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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales
causas de fallecimientos en la poblacion adulta, especialmente en aquellos
que tienen condiciones médicas previas. Objetivo: Determinar la prevalencia
de neumonia adquirida de la comunidad en adultos mayores en el area de
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos. Metodologia: Fue descriptivo, cuantitativa, retrospectivo vy
transversal. Poblacion: 1.760 pacientes adultos mayores. Muestra: 316
adultos mayores con diagnostico de neumonia adquirida de la comunidad.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion
indirecta. Resultados: Se observé una mayor proporcién de hombres
(55.7%), en edades de 65 a 75 afos 43.4%. Las comorbilidades muestran una
alta prevalencia de enfermedad renal cronica 32.2%, seguida de COVID-19
con un 25.2%, EPOC 18.2%, insuficiencia cardiaca congestiva 14.7%,
diabetes mellitus 12.0%, insuficiencia respiratoria aguda 12.8%, hipertension
arterial 10.5%, arritmias cardiacas 1,9% y cardiopatia isquémica 1.2%. La
valoracion de la escala CURB-65 muestra una distribucion del 75% de
pacientes con un puntaje de 2, lo que sugiere un riesgo intermedio que
generalmente requiere de manejo hospitalario. Por otro lado, el 25% restante
de los pacientes obtiene puntajes de 3 a 5, lo que indica un riesgo mas elevado
gue requiere de la necesidad de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los
tratamientos mas comunes para la neumonia adquirida en la comunidad
incluyen Cefalosporinas (5.1%), Cefalosporinas combinadas con Mucoliticos
(0.6%), y Cefalosporinas combinadas con Quinolonas (16.1%). Conclusion:
La prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad es del 18,44% durante
el periodo 2020 al 2023.

Palabras clave: Prevalencia; Neumonia Adquirida de la Comunidad; Adultos

Mayores
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the main causes of death in
the adult population, especially in those with previous medical conditions.
Objective: To determine the prevalence of community-acquired pneumonia in
older adults in the outpatient area of the Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Methodology: It was descriptive, quantitative,
retrospective, and cross-sectional. Population: 1,760 elderly patients.
Sample: 316 older adults with a diagnosis of community-acquired pneumonia.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix.
Results: A higher proportion of men (55.7%) aged 65 to 75 years 43.4%.
Comorbidities showed a high prevalence of chronic kidney disease 32.2%,
followed by COVID-19 with 25.2%, COPD 18.2%, congestive heart failure
14.7%, diabetes mellitus 12.0%, acute respiratory failure 12.8%, arterial
hypertension 10.5%, cardiac arrhythmias 1.9% and ischemic heart disease
1.2%. The CURB-65 scale assessment shows a distribution of 75% of patients
with a score of 2, suggesting an intermediate risk that generally requires
hospital management. On the other hand, the remaining 25% of patients score
3 to 5, indicating a higher risk requiring the need for the Intensive Care Unit
(ICU). The most common treatments for community-acquired pneumonia
include Cephalosporins (5.1%), Cephalosporins combined with Mucolytics
(0.6%), and Cephalosporins combined with Quinolones (16.1%). Conclusion:
The prevalence of community-acquired pneumonia is 18.44% during the
period 2020 to 2023.

Keywords: Prevalence; Community-Acquired Pneumonia; Older Adults.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales
causas de fallecimientos en la poblacion adulta, especialmente en aquellos
gue tienen condiciones médicas previas(1l). Para las personas entre 65y 74
afios, se estima una prevalencia de 10 casos por cada 1.000 residentes al
afo, mientras que, para las personas mayores de 85 afos, la cifra se eleva a
29,4 casos por cada 1.000 pacientes(2). Debido al continuo envejecimiento de
la poblacién espafiola, nos enfrentamos a un creciente problema de salud
publica, a pesar de los avances en el tratamiento, sigue siendo necesaria la

hospitalizacion para el 75% de los afectados(3).

En el afio 2021, la neumonia afecté a aproximadamente 600 millones de
personas de edad avanzada y se proyecta que esta cifra se duplicara
practicamente para el afio 2025, lo que representaria alrededor del 12,8% de
la poblacion en este grupo demografico(4). Para el afio 2050, se espera que
alcance casi dos mil millones de casos, principalmente en paises en
desarrollo(5). La alta carga de pacientes con NAC plantea interrogantes sobre
las particularidades de esta enfermedad en esta poblacion especifica y el

impacto en la prestacion de servicios de salud(6).

La importancia de este trabajo radica en que la neumonia es un importante
problema de a escala mundial, sobre todo en el entorno de los adultos
mayores. Se ha establecido que este grupo de poblacion es mas vulnerable a
la infeccidn respiratoria aguda debido a una serie de factores como el
envejecimiento del sistema inmunitario y la presencia de afecciones
coexistentes. Ademas, la variabilidad en la prevalencia de la NAC en distintas
zonas geograficas y entornos médicos pone de manifiesto la necesidad de

realizar investigaciones para comprender y abordar este problema(7).

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de
neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores que acuden al area
de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos. A través de un andlisis exhaustivo de los casos diagnosticados,

permitira no solo hallar la prevalencia de NAC en esta poblacion, sino también



conocer la severidad de la enfermedad y el tratamiento utilizado en este grupo.
Los hallazgos de este estudio proporcionaran una base sélida para optimizar
la prevencion, diagnostico y tratamiento de la NAC en adultos mayores,
mejorando asi la atencién y el manejo de esta enfermedad en el ambito

hospitalario de Guayaquil.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion pulmonar
grave que se origina en el entorno social o del ambiente. Para que se
considere NAC, el paciente debe presentar sintomas y signos que se hayan
manifestado fuera del entorno hospitalario. La NAC es una infeccién comun
gue tiene el potencial de ser mortal. Se asocia a una alta prevalencia de
complicaciones y de mortalidad, sobre todo en grupos de alto riesgo como los
ancianos, las personas inmunodeprimidas y pacientes que padecen

afecciones médicas preexistentes(8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el segundo agente mas comun
que causa neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que requiere
hospitalizacion es el neumococo. En general, todas las personas son
vulnerables a las infecciones causadas por este agente, sin embargo, ciertos
factores, como la edad, las enfermedades crénicas, la pobreza, el habito de
fumar y tener varias infecciones en el tracto respiratorio superior, aumentan la
propension a adquirir esta bacteria, aunque la infeccibn por neumococo es

mas frecuente en nifios, esta aumenta a partir de los 65 afios(9).

En América Latina, la neumonia adquirida por la comunidad es una de las
principales causas de hospitalizacion y la gravedad de la enfermedad va
desde casos leves que pueden ser tratados ambulatoriamente hasta
situaciones criticas que requieren atencion intensiva e inclusive la muerte(10).
En Colombia, esta condicidn es la sexta causa de muerte y la principal causa
de infeccion, con unos 70.000 casos cada afio en todas las edades,
representa, donde representa al 4% de los ingresos hospitalarios y con una
tasa de mortalidad asociada a la neumonia adquirida en la comunidad es de

13 por 100.000 habitantes en la poblacion general(11).

En Ecuador, la prevalencia de neumonia en adultos mayores de 80 afios es
mayor, alcanzando un 54.8% estadisticamente significativo en los casos de
muerte. La incidencia anual de neumonia morbilidad adquirida (NAC) en
adultos oscila entre 1,07 y 1,2 casos por 1.000 personas por afio, aumentando

4



significativamente en personas mayores de 65 afios, con cifras que oscilan
entre 12,7 y 15,3 casos por cada 1.000 personas al afio, siendo mas alta

durante la temporada de invierno(12).

