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RESUMEN

Antecedentes: la neumonia es una de las infecciones que afecta el tracto respiratorio
inferior y que produce mayor morbilidad a nivel mundial, tal es su frecuencia que
durante los ultimos afios en nuestro pais se ha colocado dentro de las diez principales
causas de morbilidad.

Objetivo: Caracterizar sociodemograficamente, clinica y radiologia de los pacientes
mayores de 65 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad

ingresados en el hospital basico de Sucuta. Enero a Junio 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 49
pacientes de mayores de 65 afios que fueron hospitalizados en el area de medicina
interna del hospital, con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad. Se utilizd
el programa estadistico SPSS Version 19. Se empleo el estadigrafo Chi cuadrado (X?)

para medir la relacién entre las variables.

Resultados: En los 49 pacientes estudiados predominaron los de 75 a 84 afios, y una
mayor proporcion de masculinos y amerindios. Residen en zonas rurales. Todos los
sintomas descritos estuvieron presentes en al menos el 50% de los pacientes, siendo
la fiebre y los estertores los mas recurrentes (73,5%). Se constaté que mas del 60%
mostré un patron Alveolar local, y un 16,3% Intersticial, poco mas del 20% patrones
normales. No se encontro relacion estadistica significativa entre los signos y sintomas

con el patron radioldgico observado

Conclusiones: se constatd que con la edad aumenta el riesgo de padecer la
patologia, todos los sintomas y signos se presentan en al menos la mitad de los

pacientes.

Palabras claves: neumonia adquirida, método clinico, patrén radioldgico.
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ABSTRACT

Background: Pneumonia is one of the infections that affects the lower respiratory tract
and produces greater morbidity worldwide, such is its frequency that during the last

years in our country has been placed within the top ten causes of morbidity.

Objective: To characterize sociodemographically, clinical and radiology of patients
over 65 years old with diagnosis of community acquired pneumonia admitted to the

basic hospital of Sucta. January to June 2017.

Methodology: Descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 49 patients
over 65 years of age who were hospitalized in the hospital's internal medicine area,
diagnosed with community-acquired pneumonia. Statistical programSPSS Version 19
was used. The Chi square statistic (X2) was used to measure the relationship between

variables.

Results: In the 49 patients studied, those aged 75-84 years predominated, with a
higher proportion of males and Amerindians. They live in rural areas. All the symptoms
described were present in at least 50% of the patients, with fever and rales most
recurrent (73.5%). It was found that more than 60% showed a local Alveolar pattern,
and 16.3% Interstitial, slightly more than 20% normal patterns. There was no significant
statistical relationship between the signs and symptoms with the observed radiological

pattern

Conclusions: it was found that with age, the risk of suffering from the disease

increases, all symptoms and signs are present in at least half of the patients.

Key words: acquired pneumonia, clinical method, radiological pattern.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La neumonia es una de las enfermedades que afecta el tracto respiratorio inferior y
causante de la mayor frecuencia de morbilidad a nivel mundial, en el afio 2015 caus6
3,2 millones de decesos y en los ultimos afios ha estado entre las diez principales

causas de morbilidad en el Ecuador. (1)

En la actualidad se disponen de diversos estudios acerca de este tipo de neumonia, y
cuanto afecta a la vida de la persona que la posee, es por eso que se ha visto la
necesidad de realizar dicha investigacion para conocer mas a fondo la neumonia
adquirida en la comunidad y analizarlos métodos diagndsticos mas utilizados dentro
del Hospital Basico de Sucua, debido a que la provincia de Morona Santiago es la que

presenta un mayor indice de morbilidad de esta patologia.(1)

En la informacion del Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos en los informes del afio
2013, se puede observar en un estudio retrospectivo, en la provincia de Morona
Santiago hubo un total de 41.839 pacientes que egresaron con el diagnostico de

neumonia.(2)

Actualmente en la region amazoénica debido a los factores socioeconémicos Yy
climaticos que afectan a las personas que viven en ella, se manifiesta con frecuencia

en los usuarios que acuden a consulta en los establecimientos de salud.

La neumonia adquirida en la comunidad es conocida por ser una enfermedad
infecciosa y peligrosa. La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la
neumonia como un tipo de afeccién respiratoria que afecta a los pulmones, los mismos
gue estan compuestos por alveolos llenos de aire cuando no existe ningun tipo de
afeccién o llenos de pus y liquido cuando existe dicha patologia lo cual provoca
problemas en la absorcion de oxigeno haciendo que la persona tenga una respiracion

dificultosa y forzada.(3)

La neumonia adquirida en la comunidad no es un proceso de manejo sencillo.

Establecer el diagnostico etiol6gico y realizar un tratamiento antibiético adecuado
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resulta en muchas ocasiones una tarea complicada, es por esto que se ha visto
necesario realizar una investigacion que permita conocer mas a fondo esta patologia

y sus métodosdiagnaosticos.(4)

Es por eso necesario conocer e identificar con precisibon un método diagndstico
efectivo para esta patologia, ya que actualmente es una de las enfermedades que se
presenta consecutivamente en adultos mayores debido a las comorbilidades que estos
poseen y su afectacion en su estado general de salud.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En la ciudad de Sucta — Morona Santiago en el grupo de pacientes adultos mayores
las causas de morbilidad que mas notoria es las enfermedades a nivel respiratorio.
Teniendo en cuenta estos valores, esta enfermedad es por la que la mayor parte de
adultos mayores acuden a una unidad de salud.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
Identificar cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y radiolégicas de
los pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la

comunidad ingresados en el hospital basico de Sucua. Enero a Junio 2017.

