obtiene un resultado por debajo de otros estudios como el de Guzi y cols® en

donde el promedio de edad fue de 85 afios.

Respecto a la severidad de la Neumonia se us6 en el presente trabajo la
escala CURB65, donde se observo que solo 68 pacientes (20,7%) cursa con
un puntaje de 3 a 5 (indica un tipo de neumonia grave, muy grave o severa),
un porcentaje menor al encontrado en el trabajo de Durand Martinez'’ en el
cual se encuentra un puntaje mayor o igual 3 en un 33,3% de pacientes. Esto
podria explicarse ya que en dicho estudio la poblacién, en su mayoria, era de
origen rural y por lo tanto tienen un menor acceso a los servicios de salud;

existiendo un retraso en la atencion médica.

Se encontré que del total de pacientes en estudio el (108)36% cursaba con
antecedente de patologia respiratoria crénica, siendo la mas frecuente la
fibrosis pulmonar con un 19,3%. En cuanto comorbilidades no respiratorias se
tiene que la mas frecuente fue el grupo de las enfermedades
cardiovasculares, siendo la HTA la que afecta a la mayoria de pacientes
(62,7%). Sobre la frecuencia de comorbilidades en pacientes adultos mayores
con NAC los resultados son similares a los estudios realizados por Leodn
Valdivies*® 'y Hernandez Regueiro® en donde las enfermedades
cardiovasculares son las mas frecuentes. Respecto a las patologias crénicas
respiratorias en el estudio realizado por Suter-Widmer y cols?* se obtuvo un
29% de pacientes con dicha afeccion (muy cercano al presente trabajo); no
obstante, se obtiene como patologia respiratoria mas frecuente a la EPOC en
los estudios realizados por Hernandez Regueiro® y Garcia-Vidal'®. Esto se
podria explicar ya que en el presente trabajo se tiene una frecuencia baja de
consumo de tabaco, ya que este es considerado uno de los principales

factores para desarrollar EPOC.

Sobra la asociacion entre patologia respiratoria cronica y estancia hospitalaria
prolongada en pacientes adultos mayores con diagndstico de NAC, se obtuvo
que de los pacientes que cursaron con estancia hospitalaria prolongada 44%
cursé con dicha patologia. Obteniéndose una relacion estadisticamente
significativa (OR= 1,6; 1C=1,019-2,737; p=0,041). No obstante en el estudio
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realizado por HernandezRegueiro y cols® se obtiene un OR: 4 para una
patologia respiratoria cronica como el ama, pero no guarda relacion
estadisticamente significativa puesto que obtiene un p>0,005 con un 1C95%.
Los resultados mencionados en nuestro estudio encuentran explicacion en el
hecho que los pacientes con enfermedad pulmonar crénica presentan una
asociacion mayor con neumonia respecto a una persona que no presenta la
patologia en mencion; ademas que al asociarse estas dos enfermedades dan

como resultado un cuadro clinico mas grave.

Se estudio la asociacion entre sexo y estancia hospitalaria prolongada; en
donde se obtuvo que del total de pacientes 170 fueron del sexo femenino y
130 del sexo masculino. Encontrandose una asociacion entre dichas variables
estadisticamente significativa (OR=0,461y p=0,002), observandose que
pertenecer al sexo femenino es un factor protector. En diversos trabajos como
el de Leén Valdivies®*, Garcia-Vidal*® e Irizar y Cols® se encuentra una
poblacién conformada en su mayoria por pacientes hombres; no obstante, en
ninguno de los estudios se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa. Todo esto dependera de las caracteristicas sociodemograficas y
las variables intervinientes que sufren los diferentes estudios mencionados

anteriormente.

Acerca de la asociacion de la presencia de comorbilidades y la estancia
hospitalaria prolongada se observa que el 44% de los casos padecen
comorbilidades en un nimero mayor o igual a 3, mientras que en el grupo de
los controles un 12% cursa con el factor antes mencionado. En el analisis
estadistico se obtiene una asociacion estadisticamente significativa con los
siguientes valores: OR=5.762 y un p<0,001. En diversos estudios como Serra
Valdés?®, Leén Valdivies®* se obtiene un alto porcentaje de pacientes con
comorbilidades lo cual ensombrece el prondstico y aumenta el nimero de
estancia hospitalaria.  Suter-Widmer?® encuentra que padecer una
comorbilidad estd asociado a una estancia hospitalaria prolongada; de la
misma manera, Leén Valdivies** encuentra asociacién entre cursar con
polimorbilidad (morbilidad mayor o igual a 3) y el peor prondstico para NAC, lo