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se ha
observado un preocupante aumento en los casos de neumonia. Esta
tendencia ha generado una mayor demanda de servicios médicos, lo que ha
llevado a una saturacién en las areas de atencidon de consulta externa y
hospitalizacion. Este incremento en la incidencia de neumonia ha generado
una presion adicional en el personal médico y de enfermeria, quienes se ven
desbordados ante la necesidad de brindar atencion de calidad a un mayor
namero de pacientes. Estos pacientes, enfrentan desafios de salud
adicionales, se encuentran en una situacion aun mas vulnerable ante esta
enfermedad respiratoria lo que complica ain mas el proceso de tratamiento y

recuperacion.



1.1.

Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad en
adultos mayores del area de consulta externa del Hospital General del

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Cuales son los aspectos demograficos de los adultos mayores del
area de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos?

¢,Cuales son las comorbilidades segun érgano afecto de los adultos
mayores del area de consulta externa del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Cual es el grado de severidad de la Neumonias adquiridas en la
Comunidad mediante la escala CURB-65 en los adultos mayores del
area de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos?

¢, Cual es el tratamiento empleado para neumonia adquirida de la
comunidad en adultos mayores del area de consulta externa del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?



1.2. Justificacion

Desde un punto de vista cientifico, la realizacion de esta investigacion se
fundamenta en la necesidad de obtener datos concretos y actualizados sobre
la prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad en adultos mayores,
segun el Ministerio de Salud en el afio 2022 hasta la semana 52 se reportaron
6.906 casos de neumonia a nivel nacional. Mientras que para el afio 2023 en
la semana epidemioldgica 13 se notifico 34,489 casos de neumonia, siendo
la provincia de mayor notificacion Pichincha con 13,307 casos, seguida por la
provincia de Guayas con 3,026 casos notificados a nivel nacional,
predominando el sexo masculino, afectado dentro de los primeros puestos al

grupo de 65 afios(13).

Las razones que motivan esta investigacion se deben a que la disponibilidad
de datos actualizados y especificos sobre la prevalencia de esta condicion en
este contexto clinico es limitada, o que impide una comprension precisa de la
situacion y la implementacién de estrategias de atencibn mas efectivas,
ademas permitira identificar posibles areas de mejora en los protocolos de
atencion y tratamiento de la neumonia adquirida de la comunidad en adultos
mayores, asi mismo portard datos empiricos y especificos sobre esta
poblacién y condicién, lo cual enriquecera la literatura cientifica y servira de

base para futuros estudios en este campo.

En cuanto a la trascendencia y utilidad practica de esta investigacion radica
que los resultados de este estudio proporcionaran informacion esencial para
mejorar la atencion y el manejo de la neumonia, lo que puede llevar a una
reduccion de complicaciones y tasas de mortalidad, ademés los hallazgos
obtenidos permitiran que las instituciones implementen estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas, dirigidas especificamente a esta
poblacion vulnerable, ademas conociendo la prevalencia, se pueden asignar
recursos de manera mas eficiente, evitando gastos innecesarios Yy

garantizando una atencion de calidad.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los profesionales de
salud, los cuales obtendran informacion actualizada y especifica para mejorar

la atencion a los pacientes con neumonia adquirida de la comunidad. También



se beneficiara el sistema de Salud, ya que facilitara la asignacion de recursos
y la planificacion de servicios para esta poblacion especifica y a la comunidad
cientifica y estudiantil, dado que contribuira al conocimiento sobre esta

condicion y poblacion, sirviendo como referencia para futuras investigaciones.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad en
adultos mayores del area de consulta externa del Hospital General del

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos demograficos de los adultos mayores del
area de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos.

Mencionar las comorbilidades de los adultos mayores del area de
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos.

Identificar el grado de severidad para neumonia adquirida en la
comunidad mediante la escala CURB-65 en adultos mayores del area
de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos.

Describir el tratamiento empleado para neumonia adquirida de la
comunidad en adultos mayores del area de consulta externa del

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Los autores Verano et al., en su estudio “Caracteristicas clinicas de adultos
mayores con neumonia adquirida en la comunidad”(14). Se llevo a cabo un
estudio de naturaleza exploratoria y descriptiva, de disefio transversal, que se
centr6 en 48 adultos mayores afectados por neumonia adquirida en la
comunidad. La distribucion de la muestra mostré un 56,3% de mujeres y un
43,8% de hombres. Dentro de este grupo, la franja etaria mas representativa
fue la de 76 a 80 afios, abarcando el 41,7% de la poblacién. En términos de
morbilidades, la hipertension arterial (HTA) predomind con un 23%, siendo
mas prevalente en mujeres, constituyendo mas del 72% de los casos. En
contraste, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) represento el
16,7% del total, siendo mas predominante en hombres, con un 62,5%. La
diabetes mellitus (DM) afecté al 10% de los pacientes estudiados, siendo mas

frecuente en mujeres, alcanzando un 80%.

En cuanto al tratamiento empleado, la combinacion de
Claritromicina/Ampicilina sulbactam fue la mas utilizada, abarcando el 62,5%
de los adultos mayores, seguida por el 27,1% que recibié la pauta de
Claritromicina con Amoxicilina Acido clavulanico. La combinacién de
Ceftriaxona con Azitromicina se utilizd solo en un 10,4% de los casos. En
relacion con la escala pronéstica CUB 65, mas del 54% de los pacientes
fueron clasificados como grado Il, siendo el mayor porcentaje (66,7%)
correspondiente a los hombres. El grado Ill representé el 25%, siendo
alrededor del 83% de estos pacientes de sexo femenino. El grado | constituy6
aproximadamente el 15% de los casos, siendo el mayor porcentaje obtenido
en hombres (57,1%). Solo alrededor del 6% se clasific6 como grado 1V, y de

estos, el mayor porcentaje fue para las mujeres, con un 66,7%(14).



El autor Santo acerca de “Neumonias en el paciente anciano. Factores de
riesgo y mal prondstico”(15). Se llevo a cabo un estudio con 950 pacientes de
60 aflos 0 mas que fueron diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad. La mayoria de los pacientes eran hombres, representando el 67%
del grupo de 70 a 79 afios, seguido por el grupo de 60 a 69 afios 32%. El 68%
de los pacientes tenian 70 afios o mas. Se encontraron comorbilidades como
insuficiencia cardiaca en 67 pacientes, diabetes mellitus en 69, asma
bronquial en 73 y tabaquismo en 187. Se diagnostic6 EPOC en 162 pacientes.
El 54% de los pacientes fueron tratados con un solo tipo de antibiético, como
ceftriaxona y azitromicina. El 22.21% requirio el uso de dos antibioticos debido
a la falta de respuesta al tratamiento inicial, siendo comunmente una
cefalosporina 0 wuna penicilina semisintética combinada con un
aminoglucésido, junto con azitromicina, como ceftriaxona/ azitromicina,
cefuroxima/ azitromicina, ceftazidima/ amikacina, o trifamox/ azitromicina, o

ceftazidima/ amikacina.

