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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo y de casos y controles. La muestra 

estuvo formada por 249 pacientes, distribuidos en 83 casos y 166 controles. El tamaño muestral fue 

calculado mediante el software estadístico Epidat 4.2. Se realizó análisis bivariado utilizando odds ratio y 

prueba de chi cuadrado. 

Resultados: El adulto mayor, el sexo masculino y la procedencia rural se asociaron significativamente 

con la neumonía adquirida en la comunidad (OR 4.467, 2.431 y 3.790, respectivamente). La ausencia de 

inmunización mostró una fuerte asociación (OR 5.065). En relación con el estado nutricional, el bajo peso 

presentó la mayor magnitud de asociación (OR 10.400), seguido del sobrepeso (OR 4.992) y la obesidad 

(OR 2.921). El tabaquismo también se asoció significativamente (OR 3.699). Entre las comorbilidades, la 

hipertensión arterial (OR 6.721), la EPOC (OR 5.247) y la diabetes mellitus (OR 3.420) mostraron 

asociaciones significativas. Clínicamente, predominaron la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea, con 

menor frecuencia de hipoxemia, taquipnea y otros síntomas generales. 

Conclusiones: El grupo etario adulto mayor, el sexo masculino y la procedencia rural se asociaron 

significativamente con la neumonía adquirida en la comunidad, siendo la edad avanzada el factor 

sociodemográfico de mayor impacto. La ausencia de inmunización, el bajo peso y la hipertensión arterial 

destacaron como los factores con mayor magnitud de asociación. Asimismo, el sobrepeso, la obesidad, el 

tabaquismo, la diabetes mellitus y la EPOC incrementaron la probabilidad de desarrollar la enfermedad. 

Clínicamente, predominaron la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea. Estos hallazgos evidencian que 

factores sociodemográficos, nutricionales, clínicos y de inmunización influyen en el desarrollo de la 

neumonía adquirida en la comunidad. 

Palabras claves: Neumonía adquirida en la comunidad (NAC), factores de riesgo, grupo etario, sexo, 

procedencia, estado nutricional, inmunizaciones, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensión, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with community-acquired pneumonia in patients older 

than 18 years attending outpatient services at the Regional Hospital of Huacho, 2019–2025. 

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective case–control study. The sample 

consisted of 249 patients, including 83 cases and 166 controls. The sample size was calculated using the 

statistical software Epidat 4.2. Bivariate analysis was performed using odds ratios and the chi-square test. 

Results: Older age, male sex, and rural origin were significantly associated with community-acquired 

pneumonia (OR 4.467, 2.431, and 3.790, respectively). Lack of immunization showed a strong association 

(OR 5.065). Regarding nutritional status, underweight showed the highest magnitude of association (OR 

10.400), followed by overweight (OR 4.992) and obesity (OR 2.921). Smoking was also significantly 

associated (OR 3.699). Among comorbidities, hypertension (OR 6.721), COPD (OR 5.247), and diabetes 

mellitus (OR 3.420) showed significant associations. Clinically, cough, crackles, fever, and dyspnea were 

the most frequent findings, while hypoxemia, tachypnea, and other general symptoms were less frequent. 

Conclusions: Older age, male sex, and rural origin were significantly associated with community-

acquired pneumonia, with advanced age being the most relevant sociodemographic factor. Lack of 

immunization, underweight, and hypertension showed the highest magnitude of association. Additionally, 

overweight, obesity, smoking, diabetes mellitus, and COPD increased the likelihood of developing the 

disease. Clinically, cough, crackles, fever, and dyspnea predominated. These findings demonstrate that 

sociodemographic, nutritional, clinical, and immunization-related factors influence the development of 

community-acquired pneumonia. 

Keywords: Community-acquired pneumonia (CAP), risk factors, age group, sex, origin, nutritional status, 

immunizations, smoking, diabetes mellitus, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía adquirida en la comunidad representa una causa común de afectación 

respiratoria en la población adulta, asociándose a morbilidad significativa, hospitalización y 

riesgo de muerte. Se define como la infección aguda de los pulmones, especialmente de los 

alveolos, con signos y síntomas característicos, sin otra causa que explique el cuadro (López 

et al., 2018; Vaughn et al., 2024). La incidencia a nivel mundial oscila entre 1 y 9 casos por cada 

1 000 personas al año, y los agentes más comunes son Streptococcus pneumoniae y virus 

respiratorios como influenza, rinovirus y coronavirus (López et al., 2018). 

Diversos estudios han identificado factores asociados al desarrollo de NAC. A nivel 

internacional, se reportan asociaciones con edad avanzada, sexo masculino, procedencia rural, 

comorbilidades y exposición a biomasa (Chacón et al., 2010; Menéndez et al., 2020). En el 

contexto nacional, se han descrito relaciones con hipertensión, diabetes, EPOC, malnutrición, 

obesidad y tabaquismo (Oliveira e Silva et al., 2023; Verano et al., 2021). Sin embargo, los 

resultados no son uniformes, evidenciando variabilidad según la población y el contexto clínico. 

En la provincia de Huaura, la NAC sigue siendo un problema de salud relevante, 

afectando principalmente en la población adulta mayor y en personas con alguna comorbilidad. 

Por ello, esta investigación tuvo como fin identificar los factores asociados a la NAC en 

pacientes mayores de 18 años atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional de 

Huacho con el objetivo de producir evidencia local que contribuya a reforzar las estrategias 

preventivas, perfeccionar la gestión de los factores de riesgo y optimizar la toma de decisiones 

clínicas, fomentando de esta manera una atención más adecuada y segura para el paciente. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección que ataca rápidamente 

los pulmones, en particular los alveolos donde ocurre el intercambio de oxígeno. Esta enfermedad 

constituye un grave problema de salud pública a nivel mundial, ya que ocupa el sexto lugar entre 

las principales causas de mortalidad y el primero entre las enfermedades infecciosas (Vaughn 

et al., 2024). 

A nivel mundial, diversos estudios han indicado que la incidencia de esta enfermedad 

oscila entre 1 y 9 casos por cada 1 000 personas al año, con fluctuaciones según la temporada, la 

región y las características de la población. La NAC puede ser causada por diversos agentes 

etiológicos, siendo el Streptococcus pneumoniae la principal causa, sin importar la edad. En 

Europa, este patógeno es responsable de casi el 35 % de los casos de NAC, mientras que a nivel 

mundial se sitúa en un promedio cercano al 3 %. Además, un tercio de los casos de neumonía 

están causados por virus, entre ellos el rinovirus, coronavirus y la influenza (López et al., 2018). 

Cabe resaltar que, de los pacientes con NAC, entre un 20 % y 42 % requieren 

hospitalización, y de estos, entre un 11 % y 31 % necesitan ingreso en unidad de cuidados 

intensivos (UCI), la mortalidad varía significativamente según la gravedad del caso: en pacientes 

tratados de forma ambulatoria, la tasa oscila entre 1 % y 5 %, mientras que en aquellos 

hospitalizados aumenta a 5.7 % y 25 %  y en los casos más críticos, que requieren UCI, la 

mortalidad puede llegar hasta 50%, reflejando el alto riesgo asociado a las formas graves de esta 

enfermedad (Martínez et al., 2018). 

Actualmente, gracias a las investigaciones, se ha logrado una mejor comprensión de la 

enfermedad y de los grupos de individuos más afectados. La evidencia disponible indica que los 
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efectos negativos de la enfermedad persisten incluso después del alta hospitalaria. Además, se ha 

identificado que la patología es más habitual en hombres, en personas de edades extremas y en 

aquellos que tienen otras condiciones de salud subyacentes (Menéndez et al., 2020). 

La NAC está asociada a varios factores de riesgo, algunos de los cuales tienen mayor 

relevancia. Entre estos se incluyen la edad (> 65 años), el tabaquismo, la exposición ambiental, la 

malnutrición, enfermedades pulmonares como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC); la higiene bucal deficiente, el uso de terapia inmunosupresora y esteroides 

orales, así como el tratamiento con medicamentos antiácidos. La incidencia es mayor en varones, 

aumentando con la edad y siendo más frecuente durante los meses fríos (Chacón et al., 2010; 

Cuellar y Martínez, 2019). 

El entorno urbano o rural, se ha asociado con diferencias en el riesgo de desarrollar NAC, 

debido a factores socioeconómicos y ambientales. Siendo las áreas rurales y urbanas con mayor 

vulnerabilidad social quienes presentan una mayor concentración de casos, lo cual se relaciona 

con condiciones como hacinamiento, pobreza y limitado acceso a servicios de salud, factores que 

incrementan la exposición a agentes infecciosos y dificultan el control oportuno de la enfermedad 

(Pina et al., 2020). 

Las inmunizaciones constituyen una estrategia clave para la prevención de la NAC, 

especialmente en poblaciones vulnerables. La vacuna antineumocócica protege frente a los 

serotipos principales responsables de esta patología y está indicada en adultos mayores de 65 

años, pacientes con enfermedades crónicas e inmunocomprometidos. Asimismo, la vacuna contra 

la influenza, actualizada anualmente según la vigilancia epidemiológica, ha demostrado ser costo-

efectiva al reducir la morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones, generalmente en adultos 

mayores y grupos de riesgo. Sin embargo, la cobertura insuficiente de estas vacunas en 
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poblaciones vulnerables favorece la persistencia de casos de NAC y sus complicaciones, 

constituyendo una problemática relevante en la salud pública (Barros et al., 2005). 

La malnutrición engloba dos tipos de alteraciones: la desnutrición y el exceso de peso, 

incluyendo el sobrepeso y la obesidad. En pacientes con NAC, la desnutrición se ha observado de 

manera recurrente y se ha relacionado con un incremento de la mortalidad tanto a largo como a 

corto plazo, particularmente en la población adulta mayor (Viasus et al., 2022). 

Entre los hábitos nocivos, se destaca que el tabaquismo activo, luego de producir EPOC, 

incrementa significativamente el riesgo de desarrollar NAC, particularmente cuando se combina 

con la presencia de inmunodeficiencia (Oliveira e Silva et al., 2023). 

Se ha identificado factores como la desnutrición, la cual representa uno de los factores de 

riesgo más significativo, afectando casi el 17 % de los casos, seguido por la obesidad 

representando un 12.5 % de los casos. Las enfermedades asociadas a la NAC incluyen la 

hipertensión arterial (HTA) como la de mayor prevalencia, abarcando cerca del 23 % de los 

casos. La EPOC afecta al 16.7 % del total de casos. La diabetes mellitus está presente en el 10 % 

de los pacientes (Verano et al., 2021). 

Entre la sintomatología más frecuentes que se han encontrado en los pacientes que acuden 

a los servicios de emergencia por NAC se encuentran: tos (75.4 %), disnea (73.9 %), hiporexia 

(59.4 %) y expectoración (53.6 %), mientras que los signos clínicos predominantes incluyeron 

taquipnea (85.5 %), crépitos (71 %), murmullo vesicular disminuido (66.6 %) y desaturación 

(62.3 %), evidenciando una presentación clínica tardía y de mayor gravedad (J. Rivera, 2023). 

El boletín epidemiológico del Ministerio de Salud (MINSA) señala un aumento en las 

muertes por neumonía entre los grupos etarios más vulnerables. Hasta la semana epidemiológica 

52-2025, se han informado 30 076 episodios de neumonía en el país, con un total de 176 muertes 
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por NAC. Del total de episodios de neumonía, el 23.21 % corresponde a niños de menos de 5 

años, el 12.20 % a niños de 5 a 9 años y el 7.92 % a adolescentes de 10 a 19 años. Además, el 

21.22 % de los casos afecta al grupo etario de 20 a 59 años y el 35.44 % a mayores de 60 años 

(Centro Nacional de Epidemiologia Prevención y Control de Enfermedades [CDC], 2026). 