1.3 JUSTIFICACION.
Actualmente la neumonia adquirida en la comunidad es una de las mayores patologias
gue refleja mayor incide de morbilidad en las personas. En la region amazonica debido
a los factores socioeconomicos y climaticos que afectan a las personas que viven en
ella, se manifiesta con frecuencia en los usuarios que acuden a consulta en los

servicios de salud.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Un meta-analisis realizado en el afio 2017 por J. Almirall, M Serra-Pratt, Bolivar y V
Balasso, alcanzo a recopilar informacion de 29 estudio. De ellos poco menos de la

mitad fue literatura dirigida a mayores de 65 afios (5).

Entre los afios 1995 y 2011 se tom6 una muestra de 4121 casos de neumonia
adquirida en la comunidad en una investigacién observacional llevada a cabo por un
grupo de especialistas encabezados por Goméz-Junyent. Entre las conclusiones méas
destacadas esta el uso de la vacuna antineumocacica previa la cual mostré resultados

importantes (6).

En una investigacion europea del afio 2013 A Torres, Peetermans, Viegi y Blasi
encontraron incidencia anual general de neumonia adquirida en la comunidad en
adultos oscilé entre 1.07 a 1.2 por 1000 personas-afio y de 1.54 a 1.7 por 1000
habitantes y aumenté con la edad (14 por 1000 personas-afio en adultos mayores de
65 afnos) (7).

Una investigacion en Grecia por Bertsias y cols, en el afio 2014, arrojo resultados de
un total de 124 casos neumonia adquirida en la comunidad, 40 de los cuales (32.3%)
fueron hospitalizados. Se encontré incidencia de neumonia adquirida en la comunidad
estandarizada por edad se estimo en 236,7 casos por 100,000 personas de >50 afios.
Las enfermedades cronicas mas frecuentes fueron enfermedad cardiaca (64.5%),

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (32.5%) y diabetes tipo 2 (21%) (8)
Otro meta-analisis realizado en el afio 2016 por Serra Valdés y cols en La Habana,

tomo informacion de base de datos, motores de busquedas y demas plataformas

académicas. Entre ellas estan Clinical Evidence, The Cochrane Library, PUBMED,
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Google Académico, MEDLINE, LIS, Scielo, Medscape, LILACS, Latindex, HINARI,
MEDIGRAPHIC-NEWS y otros (9).

Otro analisis en la misma ciudad, analiz6 aspectos clinicos en adultos mayores
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad. Se traté de un estudio
retrospectivo en donde confluyeron un total de 327 pacientes mayores de 60 afos.
Dicha investigacion fue realizada por Aleaga Hernandez, Serra Valdez y Cordero
Lépez en el afio 2015. En el mismo se encontr6 que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, el tabaquismo, la malnutricion, la demencia y las enfermedades

cardiovasculares constituyeron factores de riesgo importantes (10)

En un estudio realizado durante el transcurso de 5 afios (2011 al 2015) en la
Universidad Nacional de San Martin en la ciudad de Tarapoto, Peru, Cesar Sanchez
Sanchez trabaj6 con una muestra de 80 pacientes adultos. En dicho estudio se
encontrd, entre otros datos importantes, incidencia de la NAC fue de 36,25%, esto

durante el afio 2015 donde se presentaron 29 pacientes (11).

En el Hospital Homero Castafiier de Quito, en el afio 2015, Vicente Carrefio y Hans
Noblecilla analizaron a 169 pacientes mayores a 65 afios que fueron diagnosticados
de neumonia adquirida en la comunidad. En dicho analisis se encontré hasta un
prevalencia del 23,73% concluyendo que es una patologia frecuente entre la poblacién
adulta mayor y el estreptococo pneumoniae resultd ser el agente etioldgico mas

comun (12).

2.2 MARCO REFENCIAL

La neumonia adquirida en la comunidad, continla ocupando en la actualidad una de
las principales causas de morbilidad en los adultos mayores en los paises
subdesarrollados; en nuestro pais en el afio 2011 fue la causante de 3.041 casos de

defunciones en este grupo etario.

La elevada mortalidad asociada a las infecciones respiratorias, esencialmente en
paises subdesarrollados, y la dificultad en el diagndstico etiolégico, han motivado
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publicaciones de guias de préactica clinica basadas en evidencia cientifica para el

manejo de la neumonia adquirida en la comunidad. (13)

2.2.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

En el afio 2011 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en su revista y analisis
publica que histéricamente la neumonia ha estado presente entre las diez principales
causas de morbilidad general en el pais y ha ido avanzando en el orden de importancia,
llegando en el 2011 a ocupar el orden nimero 1, convirtiéndola en la principal causa
de morbilidad. (13)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria aguda
gue se presenta fuera del ambito hospitalario o antes de las 48 horas en pacientes
hospitalizados, esta patologia compromete el parénquima pulmonar por la invasiéon de

microorganismos patdgenos (virus, bacterias, hongos y parasitos). (14)

En la actualidad la region sierra ocupa el primer lugar de incidencia de esta patologia
seguido por costa y amazonia con un total de 9.1% de casos; teniendo en cuenta que
Morona Santiago tiene la mayor tasa de morbilidad de esta enfermedad. La neumonia
de organismo no especificado (CIE 10: J18) fue la primera causa de atencién con una
tasa de 22,44 por cada 10.000 habitantes del Ecuador y con el 3,00% del total de

egresos a nivel hospitalario. (2) (13)

La neumonia afecta principalmente a nifios y adultos mayores, etiolégicamente varios
estudios publicados apuntan que el germen mas frecuente en estos pacientes es el
estreptococo pneumoniae seguido del haemophilus influenzae y Legionella spp.(14)

2.2.2 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ADULTOS MAYORES

Como se menciond anteriormente este grupo es uno de los mas vulnerables en cuanto
a esta patologia, teniendo en cuenta que por diferentes factores propios del huésped
y ambientales se ven afectados con mayor frecuencia durante épocas invernales o

lluviosas, lo que conlleva a una mayor morbilidad.(15)