Rodriguez y Verana acerca de “Componentes de riesgo para neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes de la tercera edad en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro”(16). Se llevo a cabo un estudio de naturaleza
exploratoria y descriptiva, con un disefio transversal que se enfocé en 48
adultos mayores afectados por neumonia adquirida. Los resultados revelaron
que el 75% de los pacientes diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad eran de sexo masculino, mientras que el 25% restante pertenecia
al sexo femenino. En cuanto a la distribucion por grupos de edad, el 41.66%
se encontraba en el rango de 76 a 80 afios, el 25% tenia entre 71 y 75 afios,
el 16.66% estaba en el grupo de 66 a 70 afios, el 12.5% tenia mas de 80 afios

y solo el 4.16% estaba en el rango de 60 a 65 afios.

En relacién con las comorbilidades, el 58.33% de los pacientes presentaban
hipertension arterial, sin considerar si estas enfermedades estaban bien o mal
controladas. Ademas, el 29.16% eran diabéticos, el 8.33% tenian insuficiencia
cardiaca como factor asociado y solo el 4.16% padecian enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En cuanto al tratamiento, se utilizaron

tanto monodosis como combinaciones de antibidticos. La ampicilina
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sulbactam fue el antibiotico méas frecuentemente utilizado, administrado en el
50% de los pacientes, seguido por la claritromicina en el 29.16%, la
azitromicina en el 12.50%, y finalmente, la ceftriaxona y la amoxicilina con

acido clavulanico, cada una en el 4.16% de los casos respectivamente(16).

Quintero et al., en la investigacion “Factores asociados con la letalidad por
neumonia en una unidad de atencion del paciente geriatrico agudo: una
cohorte retrospectiva”(17). Se llevo a cabo una investigacion retrospectiva de
tipo observacional y analitico de cohorte. Se analizaron datos de 114
pacientes de 60 afios o mas que fueron hospitalizados en una unidad de
atencion especializada en pacientes geriatricos agudos y que fueron
diagnosticados con neumonia. La distribucion equitativa entre géneros en la
muestra, con un 54.39% de pacientes masculinos y un 45.61% femeninas. En
cuanto a la edad, la media de 84.45 afios y una desviacion estandar de 7.37.
El grupo de pacientes de 90 afios 0 mas representd el 24.6% del total. En
cuanto a las condiciones patolégicas, la hipertension fue la mas prevalente,
afectando al 64.04% de los pacientes, seguida por el tabaquismo (35.71%), la
EPOC (33.33%) y la diabetes mellitus (24.56%). La escala CURB-65 muestran
que un 61.40% de los pacientes fueron clasificados con neumonia grave,
mientras que un 38.60% presentaron neumonia leve. En cuanto al tratamiento,
se observa que el 97.37% de los pacientes recibieron antibioticos. La duracion
mediana del tratamiento fue de 10 dias, con un rango intercuartilico de 8 a 11

dias.

El autor Carlos et al. en el estudio “CURB-65 y la mortalidad a largo plazo de
la neumonia adquirida en la comunidad: un estudio retrospectivo en pacientes
hospitalizados”(18). El objetivo de este estudio es evaluar y validar la
aplicacion de uno de los puntajes clinicos de prediccion de mortalidad a corto
plazo para esta patologia mas utilizados y estudiados (CURB-65). La
poblacion de estudio se caracterizé por una edad media de 82,7 afos,
compuesta por un 30% de hombres y un 70% de mujeres. La principal causa
de reingreso hospitalario fue la recurrencia de infeccion respiratoria,
responsable del 58% de estos eventos, de los cuales el 30,5% fueron

clasificados como nuevos episodios de NAC, ocurriendo 90 dias después del
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episodio de ingreso inicial. Ademas, el 16% reingres6 por descompensacion
de insuficiencia cardiaca cronica. Los pacientes de alto riesgo (CURB>2)
representaron el 96,9% de nuestra poblacion de estudio. La mortalidad
hospitalaria del 13%, que aumentd al 21,5% después de seis meses, fue
similar a la de estudios anteriores y se correlacioné con la puntuacion CURB-

65 al ingreso.

2.2. Marco conceptual

Neumonia

La neumonia es una enfermedad inflamatoria de tipo aguda que afecta los
pulmones, especificamente en los alvéolos, que son pequefios sacos de aire
donde se produce el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono, esta
inflamacion suele ser el resultado de una infeccion, ya sea por bacterias, virus,
hongos u otros agentes infecciosos(19). Cuando los alvéolos se inflaman, se
pueden llenar de liquido y células inflamatorias, lo que dificulta la capacidad
del pulmén para realizar un intercambio eficiente de gases, esto puede llevar
a sintomas como fiebre, dificultad para respirar, tos con expectoracion, dolor

en el pecho y fatiga(20).

Tipos de neumonia

Neumonia de la adquirida de la comunidad (NAC):

La neumonia de la comunidad se refiere a la infeccibn pulmonar que se
contrae fuera de un entorno hospitalario o de atencién a largo plazo. Este tipo
de neumonia es comun en la vida diaria y afecta a individuos que no han
estado recientemente hospitalizados. Los agentes causales tipicos incluyen
bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y virus

como el de la gripe o el respiratorio sincitial(21).

Neumonia intrahospitalaria (NIH):
La neumonia intrahospitalaria se desarrolla al menos 48 horas después de la
admisién a un hospital, no estando presente durante el ingreso ni en periodo

de incubacion. Las personas hospitalizadas tienen un riesgo elevado de
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contraer infecciones nosocomiales debido a la exposicion a patégenos
resistentes a antibiéticos y a la presencia de dispositivos médicos. Agentes
causales incluyen bacterias mas resistentes como Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina (MRSA) y Pseudomonas aeruginosa (22).

Neumonia asociada a cuidados de salud (NACOS):

La neumonia asociada a cuidados de salud abarca infecciones en pacientes
gue han recibido atencién médica reciente, ya sea en hospitales, centros de
atencion a largo plazo o clinicas ambulatorias, o han sido sometidos a
tratamientos invasivos. Este tipo incluye casos de neumonia nosocomial y
algunos de neumonia adquirida en la comunidad en personas con factores de
riesgo especificos. Los agentes causales y el tratamiento varian segun los
factores de riesgo y la exposicién previa a los servicios de salud(23).

Manifestaciones clinicas de neumonia adquirida de la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se manifiesta con una
variedad de sintomas clinicos que afectan principalmente el sistema
respiratorio. Los pacientes suelen experimentar tos, a menudo productiva con
esputo, que puede variar en color y consistencia. La dificultad para respirar,
acompafada a veces por dolor toracico al inhalar profundamente o toser, es

otro indicador comun de la enfermedad(24).

A nivel sistémico, se caracteriza por sintomas generales, entre los que
destaca la fiebre alta, acompafiada de escalofrios y sudoracion. La fatiga y la
debilidad generalizada también son comunes, afectando la capacidad del
paciente para realizar actividades cotidianas. La pérdida de apetito es otro
componente, contribuyendo a la debilidad general. Los signos fisicos que los
médicos buscan al evaluar a alguien con sospecha de neumonia incluyen una
frecuencia respiratoria aumentada, una frecuencia cardiaca acelerada y
fiebre. La auscultacion pulmonar puede revelar -crepitantes, ruidos
respiratorios anormales o disminucion de los sonidos respiratorios en el area
afectada(25).
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Ademas de los sintomas respiratorios y sistémicos, algunos pacientes pueden
experimentar sintomas gastrointestinales, como nauseas y vomitos. En casos
mas graves, especialmente en personas mayores, pueden presentarse

sintomas neurolégicos, como confusién y alteraciones del estado mental(25).