En el contexto de la provincia de Huaura, la NAC es un problema importante de salud 

pública por su variabilidad clínica, que puede ir desde cuadros leves hasta formas potencialmente 

mortales, afectando con mayor severidad a niños pequeños, adultos mayores y personas con 

comorbilidades o inmunosupresión. Según el acumulado hasta la semana epidemiológica 53 del 

año 2025, se notificaron 107 casos de neumonía, siendo los más afectados los extremos de la vida 

con un 38.31 % (41) en menores de 5 años y 26.17 % (28) en mayores a 60 años. Asimismo, la 

mayoría de los casos se originan en los distritos de Huacho, Santa María y Hualmay (Dirección 

Regional de Salud Lima, 2026). 

A nivel nacional existen en su mayoría estudios basados en los grupos pediátricos, pero 

pocos analizan los demás grupos etarios afectados, además en la localidad de Huacho no existen 

estudios sobre los factores de riesgos de la NAC en los mayores de 18 años. Por todo lo 

mencionado anteriormente, es necesario conocer cuáles son los factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en los pacientes mayores de 18 años atendidos en consulta 

externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025? 
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1.2.2. Problemas específicos. 

1. ¿Son el grupo etario, el sexo y la procedencia factores de riesgo asociados a la neumonía 

adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025? 

2. ¿Son la ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad factores de 

riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 

años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025? 

3. ¿Son el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional 

de Huacho, 2019-2025? 

4. ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 

2019-2025? 

1.3. Objetivos de investigación 

1.3.1. Objetivo general. 

Determinar los factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

1. Determinar si el grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a 

la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta 

externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 
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2. Determinar si la ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad 

son factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

3. Determinar si el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica son factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta 

externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

4. Determinar las manifestaciones clínicas de la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 

2019-2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Conveniencia. 

Esta investigación determinó los factores de riesgo vinculados a la NAC en pacientes 

mayores de 18 años de la localidad de Huacho. Asimismo, sirve de insumo para generar 

estrategias orientadas a brindar información importante a la comunidad sobre la mitigación de 

dichos factores de riesgo, promoviendo medidas preventivas y mejorando su bienestar. 

1.4.2. Relevancia social. 

La motivación para realizar este estudio surge del importante impacto social que tiene la 

NAC y de la importancia de reconocer sus factores de riesgo. Además, al ofrecer información 

clara y actualizada sobre estos aspectos, se busca que los usuarios puedan decidir 

informadamente acerca de su salud, adoptar medidas preventivas y, en consecuencia, disminuir 

tanto la manifestación como la gravedad de la enfermedad. Esta investigación también contribuye 

a mejorar la educación en salud, promoviendo un entorno más saludable y consciente de los 

factores de riesgo de dicha entidad patológica. Asimismo, sirve como base para próximas 
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investigaciones y para ejecutar políticas de salud encaminadas a reducir el impacto de esta 

enfermedad a nivel local y nacional. 

1.4.3. Implicancia práctica. 

El presente estudio contribuye a una mayor comprensión de los factores de riesgo 

asociados a la NAC, lo que permite identificar oportunamente dichos factores en la población 

atendida en consulta externa del Hospital Regional de Huacho. Asimismo, resalta la importancia 

de aplicar medidas preventivas como la vacunación, el control adecuado de enfermedades 

crónicas y generar promoción de estilos de vida saludables. Los hallazgos sirven como base para 

que los profesionales de la salud desarrollen estrategias de promoción y prevención dirigidas a la 

comunidad, fomentando la adopción de prácticas saludables para la preservación de la salud. 

1.4.4. Valor teórico. 

Dado que hay pocos estudios que analizan los factores de riesgo de la NAC en la 

población mayor de 18 años y que la mayoría se enfocan en grupos de edad específicos, es vital 

contar con investigaciones locales que nos ayuden a entender mejor esta enfermedad. Así 

identificaremos con mayor claridad qué condiciones afectan a toda la sociedad, lo que facilita la 

elaboración de políticas de salud pública más seguras. Además, este estudio permite brindar 

información más clara y útil para prevenir y manejar la neumonía, contribuyendo a la mejoría 

sanitaria y el bienestar de los usuarios. 

1.4.5. Utilidad metodológica. 

El estudio fue observacional, analítico y relacional, utilizando un diseño de caso y 

controles. Se recolectaron datos de las historias clínicas de pacientes mayores de 18 años con 

diagnóstico de NAC (casos) como de aquellos con otra patología respiratoria (controles) 
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mediante el uso de una ficha de recolección de datos (instrumento), con el fin de analizar las 

variables relevantes e identificar los factores de riesgo. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación espacial. 

El estudio se efectuó en los consultorios externos de Medicina Interna, Neumología, 

Infectología y Geriatría del Hospital Regional de Huacho, ubicado en el departamento de Lima, 

provincia de Huaura, distrito de Huacho, en el Jr. José Arámbulo La Rosa N° 251. 

1.5.2. Delimitación temporal. 

El estudio obtuvo los datos correspondientes al periodo comprendido desde el 01 de enero 

de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2025. Durante el intervalo comprendido entre el 16 de marzo 

de 2020 y el 26 de enero de 2021, en el contexto de la emergencia sanitaria ocasionada por la 

pandemia por COVID-19, los servicios de consulta externa del Hospital Regional de Huacho 

suspendieron sus actividades asistenciales. En consecuencia, el estudio se basó en la revisión de 

historias clínicas registradas dentro del periodo señalado, excluyéndose dicho intervalo por la 

ausencia de atención en consultorios externos. 

1.5.3. Delimitación temática. 

La investigación pertenece al área de Ciencias Médicas y de la Salud, rama de Medicina 

Interna, especialidades de Neumología y Geriatría. 

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Viabilidad temática. 

La presente investigación se enfocó en identificar los factores de riesgo asociados a la 

NAC en mayores de 18 años atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional de 

Huacho, por lo que la viabilidad temática es pertinente y adecuada. Esto se sustenta en la 
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existencia de una base bibliográfica suficiente a nivel internacional y nacional sobre NAC y sus 

factores de riesgo, aunque predominantemente centrada en población pediátrica, lo que refuerza 

la necesidad y relevancia del estudio en otros grupos etarios. Asimismo, la disponibilidad de 

libros, artículos científicos, revistas indexadas y fuentes electrónicas confiables permitió construir 

un marco teórico sólido que respalda el desarrollo y la ejecución de la investigación. 

1.6.2. Viabilidad económica. 

Debido a que el proyecto se financió con recursos propios, no se presentó un conflicto de 

intereses. 

1.6.3. Viabilidad administrativa. 

Se llevó a cabo en el hospital docente de la localidad de Huacho, el cual facilitó la 

investigación. Para ello, se envió un documento oficial solicitando el acceso a las historias 

clínicas y a la información estadística nominal a la “Dirección Ejecutiva”, “Unidad de Estadística 

e Informática” y “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación” del Hospital Regional de 

Huacho. 

1.6.4. Viabilidad técnica. 

El trabajo se realizó a partir de una revisión detallada de los expedientes médicos de los 

usuarios atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional de Huacho entre los años 

2019 y 2025, incluyendo tanto a aquellos diagnosticados con NAC como a quienes no 

presentaron esta enfermedad. Toda la información relevante sobre factores sociodemográficos, 

estado de inmunización, comorbilidades y manifestaciones clínicas fue recopilada directamente 

de estas historias clínicas. La disponibilidad de registros médicos detallados y el acceso a los 

datos clínicos aseguran que el estudio contó con los contextos técnicos y operativos necesarios 

para su adecuada ejecución. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Investigaciones internacionales. 

Klitgaard et al. (2025) realizaron el estudio: “Diferencias urbanas–rurales en el riesgo de 

neumonía en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica: un estudio basado en 

registros a nivel nacional” en Dinamarca. Tuvieron como objetivo identificar las diferencias 

urbanas–rurales en el riesgo de neumonía dentro de la EPOC en un contexto danés o europeo. El 

estudio fue observacional y transversal, incluyó 99 057 pacientes con diagnóstico de EPOC vivos 

al 31 de diciembre de 2018. Los pacientes fueron clasificados según el tipo de municipio en un 

gradiente urbano-rural (capital, metropolitano, provincial, de cercanías y rural). Se identificaron 

los casos de neumonía ambulatoria mediante la prescripción de antibióticos típicamente 

utilizados para su tratamiento y las hospitalizaciones por esta. Los pacientes fuera de los 

municipios capitales tenían un riesgo significativamente mayor de experimentar neumonía 

ambulatoria (Metropolitano: Odds ratio (OR) = 1.32, intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1.25-

1.39. Provincial: OR=1.26, IC 95 %: 1.21-1.31. Viajero: OR = 1.25, IC 95 %: 1.20-1.31. Rural: 

OR = 1.28, IC 95 %: 1.23-1.33). Concluyeron que: “En comparación con los pacientes de los 

municipios capitales, los pacientes con un diagnóstico de EPOC registrado en un hospital en 

municipios no capitales tenían un mayor riesgo de canjear anualmente al menos una receta de 

antibióticos que normalmente se usan para la neumonía ambulatoria”.  

Bermeo (2024) realizó la tesis: “Factores de riesgo y epidemiología de la neumonía en la 

comunidad. Revisión bibliográfica” en Ecuador para optar el título de médico general. Tuvo 

como objetivo analizar cuáles son los factores de riesgo y la epidemiología en pacientes con 

neumonía adquirida en la comunidad. Fue un estudio descriptivo de corte transversal aplicado en 
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datos de los últimos 5 años. Se realizó una revisión bibliográfica documental en las bases de 

datos: Scielo, UpToDate, PubMed, Dialnet. En 2019, se documentaron 124 433 casos de 

neumonía, la cifra más elevada en los últimos cinco años; posteriormente, en 2023, hubo un total 

de 121 911 casos. El tabaquismo, la obesidad y el abuso de alcohol son costumbres que fomentan 

la aparición de la NAC y generan cuadros más graves. Por lo tanto, múltiples comorbilidades 

aumentan el riesgo acumulado. Concluyó que: “En Ecuador, en el año 2019 y 2023 fueron los 

años con mayor número de reportes de casos de NAC. Los factores de riesgo más frecuentes 

asociados a NAC fueron: EPOC, hipertensión, diabetes, VIH, alteraciones del estado de la 

consciencia, entre otros. Finalmente, los hábitos como el tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso 

son los factores modificables condicionan la aparición de cuadros severos de NAC”. 

Cartuliares et al. (2024) realizaron el estudio: “Neumonía adquirida en la comunidad: uso 

de características clínicas de pacientes ingresados agudamente para el desarrollo de un modelo 

diagnóstico” en Dinamarca. Tuvieron como objetivo describir las características clínicas de 

adultos hospitalizados con sospecha de NAC, evaluar la capacidad predictiva de dichas 

características y comparar el desempeño del modelo con la evaluación inicial del médico de 

urgencias. El estudio fue multicéntrico transversal con recolección prospectiva de datos, incluyó 

a 954 adultos admitidos con sospecha de infección entre marzo de 2021 y febrero de 2022. La 

NAC tuvo una prevalencia del 28 %. Se identificaron 13 predictores de diagnóstico utilizando la 

contracción absoluta mínima y la regresión del operador de selección para construir el modelo de 

predicción: disnea, expectoración, tos, resfriado común, malestar general, dolor torácico, 

frecuencia respiratoria (> 20 respiraciones/min), saturación de oxígeno (< 96 %), auscultación 

torácica anormal, leucocitos (< 3.5×109/L o > 8.8×109/L) y neutrófilos (> 7.5×109/L). Los 

predictores produjeron un buen rendimiento de predicción para la NAC con un área bajo la curva 
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característica del operador receptor “AUC” de 0.85 (IC 0.77 a 0.92). Concluyeron que: “Los 

síntomas respiratorios típicos combinados con signos vitales alterados y biomarcadores de 

infección pueden predecir la NAC al ingreso, aunque el valor añadido del modelo es limitado en 

su contexto”. 