En esta patologia, principalmente se ve afectado el estado general del paciente,

seguido de la afectacion sistema inmunitario y parénquima pulmonar, posteriormente
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se originan cambios clinicos, radiolégicos y de laboratorio. El diagnéstico clinico de
NAC se sustenta en la presencia de dos o mas sintomas de infeccién respiratoria
aguda (fiebre, calofrios, tos, expectoracion, dolor toracico, disnea) y de la presencia
de hallazgos semiol6gicos compatibles en el examen fisico pulmonar (matidez,
broncofonia, roncus, crepitaciones). En cuanto a exdmenes imagenoldgicos la
presencia de infiltrados parenquimatosos y patrones de aparicidon reciente en una

radiografia de torax es un signo frecuente dentro de esta patologia. (16)(17)

2.2.3 ETIOLOGIA

Las limitaciones de sensibilidad y especificidad de los examenes microbiolégicos
tradicionales (gramy cultivo de expectoracidon, hemocultivos y cultivo de liquido pleural,
serologia de microorganismos atipicos e inmunofluorescencia directa de virus
respiratorios) han determinado la busqueda e implementacion de técnicas de biologia
molecular (ej.: reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real) de muestras
respiratorias que han mejorado el rendimiento diagnéstico en los pacientes con

infeccidn del tracto respiratorio inferior. (18)

Estudios prospectivos para determinar la etiologia, demuestran que el agente
patogeno, estreptococo pneumoniae es el mas frecuente tanto en los casos graves
como en los leves, la frecuencia varia desde el 5 al 55% dependiendo de la serie
publicada y ocasiona aproximadamente las dos terceras partes de neumonia
bacteriana. La frecuencia de otros microorganismos causantes de neumonia como
haemophilus influenzae, mycoplasma pneumoniae o chlamydia pneumoniae varia
igualmente de acuerdo a la serie publicada, la regién geogréfica y si el estudio se
realizé o no durante una epidemia. El mycoplasma pneumoniae causa neumonia mas
frecuentemente en el paciente ambulatorio. Staphylococcus aureus y bacilos aerobios
Gram-negativos como escherichiacoli, Klebsiella pneumoniae, enterobacter spp,
acinetobacter spp y pseudomona aeruginosa son relativamente poco comunes en la
NAC. (19) (20)

Klebsiellapneumoniae se debe considerar como causa de NAC en pacientes con
comorbilidad como EPOC, diabetes o abuso de alcohol. (21)
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Estudios han demostrado que los virus se encuentran con frecuencia en la via
respiratoria alta de adultos con NAC; sin embargo, esto no quiere decir que los virus

son los agentes que causan la neumonia.

2.2.4 FISIOPATOLOGIA

La ocupacion alveolar por el exudado inflamatorio provoca la aparicién de proteinas
en la luz alveolar, provocando disminucion en la distensibilidad pulmonar y los
volumenes pulmonares. Como resultado a este proceso se produce una hipoxemia y

reemplazo del aire alveolar por exudado inflamatorio (22).

2.2.5 FACTORES DE RIESGO
Estos factores aumentan el riesgo de presentar o agravar la neumonia adquirida en la
comunidad: edad: personas mayores de 65 afios, alcoholismo y tabaco, patologias

asociadas, pacientes inmunocomprometidos. (23)

2.2.6 FACTORES DE MAL PRONOSTICO
Se debe de tomar en cuenta los siguientes factores: edad: mayor 65 afios; patologia
asociada; hospitalizaciébn reciente; bacteriemia; inmunodepresién; progresion

radioldgica. (24)

2.2.7 DIAGNOSTICO CLINICO

Esta patologia debuta con un cuadro clinico de evolucion aguda, comprometiendo al
estado general y produciendo diversos signos y sintomas en el paciente como fiebre,
calofrios, tos, expectoracion purulenta y dificultad respiratoria de magnitud variable;
asociado en el examen fisico a taquicardia (> 100 latidos/min), taquipnea (> 20
respiraciones/min), fiebre (> 37,8°C), y signos focales en el examen pulmonar:
matidez, disminucion del murmullo pulmonar, crepitaciones, broncofonia y egofonia.
(25)

2.2.8 ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS
A los pacientes diagnosticados de neumonia adquirida en la comunidad se recomienda
realizar una tincion de gram, cultivo de esputo, hemocultivo, gasometria arterial y

estudios complementarios como PCR y procalcitonina. (26)
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2.2.9 ESTUDIO RADIOLOGICO

La Sociedad Americana de Térax (American ThoracicSociety-ATS) y la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (InfectiousDiseasesSociety of AmericalDSA)
en varios estudios publicados demuestran que se debe solicitar una radiografia de

térax a todos los pacientes con sospecha clinica de neumonia.

La radiografia de torax es de gran utilidad en esta patologia ya que se puede observar
infiltrados a nivel del parénquima pulmonar que son compatibles con NAC y permite

confirmar su existencia al demostrar opacidades a nivel de los I6bulos pulmonares.(25)

En el caso de pacientes hospitalizados con sospecha clinica elevada de neumonia y
una radiografia de térax sin datos de lesion pleural o pulmonar, por consenso se
considera razonable iniciar tratamiento antibiético empirico y repetir la radiografia de
torax en 24 a 48 horas. (27)

Los patrones radiograficos basicos de neumonia en el paciente inmunocompetente
incluyen consolidacién lobar e intersticial. El patron radiografico es so6lo una
orientacion, ya que hay una gran variacion por lo diferentes microorganismos que
pueden causar la neumonia y por otros factores como enfermedad subyacente. Este
método diagndstico se lo realiza de forma habitual ya que varios estudios demuestran
su gran sensibilidad (91%) y especificidad (40%). (28)

La Sociedad Britanica de Térax (British ThoracicSociety-BTS) no recomienda el uso
rutinario de radiografia de térax en el manejo ambulatorio de pacientes con neumonia
ya que en sus guias clinicas definen a la neumonia utilizando criterios clinicos que

agrupen varios signos y sintomas. (29)