Comorbilidades preexistentes y su relacion con la neumonia

Las comorbilidades preexistentes, condiciones médicas que coexisten con
una enfermedad primaria, pueden tener una influencia significativa en la
susceptibilidad y el curso de la neumonia. Algunas de las comorbilidades mas

relevantes en relacion con la neumonia incluyen:

Diabetes mellitus

Las personas con diabetes mellitus suelen tener un sistema inmunolégico
comprometido, lo que las hace mas susceptibles a diversas infecciones,
incluyendo las respiratorias como la neumonia. La diabetes mal controlada
puede debilitar las defensas del organismo, aumentando asi el riesgo de
contraer infecciones respiratorias. La relacidn entre la diabetes y la neumonia
también se ve influenciada por la funcion pulmonar. Las personas con
diabetes pueden experimentar una reducciéon en la funcion pulmonar, lo que

podria dificultar la recuperacién de una neumonia(26).

Ademas, se ha observado que aquellos con diabetes tienen un mayor riesgo
de desarrollar formas mas graves de neumonia en comparacion con aquellos
sin esta condicion. La neumonia grave puede requerir una atencién médica
mas intensiva, y la presencia de diabetes puede complicar ain mas el proceso
de recuperaciéon. Un aspecto fundamental es el control glucémico. Mantener
niveles de glucosa en sangre dentro de rangos saludables es esencial para
reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes, asi como
para favorecer una recuperacion efectiva en caso de infecciones como la

neumonia(26).

Hipertension arterial
La relacion entre la hipertension arterial y la neumonia implica varios aspectos

que deben considerarse en términos de riesgos y manejo. En primer lugar, las
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personas con hipertension arterial pueden enfrentar un mayor riesgo de
contraer infecciones respiratorias, como la neumonia. La hipertension puede
comprometer el sistema inmunolégico, debilitando las defensas del cuerpo
frente a agentes infecciosos, lo que aumenta la vulnerabilidad a enfermedades

respiratorias(27).

La neumonia, una infeccion pulmonar aguda, puede tener implicaciones
particulares para aquellos con hipertension. La carga adicional que representa
una infeccion en el sistema cardiovascular puede exacerbar los problemas
asociados con la presion arterial elevada. Ademas, el estrés en el sistema
cardiovascular durante la neumonia puede requerir una atencion mas cercana

y un manejo especializado, especialmente en casos mas graves(27).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La relacion entre la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la
neumonia es significativa, ya que ambas afectan el sistema respiratorio y
pueden tener consecuencias graves cuando coexisten. Las personas con
EPOC, caracterizada por la obstruccién crénica de las vias respiratorias y una
disminucion progresiva de la funcion pulmonar, enfrentan un mayor riesgo de
infecciones respiratorias, entre ellas la neumonia. La debilitacion de las
defensas pulmonares en la EPOC facilita la entrada y proliferacion de

patdgenos, aumentando la vulnerabilidad a infecciones(28).

Cuando una persona con EPOC desarrolla neumonia, la situacién se complica
debido a la funcidon pulmonar ya comprometida. La neumonia puede
exacerbar la obstruccion de las vias respiratorias, dificultar la oxigenacion y
aumentar la carga sobre el sistema respiratorio, lo que puede resultar en una
mayor dificultad para respirar y en una recuperacion mas desafiante. La
gravedad de la neumonia puede ser mas pronunciada en individuos con

EPOC, requiriendo en algunos casos cuidados intensivos(28).

Inmunosupresion
Existen condiciones que provocan inmunosupresion, como el VIH, la terapia

inmunosupresora posquirdrgica 0 medicamentos inmunosupresores para
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enfermedades autoinmunes, aumentan la susceptibilidad a infecciones
respiratorias, incluida la neumonia. En lo que respecta a la inmunosupresion,
ya sea inducida por medicamentos o causada por condiciones médicas,
incrementa significativamente el riesgo de contraer neumonia, una infeccion

respiratoria aguda(29).

La disminucion de la respuesta inmunoldgica compromete la capacidad del
cuerpo para defenderse contra patdégenos pulmonares, haciendo que las
personas inmunosuprimidas sean mas susceptibles a infecciones
respiratorias, incluida la neumonia. Esta vulnerabilidad se traduce en un
mayor riesgo de complicaciones y en la necesidad de un manejo médico mas
intensivo cuando se desarrolla la neumonia en individuos

inmunosuprimidos(29).

Enfermedad renal cronica

La insuficiencia renal crénica puede afectar la eliminacion de toxinas del
cuerpo y la respuesta inmunologica. Las personas con enfermedad renal
cronica enfrentan un mayor riesgo de infecciones, y la neumonia puede tener
consecuencias mas graves en este grupo. La relacion entre la enfermedad
renal crénica (ERC) y la neumonia implica consideraciones importantes, ya

gue ambos estados de salud pueden afectarse mutuamente (30).

La ERC afecta al sistema inmunoldgico y a la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones. Cuando una persona con enfermedad renal cronica
contrae neumonia, la situacion puede complicarse debido a la disminucién de
la funcion renal. La respuesta inflamatoria asociada con la neumonia puede
afectar negativamente a los rifiones, incrementando el riesgo de

complicaciones y empeorando la funcién renal (30).

Colagenopatia

Las colagenopatias, un grupo de trastornos que afectan la estructura y funcion
del colageno, pueden tener implicaciones especificas en relacion con la
neumonia. En algunos casos, como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la

esclerodermia, estas condiciones autoinmunes pueden afectar los pulmones,
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contribuyendo a la inflamacion y, en casos mas graves, a la fibrosis pulmonar.
Esta afectacion pulmonar en las colagenopatias puede aumentar la

susceptibilidad a infecciones respiratorias, incluyendo la neumonia(31).

El tratamiento de las colagenopatias, a menudo, incluye medicamentos
inmunosupresores para controlar la respuesta autoinmune. Sin embargo, esta
inmunosupresién puede comprometer la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones, lo que afiade un riesgo adicional de neumonia. La gestion de la
neumonia en individuos con colagenopatias implica consideraciones
cuidadosas, adaptando la eleccibn de medicamentos y los enfoques

terapéuticos a las necesidades especificas de cada paciente(31).

Insuficiencia cardiaca congestiva

La congestion pulmonar asociada con la ICC puede debilitar la capacidad del
sistema respiratorio para defenderse contra infecciones pulmonares,
facilitando la entrada de patdégenos y aumentando la susceptibilidad a la
neumonia. La infeccién pulmonar puede exacerbar la insuficiencia cardiaca al
aumentar la carga en el sistema cardiovascular. La dificultad respiratoria y la
disminucion de la oxigenacidn asociadas con la neumonia pueden poner una
presion adicional en el corazén, empeorando la funcién cardiaca y
desencadenando o exacerbando episodios de descompensacion cardiaca.
Esto puede contribuir a la gravedad de la neumonia, ya que un sistema
cardiovascular comprometido puede tener dificultades para mantener la

demanda metabdlica durante una infeccion(32).

Insuficiencia Respiratoria Aguda

La neumonia es una de las causas mas comunes de insuficiencia respiratoria
aguda. Cuando una persona desarrolla neumonia, la inflamacion y la
acumulacion de liquido en los pulmones pueden comprometer
significativamente su capacidad para intercambiar oxigeno y diéxido de
carbono durante la respiracién. La neumonia puede afectar a personas de
todas las edades, pero es especialmente peligrosa en los extremos de la vida
y en personas con sistemas inmunolégicos comprometidos o condiciones

médicas subyacentes (33).
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Cuando la neumonia es grave o no se trata adecuadamente, puede provocar
insuficiencia respiratoria aguda. Los sintomas comunes de la neumonia
incluyen fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho y produccién de
esputo. En casos graves, estos sintomas pueden progresar rapidamente y
provocar insuficiencia respiratoria aguda, donde el intercambio de gases en

los pulmones se ve comprometido significativamente (33).