cual se corrobora en el presente trabajo.
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De acuerdo a la asociacion entre la severidad de neumonia (PuntajeCURBG65
mayor o igual a 3) y la estancia hospitalaria prolongada se obtuvo que existe
una asociacion estadisticamente significativa con valor de p<0,001 y un OR de
4,495 (IC= 2,498-8,086). Lo anteriormente descrito se correlaciona con lo
encontrado en la tesis de Durand Martinez'’” en donde un puntaje CURB65
tiene una asociacion con una estancia Hospitalaria mayor o igual a los 8 dias.
En diversos trabajos se corrobora la asociacion entre la severidad de la
neumonia y la estancia hospitalaria prolongada como en los referidos en los
antecedentes del presente trabajo (Suter-Widmer®', Garau®?, Garcia-Vidal'®);
no obstante, en dichos andlisis se usa el puntaje de la escala FINE. En este
estudio se da la misma situacion con relacion a las diferencias citadas en los
indices ya mencionados; sin embargo, concuerda con dicha casuistica, ya que
existe un mayor desarrollo de NAC severa en el grupo con estancia mayor a 9
dias.

También se estudié la asociacion entre consumo de sustancias toxicas y la
estancia hospitalaria prolongada. Dentro del grupo de estudio en mencién solo
presentaron consumo de sustancias toxicas (tabaco, alcohol o drogas) un
18,7% del total de pacientes. En el andlisis no se obtuvo un resultado
estadisticamente significativo (OR=1,658; IC= 0,915-8,086; P=0,094). EIl
resultado antes mencionado no concuerda con los estudios realizados por

I'® en donde se encuentra una asociacion entre el abuso de

Garcia-Vida
alcohol y la estancia hospitalaria prolongada (RR=2,07; IC del 95%, 1,341
3,199). Del mismo modo, Garau® encuentra una asociacién entre el consumo
de alcohol y el aumento de estancia hospitalaria (HR: 1.35). Lo dicho
anteriormente esta sujeto a las caracteristicas sociales de los grupos en
estudio, en el caso del presente trabajo la asociacion no significativa se podria
explicar en base a que los individuos de nuestra muestra presentan un habito

nocivo bajo en comparacién a los antecedentes citados.

En el presente trabajo, fueron sometidos a un andlisis estadistico multivariado
los factores de riesgo que obtuvieron relacion estadisticamente significativa
respecto a la estancia hospitalaria prolongada; obteniéendose que un CURB65

mayor o igual a 3, comorbilidades mayor o igual a 3, presentar patologia
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respiratoria cronica y pertenecer al sexo femenino poseen una asociacion
independiente, siendo esta ultima un factor protector frente a la variable

dependiente utilizada en este analisis.
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

En el presente trabajo se encontro a las enfermedades cardiovasculares como la
comorbilidad mas frecuente, siento la HTA la patologia asociada mas frecuente

(74%) en pacientes hospitalizados con estancia hospitalaria prolongada.

En relacion a padecer una patologia respiratoria cronica como factor asociado
estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos mayores con diagnéstico de
NAC, se obtuvo una relacion estadisticamente significativa (OR= 1,6; 1C=1,019-
2,737; p=0,041).

El sexo femenino predomind, con un 56,7% del total de pacientes. Se encuentra
que el pertenecer al grupo de sexo femenino disminuye el riesgo de cursar con
estancia hospitalaria prolongada. (OR=0,461; IC= 0,283 -0,752y p=0,002).

En cuanto la variable de comorbilidades en nUmero mayor o igual a 3, se obtiene
una asociacion estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria
prolongada, (OR=5.762; 1C=3,222 -10,303 y p<0,001).

Se obtiene una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de severidad
en la escala CURBG65 y una estancia hospitalaria mayor a 9 dias, en donde tener un
puntaje mayor o igual a 3 aumenta el riesgo de cursar con estancia hospitalaria
prolongada (OR de 4,495; 1C= 2,498-8,086; p<0,001).

No se obtuvo un resultado estadisticamente significativo entre el consumo de
sustancias toxicas y estancia hospitalaria prolongada (OR=1,658; IC= 0,915-8,086;
P=0,094).

Un CURBG65 mayor o igual a 3, comorbilidades mayor o igual a 3, cursar con
patologia respiratoria cronica y pertenecer a sexo femenino guardan asociacion

independiente respecto a la estancia hospitalaria prolongada.
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6.2 Recomendaciones

e Se debe realizar estudios acerca de comorbilidades como la Hipertension arterial y
diabetes mellitus no controladas asociadas a NAC en pacientes adultos mayores y

su relacion respecto a la evolucidn clinica y estancia hospitalaria.

e Se recomienda evitar el consumo de tabaco y mantener controlada enfermedades
como el asma para evitar ensombrecer el pronéstico de la NAC en el adulto mayor

y asi reducir la estancia hospitalaria, ya que se muestra asociacion significativa.