2.2.10 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Debido a que esta patologia tiene una sintomatologia similar a otras enfermedades del
tracto respiratorio se debe diferenciar de las siguientes patologias: edema agudo de
pulmoén, tromboembolismo pulmonar, hemorragia pulmonar, neoplasia pulmonar,

atelectasia pulmonar, sindrome de distrés respiratorio del adulto. (30)
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2.2.11 TRATAMIENTO

El tratamiento antibiético no especifico recomendado en las guias clinicas nacionales
y extranjeras solo disminuyen la sintomatologia asociada a la neumonia, ya que en los
casos que llegan a tratarse en una unidad operativa de salud o en Hospitales de
Segundo Nivel, no es posible identificar el agente microbiol6gico que ocasiona la
infecciébn pulmonar y por esto el tratamiento antibiético se prescribe en forma

inespecifica.(31)

El tratamiento que se encuentran en guias clinicas y estudios realizados sobre esta
patologia recomienda usar para pacientes menores de 65 afios que no poseen
comorbilidad o factores de riesgo para manejo ambulatorio: amoxicilina 1 gramo cada
8 horas, claritromicina 500 mg cada 12 horas o levofloxacina 750 mg/dia via oral
durante 7-10 dias. Una terapia opcional puede ser azitromicina 500 mg/dia durante 5
dias. En pacientes mayores de 65 afios y/o con comorbilidad sin factores de riesgo de
manejo ambulatorio: amoxicilina-acido clavulanico 500/125 mg cada 8 horas o 875/125
mg cada 12 horas, cefuroxima 500 mg cada 12 horas o levofloxacina 750 mg/dia via
oral durante 7-10 dias. Varios estudios coinciden que el tratamiento de eleccién para
pacientes hospitalizados sea un tratamiento intravenoso con ceftriaxona 1-2 g/dia o

cefotaxima 1 g cada 8 horas durante 7-10 dias. (32)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Neumonia: es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos
estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas—
se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos
de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcion de oxigeno
(33).

Adultos mayores: segun la OMS es la ultima etapa del a adultez, o sea los mayores a
los 65 afios (33).

Neumonia adquirida en la comunidad: es una infeccion aguda del parénquima
pulmonar que afecta un paciente inmunocompetente expuesto a un microrganismo

fuera del hospital. Clasicamente se considera como condicidbn que no haya sido
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hospitalizado en los 7-14 dias previos al comienzo de los sintomas o que éstos
comiencen en las primeras 48h desde su hospitalizacion. Su incidencia es variable y
esta relacionada con la edad, presencia de enfermedades concomitantes y algunos

factores de riesgo especificos como tabaquismo y abuso de alcohol (34).

Neumococo: El neumococo es un tipo de bacteria estreptocécica. La bacteria se
disemina a través del contacto con personas que estan infectadas o con personas que

no estan enfermas pero que portan la bacteria en su tracto respiratorio superior (33).
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y radiolégicas de los
pacientes mayores de 65 afios con diagndstico de neumonia adquirida en la

comunidad ingresados en el hospital basico de Sucua. Enero a Junio 2017.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Definir la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas.

Identificar los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con neumonia adquirida

en la comunidad del hospital basico de Sucua.

Establecer cudl es el patrén radiografico mas frecuente que se presenta en pacientes

hospitalizados en el hospital basico de Sucua

Relacionar los métodos diagndsticos clinico y radiolégico usados en pacientes con

neumonia adquirida en la comunidad del hospital basico de Sucua.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de caréacter descriptivo, de corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
El &rea que se utilizo para la investigacion fue pacientes de 65 afios en adelante que
fueron hospitalizados en el area de medicina interna del hospital basico de Sucta con

diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad de Enero a Junio 2017.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo fue de 49 pacientes de 65 afios en adelante que acudieron al area de
medicina interna del hospital basico de Sucua con diagndéstico de neumonia adquirida

en la comunidad.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la selecciéon y tamafio de la muestra se consideré a todos los pacientes de 65
afios en adelante que acudieron al area de medicina interna con diagndéstico de
neumonia adquirida en la comunidad en el periodo establecido, ademas de cumplir

con criterios de inclusién para esta investigacion.

4.1.4.1 MUESTRA
La muestra estuvo conformada por 49 pacientes ingresados al area de medicina
interna del hospital basico de Sucua con diagndstico de neumonia adquirida en la

comunidad.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyen en el estudio a pacientes de 65 afios en adelante ingresados en el area

de medicina interna con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.
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4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Individuos en los que no sea factible recolectar la informacion (por discapacidad fisica
0 mental y en casos de registros incompletos), y pacientes con diagndéstico previo de

patologia respiratoria.
4.3 METODOS E INSTRUMENTOS

4.3.1 PROCEDIMIENTO
Una vez aprobado el disefio de tesis, se envié una solicitud a la directora del hospital
basico de Sucuay al director de docencia del ya mencionado hospital, donde se solicitd

la aprobacion para realizar esta investigacion.

Cuando ya se obtuvo dicha aprobacion, se utiliz6 un documento para obtener el
consentimiento informado sobre la investigacion; este documento brindé una
explicacion acerca de la confidencialidad que se guardara antes, durante y después

de esta investigacion,

Posteriormente se dio inicio a la recoleccion de datos mediante la revision de las
historias clinicas que cumplian los pardmetros de inclusién para este trabajo
investigativo para poder realizar la caracterizacion sociodemografica clinica y
radiologica de los pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad ingresados en el area de medicina interna del hospital

basico de Sucla. Enero a Junio 2017.

Se utilizo el programa estadistico SPSS Version 19. Se empleo el estadigrafo Chi
cuadrado (X?) para medir la relacién entre el patrén radiol6gico y los signos y sintomas

de los pacientes.