COVID-19

La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, comunmente conocida
como COVID-19, puede estar relacionada con la neumonia. De hecho, la
neumonia es una de las complicaciones mas graves y frecuentes asociadas
con COVID-19. Cuando una persona contrae COVID-19, el virus puede
infectar las vias respiratorias y causar una inflamacién pulmonar significativa.
Esto puede conducir a la neumonia viral, una forma de neumonia causada

directamente por el virus (34).

Ademas, las infecciones bacterianas secundarias también pueden
desarrollarse como complicacién de la infeccion viral por COVID-19, lo que
puede llevar a la neumonia bacteriana. Los sintomas de la neumonia
relacionada con COVID-19 son similares a los de otras formas de neumonia
y pueden incluir fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho y fatiga.
Sin embargo, en algunos casos, la neumonia causada por COVID-19 puede
ser mas grave y requerir hospitalizacion, especialmente en personas mayores

o con condiciones médicas subyacentes (34).

Arritmia Cardiaca

La neumonia puede aumentar el riesgo de arritmias cardiacas, especialmente
en individuos con enfermedades cardiacas preexistentes o en casos de
neumonia grave. Esto se debe a varios factores, como la inflamacién y el
estrés en el cuerpo causados por la infeccion pulmonar, la fiebre asociada con
la neumonia que puede provocar deshidratacion y aumentar la frecuencia
cardiaca, los desequilibrios electroliticos que pueden ocurrir durante la
enfermedad y el estrés adicional en el sistema cardiovascular debido a la

lucha contra la infeccion. Estos factores pueden predisponer a la persona a
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desarrollar arritmias cardiacas, que pueden variar en gravedad y en algunos
casos requerir atencion médica urgente para evitar complicaciones

graves(35).

Cardiopatia Isquémica

Incluye condiciones como la enfermedad coronaria e infarto agudo de
miocardio, lo que implica la reduccion del flujo sanguineo al corazén debido a
la obstruccion de las arterias coronarias. La neumonia, por otro lado, es una
infeccién pulmonar que puede afectar a personas de todas las edades, pero
puede ser particularmente grave en personas con enfermedades cronicas

como la cardiopatia isquémica (35).

Por un lado, la neumonia puede agravar la cardiopatia isquémica al aumentar
la demanda de oxigeno del cuerpo y el estrés en el sistema cardiovascular.
La fiebre, la inflamacion y la hipoxemia asociadas con la neumonia pueden
aumentar la carga sobre el corazon, lo que puede empeorar los sintomas de
la cardiopatia isquémica y aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas,

como los eventos isquémicos agudos (35).

Escala Curb65

La escala CURB-65 es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de
la neumonia y para ayudar en la toma de decisiones sobre la necesidad de
hospitalizacion. Esta escala se utiliza en el ambito clinico para estratificar el
riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad(36). La puntuacién se basa en cinco criterios(36):

Confusion mental (C):
¢ 0 puntos: Orientado.

e 1 punto: Desorientado.
Urea (U):

e 0 puntos: Urea sérica menor a 7 mmol/L.

e 1 punto: Urea sérica entre 7 'y 19.9 mmol/L.
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e 2 puntos: Urea sérica igual o mayor a 20 mmol/L.

Frecuencia respiratoria (R):
e 0 puntos: Frecuencia respiratoria menor a 30 respiraciones por minuto.
e 1 punto: Frecuencia respiratoria igual o mayor a 30 respiraciones por

minuto.

Presion arterial sistélica (B):
e 0 puntos: Presion arterial sistolica igual o mayor a 90 mm Hg.

e 1 punto: Presion arterial sistélica menor a 90 mm Hg.

Edad (65):
e 0 puntos: Menor a 65 afos.

e 1 punto: 65 afios 0 mas.

La puntuacion total en la escala CURB-65 varia de 0 a 5. La interpretacion es
la siguiente(36):

e Puntuacion 0-1: Bajo riesgo (manejo ambulatorio).

e Puntuacion 2: Riesgo moderado (considerar la hospitalizacion).

¢ Puntuacion 3 o mas: Riesgo alto (Unidad de cuidados intensivos).

Importancia de la escala CURB-65 en la valoracion de la neumonia

La escala CURB-65 es una herramienta clinica valiosa utilizada para evaluar
la gravedad de la neumonia y ayudar en la toma de decisiones sobre la
necesidad de hospitalizacién. Su importancia radica en varios aspectos

fundamentales:

e Estratificacion del riesgo de mortalidad: La escala CURB-65 permite
una rapida estratificacion del riesgo de mortalidad en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad. Al evaluar criterios como
confusion mental, urea sérica, frecuencia respiratoria, presion arterial

sistélica y edad, la escala asigna una puntuacion que ayuda a clasificar
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a los pacientes en categorias de bajo, moderado o alto riesgo de

complicaciones y mortalidad(37).

Orientacion en decisiones de hospitalizacion: Ayuda a los profesionales
de la salud a tomar decisiones informadas sobre la necesidad de
hospitalizacion. Los pacientes con puntuaciones mas altas en la escala
CURB-65, indicativas de un mayor riesgo, suelen ser considerados
candidatos para hospitalizacién, donde pueden recibir una atencién

mas intensiva y monitoreo cercano(37).

Optimizacion de recursos hospitalarios: Facilita la gestion eficiente de
los recursos hospitalarios al identificar aquellos pacientes con
neumonia que tienen un riesgo mas alto y que podrian beneficiarse
significativamente de la hospitalizacion. Esto ayuda a evitar la
sobreutilizacion de camas hospitalarias y garantiza que los recursos
estén dirigidos a aquellos que tienen mayores necesidades de

cuidados médicos(38).

Guia en el manejo ambulatorio: Para pacientes con puntuaciones mas
bajas, la escala CURB-65 puede sugerir un manejo ambulatorio o una
observacion cuidadosa en un entorno ambulatorio, evitando asi
hospitalizaciones innecesarias. Esto es importante para brindar una
atencion eficaz y al mismo tiempo minimizar la exposicion a ambientes

hospitalarios (38).

Facilita la comunicacion y toma de decisiones compartidas: La escala
CURB-65 proporciona una herramienta objetiva para la comunicacién
entre profesionales de la salud, pacientes y sus familias. Facilita la
toma de decisiones compartidas al brindar informacion clara sobre el
riesgo y las opciones de manejo, lo que puede ser crucial para la
planificacion del cuidado(39).
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Tratamiento empleado en la neumonia adquirida de la comunidad
Cefalosporina

La cefalosporina es una clase de antibitticos utilizados para tratar diversas
infecciones bacterianas. Pueden ser eficaces en el tratamiento de la
neumonia, que es una infeccién del tejido pulmonar generalmente causada
por bacterias, virus u hongos. Las cefalosporinas son especialmente utiles
cuando se sospecha una infeccién bacteriana. El tratamiento de la neumonia
con cefalosporinas puede depender de varios factores, como la gravedad de
la infeccidn, la edad del paciente, su historial médico y la presencia de otras

condiciones médicas(40).