Vikhe et al. (2024), realizaron la investigación: “Un estudio sobre la etiología y las 

manifestaciones clínicas de la neumonía adquirida en la comunidad en adultos del oeste de la 

India”. Tuvieron como objetivo investigar la etiología de la NAC en adultos y describir sus 

principales manifestaciones clínicas. El estudio fue observacional y prospectivo, realizado en un 

hospital de tercer nivel, e incluyó una muestra de 100 pacientes con una edad media de 53.13 

años (± 18.31). El grupo de edad más común fue el de 59 a 68 años, que incluyó 25 casos (25 %), 

seguido del grupo de 69 a 78 años con 18 casos (18 %) y el grupo de 18 a 28 años con 15 casos 

(15 %). La mayoría eran hombres, con 61 casos (61 %). Los síntomas comunes incluyeron la 

fiebre en 78 casos (78 %), el dolor torácico en 69 casos (69 %), la disnea en 65 casos (65 %) y la 

tos en 51 casos (51 %). Concluyeron que: “La neumonía es particularmente frecuente en 

ancianos, quienes requieren atención especializada al presentar síntomas como fiebre y disnea. 

Los médicos deben estar siempre atentos a la neumonía en estos pacientes”. 

Ghia y Rambhad (2022) realizaron la investigación: “Revisión sistemática y metaanálisis 

de las comorbilidades y los factores de riesgo asociados en pacientes con neumonía adquirida en 

la comunidad” en la India. Tuvieron como objetivo identificar las comorbilidades y factores de 

riesgo en la población a través de una revisión sistemática y un metaanálisis. El diseño fue 

analizar estudios observacionales (entre enero de 1990 y febrero de 2021) que informaban sobre 

posibles comorbilidades y otros factores asociados con un mayor riesgo de NAC en la población 

(≥ 12 años) mediante PubMed, Google Scholar y búsqueda manual. Incluyeron veintitrés estudios 
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en este análisis. Las comorbilidades más prevalentes fueron la EPOC (24.2 %; IC del 95 %: 16.4 

%-34.2 %), la hipertensión (23.7 %; IC del 95 %: 13.6 %-38.1 %) y la diabetes mellitus (16 %; 

IC del 95 %: 9.9 %-24.7 %). La prevalencia de la NAC fue alta en pacientes con antecedentes 

actuales o previos de tabaquismo (51.4 %; IC del 95 %: 42.3 %-61 %) y edad avanzada ⩾50 

años: (55.8 %; IC del 95 %: 48.4 %-62 %). Concluyeron que: “Condiciones comórbidas como 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hipertensión y diabetes mellitus y factores como edad 

avanzada y antecedentes de tabaquismo fueron factores de riesgo comunes de neumonía 

adquirida en la comunidad en la población india”. 

Zekavat et al. (2021) realizaron la investigación: “La presión arterial elevada aumenta el 

riesgo de neumonía: asociación epidemiológica y aleatorización mendeliana en el biobanco del 

Reino Unido”. Tuvieron como objetivo correlacionar la hipertensión con el riesgo de neumonía. 

El estudio fue observacional analítico, basado en una cohorte poblacional, sumado con un análisis 

de aleatorización mendeliana. Incluyó una muestra de 377 143 adultos pertenecientes al UK 

Biobank, con seguimiento longitudinal y registros clínicos detallados. Se evaluaron los niveles de 

presión arterial sistólica y diastólica, así como la predisposición genética a hipertensión, y su 

relación con la incidencia de neumonía. En total, 107 310 participantes (30 %) tenían 

hipertensión en el momento de la inscripción en el UK Biobank y 9 969 participantes (3 %) 

desarrollaron neumonía durante el seguimiento. La hipertensión prevalente se asoció de forma 

independiente con un mayor riesgo de neumonía incidente (HR: 1.36; IC del 95 %: 1.29-1.43;     

p < 0.001), así como con otras enfermedades respiratorias incidentes. Concluyeron que: “La 

presión arterial elevada aumenta el riesgo de neumonía. Mantener un control adecuado de la 

presión arterial, además de otras medidas, puede reducir el riesgo de neumonía”. 
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Bordon et al. (2020) realizaron la investigación: “Hospitalización por neumonía adquirida 

en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica: incidencia, 

epidemiología y resultados” en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo definir la incidencia y 

los resultados de los pacientes con EPOC hospitalizados con neumonía en la ciudad de 

Louisville, y estimar la carga de la enfermedad en la población estadounidense. Fue un estudio de 

cohorte poblacional prospectivo desde el 1 de junio de 2014 hasta el 31 de mayo de 2016. Se 

calculó la incidencia anual de neumonía en pacientes con EPOC y la cifra total de adultos 

estuvieron hospitalizados con dicha enfermedad. De una población de 18 246 pacientes con 

EPOC, 3 419 hospitalizaciones por neumonía. La incidencia anual fue de 9 369 pacientes con 

neumonía por cada 100 000 habitantes con EPOC, correspondiente un estimado de 506 953 

adultos hospitalizados por neumonía. La incidencia de NAC en pacientes sin EPOC fue de 509 

(IC: 95 % 485-533) por cada 100 000 habitantes. Concluyeron que: “En la ciudad de Louisville, 

la incidencia anual de NAC fue de 9 369 casos de pacientes hospitalizados con EPOC por cada 

100 000 pacientes. Esta incidencia fue aproximadamente 18 veces mayor en pacientes con EPOC 

que en aquellos sin EPOC”. 

Baskaran et al. (2019) realizaron la investigación: “Efecto del tabaquismo sobre el riesgo 

de desarrollar neumonía adquirida en la comunidad: una revisión sistemática y un metaanálisis” 

en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo resumir y cuantificar el efecto del tabaquismo sobre 

el riesgo de desarrollar NAC en adultos. El estudio fue de tipo revisión sistemática y 

metaanálisis, la búsqueda bibliográfica se efectuó en bases de datos. De 647 estudios 

identificados, 27 estudios fueron incluidos (n = 460 592 participantes). El metaanálisis mostró 

que los fumadores actuales (OR agrupado 2.17, IC del 95 % 1.70-2.76, n = 13 estudios; HR 

agrupado 1.52, IC del 95 % 1.13-2.04, n = 7 estudios) y los exfumadores (OR agrupado 1.49, IC 
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del 95 % 1.26-1.75, n = 8 estudios; HR agrupado 1.18, IC del 95 % 0.91-1.52, n = 6 estudios) 

tenían más probabilidades de desarrollar NAC en comparación con los que nunca habían fumado. 

El tabaquismo pasivo en adultos ≥ 65 años se asoció con un aumento del 64 % en el riesgo de 

NAC (OR agrupado: 1.64; IC del 95 %: 1.17-2.30; n = 2 estudios). Los análisis de dosis-

respuesta de los datos de cinco estudios revelaron una tendencia significativa: los fumadores 

actuales que fumaban una mayor cantidad de tabaco tenían un mayor riesgo de NAC. 

Concluyeron que: “La exposición al humo del tabaco está significativamente asociada con el 

desarrollo de NAC en fumadores actuales y ex fumadores. Los adultos > 65 años que son 

fumadores pasivos también tienen mayor riesgo de NAC. Para los fumadores actuales, es 

evidente una relación dosis-respuesta significativa”. 

Suzuki et al. (2019) realizaron la investigación: “Efectos preventivos de las vacunas 

antineumocócicas y contra la influenza sobre la neumonía adquirida en la comunidad en personas 

mayores en Japón: un estudio de casos y controles” en Japón. Tuvieron como objetivo investigar 

por separado los efectos preventivos de la vacuna antineumocócica polisacárida 23-

valente (PPSV23) y la vacuna trivalente contra la influenza (TIV) sobre la NAC por todas las 

causas y la NAC neumocócica en personas mayores en Japón. El estudio fue de casos y controles 

emparejados en hospitales. Los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95 % de 

PPSV23 y TIV para la aparición de NAC por todas las causas y NAC neumocócica se calcularon 

utilizando modelos de regresión logística condicional e incondicional. El análisis incluyó 161 

casos y 308 controles del período de 4 años. El OR ajustado para la aparición de NAC por todas 

las causas fue de 0,76 (IC del 95 % = 0.44-1.32) con la vacunación PPSV23 y de 0,79 (IC del 95 

% = 0.50-1.25) con la vacunación TIV en comparación con los individuos no vacunados. Cuando 

el índice de resultado se restringió a la NAC neumocócica, el OR ajustado disminuyó 
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significativamente a 0.23 (IC del 95 % = 0.08-0.66) con la vacunación PPSV23, pero no con la 

vacunación TIV (OR ajustado = 0.65, IC del 95 % = 0.31-1.36). Concluyeron que: “Es probable 

que la vacunación contra PPSV23 sea eficaz para reducir la incidencia de NAC neumocócica en 

personas mayores, aunque no se ha logrado su efecto preventivo para la NAC por todas las 

causas”. 

Rivero-Calle et al. (2016) realizaron la investigación: “Incidencia y prevalencia de 

factores de riesgo de neumonía adquirida en la comunidad en adultos en atención primaria en 

España (proyecto NEUMO‑ES‑RISK)”. Tuvieron como objetivo evaluar la incidencia, los 

factores de riesgo y la distribución de las comorbilidades de la NAC. El estudio fue de tipo 

observacional y retrospectivo. Se recuperaron y analizaron 28 413 pacientes adultos (> 18 años) 

con diagnóstico de NAC atendidos entre el periodo 2009 y 2013. Se recuperaron y analizaron    

28 413 registros de pacientes. La edad media (desviación estándar) fue 60.5 (20.3) años, 51.7 % 

varones. La incidencia global en adultos fue de 4.63 por 1000 personas/año. Esta incrementó 

gradualmente con la edad, desde 1.98 a los 18-20 años hasta 23.74 en pacientes mayores de 90 

años. Según el sexo, la incidencia global fue mayor en varones (5.04) comparado con las mujeres 

(4.26). Desde los 18 a 65 años en adelante la incidencia fue comparable entre varones (rango: 

2.18-5.75) y mujeres (rango: 1.47-5.21), además, desde los 65 años, la incidencia fue 

notablemente mayor en varones (rango: 7.06-36.93) que en mujeres (rango: 5.43-19.62). La 

prevalencia promedio de factores de riesgo fue 71.3 %, la cual aumentó con la edad, duplicando 

dicho riesgo en varones a los 75 años (varones 40% vs. mujeres 20 %). A partir de los 55 años, se 

identificó en el 85.7% al menos un factor de riesgo en los casos. Siendo los principales factores, 

la enfermedad metabólica (27.4 %), enfermedad cardiovascular (17.8 %) y diabetes (15.5 %). 

Concluyeron que: "La incidencia anual de NAC en adultos de atención primaria en España es 
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alta, comparable entre varones y mujeres hasta los 65 años, pero claramente creciente en los 

varones a partir de esa edad. El riesgo aumenta con la edad y se duplica en los varones mayores 

de 75 años. La mayoría de los casos en pacientes mayores de 55 años se asocian a al menos un 

factor de riesgo. Los principales factores de riesgo asociados fueron las enfermedades 

metabólicas, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes". 