4.3.2 INSTRUMENTOS

Los datos generales de todos los participantes se tomaron a través de historias clinicas
(edad, sexo, raza, procedencia, estado civil, antecedentes personales y familiares,
cuadro clinico), identificando asi a los usuarios que cumplian con el diagnéstico para

este trabajo de investigacion.
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Asi mismo se realizé una radiogréfica estandar de térax para observar el estado del

parénquima pulmonar y su reporte radiologico respectivo, se analizé dicho reporte y

posteriormente se relaciono con la clinica del paciente.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion se definen las variables que son consideradas en el estudio:

e Variables modificadoras: edad, género, zona de residencia.

e Variables independientes: patrones radioldgicos, temperatura mayor de 37,8

grados centigrados (°C), estertores a la auscultacion, tos, expectoracion,

disnea, frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto, matidez pulmonar,

dolor pleuritico, alteracién del estado de conciencia.

o Variable dependiente: raza.

Edad

Género

Raza

Zonade

residencia

Tiempo que lleva
viviendo una
persona desde
gue nacio
Situacion
organica que
distingue al
macho de la
hembra

Grupo étnico en
gue se divide la
poblacion

humana

Zona de la cual
procede la

persona
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Temporal

Biolbgica

Cultural

Demografico

Afos cumplidos

desde el

nacimiento referido

por la persona
Condicion de ser
hombre o mujer
referido por la

persona

Autoidentificacion

personal

Donde vive
actualmente el

evaluado

65 a 74 afos
75 a 84 afos

85 0 mas

Masculino

Femenino

Blanca
Afroamericana
Mestiza
Amerindia (shuar,
achuar)

Urbana

Rural
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Patrén

Radioldgico

Fiebre

Estertores ala

auscultacion

Expectoracion

Tos

Dolor Pleuritico

Consolidaciones
radiopacas a nivel
del parénquima
pulmonar, visibles
con radiografia de
torax.

Aumento de la
temperatura

corporal normal

La presencia de
uno 0 mas
estertores por
presencia de
fluido a nivel
alveolar
Expulsion
mediante la tos
de secreciones
de las vias
respiratorias
Contraccién
espasmodica
repentinay a
veces repetitiva
de la cavidad
toracica lo que
resulta en una
liberacion violenta
del aire de los
pulmones
Inflamacion de la

pleura
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Biolbgica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Presencia de
infiltrados
parenquimatosos
en placas de

radiografia

Patognomonico de
procesos
inflamatorios o
infecciosos

Signo frecuente
para diagnosticar
infecciones
respiratorias

agudas

Secrecion
producida y
secretada por la
membrana mucosa
bronquial
Resultado de
reflejo para
mantener
despejada la via

respiratoria

Dolor toracico

agudo

Patron alveolar
local
Patrén intersticial

Normal

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Disnea

Frecuencia
cardiaca mayor
a 100 latidos por

minuto

Matidez

pulmonar

Alteracion del
estado de

conciencia
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Dificultad
respiratoria que
suele traducirse
en falta de aire
Numero de
pulsaciones
(latidos del
corazén) por
unidad de tiempo
Signho
semiolégico de
inspeccion de
térax en la
percusion.
Proceso
patoldgico en el
cual la persona
no mantiene un

estado de alerta

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Dificultad

respiratoria

Aumento de los
latidos cardiacos
normales del ser

humano

Resultante de una

infeccién a nivel de

parénquima

pulmonar.

Examen
neurolégico

alterado

Elaborado por: Andrés Alfredo Villacis Astudillo

Si
No

Si
No

Letargia
Obnubilacion
Estupor
Coma

No presenta
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacién en la que se llevé la investigacion fueron pacientes de 65 afios en
adelante con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, ingresados en el
area de medicina interna del Hospital Basico de Sucua, en el periodo de Enero a Junio
2017.

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS.

5.2.1. Analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes

encuestados.

Tabla 1 Distribucién de los datos sociodemograficos edad, género, razay zona

de residencia de los 49 pacientes estudiados.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N (%)
65a74 13 (26,5)
EDAD
(afios) 75a84 21 (42,9)
85 0 més 15 (30,6)
. Masculino 27 (55,1)
GENERO _
Femenino 22 (44,9)
Amerindia 27 (55,1)
RAZA
Mestiza 22 (44,9)
ZONA DE Urbana 17 (34,7)
RESIDENCIA Rural 32 (65,3)
TOTALES 49(100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Andrés Alfredo Villacis Astudillo

Interpretacién: En la poblacién de estudio poco mas del 40% tiene entre 75y 84 afios

y algo mas del 30% mas de 85 afios. Predominan ligeramente los masculinos, asi
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como los amerindios. Principalmente la poblacion estudiada reside en zonas rurales.

Tabla 2. Distribucién de los signos y sintomas mas frecuentes en los 49

pacientes estudiados.

SIGNOS Y SINTOMAS N (%)
TEMPERATURA MAYOR A S| 36 (73,5)
37.8 GRADOS
CENTIGRADOS NO 13 (26,5)
Sl 36 (73,5)
ESTERTORES
NO 13 (26,5)
Sl 29 (59,2)
TOS
NO 20 (40,8)
Sl 25 (51,0)
DISNEA
NO 24 (49,0)
FRECUENCIA CARDIACA S| 25 (51,0)
MAYOR A 100 LATIDOS

POR MINUTO NO 24 (49,0)
Sl 28 (57,1)

EXPECTORACIONES
NO 21 (42,9)
Sl 29 (59,2)

MATIDEZ PULMONAR
NO 20 (40,8)
) Sl 28 (57,1)

DOLOR PLEURITICO
NO 21 (42,9)
TOTALES 49(100)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autor: Andrés Alfredo Villacis Astudillo

Interpretacion: Los signos y sintomas mas comunes fueron la fiebre y los estertores
en mas del 70% de los pacientes. La tos, matidez pulmonar, dolor pleuritico y
expectoraciones en mas del 57% de los pacientes: la disnea y la alta frecuencia

cardiaca se constaté en poco mas del 50% de los casos. No presentaron alteraciones

del estado de conciencia.
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Tabla 3. Distribucion de los patrones radiolégicos de los 49 pacientes

estudiados.