Es importante destacar que la eleccion del antibiético especifico, incluidas las
cefalosporinas, debe ser determinada por un profesional de la salud después
de realizar un diagnostico preciso. Las cefalosporinas son conocidas por su
amplio espectro de accion contra diversas bacterias. Algunas cefalosporinas

comunmente utilizadas incluyen ceftriaxona, cefotaxima y cefuroxima(40).

Fluoroquinolonas

Las fluoroquinolonas son una clase de antibioticos que tienen un amplio
espectro de accién contra bacterias, incluyendo algunas que causan
neumonia. Sin embargo, en los ultimos afios, ha habido preocupaciones
crecientes sobre el uso indiscriminado de fluoroquinolonas debido a efectos
secundarios potenciales, como problemas musculares, dafio en los tendones

y efectos adversos en el sistema nervioso(41).

En el contexto de la neumonia, las fluoroquinolonas suelen reservarse para
casos especificos, especialmente cuando hay resistencia a otros antibioticos
o cuando el paciente tiene contraindicaciones para otros tipos de antibioticos.
Algunas de las fluoroquinolonas comunmente utilizadas incluyen

ciprofloxacino, levofloxacino y moxifloxacino(41).

Quinolonas
Las quinolonas, en particular las fluoroquinolonas como ciprofloxacino y

levofloxacino son antibiéticos efectivos contra diversas bacterias, incluyendo
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aquellas que pueden causar neumonia. Su uso en el tratamiento de la
neumonia se reserva tipicamente para situaciones especificas, como alergias
a otros antibidticos o resistencia bacteriana a otros agentes. Sin embargo, su
prescripcion debe realizarse con precaucion debido a preocupaciones sobre
el desarrollo de resistencia bacteriana y posibles efectos secundarios, como
problemas musculares y dafio en los tendones. La decision de utilizar
quinolonas en la neumonia debe basarse en una evaluacion cuidadosa del
paciente, considerando la gravedad de la infeccion y la susceptibilidad
bacteriana local. Ademas, se deben seguir rigurosamente las indicaciones del
médico en cuanto a la dosificacién y la duracién del tratamiento para asegurar

la efectividad y minimizar los riesgos asociados(42).

Penicilinas

La penicilina es un antibiotico de amplio espectro que ha sido utilizado
histéricamente en el tratamiento de diversas infecciones bacterianas,
incluyendo la neumonia. Sin embargo, su uso especifico en el tratamiento de
la neumonia dependera de la identificacibn del agente causal y de la
susceptibilidad de este. En algunos casos, los neumococos, una bacteria
comun gue puede causar neumonia, han desarrollado resistencia parcial o
total a la penicilina, y se pueden requerir otros antibidticos. En la actualidad,
se utilizan diversos tipos de penicilinas y otros antibidticos beta-lactamicos,

como amoxicilina y ampicilina, para tratar la neumonia(43).

Carbapenem

Los carbapenems son una clase de antibioticos beta-lactamicos que tienen un
espectro de actividad amplio y son efectivos contra una variedad de bacterias,
incluyendo algunas cepas resistentes a otros tipos de antibiéticos. El uso de
carbapenems en el tratamiento de la neumonia generalmente se reserva para
casos graves o infecciones causadas por bacterias resistentes a antibioticos
mas comunes. Los carbapenems pueden ser considerados en situaciones
especificas, como cuando se sospecha o se confirma la presencia de
bacterias resistentes a otros antibiéticos, o cuando la infeccion es severa y

existe riesgo de complicaciones (44).
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Betalactamicos + macrélidos

La combinaciéon de betalactamicos (como penicilinas, cefalosporinas o
carbapenems) con macrdlidos es una estrategia comunmente utilizada en el
tratamiento de la neumonia, especialmente en casos de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC). Esta combinacion busca proporcionar una cobertura
antibiotica mas amplia, abarcando tanto bacterias grampositivas como

gramnegativas, asi como algunos agentes atipicos (45).

Los betalactdmicos actian inhibiendo la sintesis de la pared celular
bacteriana, y los macrdlidos interfieren con la sintesis de proteinas
bacterianas. Juntos, proporcionan una cobertura eficaz contra una variedad
de microorganismos. Por ejemplo, una combinacion comun podria ser el uso
de una cefalosporina de tercera generacion (como ceftriaxona o cefotaxima)
junto con un macrélido como azitromicina o claritromicina. Otra opcion podria
ser el uso de un betalactamico mas macrolido en combinacion con otros
agentes antibiéticos dependiendo de las circunstancias clinicas

especificas(45).

2.3. Marco legal

En el Marco Constitucional de la Republica del Ecuador, se mencionan los

siguientes apartados:

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(46).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(46).
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Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencién del dafio ambiental y la

recuperacion de los espacios naturales degradados(46).

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo rural.
El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion democratica de ésta,
en la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en el ejercicio
pleno de la ciudadania(46).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(46).

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(46).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las

victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
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0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad(46).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencidén prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econGmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afios de edad(46).
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativa,
Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1.760 pacientes adultos
mayores del area de consulta externa del Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos.

3.2.2.Muestra

En lo que respecta al estudio la muestra estuvo formada por 316 adultos
mayores con diagndstico de neumonia adquirida de la comunidad. Obtenida
mediante la formula empleada para poblaciones finitas fue la siguiente: n= z2
N*p*q) / e>+(N-1) z? (p*q) donde:

= n=tamafio de la muestra

= z=nivel de confianza deseado 95% = 1,96%
= N= poblacion

* p= proporcion deseada 50%

» (= proporcion no deseada 50%

= e=error 0,05

Logrando como resultado:

= n=(1,96)2 (1760) (0.50) (0.50) / (0,05)2*(1759) + (1,96)2 (0.50) (0.50)
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= n=1690.304/4.3975+0,9604
* n=1690.304/5.3579

= n= 316 total de la muestra

3.2.3.Criterios de inclusiéon
Adultos mayores de 65 afios.
Pacientes atendidos en el area de consulta externa.

Diagnostico confirmado de neumonia adquirida de la comunidad.

3.2.4.Criterios de exclusion

Menores de 65 afios.

Pacientes atendidos en otras areas del hospital
Neumonia nosocomial.

Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica.

Otras enfermedades graves.

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias

clinicas.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en gréaficos del barras o pasteles.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de
Carrera
Presentacion y aprobacion a la institucion objeto de estudio para la

recoleccion de datos.
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3.6. Variables generales y operacionalizacion
Variable general: Prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad en

adultos mayores.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Mujer
Sexo
Hombre
Caracteristicas <=75
demogréficas 76 - 85
Edad
86 - 95

Mas de 96 arios

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Comorbilidades Enfermedad renal crénica Presente
Insuficiencia cardiaca congestiva | Ausente
Insuficiencia Respiratoria Aguda
CoviID-19

Arritmia Cardiaca

Cardiopatia Isquémica

Conciencia Manejo ambulatorio

(1 puntos)

Uremia Manejo intrahospitalario

Criterios curbs-65

(2 puntos)
Manejo UCI
(3 a 5 puntos)

Frecuencia respiratoria

Presion Arterial

Cefalosporina

_ Fluoroquinolonas .
Tratamiento ) Si
Quinolonas
empleado No
Carbapenem

Betalactamicos + macrélidos

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Prevalencia de Neumonia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia

en una poblacién:

Tamano de poblacién : 9546

Enfermos en la poblacidn : 1760

Prevalencia real: 18.44%

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel mediante
Winepi.