2.1.2. Investigaciones nacionales. 

Matute et al. (2025) realizaron la investigación: “Relación entre enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y neumonía adquirida en la comunidad en adultos mayores atendidos en el 

Centro Médico Naval del Perú”. Tuvieron como objetivo analizar una posible asociación entre el 

EPOC y la NAC. El estudio fue analítico-transversal, secundario a una base de datos de un 

estudio previo que incluyó datos de 1 870 adultos mayores de 60 años del Centro Médico Naval 

obtenidos durante el periodo comprendido entre enero del 2010 y diciembre del 2015. El 21.18 % 

de los participantes tenía EPOC y el 14.76 % presentó NAC. Se halló una asociación significativa 

entre EPOC y NAC, con una razón de prevalencia ajustada de 2.22 (IC 95 %: 1.78-2.75), lo que 

indica más del doble de probabilidades de tener NAC en pacientes con EPOC. Concluyeron que: 

“Se demuestra una asociación directa entre la EPOC y el desarrollo de una NAC en pacientes 

ambulatorios. Se promueve la realización de más estudios y estrategias para el análisis de otros 

factores y su impacto en la salud u otras características”. 

Cárdenas (2024) realizó la tesis: “Factores asociados a severidad de neumonía adquirida 

en la comunidad en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2018-2022” 

para optar el título de médico cirujano. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

severidad de la NAC. Fue un estudio analítico de casos y controles. Se calculó un tamaño 

muestral de 60 casos y 60 controles. Los grupos de estudio mostraron una clara discrepancia en 
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términos de edad, siendo el grupo de casos predominantemente de personas mayores (> 60 años).  

Los factores de riesgo más importantes fueron: tener más de 60 años (OR = 41.77); ser viudo 

(OR = 14.93); automedicarse (OR = 5.22); y presentar un PCR alto (OR = 7.94). Concluyó que: 

“Tanto variables sociodemográficas como la edad avanzada y el estado civil de viudo que 

muchas connota soledad en el adulto mayor, y variables clínicas/paraclínicas como la 

automedicación se asocian a mayores probabilidades de padecer NAC severa”. 

Ushiñahua (2023) realizó la tesis: “Características clínico-epidemiológicas y 

laboratoriales de pacientes con neumonía adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital 

Regional de Loreto, 2019” para optar el título de médico cirujano. Tuvo como objetivo 

determinar las características clínico-epidemiológicas y laboratoriales de pacientes con neumonía 

adquirida en la comunidad. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Se obtuvo una muestra 97 

pacientes atendidos en el área de medicina interna, entre enero a diciembre del 2019. El 23.7 % 

tuvo tos seca, el 47.4 % tos con expectoración, el 80.4 % dolor en el pecho, el 5.2 % hemoptisis, 

el 48.5 % cefalea, el 13.4 % alteración de la conciencia, el 5.2 % frecuencia cardíaca mayor a 125 

latidos por minuto y el 85.6 % taquipnea; además, también presentaron fiebre (23.7%). Se 

observó que había un número más alto de pacientes con 70 años o más (50.5 %), el 47.4 % de los 

pacientes eran hombres, el 26.8 % tenía antecedentes de tabaquismo y el 21.6 % antecedentes de 

alcoholismo; la tasa de fallecimientos fue del 16.5 %, siendo la hipertensión arterial la 

comorbilidad más común. Concluyó que: “La mayoría presentó temperatura no febril, dolor 

torácico, tos y taquipnea, mientras que cefalea, hemoptisis y alteración de conciencia fueron 

menos frecuentes; además, la mayoría tenía al menos una comorbilidad, siendo la hipertensión 

arterial la más común, y la proporción de fallecidos fue de 16.5 %. En cuanto a las 

características sociodemográficas, hubo un predominio en los mayores de 70 años y el sexo 
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femenino, con procedencia principalmente urbana, educación primaria o secundaria, y 

antecedentes de alcoholismo y tabaquismo en un porcentaje significativo”. 

Von Koeller Jones y Velásquez Sack (2022) realizaron la tesis: “Impacto de la vacuna 

conjugada antineumocócica sobre la incidencia, hospitalización y mortalidad por casos de 

neumonía en menores de 05 años en el Perú, 2001-2019” para optar el título de médico cirujano. 

Tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la vacuna antineumocócica conjugada sobre la 

incidencia de neumonía en niños menores de 5 años, a nivel nacional y departamental, así como 

las hospitalizaciones y mortalidad a nivel nacional. Fue un estudio observacional, longitudinal y 

retrospectivo, basado en el análisis de datos secundarios provenientes de registros nacionales de 

vigilancia epidemiológica, mediante un análisis de series de tiempo interrumpida. La tendencia 

de cambio post vacunación para las hospitalizaciones a nivel nacional fue significativa y negativa 

(p < 0.001). La tasa de incidencia y la mortalidad experimentaron cambios poco significativos. 

En el contexto regional, Callao, Lima, Moquegua, Cusco, Huancavelica, Pasco, Loreto, San 

Martín y Ucayali mostraron una tendencia de cambio negativa y relevante tras la vacunación      

(p < 0.001).  Concluyeron que: “La vacunación ha demostrado ser efectiva para disminuir 

hospitalizaciones por neumonía en algunos departamentos y a nivel nacional. Sin embargo, 

existen factores individuales que pueden alterar la efectividad de la intervención, propias de la 

estrategia aplicada y del tipo de estudio utilizado”. 

L. Ramos (2021) realizó la tesis: “Factores de riesgo relacionados a la neumonía 

adquirida en la comunidad en adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Santa María 

del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018” para optar el título de médico cirujano. Tuvo como 

objetivo identificar los factores de riesgo relacionados a la NAC en adultos mayores. Fue un 

estudio de casos y controles transversal, retrospectivo, analítico, no experimental. Con 92 casos 
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con NAC y 92 controles sin esta enfermedad en pacientes adultos mayores. La edad avanzada se 

halló asociada a la NAC (p = 0.000).  El sexo masculino presentó un mayor riesgo (OR: 2.3; IC 

95 %: 1.3-4.2), la procedencia de zonas urbanas se halló asociada (OR: 2.5; IC 95 %: 1,3-4,9). 

Las comorbilidades que se asociaron fueron la diabetes mellitus (OR: 4.8; IC 95 %: 1.8-12.4), 

insuficiencia cardiaca (OR: 4; IC 95 %: 1.1-14.9), enfermedad renal (OR: 4.6; IC 95 %: 1.5-

14.5), el antecedente de neoplasia maligna (OR: 4.9; IC 95 %: 1.02-23.2) y los pacientes con 

alteraciones de la conciencia (OR: 11.1; IC 95 %: 1.4-88.6). Concluyó que: “Existen factores de 

riesgos siendo estos la edad, el sexo masculino, la procedencia urbana, el antecedente de tener 

diabetes mellitus tipo 2, tener como antecedente insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, 

neoplasia maligna y alteraciones de la conciencia”. 

Gonzales (2019) realizó la tesis: “Relación de la gravedad de neumonía adquirida en la 

comunidad y el grado de desnutrición en adultos mayores atendidos en el hospital de baja 

complejidad de Huaycán 2018” para optar el título de médico cirujano. Tuvo como objetivo 

establecer la relación entre la gravedad de la neumonía adquirida de la comunidad y el grado de 

desnutrición en pacientes adultos mayores. Fue un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y correlacional. Se analizó una población de 300 pacientes y se determinó una 

muestra de 169 pacientes. Se obtuvo que, en los adultos mayores con neumonía de riesgo bajo, 

moderado y grave, la desnutrición leve fue el factor más común. Por otro lado, en los pacientes 

con neumonías graves, la mayor parte tuvo desnutrición moderada, mientras que en aquellos con 

neumonía muy severa prevaleció la desnutrición severa. Concluyó que: “Existe una correlación 

positiva entre la gravedad de la neumonía adquirida en la comunidad y el grado de desnutrición, 

estableciéndose así una relación directa entre ambas variables”. 
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Moyano (2017) realizó la tesis: “Características clinicoepidemiológicas de neumonía 

adquirida en la comunidad en emergencias Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2014” 

para optar el grado académico de maestro en medicina con mención en medicina interna. Tuvo 

como objetivo demostrar las características clinicoepidemiológicas de la NAC en el servicio de 

emergencia. Fue un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. La muestra fue 

conformada por 199 pacientes; se utilizó como instrumento el índice de mortalidad-severidad y 

las historias clínicas. Se observó un predomino del sexo femenino, adultos mayores y adultos 

mayores frágiles, con una edad promedio de 74 años, provenientes de las áreas centrales y sur de 

Lima. Es posible que los siguientes elementos sean factores de riesgo para NAC severa: diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, trastornos del sensorio, taquipnea, fiebre, hipotensión, acidosis, 

uremia e hipoxemia, así como un hematocrito inferior al 30 %. Concluyó que: “La población de 

mayor riesgo para presentar neumonía adquirida en la comunidad severa son los adultos 

mayores y adultos mayores frágiles (edad media de 74 años); se tiene como comorbilidad de 

riesgo a la diabetes mellitus e hipertensión arterial”. 

Astudillo (2016) realizó la tesis: “Prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad en 

el Hospital Vitarte en el periodo julio 2013-julio 2015” para optar el título de médico cirujano. 

Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pacientes adultos hospitalizados por NAC en el 

servicio de hospitalización de medicina. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de 

una población de 122 pacientes mayores de 18 años de edad con diagnóstico de egreso de NAC, 

mediante el análisis de las historias clínicas, el traslado de datos fue a una ficha de recolección y 

se ingresaron al programa SPSS versión 23.0. Se determinó que la prevalencia fue del 7.5%, el 

55.7% de los pacientes eran hombres, el 72.9% tenían más de 55 años y la edad promedio era de 

64.8 años. La disnea, la tos seca y fiebre fueron los síntomas clínicos más comunes. La 
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hipertensión arterial, con un 31.1 %, fue la comorbilidad más común. Concluyó que: “La 

prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad existente en los pacientes fue de 7.5. Se 

observó un predominio del sexo masculino. Asimismo, la mayoría de los pacientes fueron 

mayores de 55 años. Las manifestaciones clínicas más frecuentes al ingreso fueron la tos seca, la 

fiebre y la disnea, y la hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente”. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Neumonía adquirida en la comunidad. 

Es un proceso inflamatorio agudo de etiología infecciosa y de carácter extrahospitalario, 

producido por la llegada y colonización de agentes microbianos en la vía aérea distal y en el 

parénquima pulmonar (Pérez et al., 2022). 

Aunque a nivel global es una causa importante de mortalidad y morbilidad, con frecuencia se 

diagnostica con inexactitud, se trata incorrectamente y se minimiza (Mandell y Niederman, 2026). 

El agente causal más común de estos cuadros es el Streptococcus pneumoniae, perteneciente 

al grupo de patógenos típicos, sin embargo, con el uso creciente de la vacuna antineumocócica la 

incidencia de neumonías por neumococo ha ido en descenso. Dentro de los virus, se halla al de la 

influenza y parainfluenza perteneciente a patógenos atípicos generando cuadros más complejos y 

con peor pronóstico, por lo cual la importancia de las campañas anuales de vacunación contra 

estos patógenos (Mandell y Niederman, 2026). 

Esta patología constituye una de las principales causas de hospitalización por infecciones 

respiratorias y se asocia con una mortalidad considerable. Se reporta que, si bien las tasas de 

mortalidad en pacientes tratados de forma ambulatoria son bajas, la mortalidad en pacientes 

hospitalizados se sitúa entre aproximadamente 5 % y 15 %, y puede aumentar significativamente 

entre aquellos que requieren cuidados intensivos, oscilando alrededor del 30 % o más 
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dependiendo de la gravedad y comorbilidades asociadas. Por eso, es crucial realizar el 

diagnóstico precoz o y decidir el tipo de cuidado que cada paciente requiere para conseguir una 

recuperación exitosa y reducir las complicaciones (Cavallazzi et al., 2020; Sharma et al., 2024). 