PATRON RADIOLOGICO N (%)
ALVEOLAR LOCALIZADO 31 (63,3)
INTERSTICIAL 8 (16,3)
NORMAL 10 (20,4)
TOTALES 49(100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Andrés Alfredo Villacis Astudillo

Interpretacion: En la poblacion de estudio casi el 80% tuvo patrones radiolégicos
anormales, el 63,3% mostré un patron alveolar localizado, y un 16,3% Intersticial. El
20,4% presento un patron radiografico normal.
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Tabla 4. Relacion entre el patron radiolégico y los signos y sintomas de los 49

pacientes estudiados.

PATRON RADIOLOGICO

SIGNOS Y
i ALVEOLAR
SINTOMAS LocaLizapo INTERSTICIAL NORMAL
TEMPERATURA Estadigrao
MAYOR A 37.8
GRADOS N (%) N (%) N (%)
CENTIGRADOS
S 23(74,2) 6(75,0) 7 (70,0) X2= 0,080
NO 8 (25,8) 2 (25,0) 3 (30,0) p=0,961
ESTERTORES N (%) N (%) N (%)
NO 6 (19,4) 4 (50,0) 3(30,0) p=0.208
TOS N (%) N (%) N (%)
S 18 (58,1) 6 (75,0) 5 (50,0) X= 1,194
NO 13 (41,9) 2 (25,0) 5 (50,0) p=0,551
DISNEA N (%) N (%) N (%)
S| 17 (54,8) 5(62,5) 3(30,0) X2= 2,371
NO 14 (45,2) 3 (37,5) 7 (70,0) p=0,306
FRECUENCIA
CARDIACA
MAYOR A 100 N (%) N (%) N (%)
LATIDOS POR
MINUTO
Sl 16 (51,6) 5 (62,5) 4(40,0) X2= 0,912
NO 15 (48,4) 3 (37,5) 6 (60,0) p=0,634
EXPECTORACIO
NES N (%) N (%) N (%)
S' 19 (61,3) 6 (75,0) 3(30,0) X2= 4,268
NO 12 (38,7) 2 (25,0) 7 (70,0) p=0118
MATIDEZ
PULMONAR N (%) N (%) N (%)
S 20 (64,5) 5 (62,5) 4(40,0) X2= 1,025
NO 11 (35,5) 3 (37,5) 6 (60,0) p=0,382
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DOLOR

PLEURITICO N (%) N (%) N (%)

Sl 20 (64.,5) 2(25,0) 6(60,0) o= 2,097

NO 11 (35,5) 6 (75,0) 4 (40,0) p=0,129
TOTALES 31 (100) 8(100) 10 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Andrés Alfredo Villacis Astudillo

Interpretacion: La temperatura mayor a 37.8 grados centigrados estuvo presente en

el 70% de los casos 0 mas sin distincion del tipo de patrdn radiolégico observado.

Los estertores en los pacientes con patron alveolar local se evidencian en méas del 80%
de los casos, mientras que un 70% delos que tienen estertores muestran patron

normal.

La tos, la disnea, la frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto, las
expectoraciones y la matidez pulmonar, muestran un incremento de casos en los que

tienen patrén alveolar local o intersticial en relacién a los de patron radioldgico normal.

En los pacientes con dolor pleuritico predominan los patrones radiologicos: alveolar

localizado y normal.

Ninguno de los signos y sintomas mostro relacion estadisticamente significativa con

los patrones radiol6gicos.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
En los 49 pacientes estudiados predominaron los de 75 a 84 afios seguidos de los de
85 afos y mas, igualmente hubo un predominio ligero de los masculinos, asi como los

amerindios. Principalmente la poblacion estudiada reside en zonas rurales.

La presencia de neumonia adquirida con mayor frecuencia en los pacientes de 75 afios
en adelante no es un evento raro, puesto que con el deterioro del organismo las
defensas ante este tipo de enfermedades son menores y estos sujetos estan mas

propensos a padecerlas.

Resultado corroborado por la investigacion de Torres y cols en 2013, que encontraron
gue la incidencia anual general de neumonia adquirida en la comunidad aumenté con
la edad, siendo de hasta 14 por 1000 personas-afio, en adultos los mayores de 65

afios (7).

Igualmente en un estudio realizado durante el transcurso de 5 afios (2011 al 2015) en
la Universidad Nacional de San Martin en la ciudad de Tarapoto, Pera, Cesar Sanchez
Sanchez trabajé con una muestra de 80 pacientes adultos, predominé el sexo
masculino, y el grupo etario mas afectado fue el de los 76 a 86 afios (7). Lo mismo
ocurrio en el de Hugalde en Cuenca, donde el 63.8% tenia edades entre 82 y 86 afos
(35).

Por otra parte el estudio de Bertsias y cols, en el afio 2014, arrojé un total de 124 casos
neumonia adquirida en la comunidad, 40 de los cuales (32.3%) fueron hospitalizados.
Encontré una tasa de incidencia de neumonia adquirida en la comunidad de 237 casos

por 100,000 personas de mayores de 50 afios.

En cuanto al género a pesar de que hubo mas hombres entre los pacientes no hay un

predominio marcado. EI mismo resultado obtuvo Roby en su investigacion de 2015 en
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el Hospital general HOSNAG de Guayaquil, donde de los 145 pacientes ingresados,
69 fueron mujeres (48%) y 76 fueron hombres (52%). (36)

Carrefio y Noblecilla en 2015, indicaron una mayor proporcién de sujetos femeninos
entre los 169 pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de neumonia adquirida
en su comunidad, en el periodo que evaluaron, lo que si refieren una mayor frecuencia

de casos mayores de 80 afios (68,8%). (12)

En el estudio de Astudillo en Lima Peru, en 2016, el 55,7% de los pacientes fueron del
sexo masculino, el 72,9% fueron mayores de 55 afios y la edad media fue de 64,8
anos. (37)

6.2. SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES.

Los signos y sintomas mas comunes fueron la tos, matidez pulmonar, dolor pleuritico
y expectoraciones en mas del 57% de los pacientes: la disnea y la alta frecuencia
cardiaca se constaté en algo mas del 50% de los casos. No presentaron alteraciones

del estado de conciencia.