e Se recomienda realizar estudios posteriores con poblaciones mas grandes para
corroborar que el pertenecer al sexo femenino brinda un factor de proteccién frente
a cursar con estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos mayores con
NAC.

e En pacientes con polimorbilidades (comorbilidades en nimero mayor o igual a 3)
se sugiere hospitalizar en unidades con acceso a UCI ya que presentan 5 veces
mayor riesgo de cursar con estancia hospitalaria prolongada y presentar algln

efecto adverso durante dicha estancia.

e EI presente trabajo puede aportar a estudios posteriores una base para extender el
uso de CURB65 como una escala confiable para prediccién de estancia hospitalaria

en pacientes adultos mayores con NAC.

e Se recomienda realizar trabajos posteriores en poblaciones con caracteristicas
sociales diferentes para asi determinar el papel que juega el consumo de sustancias

toxicas en el prondstico de la NAC en adultos mayores.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Naturaleza Y Tipo Escala De Medicién | Indicador Unidad De Medida | Definicidon Operacional | Definicion Conceptual
Estancia hospitalaria | Cuantitativa Continua Numero de dias | N°dias Dias de hospitalizacion | Estancia hospitalaria superior a los
prolongada hospitalizados del paciente 9 dias
Dependiente

Grupo de personas que pertenecen

a un mismo sexo
Sexo Cualitativa Dicotémica | Nominal Caracteres sexuales %hombres femenino

Tiempo de vida de una persona
Edad Cuantitativa Independiente Continua Afios biolégico Afios Tiempo transcurrido en

afios meses y dias desde la
. icl . .
N° Comorbilidad Cuantitativa Independiente Intervalo Patologia cronica como | Numero Numero de patologias | Enfermedad presente que afecta el
antecedente adicionales al motivo de | estado de salud.
Patologias hospitalizacion
Puntaje Puntaje de escala CURB65 Puntaje Puntaje consignado en la | Escala usada como pronéstico de
historia clinica mortalidad y  criterio de

CURB Cuantitativa Intervalo 0-2 hospitalizacion
Abuso de sustancias toxicas Cualitativa Patron de uso de drogas, alcohol o

tabaco que repercute en la vida de

Independiente Nominal Tipo de sustancia toxica que | Si-NO Si -No

consume

una persona
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Patologia respiratoria crénica

Cualitativa

Independiente

Nominal

Tipo se patologia respiratoria

cronica que padece

Si- NO

Si-NO

Afecciones que comprometen
al pulmén y/o a las vias

respiratorias
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

*FICHAN ...

*DATOS PERSONALES:

SEXO: Hombre ()  Muijer ( )

EDAD: afnos

*DIAS DE HOSPITALIZACION:

-Hospitalizacién menor o igual a 9 dias........... ()

-Hostilizacion mayor a 9 dias........... ()

*COMORBILIDADES: N°..........
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DM2 ( ) HTA ( ) ERC ( ) HEPATOPATIA CRONICA ( ) DEMENCIA ( )
ECV( )ICC( )OTROS.....ccvvveeeeereaenn.

*PUNTAJE CURB 65:

Puntaje
Confusion 1
Urea en sangre >19mg 1
Frecuencia respiratoria >30 por minuto 1

Presion arterial sistélica <90mmHg o presion diastdlica < o | 1
=60 mmHg

Edad > 0 = 65 1

*ABUSO DE SUSTANCIAS TOXICAS: Si( ) - No( )

ALCOHOL ( ) TABACO ( ) DROGAS ( ) OTROS....

*PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA: Si( ) - No( )

FIBROSIS PULMONAR ( ) ASMA ( ) EPOC( ) OTRAS....
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GRAFICOS

Estancia
hospitalaria

M Estancia =9dias
[ Estancia <=8dias

Recuento

Si Mo

Patologia respiratoria cronica

Gréafico N°1: Distribucién en porcentaje segun presentacion de patologia respiratoria
cronica como factor de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes

adultos mayores con NAC.
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Estancia
hospitalaria

B Estancia =9dias
I Estancia <=9dias

Recuento

Femenino Masculino

Sexo

Gréafico N°2: Distribucion en porcentaje por sexo y su asociacién como factor de riesgo

para estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos mayores con NAC.