Sin embargo, debido a que muchos casos no son diagnosticados de manera precisa, es 

complicado determinar la incidencia real. Es posible que la mitad o menos de todos los casos de 

NAC sea lo que se presenta en los estudios, ya que estos solo ofrecen datos acerca de pacientes 

hospitalizados. (Álvarez-Sala, 2024). 

Estudios anuales indican en diversas poblaciones arrojan un valor de incidencia que oscila 

entre 1.6 y 13.4 casos por cada 1 000 habitantes, con incremento a partir de los 65 años y durante 

época de invierno (Álvarez-Sala, 2024). 

A nivel nacional en el año 2025 se reportó 30 076 episodios de neumonía, de los cuales 176 

fallecieron por este cuadro (Centro Nacional de Epidemiologia Prevención y Control de 

Enfermedades, 2026). 

2.2.2. Factores de riesgo. 

Comprenden determinadas características demográficas, condiciones médicas 

preexistentes y comportamientos individuales que incrementan la probabilidad de que una 

persona desarrolle la enfermedad en el ámbito extrahospitalario, al afectar los mecanismos de 

defensa del huésped y su susceptibilidad frente a los agentes infecciosos (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2025). 

En este marco, los factores de riesgo asociados a la NAC se agrupan de manera general en 

factores sociodemográficos y factores clínicos, debido a su relación con la distribución y 

frecuencia de la NAC en diferentes grupos poblacionales. Los primeros incluyen características 

inherentes al individuo y a su entorno social, las cuales condicionan la exposición a agentes 
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infecciosos y el acceso a servicios de salud. Por su parte, los factores clínicos abarcan 

condiciones de salud, hábitos y comorbilidades que alteran los mecanismos de defensa del 

huésped y favorecen el desarrollo de infecciones respiratorias, siendo ampliamente reconocidos 

en estudios epidemiológicos realizados en población adulta (Torres et al., 2021). 

Factores sociodemográficos. 

Grupo etario. 

El grupo etario al que pertenece el paciente es uno de los determinantes más frecuentemente 

asociados a la NAC. La literatura describe un aumento progresivo de la incidencia de neumonía 

en adultos mayores, fenómeno que se explica por cambios fisiológicos propios del 

envejecimiento, como la disminución de la respuesta inmune, la reducción del reflejo de la tos y 

la mayor prevalencia de enfermedades crónicas (Torres et al., 2021). 

A nivel mundial, el envejecimiento poblacional se asocia a una elevada prevalencia de 

enfermedades crónicas y a la presencia de multimorbilidad, lo que contribuye a una mayor 

vulnerabilidad frente a infecciones. Por ende, la edad avanzada no actúa como un factor aislado, 

sino que interactúa con otras condiciones clínicas preexistentes que incrementan la 

susceptibilidad del huésped y explican, en parte, la mayor frecuencia de estas infecciones, dentro 

de ellas la NAC, en este grupo etario (Long et al., 2025). 

Sexo. 

El sexo constituye un factor relevante en el comportamiento de las enfermedades infecciosas, 

como la NAC, al influir en su distribución epidemiológica y en la evolución clínica. Diversos 

estudios han reportado una mayor proporción de casos en el sexo masculino; no obstante, esta 

diferencia no se presenta de manera uniforme en todas las poblaciones ni contextos geográficos. 

Esto sugiere que el sexo actúa como un modulador de la enfermedad, con implicancia en la 
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etiología, el pronóstico y los desenlaces clínicos, más que como un factor determinante 

independiente (Corica et al., 2022). 

La mayor proporción de casos en el sexo masculino podría explicarse, en parte, por la 

mayor frecuencia de hábitos no saludables, como el tabaquismo y el consumo de bebidas 

alcohólicas, conductas que se asocian al desarrollo de comorbilidades tales como hipertensión 

arterial, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias crónicas. Estas condiciones 

clínicas pueden comprometer los mecanismos de defensa del sistema respiratorio y aumentar la 

susceptibilidad a infecciones como la neumonía, así como la probabilidad de evolución 

desfavorable (P. A. Rivera et al., 2020). 

Procedencia. 

La procedencia constituye un determinante social relevante en el riesgo de desarrollar infecciones 

respiratorias, como la NAC. Las poblaciones que residen en zonas rurales han sido 

históricamente consideradas vulnerables debido a la exposición a determinantes de la salud 

desfavorables, entre los que se incluyen la pobreza, la falta de servicios básicos, la inseguridad 

alimentaria, las condiciones inadecuadas de vivienda y los bajos niveles educativos. A ello se 

suman las barreras en la disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud, lo que puede 

retrasar el diagnóstico y tratamiento oportuno, favoreciendo una mayor carga de enfermedad 

respiratoria y posibles complicaciones (Maiz et al., 2024). 

La literatura internacional destaca que la limitada infraestructura sanitaria y la escasez de 

personal de salud en áreas rurales condicionan no solo el acceso a la atención médica, sino 

también la capacidad de los sistemas de salud para generar estrategias efectivas de control y 

prevención de las infecciones respiratorias en general (Ibrahim et al., 2022).  
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Estado de inmunización. 

La vacunación constituye una medida preventiva fundamental para disminuir la incidencia y las 

complicaciones asociadas a la NAC, especialmente en la población adulta con factores de riesgo. 

Las vacunas dirigidas contra los principales agentes etiológicos de la NAC, como Streptococcus 

pneumoniae y el virus de la influenza, han demostrado ser herramientas eficaces para disminuir la 

carga de enfermedad y las hospitalizaciones relacionadas con esta patología pulmonar (Redondo 

et al., 2018). 

La vacuna antineumocócica, tanto en su presentación polisacáridos (PPSV23) como 

conjugada (PCV13), está indicada en adultos con edades avanzadas o comorbilidades, con el 

objetivo de prevenir la infección neumocócica invasiva y la neumonía causada por Streptococcus 

pneumoniae. Estas vacunas inducen una respuesta inmunitaria específica frente a los serotipos 

más frecuentes, contribuyendo a disminuir la incidencia de NAC asociada a este agente 

bacteriano (Martínez et al., 2018). 

Asimismo, la vacunación anual contra la influenza está recomendada en adultos, 

particularmente en personas mayores o con enfermedades crónicas, debido a que esta infección 

puede predisponer al desarrollo de complicaciones respiratorias, incluida la neumonía secundaria. 

En este contexto, la vacunación contra la influenza contribuye a reducir la incidencia de NAC 

temprana y de neumonías graves de origen viral y bacteriano secundario (Redondo et al., 2018). 

De acuerdo con las guías de vacunación vigentes, la administración prioritaria de las 

vacunas antineumocócica y contra la influenza en individuos con factores de riesgo se sustenta en 

la evidencia clínica y epidemiológica disponible, lo cual respalda su efecto protector en la 

reducción de la NAC y sus complicaciones en poblaciones vulnerables (Martínez et al., 2018). 
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Comorbilidades. 

Estado nutricional. 

El estado nutricional constituye un determinante clínico relevante en la susceptibilidad y el 

pronóstico de la NAC. La malnutrición, en sus formas por déficit y por exceso, que incluye tanto 

el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad, se asoció con un mayor riesgo de patologías 

infecciosas y con desenlaces clínicos desfavorables, como prolongación de la estancia 

hospitalaria, necesidad de ingreso a cuidados intensivos y mayor mortalidad. En estudios 

epidemiológicos, esta variable es evaluada con frecuencia mediante el índice de masa corporal 

(IMC), debido a su utilidad para identificar condiciones nutricionales asociadas a un mayor 

riesgo de enfermedad y peor evolución clínica (Viasus et al., 2022). 

La desnutrición y el bajo IMC se han asociado de manera consistente con alteraciones de 

la respuesta inmunitaria, lo que compromete los mecanismos de defensa del huésped frente a las 

infecciones respiratorias. La evidencia disponible indica que los estados de restricción calórica y 

mal estado nutricional se relacionan con una disminución en la función y celularidad de las 

células inmunes, incrementando la susceptibilidad a enfermedades infecciosas. En este contexto, 

revisiones sistemáticas recientes han señalado que, a diferencia del sobrepeso, la desnutrición 

constituye un predictor significativo para el desarrollo de la NAC en la población adulta (Borisov 

et al., 2022). 

La obesidad ha sido evaluada en diversos estudios como un posible factor de riesgo para 

la NAC, debido a los cambios que produce en la respuesta inmunitaria y en la función pulmonar. 

No obstante, la evidencia es heterogénea, ya que algunos metaanálisis no han demostrado una 

asociación significativa entre el sobrepeso u obesidad y el riesgo de desarrollar NAC, mientras 

que otros estudios han reportado un mayor riesgo asociado al aumento excesivo de peso y a 
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valores elevados de índice de masa corporal. Asimismo, investigaciones observacionales han 

descrito asociaciones diferenciales según sexo y grado de incremento ponderal, e incluso 

resultados que sugieren un efecto protector del sobrepeso (Viasus et al., 2022). 

Tabaquismo. 

El tabaquismo ha sido ampliamente reconocido como un factor de riesgo relevante para el 

desarrollo de infecciones respiratorias. Estudios demuestran que los fumadores presentan un 

incremento tanto en el riesgo como en la recurrencia de infecciones del tracto respiratorio, 

incluida la NAC, en comparación con los no fumadores, asociación que también se ha observado 

en individuos expuestos al humo de tabaco de manera pasiva (A. Ramos, 2025).  

La exposición crónica al humo del tabaco produce múltiples alteraciones en los 

mecanismos de defensa del sistema respiratorio, como consecuencia del depósito de sus 

componentes tóxicos en las vías aéreas. Estas sustancias interfieren con el transporte mucociliar, 

aumentan la adherencia bacteriana al epitelio respiratorio y generan un incremento de la 

permeabilidad vascular alveolar y epitelial. Asimismo, la exposición continua se asocia con 

modificaciones en la microflora nasofaríngea, lo que favorece la colonización por patógenos 

oportunistas y facilita el desarrollo de infecciones respiratorias del tracto inferior, incluida la 

neumonía (A. Ramos, 2025). 

Diabetes mellitus. 

La diabetes mellitus se reconoce como una comorbilidad clínica relevante asociada a la NAC, 

tanto por su influencia en la susceptibilidad a la infección como en la severidad del cuadro 

clínico. El estado hiperglucémico característico de estos pacientes favorece alteraciones en la 

respuesta inmunitaria, lo que incrementa el riesgo de patologías respiratorias, así como la 

probabilidad de presentar formas más graves de la enfermedad. Además, se ha descrito una 
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mayor frecuencia de aislamiento de microorganismos atípicos en pacientes diabéticos, lo que 

puede influir en la evolución clínica y los desenlaces (Bermeo, 2024). 

En estudios poblacionales de atención primaria desarrollados en España, la diabetes ha 

sido identificada como una de las comorbilidades más prevalentes entre los pacientes con NAC, 

junto con otras enfermedades crónicas (Rivero-Calle et al., 2019). 

La diabetes mellitus se caracteriza por hiperglucemia crónica y disfunción metabólica, lo 

que puede comprometer diversos mecanismos inmunitarios. La hiperglucemia se ha asociado con 

disminución de la función de neutrófilos, alteraciones en la respuesta de macrófagos y reducción 

de la eficacia de la respuesta inmunitaria frente a microorganismos, lo que teóricamente puede 

aumentar la vulnerabilidad a infecciones respiratorias (Brunetti et al., 2021). 

Estos hallazgos refuerzan la importancia del adecuado control metabólico y de las 

enfermedades de base como parte de las estrategias para reducir el impacto de la infecciones 

respiratorias, como lo es la NAC (Bermeo, 2024). 

Hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial (HTA) genera mecanismos inflamatorios sistémicos y disfunción 

endotelial que predisponen a infecciones respiratorias. Este daño endotelial crónico se relaciona 

con un aumento de especies reactivas de oxígeno (ROS), alteración de la barrera vascular 

pulmonar y un estado proinflamatorio caracterizado por niveles elevados de citocinas “IL‑1β e 

IL‑6” (Nuñez-Delgado et al., 2022) 

 La activación del sistema renina‑angiotensina‑aldosterona (RAA) en hipertensos potencia 

este fenotipo proinflamatorio, aumentando IL‑6 y TNF‑α, promoviendo estrés oxidativo y 

remodelado vascular mediante la expresión de moléculas de adhesión y mediadores inflamatorios 

(Barhoumi y Todryk, 2023). 
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Estudios epidemiológicos han mostrado que la hipertensión arterial se asocia con un 

riesgo significativamente mayor de NAC, sugiriendo que la presión arterial elevada por sí misma 

puede predisponer a una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias (Zekavat et al., 2021). 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es reconocida como una comorbilidad que 

incrementa de manera significativa el riesgo de la NAC, debido a los cambios estructurales y 

funcionales persistentes del sistema respiratorio. Esta patología se caracteriza por una 

inflamación crónica en las vías aéreas, donde interactuan células inflamatorias como neutrófilos, 

macrófagos y linfocitos T, asociado a estrés oxidativo y daño del epitelio respiratorio. Dichas 

alteraciones favorecen la obstrucción crónica del flujo aéreo y modifican el microambiente 

pulmonar, comprometiendo los mecanismos de defensa locales y facilitando el desarrollo de 

infecciones pulmonares (De Miguel-Diez et al., 2021). 

Diversos estudios poblacionales y de cohorte han mostrado que los pacientes con EPOC 

presentan una incidencia significativamente mayor de NAC en comparación con individuos sin 

esta enfermedad. Este aumento del riesgo se observa tanto en adultos mayores como en pacientes 

atendidos en atención primaria o hospitalizados, reflejando que la inflamación crónica de las vías 

respiratorias y las alteraciones estructurales del pulmón en la EPOC facilitan la colonización por 

microorganismos y la aparición de infecciones respiratorias bajas, traduciéndose clínicamente en 

un mayor número de episodios de NAC (Cavallazzi y Ramirez, 2020). 

2.2.3. Manifestaciones clínicas. 

Debido a la respuesta inflamatoria del hospedador ante el incremento de patógenos que 

sobrepasan la capacidad de fagocitar o destruir los microoganismos por parte de los macrófagos 

alveolares se genera las manifestaciones de la neumonía (Mandell y Niederman, 2026). 
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La gravedad de la sintomatología depende de la intensidad de la respuesta inmunitaria del 

huésped. Aquellos pacientes más jóvenes e inmunocompetentes suelen presentar características 

clínicas más pronunciadas, mientras que los síntomas respiratorios y sistémicos pueden ser leves 

o incluso estar ausentes en pacientes con respuestas inmunitarias deterioradas debido a 

comorbilidades, iatrogenia (por ejemplo, uso de corticoides) u otros factores como la edad 

avanzada. Sin embargo, la ausencia de los síntomas clásicos de dicha entidad no excluye el 

diagnóstico en estas poblaciones (Reyes et al., 2025). 

Los síntomas en un inicio son inespecíficos y pueden variar entre los pacientes. 

Generalmente inician con signos de afectación del estado general, como sensación de alza 

térmica, astenia, dolores musculares y/o articulares, además de síntomas propios de una infección 

de las vías aéreas bajas, como tos, expectoración, dolor torácico o dificultad para respirar 

“disnea”. Cuando aparece el dolor torácico, es de tipo pleurítico y se localiza cerca de la zona de 

infección; en casos de neumonías en los lóbulos inferiores, puede producirse irritación 

diafragmática, lo que puede ocasionar dolor en la parte superior del abdomen (Pérez et al., 2022). 

Cuando el proceso se consolida a menudo aparece la fiebre (> 38 °C) y taquicardia (> 100 

latidos por minuto). La tos suele volverse productiva, con expulsión de esputo mucoso, purulento 

o hemoptoico, esto va a depender del agente causal, del grado de daño tisular a nivel de los 

alvéolos y bronquios, y de la fase evolutiva de la enfermedad. Dependiendo de la gravedad de la 

infección, el paciente puede llegar a decir a veces oraciones completas o no tener aliento 

(Mandell y Niederman, 2026).  

Los signos resaltados en la exploración física varían según exista o no derrame pleural y 

según el grado de consolidación pulmonar. Es habitual observar taquipnea (> 20 respiraciones por 

minuto) y el uso de los músculos accesorios respiratorios. La percusión indica un sonido mate 
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debido al reflejo de la consolidación subyacente y/o del líquido pleural y pulmonar, mientras que 

la palpación muestra un frémito táctil más fuerte o menos intenso. En la auscultación, es común 

escuchar estertores crepitantes y ruidos bronquiales (como el soplo tubárico o la egofonía), así 

como frote pleural de manera ocasional (Mandell y Niederman, 2026). 

Debido a la ocupación alveolar provocado por el exudado inflamatorio genera alveolos 

perfundidos, pero no ventilados, condicionando que se genere la hipoxemia (< 94 % saturación 

O2), además dicho proceso en un inicio es localizado, pero puede extenderse a unidades 

respiratorias adyacentes agravando los casos (Álvarez-Sala, 2024). 

La presentación clínica es particularmente compleja en un grupo con alta 

morbimortalidad, como la población anciana; en estos pacientes es común la ausencia de fiebre o 

tos, y la enfermedad puede manifestarse solo con episodios de confusión o deterioro cognitivo 

(Pérez et al., 2022). 

Cuando el cuadro agudo empieza a remitir, los síntomas sistémicos y respiratorios tienden 

a remitir gradualmente. Sin embargo, aunque la fiebre y los signos inflamatorios suelen remitir en 

los primeros días a semanas tras el inicio del tratamiento, síntomas como la tos, la disnea y la 

fatiga pueden continuar más allá de la fase aguda, siendo común que se prolonguen varias 

semanas después de la resolución clínica inicial (Chao, 2024). 

2.3. Bases filosóficas 

La enfermedad que hoy conocemos como neumonía tiene raíces profundas en la medicina 

clásica occidental. Su etimología se remonta a la época hipocrática, cuando Hipócrates llamó 

"perineumonía" a distintas afecciones pulmonares. Luego de eso, el término sufrió una evolución 

idiomática y finalmente se transformó en neumonía, que hace referencia a la inflamación del 
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tejido pulmonar (Orellana, 2015). En los tiempos incaicos se utilizaba el vocablo “zamaypily” 

cuyo significado “inspiración interrumpida” identificaba a la neumonía (Campos, 2005). 

La NAC es la principal causa de mortalidad por infección y continúa siendo un asunto de 

suma importancia en la salud pública, con una tasa de incidencia anual entre 2-5 adultos por cada 

1000 habitantes. (Menéndez et al., 2020). En el Perú, se ha observado que los determinantes 

sociales influyen en la ocurrencia de la neumonía, se indica que la pobreza está estrechamente 

asociada, porque las familias que viven en esa condición socioeconómica no acceden a servicios 

sanitarios o carecen de atención adecuada (Andina, 2022). 

La práctica médica se fundamenta en el principio “primum non nocere” (primero no hacer 

daño), el cual está incluido en el principio de no maleficencia del código de ética y deontología 

del Colegio Médico Peruano, donde se establece que el médico debe evitar causar daño al 

paciente y actuar siempre en beneficio de este (Colegio Médico del Perú, 2025). En este contexto, 

la identificación oportuna de los factores de riesgo asociados a la NAC y el establecimiento de un 

diagnóstico adecuado constituyen una obligación ética fundamental para reducir complicaciones 

y desenlaces adversos. 

Sabiendo que la medicina se sustenta en el positivismo científico, corriente que concibe la 

enfermedad como una entidad objetiva y susceptible de análisis. Se señala que la medicina 

positiva se basa en “la observación de los hechos y el establecimiento de relaciones de causa y 

efecto” (Restrepo, 2011). Bajo este enfoque, el estudio de los factores de riesgo de la NAC 

permite generar evidencia empírica orientada a mejorar la práctica clínica y fortalecer las 

estrategias de salud pública. 

 

 



34 

 

2.4. Definición de términos básicos 

2.4.1. Neumonía adquirida en la comunidad. 

Es una enfermedad súbita que afecta el tejido funcional del pulmón y se presenta con 

signos y síntomas respiratorios en una persona que contrajo la infección fuera del ambiente 

hospitalario, es decir, en la comunidad (Rivas y Solano, 2024). 

2.4.2. Factores de riesgo. 

Hábito individual o una exposición ambiental que se vincula con un incremento de la 

posibilidad de que surja una enfermedad. Estos factores pueden actuar como predisponentes, 

facilitadores, desencadenantes o potenciadores, y su identificación permite estimar la 

contribución relativa de cada uno en la ocurrencia de la enfermedad y orientar estrategias de 

prevención en salud (Beaglehole et al., 2006). 

2.4.3. Factores sociodemográficos. 

Características de los individuos y la población, como edad, sexo, educación, ingresos, 

ocupación y tamaño familiar, que reflejan su situación social y económica y permiten analizar la 

distribución de enfermedades y la vulnerabilidad de distintos grupos (Jiménez et al., 2024). 

2.4.4. Grupo etario. 

Duración de la vida de un individuo desde el momento en que nació. Está clasificada en 

función de la etapa de vida: Niño (0-11 años), adolescente (12-17 años), joven (18-29 años), 

adulto (30-59 años) y adulto mayor (> 60 años) (Ministerio de Salud [MINSA], 2023). 

2.4.5. Sexo. 

Clasificación biológica que distingue a los individuos como masculinos o femeninos en 

función de diferencias cromosómicas, hormonales y anatómicas. (Corica et al., 2022). 
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2.4.6. Procedencia. 

Lugar o zona de donde alguien procede (Real Academia de Lengua Española, 2024). 

Se divide en urbana “zonas con alta densidad de viviendas, infraestructura y servicios” y 

rural “en zonas con baja densidad, viviendas dispersas y acceso limitado a servicios” 

(Organization for Economic Cooperation and Development, 2025). 

2.4.7. Estado de inmunización. 

Situación del individuo respecto a su estado de vacunación, determinada por las 

inmunizaciones recibidas según el esquema establecido, las cuales confieren protección frente a 

enfermedades prevenibles (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2026). 

2.4.8. Comorbilidades. 

Cualquier patología distinta que ha existido previamente o que puede presentarse durante 

el curso clínico de un paciente que padece la enfermedad índice bajo estudio, la cual puede influir 

en la evolución, pronóstico y manejo del paciente (Paladines et al., 2020). 

2.4.9. Estado nutricional. 

Situación de salud de la persona como resultado de su nutrición, régimen alimentario y su 

estilo de vida, se recomienda usar el IMC es una manera estándar de determinar el peso correcto 

en relación a la estatura, este se obtiene al dividir el peso de la persona (kilogramos), entre su 

talla (metros) al cuadrado. Se clasifica en: peso bajo (< 18.5), peso normal (18.5 - 24.9), 

sobrepeso (25.0 - 29.9), obesidad grado I (30.0 - 34.9), obesidad grado II (35.0 - 39.9) y obesidad 

grado III (> 39.9) (Gobierno del Perú, 2026). 
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2.4.10. Tabaquismo. 

Es una enfermedad crónica sistémica incluida dentro del grupo de adicciones, 

caracterizada por el consumo repetido de productos de tabaco, que genera un síndrome de 

dependencia con posibles alteraciones físicas y psicológicas (Ruiz et al., 2025). 

2.4.11. Diabetes mellitus. 

Conjunto de trastornos metabólicos de los carbohidratos en los que se genera una cantidad 

excesiva de glucosa debido a la gluconeogénesis y a las glucogenólisis inadecuadas, lo que 

ocasiona hiperglucemia. (American Diabetes Association Professional Practice Committee 

[ADA], 2025). 