En la investigacion de Sanchez de 2017, el motivo de consulta fue la dificultad
respiratoria mas tos, los sintomas principales tos y la disnea (100%), seguida del
esputo (91.3%), luego la fiebre (83,8), escalofrios (80%), y el dolor pleuritico (51.3%).
El signo mas frecuente fueron los crepitantes (98.7%), seguidos del aumento de las
vibraciones vocales (72.7%), y la matidez (57.1%). (11)

Por otro lado en el estudio de Aleaga y cols en La Habana, Cuba en 2015, se reportan
como principales sintomas a la fiebre y disnea (100%), seguidas por escalofrios, tos,
esputo (38). El sintoma de fiebre puede deberse, a la disminucién de la respuesta
inmunoldgica de los adultos mayores y la malnutricion como refieren Garcia y cols (39).
En la investigacion de Astudillo en Lima, la tos seca, fiebre y disnea fueron las

manifestaciones clinicas encontradas con mas frecuencia. (37)
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6.3. PATRON RADIOLOGICO.

En la poblacién de estudio casi el 80% tuvo patrones radiol6gicos anormales, el 63,3%
mostrd un patron Alveolar local, y un 16,3% Intersticial. Estos resultados pueden variar
segun la poblacion estudiada, etiologia de la enfermedad, sus factores de riesgo y

enfermedades concomitantes.

En el referido estudio de Carrefio y Noblecilla los patrones radioldgicos se clasificaron
como patron reticular, intersticial y mixto. Un total de 38 pacientes (22,5%) presentaron
infiltrado alveolar, 88 (52,1 %) presentaron infiltrado intersticial y 43 (25,4%)

presentaron infiltrado mixto. (12)

Mientras que en el de Sanchez, la radiografia de térax mostré una predominancia por
la localizaciéon lobar y patron alveolar (11). Similar resultado obtuvo Armifianzas en

2012, donde el 60% de los pacientes presentaron un infiltrado alveolar. (40)

La temperatura mayor de 37.8 grados centigrados estuvo presente en el 70% de los
casos 0 mas sin distinciéon del tipo de patrén radioldgico observado.Los estertores en
los pacientes con patron alveolar local se evidencian en mas del 80% de los casos,

mientras que un 70% delos que tienen estertores muestran patron normal.

La tos, la disnea, la alta frecuencia cardiaca, las expectoraciones y la matidez
pulmonar, muestran un incremento de casos en los que tienen patrén alveolar local o
intersticial en relacion a los de patrén radioldgico normal. En los pacientes con dolor
pleuritico predominan los patrones radiolégicos: alveolar local y normal. Ninguno de
los signos y sintomas mostro relacién estadisticamente significativa con los patrones

radioldgicos.

La presencia de infiltrados parenquimatosos y patrones de aparicion reciente en una

radiografia de torax es un signo frecuente dentro de esta patologia.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En los 49 pacientes estudiados predominaron los de 75 a 84 afios seguidos de
los de 85 afios y mas, igualmente hubo un predominio ligero de pacientes

masculinos y amerindios. Residen principalmente en zonas rurales.

Todos los sintomas descritos estuvieron presentes en al menos el 50% de los
pacientes, siendo la fiebre y los estertores los mas recurrentes (73,5%).
Igualmente fueron muy comunes: la tos, matidez pulmonar, dolor pleuritico y
expectoraciones en mas del 57% de los pacientes. No presentaron alteraciones

del estado de conciencia.

Se constatd que casi el 80% tuvo patrones radioldégicos anormales, mas del
60% mostrd un patrén Alveolar local, y un 16,3% Intersticial, poco mas del 20%

patrones normales.

La relacién entre los signos y sintomas con el patron radiolégico observado
mostrd que, la tos, la disnea, la alta frecuencia cardiaca, las expectoraciones y
la matidez pulmonar, muestran un incremento de casos en los que tienen patron
alveolar local o intersticial en relacion a los de patrén radiolégico normal. No asi
el resto de los sintomas que fueron muy variables. No se encontrd relacion

estadistica significativa entre estos parametros
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7.2 RECOMENDACIONES
e Brindar una atencion personalizada en el primer nivel de atencion de salud.
e Planificar charlas psicoeducativas sobre prevencién de patologias respiratorias
dirigidas a grupos de atencion en zonas rurales.
e Realizar campafias de vacunacién para grupos de edad prioritarios.
e Concientizar a las personas en general sobre el uso adecuado de los

antibidticos.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 31 de julio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocole de estudio intitulado
"CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD INGRESADOS EN EL
HOSPITAL BASICO DE SUCUA. ENERO A JUNIO 2017, cuyo investigador
principal es el Sr. Andrés Alfredo Villacis Astudillo y que se encuentra siendo
dirigida por el Dr. Villacis Hernan.