ANALISIS

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023, se registré un ingreso de
9,546 pacientes adultos mayores. De estos, al realizar el filtrado de los datos,
se identific6 una poblacion de 1,760 pacientes adultos mayores con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que cumplian con los
criterios de inclusién. Al calcular la prevalencia utilizando la férmula
correspondiente, se obtuvo un valor del 18.44%. Esto muestra que por cada
100 ingresos de pacientes adultos mayores durante el periodo de estudio
(2020-2023), se encontraron aproximadamente 18 casos de neumonia

adquirida en la comunidad.

30



Figura 2.

Sexo de los adultos mayores

MUJER HOMBRE

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel

ANALISIS

La figura 1 muestra una mayor proporcion de hombres en la poblacién
estudiada. Este hallazgo es importante, ya que los estudios han mostrado que
los hombres pueden tener una mayor susceptibilidad a desarrollar neumonia
adquirida de la comunidad en comparacion con las mujeres, debido a que
tienen como factores de riesgo el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la presencia de ciertas enfermedades cronicas (como enfermedades
cardiacas o pulmonares) y un sistema inmunoldgico debilitado.
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Figura 3.

Edades de los adultos mayores

17,4%
2 0%
65 - 75 afios 76 - 85 afos 86 - 95 arfios Mas de 96 afios

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavén Molina, Luis Miguel

ANALISIS

La figura 2 muestra la distribucion de los pacientes en los diferentes rangos
de edad que pueden ser mas vulnerables a la neumonia adquirida de la
comunidad. Cabe mencionar que ha medida que la avanzada, tienen un
mayor riesgo de desarrollar neumonia adquirida de la comunidad, debido a la

disminucién de la funcion inmunolégica y la presencia de comorbilidades.
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Figura 4.

Comorbilidades de los adultos mayores

EPOC.... 18,2%

CARDIOPATIA ISQUEMICA.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 32,2%

ARRITMIA CARDIACA.
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS.

COVID-19...

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 14,7%

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 12,8%

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel

ANALISIS

La figura 3 muestra una alta prevalencia de enfermedad renal crénica, seguida
de COVID-19. Estos dos diagnosticos estan estrechamente relacionados con
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Por un lado, los pacientes con
ERC tienen un sistema inmunolégico comprometido, lo que los hace méas
susceptibles a infecciones respiratorias como la neumonia. Por otro lado, el
COVID-19, en muchos casos, se manifiesta con sintomas respiratorios
graves. Estas comorbilidades son factores de riesgo bien establecidos para el
desarrollo de neumonia de la comunidad y pueden influir en la gravedad y el

pronéstico de la enfermedad.
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Figura 5.
Escala CURBS-65 de neumonia

INGRESO HOSPITALARIO ucCl

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel

ANALISIS

La figura 4 en cuanto a la valoracién dentro de la escala CURB-65 revela una
distribucion donde el 75% de pacientes con un puntaje de 2, lo que sugiere un
riesgo intermedio que generalmente requiere de manejo hospitalario. Por otro
lado, el 25% restante de los pacientes obtiene puntajes de 3 a 5, lo que indica
un riesgo mas elevado que requiere de la necesidad de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). La CURB-65 evalua cinco criterios: Confusion mental, Urea
sérica, Frecuencia respiratoria, Presion arterial sistdlica y Edad = 65 anos.
Una puntuacién mas alta en la CURB-65 se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad y la necesidad de hospitalizacion. Esta evaluacién clinica mediante
la escala CURB-65 es fundamental para determinar la gravedad de la

neumonia de la comunidad y guiar el manejo clinico.
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Figura 6.

Tratamiento farmacoldgico

QUINOLONAS..

MUCOLITICOS..

CEFALOSPORINAS + QUINOLONAS.| 116,2%

CEFALOSPORINAS + MUCOLITICOS.|0,6%

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Martinez Magallanes, Yuleysi Nelly y Pavon Molina, Luis Miguel

CEFALOSPORINAS..

ANALISIS

En la figura 5 en lo que respecta a los tratamientos se observa que el mas
comun para la neumonia adquirida en la comunidad es el uso predominante
de mucoliticos. Esto indica una alta proporcion de pacientes que reciben este
tipo de medicacion, posiblemente como parte de un enfoque terapéutico para
aliviar la congestion vy facilitar la expulsion de secreciones pulmonares. Por
otro lado, las cefalosporinas combinadas con quinolonas también son
destacables, ya que indican un uso combinado de agentes antimicrobianos

para tratar la infeccion.
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DISCUSION

Para realizar un andlisis de discusion de los datos proporcionados por cada
autor, es importante destacar las diferencias y similitudes en las muestras y
los resultados obtenidos en sus respectivos estudios.

El estudio realizado por Verano et al.(14) las mujeres representaron el 56.3%,
mientras que los hombres constituyen el 43.8%. Esta distribucion de género
sugiere una ligera preponderancia femenina en la muestra. Ademas, el
estudio resalta que la franja de edad mas representativa es la de 76 a 80 afios,
abarcando el 41.7% de la poblacion estudiada. Por otro lado, el estudio
realizado por Santo(15) muestra una distribucion de género mas inclinada
hacia los hombres, con un 67% en el grupo de 70 a 79 afios y un 68% de
pacientes mayores de 70 afos.

En contraste con el estudio actual presenta una mayor proporcion de hombres
(55.7%) que de mujeres (44.3%). Esta distribucion equilibrada por género es
notablemente diferente a la predominancia masculina observada en el estudio
de Santo. Ademas, se observa una distribucién mas detallada por grupos de
edad en el estudio actual. Por ejemplo, el 43.4% de los pacientes tienen 75
afos 0 menos, el 37.3% tienen entre 76 y 85 afos, el 17.4% tienen entre 86 y
95 afios, y solo el 2% tienen 96 afios 0 mas.

En el estudio de Rodriguez y Verana(16) se observa una alta prevalencia de
hipertension arterial entre los pacientes estudiados, con un 58.33%. Ademas,
el 29.16% de los pacientes eran diabéticos, mientras que el 8.33%
presentaban insuficiencia cardiaca y solo el 4.16% padecian enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Por otro lado, el estudio de Quintero et
al.,(17) muestra una perspectiva ligeramente diferente en cuanto a la
prevalencia de comorbilidades. La hipertension arterial lidera con un 64.04%,
seguida por el tabaquismo (35.71%), la EPOC (33.33%), y la diabetes mellitus
(24.56%).

En el estudio actual, se identifica una alta prevalencia de enfermedad renal
cronica con un 32.2%, seguida de COVID-19 con un 25.2%. Estos hallazgos
subrayan el desafio significativo que representan estas condiciones para la
salud publica. Ademas, se evidencia una alta prevalencia de EPOC con un
18.2%, lo que resalta la importancia de abordar las enfermedades pulmonares
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cronicas. Otras comorbilidades relevantes incluyen la insuficiencia cardiaca
congestiva (14.7%), la diabetes mellitus (12.0%), y la insuficiencia respiratoria
aguda (12.8%). Mientras que la hipertension arterial, muestra una prevalencia
menor en comparacion con otros estudios.