2.4.12. Hipertensión arterial. 

Condición clínica caracterizada por la elevación persistente de la presión arterial, definida 

operativamente como valores de presión sistólica ≥130 mmHg y/o presión diastólica ≥80 mmHg, 

o por la necesidad de tratamiento antihipertensivo (Jones et al., 2025).  

2.4.13. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Condición pulmonar heterogénea que se distingue por la presencia de síntomas 

respiratorios crónicos (disnea, expectoración, disnea) provocados por alteraciones en las vías 

aéreas (bronquitis, bronquiolitis) y/o alveolares (enfisema), lo cual ocasiona una obstrucción 

aérea persistente y progresiva (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 

2026). 

2.4.14. Manifestaciones clínicas. 

Es la integración de los signos y síntomas que presenta un paciente, los cuales no se 

relacionan de manera exclusiva con una sola enfermedad, sino que adquieren significado clínico 
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al analizarse de forma conjunta y en función de su probabilidad de aparición, permitiendo 

caracterizar el proceso patológico y orientar el diagnóstico médico (Paladines et al., 2020).  

2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1. Hipótesis general. 

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

2.5.2. Hipótesis específica. 

Ha1: El grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: El grupo etario, el sexo y la procedencia no son factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Ha2: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad son factores 

de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en 

consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad no son 

factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 

años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Ha3: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica son factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la 
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comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

H0: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica no son factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad 

en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-

2025. 

Ha4: Las manifestaciones clínicas más frecuentes de la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho durante el periodo 2019-2025 son la tos, la fiebre y la disnea. 

H0: Las manifestaciones clínicas más frecuentes de la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho durante el periodo 2019-2025 no son la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea. 

.
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2.6. Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Indicadores 

F
ac

to
re

s 
d

e 
ri

es
g

o
 

F
ac

to
re

s 
so

ci
o

d
em

o
g

rá
fi

co
s Grupo etario 

Duración de la vida de un individuo desde el 

momento en que nació. Está clasificada en 

función de la etapa de vida (MINSA, 2023). 

La edad del paciente, consignada en la historia 

clínica y clasificada como:  

- Joven: 18 – 29 años  

- Adulto: 30 – 59 años 

- Adulto mayor: > 60 años 

Cualitativa Razón 

- Joven 

- Adulto 

- Adulto mayor 

Sexo 

Clasificación biológica que distingue a los 

individuos como masculinos o femeninos 

(Corica et al., 2022). 

Género registrado en la historia clínica: 

- Masculino 

- Femenino 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

- Masculino 

- Femenino 

Procedencia 
Lugar o zona de donde alguien procede (Real 

Academia de Lengua Española, 2024). 

Lugar de procedencia de una persona: 

- Urbano 

- Rural 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

- Urbano 

- Rural 

Estado de inmunización 

Situación del individuo respecto a su 

vacunación, determinada por las 

inmunizaciones recibidas según el esquema 

establecido (OPS, 2026). 

Antecedente de vacunación contra neumococo 

y/o influenza registrada en la historia clínica. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Politómica 

- Al menos 1 

inmunización 

- Ninguna 

inmunización 

C
o
m

o
rb

il
id

ad
es

 Estado nutricional 

Situación de salud de la persona como 

resultado de su nutrición, régimen alimentario 

y su estilo de vida (Gobierno del Perú, 2026). 

Condición de salud determinada por la 

relación entre su peso y su altura (IMC): 

- Bajo peso: < 18.5 

- Peso normal: 18.5 - 24.9 

- Sobrepeso: 25 - 29.9 

- Obesidad: > 30 

Cualitativa Razón 

- Bajo peso 

- Peso normal 

- Sobrepeso 

- Obesidad 

Tabaquismo 

Enfermedad crónica sistémica incluida dentro 

del grupo de adicciones, caracterizada por el 

consumo repetido de productos de tabaco 

(Ruiz et al., 2025). 

Hábito de fumar cigarrillos u otros productos 

de tabaco. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Dicotómica 

- Sí 

- No 
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Diabetes mellitus 

Conjunto de trastornos metabólicos de los 

carbohidratos en los que se genera una 

cantidad excesiva de glucosa, lo que ocasiona 

hiperglucemia (ADA, 2025). 

Antecedente de diabetes mellitus registrado en 

la historia clínica por el médico tratante. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Dicotómica 

- Sí 

- No 

Hipertensión arterial 

Presión arterial sistólica confirmada en el 

consultorio de ≥130 mmHg o una presión 

arterial diastólica de ≥80 mmHg (Jones et al., 

2025). 

Antecedente de hipertensión arterial registrada 

en la historia clínica por el médico tratante. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Dicotómica 

- Sí 

- No 

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva crónica 

Condición pulmonar heterogénea que se 

distingue por la presencia de síntomas 

respiratorios crónicos provocados por 

alteraciones en las vías aéreas y/o alveolares, 

lo cual ocasiona una obstrucción aérea 

persistente y progresiva (GOLD, 2026). 

Antecedente de EPOC registrada en la historia 

clínica por el médico tratante. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Dicotómica 

- Sí 

- No 

Manifestaciones clínicas 

Integración de los signos y síntomas que 

presenta un paciente, permitiendo caracterizar 

el proceso patológico (Paladines et al., 2020). 

Conjunto de manifestaciones clínicas 

documentadas en la historia clínica del 

paciente, incluyendo fiebre, taquipnea, disnea, 

tos, crepitantes y dolor torácico registradas al 

momento del diagnóstico. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Politómica 

- Fiebre 

- Taquipnea 

- Tos 

- Crepitantes 

- Dolor torácico 

- Hipoxemia 

- Otros síntomas 

Neumonía adquirida en la 

comunidad 

Enfermedad que afecta el tejido funcional del 

pulmón y se presenta con signos y síntomas 

respiratorios en una persona que contrajo la 

infección fuera del ambiente hospitalario 

(Rivas y Solano, 2024). 

Todo caso de infección del parénquima 

pulmonar diagnosticada inicialmente en el 

servicio de consulta externa, establecida por el 

médico tratante, adquirida fuera del ámbito 

hospitalario con evidencia clínica, radiológica 

y/o laboratorial de infiltrado pulmonar nuevo 

registrada en la historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

- Sí 

- No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación. 

Según la intervención de los investigadores. 

Se trató de un estudio de carácter observacional, ya que no supuso una intervención 

directa en las variables; más bien, los datos se recopilaron y observaron en su contexto natural 

(Hernández et al., 2014). 

Según la planificación de medición de variables. 

Se trató de un estudio retrospectivo, ya que consistió en el análisis de datos ya existentes. 

La presente investigación sobre la NAC permitió realizar un análisis de casos y controles 

mediante la revisión de historiales médicos, el detalle de los síntomas clínicos prevalentes y la 

evaluación de esta patología y su relación con diversas variables de riesgo, todo ello sin 

necesidad de la participación directa de los investigadores (Hernández et al., 2014). 

Según el tipo de número de intervenciones. 

Se trató de un estudio transversal, dado que la recopilación de datos se llevó a cabo en un 

solo momento al revisar historias clínicas, sin monitoreo constante ni intervenciones reiteradas 

sobre la muestra (Hernández et al., 2014). 

Según el alcance de la investigación. 

Se trató de un estudio analítico que describió las características clínicas de las personas 

con NAC y examinó la correlación entre esta afección y numerosos factores de riesgo, utilizando 

pruebas estadísticas para determinar su asociación (Hernández et al., 2014). 
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3.1.2. Nivel de investigación. 

Fue de nivel relacional, dado que estudió factores asociados con la NAC; además, tuvo un 

elemento descriptivo al calcular las manifestaciones clínicas más comunes (Hernández et al., 2014). 

3.1.3. Diseño de investigación. 

Fue de tipo no experimental, con diseño de casos y controles, dado que no se manipularon 

las variables a estudiar. Se compararon pacientes diagnosticados con NAC y aquellos con otras 

patologías respiratorias para determinar los elementos relacionados con el surgimiento de la 

enfermedad (Hernández et al., 2014). 

3.1.4. Enfoque de la investigación. 

La investigación se basó en un enfoque cuantitativo, que se apoyó en la evaluación 

numérica de diversos factores y en el análisis estadístico de los datos obtenidos de las historias 

clínicas, los cuales se presentaron de forma objetiva en gráficos y tablas (Hernández et al., 2014). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población. 

Estuvo constituida por el total de pacientes atendidos en los servicios de consulta externa 

del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019–2025, con diagnóstico de neumonía 

adquirida en la comunidad u otras patologías respiratorias registradas en la historia clínica. 

3.2.2. Muestra. 

La muestra fue conformada por pacientes ≥18 años atendidos en los servicios de consulta 

externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019–2025, diagnosticados con 

neumonía adquirida en la comunidad (casos) y pacientes con otras patologías respiratorias 

distintas a neumonía (controles). El tamaño de la muestra se calculó a partir del diseño 

metodológico de un estudio de casos y controles, empleando el software de acceso libre "Epidat 
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4.2". El cálculo tuvo en cuenta una proporción de casos expuestos de 59.4% y del 40.6% en los 

controles, con un odds ratio (OR) esperado de 2.141, a razón de 1 caso por cada 2 controles; con 

un poder mínimo del 80% y un nivel de confianza de 95%. 

Figura 1 

 Tamaño muestral. 

 

Se obtuvo una muestra de 249 pacientes, en el cual el número de casos fueron 83 

pacientes y de controles fueron 166 pacientes, elegidos mediante muestreo aleatorio simple. 

3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1. Criterios de inclusión de los casos. 

1. Pacientes con diagnóstico inicial de neumonía adquirida en la comunidad realizado en los 

servicios de consulta externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2025. 

2. Pacientes sin antecedente de hospitalización previa por el mismo episodio de neumonía. 

3. Pacientes con confirmación radiológica de neumonía registrada en la historia clínica. 

4. Pacientes con historias clínicas que contiene todos los datos solicitados para el estudio. 

5. Pacientes con historias clínicas legibles. 

6. Pacientes mayores de edad (≥ 18 años) ambos sexos. 
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3.3.2. Criterios de exclusión de los casos. 

1. Pacientes gestantes y/o fallecidos. 

2. Pacientes con diagnóstico probable o sospecha de neumonía. 

3.  Pacientes con antecedente de atención en un establecimiento de salud dentro de las 48 

horas previas al diagnóstico. 

4. Pacientes en control o seguimiento post hospitalización por neumonía. 

5. Pacientes con antecedente de hospitalización reciente (≤14 días). 

6. Pacientes con reingreso o continuador de un episodio previo de neumonía. 

3.3.3. Criterios de inclusión de los controles. 

1. Pacientes atendidos en los servicios de consulta externa del Hospital Regional de Huacho 

durante el periodo 2019-2025, con diagnóstico de otra patología respiratoria y sin 

diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad. 

2. Pacientes con historias clínicas que contienen todos los datos solicitados para el estudio. 

3. Pacientes con registro clínico legible. 

4. Pacientes mayores de edad (≥18 años), de ambos sexos. 

3.3.4. Criterios de exclusión de los controles. 

1. Pacientes gestantes y/o fallecidos. 

2. Pacientes con antecedente de hospitalización reciente (≤14 días). 

3. Pacientes en control o seguimiento posterior a hospitalización reciente. 

3.4. Técnicas de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas a emplear. 

Se utilizó la técnica documental retrospectiva, después de obtener la autorización de la 

“Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital Regional de Huacho” y de la 



45 

 

“Unidad de Estadística e Informática”. El estudio abarcó la revisión de historias clínicas y bases 

de datos de personas atendidas en consulta externa del “Hospital Regional de Huacho” durante el 

período 2019-2025, según los criterios de inclusión y exclusión de los casos y controles.  