Codigo: VAAA2
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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"
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ﬁ Ministerio
de Salud Pablica

Coordinacion Zonal 6 — SALUD
Direccion Distrital 14D03 - LOGRONO — SUCUA - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2017-0045-M
Sucua, 02 de febrero de 2017

PARA: Srta. Dra. Esther Josefina Vargas Saritama
Medica Especialista en Medicina Interna 1

Sra. Dra. Tama Laucenque Pardo
Meédica Especialista en Medicina Interna 1

Sr. Dr. Eduardo Agustin Vargas Campos
Responsable de Imagenologia

Sr. Dr. Jame Guillermo Arias Neira
Meédico/a Especialista en Pediatria 1

St Dr. Alfredo Hernandez Nuiiez
Médico Especialista en Pediatria 1

Sra. Ing. Jenny Mancela Anas Arevalo
Analista de Admisiones

ASUNTO: TRABAIJO DE TITULACION

De mi consideracion:

Reciban un cordial y atento saludo a la vez que le mnformo que se autorniza al alumno

internn de medicina Andres Alfredo Villacis Astudilla con miimern de cadnla de identidad
0104779277, estudiante de la Umiversidad Catolica de Cuenca, camera de Medicina a
realizar el trabajo de titulacidn dentro de el Hospital Basico Suciia con el tema ““Analisis
Comparativo De Los Meétodos Diagnosticos Clinico y Radiolégico De Neumonia
Adqurida En La Comunidad Utiizados En El Hospital Basico De Suctia En El Periodo
De Enero A Junio De 20177 solicitado en Memomndo Nro
MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2017-0038-M. Se recuerda que debera cumplir con los
compromisos hechos en su pedido de responsabilidad total sobre el estudio investigativo
a realizar, entregar todos los resultados a esta mstitucién v guardar la debida
confidencialidad

Con sentimentos de distingwida consideracion

Atentamente.

Calle Edmundo Carvajal 10001 y Alcides Vintimila
Cédigo Postal 140650 Teléfonos 593 (7) 2740914 — 2741149 - 2740915
www.salud.gob.ec |. 1”2

Decumermgeremns ser Gk
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Miristerio
Sﬁ de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 — SALUD
Direccion Distrital 14D03 — LOGRONC — SUCUA — SALUD
Memorando Nro. MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2017-0043-M

Sucia, 02 de febrero de 2017

Dr Lazaro Perez Callegja
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Referem:

-CZ5-DD14D0

Sr. Andres Alfredo Villacas Astudillo

Interno/a de Medicina

S9Ex

&
o

Calle Edmundo Carvajal 10001 y Alcides Vintimila
Cadigo Postal: 140650 Teléfonos 593 (7) 2740914 — 2741149 - 2740915
www.salud.gob ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacién que le
hemos propuesto participar.

Introduccion (Objetivos del proyecto de investigacion):

Este estudio tiene como objetivo Identificar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y radioldgicas de los pacientes mayores de 65 arios
con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el
hospital basico de Sucua. Enero a Junio 2017.

Como se realizara el estudio:

Se utilizara un formulario de recoleccion de datos y posteriormente se las
historias clinicas que cumplan los parametros de inclusién para este trabajo
investigativo para poder realizar el analisis sociodemografico clinicos vy
radiolégicos de los métodos diagnésticos clinico y radiolégico de neumonia
adquirida en la comunidad utilizados en el hospital basico de Sucua, en el
periodo de Enero a Junio de 2017

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
que se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacién, que
ha comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ninguin tipo de obligacion
o imposicién por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decisién razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna
consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le
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informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision
de participar en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de
la sociedad. Con su participacion en este estudio usted estd apoyando al
desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningtn
dano fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la
comunidad y poblacién en general, con el tnico fin de mejorar las condiciones
de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos seran manejados de forma anénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccion
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador
a cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar a Andres Alfredo Villacis Astudillo, Interno de Medicina del Hospital
Basico de Sucua.

Participante

Cuenca, 22 de Marzo 2017
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Formulario de recoleccion de datos.

Formulario de recoleccidn de datos.

Instructivo: el presente formulario forma parte de un trabajo de investigacion en el

cual se analizara y se comparara el método diagnostico clinico y radiolégico para

neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 65 afios en adelante,

hospitalizados en el area de medicina interna del hospital basico de Sucua. Enero —

Junio2017.

Identificacidn del paciente:

Edad: 65 a 74 afios ()
75 a 84 afios ()

85 aflosomas (_ )

Geénero: Masculino (_)

Zona de residencia: Urbana (_ )

Etnia: Blanca ()
Mestizo ()

Reporte radiolégico de la radiografia de térax.

Patrén alveolar

Patrén intersticial

LLL

No presenta patrén radiolégico

ANDRES ALFREDO VILLACIS ASTUDILLO

Femenino (_ )

Rural (_)

Afroamericana ()

Amerindia ()
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Sighos y sintomas.

Temperatura mayor a 37.8 grados centigrados

Tos

Expectoracién

Dolor pleuritico

Disnea

Estertores a la auscultacion

Matidez pulmonar

Frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto

Alteraciéon del estado de conciencia

Autor: Andres Villacis Astudillo.

ANDRES ALFREDO VILLACIS ASTUDILLO

Si No
Si No
Si No
Si_ No
Si_ No
Si_ No
Si_ No
Si No
Letargia
Obnubilado
Estupor __

Coma ___

No presenta alteracion
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS
Y RADIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
INGRESADOS EN EL HOSPITAL
BASICO DE SUCUA. ENERO A
JUNIO 2017

chivo: tesis_f inal.pdf (727.2K)
T otal de palabras : 4659 por Andrés Alf redo Villacis Astudillo
:29129
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 28 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas )
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES MAYORESS DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD INGRESADOS EN EL HOSPITAL
BASICO DE SUCUA. ENERO A JUNIO 2017”; realizado por el estudiante ANDRES
ALFREDO VILLACIS ASTUDILLO, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

! DF. Hergan Villacis Ochoa
b Dermatélogo
Docente de la Universidad Catélica de Cuenca
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Yo, Andrés Alfredo Villacis Astudillo, autor del proyecto de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y RADIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIAADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD INGRESADOS EN EL HOSPITAL
BASICO DE SUCUA. ENERO A JUNIO 2017"; reconozco y acepto el derecho
de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este
trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales
como autor.
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Andrés Alfredo Villacis Astudillo
0104779277
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