El estudio de Quintero et al.,(17) el 61.40% de los pacientes fueron
clasificados como pacientes de cuidados intensivos segun la escala CURB-
65, mientras que el 38.60% requirieron cuidados hospitalarios. Aunque no se
proporciona informacion detallada sobre los puntajes de la escala CURB-65,
estos hallazgos indican una proporciéon significativa de pacientes con
enfermedad grave que requieren atencidon médica intensiva o hospitalizacion.
El estudio realizado por Carlos et al.,(18) revela que el 96.9% de los pacientes
de la poblacién estudiada fueron clasificados como pacientes de alto riesgo
segun la escala CURB-65, con un puntaje mayor a 2. Este analisis subraya la
gravedad de la condicion de los pacientes incluidos en el estudio.

En el estudio actual, se observa una distribucién detallada de los puntajes de
la escala CURB-65 entre los pacientes. El 75% de los pacientes obtuvieron
un puntaje de 2, lo que sugiere un riesgo intermedio que generalmente
requiere manejo hospitalario. Por otro lado, el 25% restante de los pacientes
obtuvo puntajes de 3 a 5, indicando un riesgo mas elevado que requiere la
necesidad de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este andlisis
proporciona una comprension mas completa de la gravedad de la enfermedad
y las necesidades de atencién médica de los pacientes incluidos en el estudio.
El estudio de Verano et al.,(14) muestra que la combinacion de Claritromicina/
Ampicilina sulbactam como el tratamiento més utilizado para la neumonia
adquirida en la comunidad en adultos mayores, abarcando el 62.5% de los
casos. Seguida por Claritromicina con Amoxicilina Acido clavulanico, que
representd el 27.1% de los tratamientos. Estos hallazgos sugieren una
preferencia por el uso de combinaciones de antibiéticos de amplio espectro
en la practica clinica para el tratamiento de esta condicién en adultos mayores.
Por otro lado, el estudio de Santo(15) muestra una diversidad en los
tratamientos utilizados para la neumonia adquirida en la comunidad. El 54%
de los pacientes fueron tratados con un solo antimicrobiano, como ceftriaxone,
cefuroxima, ceftazidima, trifamox, mas azitromicina. El 22.21% recibieron dos

antimicrobianos debido a la falla terapéutica, generalmente una cefalosporina
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0 una penicilina semisintética asociada a un aminoglucosido, entre otras
combinaciones. Esta variedad de tratamientos refleja la complejidad en el
manejo de la neumonia y la necesidad de adaptar la terapia segun la
respuesta del paciente.

En el estudio actual, se destaca una predominancia del uso de mucoliticos
como tratamiento para la neumonia adquirida en la comunidad, representando
el 75.6% de los casos. Esta eleccién terapéutica sugiere un enfoque dirigido
a reducir la viscosidad y facilitar la expulsion de las secreciones pulmonares,
lo que puede ayudar a mejorar la funcion respiratoria y la eficacia de la terapia
antimicrobiana. A pesar de que las cefalosporinas representan el 5.1% de los
tratamientos, seguidas por las combinaciones de cefalosporinas con
mucoliticos (0.6%) y con quinolonas (16.1%). Estos hallazgos indican una
preferencia por el uso de antibiéticos de amplio espectro en la terapia de la
neumonia, con una variedad de combinaciones utilizadas para abordar la

enfermedad.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la neumonia adquirida de la
comunidad fue del 18.44%. Esto muestra que por
cada 100 ingresos de pacientes adultos
aproximadamente 18 casos son de neumonia
adquirida en la comunidad. Las caracteristicas
demograficas en cuanto al sexo y edad de los
pacientes mostraron diferencias significativas en
cuanto al sexo, con una mayor proporcion de hombres
gue de mujeres. En relacion con la distribucion por
edad, se observé una tendencia equitativa entre los
pacientes de 65 a 75 afios, seguidos por aquellos en

el rango de 76 a 85 afos.

En relacion con las comorbilidades dentro del grupo
de estudio, se destacan la enfermedad renal cronica y
Covid-19, junto con la incidencia significativa de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
resaltan la importancia de reconocer las conexiones
entre estas condiciones y la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). Tanto la ERC como la EPOC
pueden aumentar el riesgo de desarrollar neumonia
debido a la disfuncion pulmonar y el sistema
inmunol6gico comprometido. Asimismo, la COVID-19,
una enfermedad respiratoria aguda, puede

complicarse con neumonia en algunos casos.

En cuanto al grado de severidad para la neumonia
adquirida, la escala CURB-65 mostré una distribucién
especifica entre los pacientes. Aquellos con un
puntaje de 2 mostraron un riesgo intermedio que

generalmente demandaba manejo hospitalario. En
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contraste, los pacientes con puntajes de 3 a 5
presentaron un riesgo mas elevado que requeria

atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En lo que respecta a los tratamientos mas frecuentes
para la neumonia adquirida en la comunidad, se
destaca el uso de mucoliticos, seguida de
cefalosporinas, tanto de manera independiente como

en combinacion con quinolonas.
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RECOMENDACIONES

Los dirigentes de la institucion deben implementar o actualizar protocolos de
diagnostico y tratamiento actualizados para la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), siguiendo las pautas establecidas por organizaciones de
salud reconocidas internacionalmente, como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC).

El Ministerio de Salud Publica debe desarrollar campafias de concientizacion
sobre la neumonia adquirida en la comunidad, destacando la importancia de
la vacunacién contra neumococo e influenza, asi como la adopcion de
medidas preventivas, como el lavado de manos y el distanciamiento social,

para reducir la transmision de enfermedades respiratorias.

El personal de salud debe adoptar un enfoque basado en la evidencia en el
diagnostico y tratamiento para la neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
evitando el uso indiscriminado de antibioticos y eligiendo terapias empiricas

apropiadas segun la situacion clinica del paciente y los factores de riesgo.

Los estudiantes deben cultivar una actitud de compromiso con la mejora
continua y la excelencia en el cuidado de los pacientes, reconociendo la
importancia de mantenerse actualizado sobre las Ultimas investigaciones y

recomendaciones en el campo de la neumologia.
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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de fallecimientos en
la poblacion adulta, especialmente en aquellos que tienen condiciones médicas previas. Objetivo:
Determinar la prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad en adultos mayores del area de
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Metodologia: Fue
descriptivo, cuantitativa, retrospectivo y transversal. Poblacion: 1.760 pacientes adultos mayores.
Muestra: 316 adultos mayores con diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Se observo una
mayor proporcion de hombres (55.7%), en edades de 65 a 75 afios 43.4%. Las comorbilidades
muestran una alta prevalencia de enfermedad renal crénica 32.2%, seguida de COVID-19 con un
25.2%, EPOC 18.2%, insuficiencia cardiaca congestiva 14.7%, diabetes mellitus 12.0%, insuficiencia
respiratoria aguda 12.8%, hipertension arterial 10.5%, arritmias cardiacas 1,9% y cardiopatia isquémica
1.2%. La valoracién de la escala CURB-65 muestra una distribucién del 75% de pacientes con un
puntaje de 2, lo que sugiere un riesgo intermedio que generalmente requiere de manejo hospitalario.
Por otro lado, el 25% restante de los pacientes obtiene puntajes de 3 a 5, lo que indica un riesgo mas
elevado que requiere de la necesidad de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los tratamientos mas
comunes para la neumonia adquirida en la comunidad incluyen Cefalosporinas (5.1%), Cefalosporinas
combinadas con Mucoliticos (0.6%), y Cefalosporinas combinadas con Quinolonas (16.1%).
Conclusién: La prevalencia de neumonia adquirida de la comunidad es del 18,44% durante el periodo
2020 al 2023.
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