Estancia
hospitalaria

B Estancia =9dias
[ Estancia <=9dias

Recuento

Comorbilidades

Gréafico N°3: Distribucion en porcentaje segin numero de comorbilidades y su
asociacion como factor de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes
adultos mayores con NAC.
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Estancia
hospitalaria

I Estancia =Sdias
[ Estancia <=8dias

Recuento

CURBE5

Gréafico N°4: Distribucidn en porcentaje segun puntaje CURB65 mayor o igual a 3
como factor de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos

mayores con NAC.
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Estancia
hospitalaria

M Estancia =9dias
[ Estancia <=9dias

Recuento

Mo

Consumo de sustancia toxica

Gréafico N°5: Distribucidn en porcentaje segun Consumo de sustancia como factor de

riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos mayores con NAC.
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ANEXO B DOCUMENTOS LEGALES

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
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CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS

ACTA DE APROBACION DE BORRRADOR TESIS

SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN

CERTIFICADO DE CURSO TALLER PARA TITULACION POR TESIS
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< Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 4042:2017-FMHE-D
Lima, 03 de noviembre de 2017

Seor
WALMER FERNANDEZ GONZALES
Presente. -

/ﬂ""%:,.\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana

VA pahe

ASUNTO; Aprobacién del Provecto de Tesis

De mi consideracién:

Me dirijo & usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL 2007 AL 2016", presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Tirulo Profesional de Médico Cirgjano ba sido
aprobedo por el Consejo de Facultad en sesitn de focha jueves 28 de septiembre del 2017.

PotlomtoqudnumdupdlweouhﬁmlidaddcupmipcmIujecu:ibndcl

mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.
Sin otro particular,

Aliiaddurute Chico
retaria Acedémica

¢ Oficina de Grados ¥ Titulos,

Formawmos seres humanus para nna eolineg de Paz
A Barames 5000 U Las Caecarvi + Rne e TORLON
M) peww W e 1P Avens 2it]
Lot o st el 04 e oB sk G rRScTe Towen T
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PES -'”U' Miiatado’” 5 Camando Hospital Depsartan s
&f&"}) ﬁl',-’-.‘,j? Eost] de Salud cel Ereita  [Militar Central g€ Auoycala Leconcn

“Ano del Dialego y la Reconciiacion Nacional
Jesus Maria, 15 de Enero de 2018
Oficio N°2£/ AA-11/8/HMCIDADCI
Seficr  FERNANDEZ GONZALES WALMER
Asunto  Autorizacion para reahizar Proyecto de Investigacion que se indica

Ref d. Solicitud del interesado sin del 29 Dic 2017
. Tiabajo de investigacion (50 folios)
f Directiva N° 002/ Y- 63.¢/05.00 "Normas para |a realizacion de trabajos
de investigacion y ensayos clinices en @l Sistema de Salud Del Ejercita”

Tengo el agrado de dngrme a Ud  para comunicarle
que visto el proveclo de Investgacion, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Ud Ex
Interno FERNANDEZ GONZALES WALMER (UPRP) realice el trabajo de investigacian,
titulado FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL 2007 AL 2016.

Por tal motive como investigador debe ceordinar con el Servicio de Medicina
Interna v el Dpto de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital sin
irrogar gastos a la institucidn, sujetdndose a las normas de seguridad existentes
incluyendo el consentimiento informado para aclividades de docencia e investigacion, 4
fin de no compromeler a la Insbitucion baje ninguna circunstancia, asmismo al finalizar el
estudio deberda remitir una copla del trabajo en fisice y virtual af Departamenic de
Capacitacion del HMC para su canocimiento y difusion

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracian mas
gistinguida

Dios Guarde a Ud

T 0 e
§ LUIS MENOJETA MORODIAZ
i CRL EP
Jafa ge1 DADCI
DlSTRlBUC|ON: MOSETAL RILITAR CENTRAL

- Interesado...... s
- Dpto. Sequridad .......... 01
- Dpto. Reg. Med 01
- Servicio Medicina Int.....01
-Archivo... . ... SN 01/04
LMMeyl
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FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA

PROLONGADA EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL

MILITAR CENTRAL DEL 2007 AL 2016

NFORME DE CRIBNALIDAD

B 8 % 5

WNDCEDESMLITUD FLENTES DE PLBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTIUOWTE

FUENTES PRIMAAIAS

cybertesis.urp.edu.pe

Fuarde do htemat

3%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabaj del estudiante

.

1w

repositorio.upao.edu.pe
Fuente de htemet

Ta

Submitted to Universidad Ricardo Palma
Trabap def estutiante

Ta

www.scielo.org.ar
Fuanto do htemat

H

T%

Excluk ctas Ach Exclur coincidencias < 1%
Exclur bblograta Ao
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

111 CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Seflor

WALMER FERNANDEZ GONZALES

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de Maye, Junio, Julio, Agosto y Setiembre del presente ao, con |3
finalidad de dessrrollar el proyecto de Tesis, as{ como la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON
NEUMON{A ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL 2007 AL 2016”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
académiens, de acuerdo o articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de Ia
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
N° 2717-2015), considerdndosele aplo para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 21 de sctiembre del 2017

Almﬁmﬁtﬁér:r_é’imgw n
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