Se manejó una ficha de recolección de datos como herramienta principal para registrar de 

forma ordenada la averiguación importante de cada caso y control, lo que agilizó el análisis 

estadístico posterior. 

3.4.2. Descripción del instrumento. 

La herramienta de recolección de datos fue un formato impreso en hoja A4 (Ver Anexo 

01) utilizada al momento de recopilar la información. Esta ficha incluyó secciones dedicadas a 

factores sociodemográficos (edad, sexo y procedencia), estado de inmunización, comorbilidades 

(estado nutricional, tabaquismo, antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión arterial y EPOC) 

y manifestaciones clínicas (signos y síntomas) con sus correspondientes indicadores, además de 

áreas punteadas para llenar datos. En estas secciones se registraron las variables relevantes para el 

estudio, extraídas de los registros médicos. 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos recopilados a través del instrumento se clasificaron y estructuraron en una base 

de datos creada en Microsoft Office Excel 2021. Posteriormente, se trasladaron al programa 

estadístico SPSS Statistics para su gestión y análisis. Esta aplicación clasificó las variables en 

función de su tipo de medición (nominal u ordinal), lo que facilitó la generación de tablas de 

frecuencias, tablas de contingencia y gráficos para determinar las frecuencias descriptivas y 

examinar la asociación entre las variables.



46 

 

3.6. Matriz de consistencia 

Factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Tabla 1  

Matriz de consistencia. 

Planteamiento del problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-

2025? 

 Problemas específicos 

1) ¿Son el grupo etario, el 

sexo y la procedencia 

factores de riesgo 

asociados a la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025?  

2) ¿Son la ausencia de 

inmunizaciones, el bajo 

Objetivo general 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho, 2019-

2025.  

Objetivos específicos 

1) Determinar si el grupo 

etario, el sexo y la 

procedencia son factores 

de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en 

la comunidad en 

pacientes mayores de 18 

años en consulta externa 

del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025.  

2) Determinar si la 

ausencia de 

Hipótesis general  

Existen factores de riesgo 

asociados a la neumonía 

adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años 

en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 

2019-2025. 

Hipótesis específica 

1) El grupo etario, el sexo y 

la procedencia son 

factores de riesgo 

asociados a la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

2) El tabaquismo, la 

diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial y la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

X1 Factores 

sociodemográficos 

 

    X1.1 Edad 

 

 

    X1.2 Sexo 

 

 

    X1.3 Procedencia 

 

 

X2 Estado de 

inmunización 

 

X3 Comorbilidades 

 

 

    X3.1 Estado 

           nutricional 

 

 

 

 

Joven (18 – 29 años) 

Adulto (30 – 59 años) 

Adulto mayor (> 60 años) 

 

Masculino 

Femenino 

 

Urbano 

Rural 

 

Al menos 1 inmunización 

Ninguna inmunización 

 

 

 

Bajo peso (IMC<18.5) 

Peso normal (IMC 18.5–24.9) 

Sobrepeso (IMC 25–29.9) 

Obesidad (IMC > 30) 

 

Tipo de estudio: 

Observacional 

Analítico 

Retrospectivo 

Transversal 

Casos y controles 

Unicéntrico 

 

Nivel: 

Relacional 

 

Diseño: 

No experimental 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Población y 

muestra: 

Población: 

Pacientes mayores 

de 18 años 

atendidos en los 
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peso, el sobrepeso y la 

obesidad factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en 

la comunidad en 

pacientes mayores de 18 

años en consulta externa 

del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025?  

3) ¿Son el tabaquismo, la 

diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial y la 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

factores de riesgo 

asociados a la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025?  

4) ¿Cuáles son las 

manifestaciones clínicas 

de la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025? 

inmunizaciones, el bajo 

peso, el sobrepeso y la 

obesidad son factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en 

la comunidad en 

pacientes mayores de 18 

años en consulta externa 

del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025.  

3) Determinar si el 

tabaquismo, la diabetes 

mellitus, la hipertensión 

arterial y la enfermedad 

pulmonar obstructiva 

crónica son factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en 

la comunidad en 

pacientes mayores de 18 

años en consulta externa 

del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025.  

4) Determinar las 

manifestaciones clínicas 

de la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica son 

factores de riesgo 

asociados a la neumonía 

adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

3) La ausencia de 

inmunizaciones, el bajo 

peso, el sobrepeso y la 

obesidad son factores de 

riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes 

mayores de 18 años en 

consulta externa del 

Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

4) Las manifestaciones 

clínicas más frecuentes 

de la neumonía adquirida 

en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 

años en consulta externa 

del Hospital Regional de 

Huacho durante el 

periodo 2019-2025 son la 

tos, los crepitantes, la 

fiebre y la disnea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones 

clínicas 

 

 

 

 

 

Neumonía 

adquirida en la 

comunidad 

 

    X3.2 Tabaquismo 

 

 

    X3.3 Diabetes 

           mellitus 

 

    X3.4 Hipertensión 

           arterial 

 

    X3.5 Enfermedad  

           pulmonar 

           obstructiva  

           crónica 

 

 

 

 

Signos y síntomas 

 

 

 

 

 

 

Presencia de NAC 

diagnosticada en el 

paciente según 

criterios clínicos, 

radiográficos y/o 

laboratoriales. 

Fumador 

No fumador 

 

Antecedente diabetes 

No antecedente diabetes 

 

Antecedente hipertensión 

No antecedente hipertensión 

 

Antecedente EPOC 

No antecedente EPOC 

 

 

 

 

Fiebre 

Taquipnea 

Tos 

Crepitantes 

Dolor torácico 

Hipoxemia 

 

 

 

Diagnóstico de NAC 

No diagnóstico de NAC 

servicios de 

consulta externa 

del Hospital 

Regional de 

Huacho en el 

periodo 2019 – 

2025. 

 

Muestra: 248 

pacientes (83 

casos y 166 

controles) 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 



48 

 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados 

El análisis incluyó a 249 participantes, entre los que se contaban 83 casos de neumonía 

adquirida en la comunidad y 166 controles. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de chi-

cuadrado, y se calculó la razón de momios “Odds ratio” (OR), junto con sus intervalos de 

confianza del 95 %, para evaluar la fuerza de la asociación; se consideró que existía significación 

estadística cuando p < 0.05. 

4.1.1. Factores de riesgo asociados a neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 2  

Factores de riesgo asociados a NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Factores de riesgo 

Neumonía adquirida en la 

comunidad 

p ORc 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Factores sociodemográficos 

Grupo etario 

Joven (ref.) 10 12.0 43 25.9 53 21.3 — 1.000 — — 

Adulto 20 24.1 72 43.4 92 36.9 0.669 1.194 0.530 2.650 

Adulto 

mayor 
53 63.9 51 30.7 104 41.8 < 0.001 4.467 2.049 9.731 

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Sexo 

Masculino 47 56.6 58 34.9 105 42.2 0.001 2.431 1.418 4.166 

Femenino 36 43.4 108 65.1 144 57.8     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Procedencia 

Rural 46 55.4 41 24.7 87 34.9 < 0.001 3.790 2.169 6.625 

Urbano 37 44.6 125 75.3 162 65.1     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Estado de inmunización 

Inmunizaciones 

Ninguna 34 41.0 20 12.0 54 21.7 < 0.001 5.065 2.671 9.607 

Al menos 1 49 59.0 146 88.0 195 78.3     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     
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Comorbilidades 

Estado 

nutricional  

Bajo peso 12 14.5 6 3.6 18 7.2 < 0.001 10.400 3.427 31.573 

Peso normal 

(ref.) 
15 18.1 78 47.0 93 37.2 — 1.000 — — 

Sobrepeso 24 28.9 25 15.1 49 19.7 < 0.001 4.992 2.330 10.696 

Obesidad 32 38.6 57 34.3 89 35.7 0.002 2.921 1.468 5.812 

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Tabaquismo 

Si 42 50.6 36 21.7 78 31.3 < 0.001 3.699 2.098 6.521 

No 41 49.4 130 78.3 171 68.7     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Diabetes 

mellitus 

Si 34 41.0 28 16.9 62 24.9 < 0.001 3.420 1.882 6.213 

No 49 59.0 138 83.1 187 75.1     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Hipertensión 

arterial 

Si 47 56.6 27 16.3 74 29.7 < 0.001 6.721 3.694 12.230 

No 36 43.4 139 83.7 175 70.3     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

Si 40 48.2 25 15.1 65 26.1 < 0.001 5.247 2.864 9.610 

No 43 51.8 141 84.9 184 73.9     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo. 

En la tabla 2, se presentan los factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años atendidos en consulta externa del Hospital Regional 

de Huacho, 2019-2025. Se evidenció asociación estadísticamente significativa entre la presencia 

de neumonía y diversos factores sociodemográficos, tales como el grupo etario adulto mayor, el 

sexo masculino y la procedencia rural. Asimismo, la ausencia de inmunizaciones mostró una 

asociación significativa con mayor probabilidad de enfermedad. En relación con las 

comorbilidades, se identificó que el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad, así como el 

tabaquismo y los antecedentes de enfermedades crónicas, se asociaron significativamente con un 

mayor riesgo de neumonía adquirida en la comunidad. Estos hallazgos sugieren que dichos 

factores actúan como determinantes importantes en la ocurrencia de la enfermedad. 
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4.1.2. Frecuencia de factores de riesgo en pacientes mayores de 18 años. 

Tabla 3  

Frecuencia de factores de riesgo en pacientes mayores de 18 años. 

Factores Valores Frecuencia % 

Factores sociodemográficos 

Grupo etario 

Joven “18 – 29 años” 53 21.3 

Adulto “30 – 59 años” 92 36.9 

Adulto mayor “> 59 años” 104 41.8 

Sexo 
Femenino 144 57.8 

Masculino 105 42.2 

Procedencia 
Rural 87 34.9 

Urbano 162 65.1 

Estado de inmunización 

Inmunizaciones 
Al menos 1 195 78.3 

Ninguna 54 21.7 

Comorbilidades 

Estado nutricional 

Bajo peso “IMC <18.5” 18 7.2 

Peso normal “IMC 18.5 – 24.9” 93 37.3 

Sobrepeso “IMC 25 – 29.9” 49 19.7 

Obesidad “IMC > 30” 89 35.7 

Tabaquismo 
Si 78 31.3 

No 171 68.7 

Antecedente de 

diabetes mellitus 

Sí 62 24.9 

No 187 75.1 

Antecedente de 

hipertensión arterial 

Si 74 29.7 

No 175 70.3 

Antecedente de 

EPOC 

Si 65 26.1 

No 184 73.9 

Total general  249 100.0 

Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la tabla 3 se detalla que en el periodo 2019-2025 se analizaron 249 pacientes mayores 

de 18 años atendidos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, con el objetivo de 

describir la distribución de los principales factores de riesgo asociados a la NAC. 
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Figura 2 

Distribución porcentual del grupo etario en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la figura 2, en relación con los factores sociodemográficos, el grupo etario con mayor 

frecuencia fue el de adultos mayores de 59 años, con 104 pacientes (41.8 %), seguido del grupo 

de 30 a 59 años con 92 pacientes (36.9 %). El grupo de 18 a 29 años estuvo representado por 53 

pacientes (21.3 %). Estos resultados evidencian una mayor concentración de la población 

estudiada en edades avanzadas, lo que resulta clínicamente relevante dado el mayor riesgo de 

infecciones respiratorias en este grupo.  
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Figura 3 

Distribución porcentual del sexo en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la figura 3, en cuanto al sexo, predominó el femenino con 144 pacientes (57.8 %), 

mientras que el masculino representó 105 pacientes (42.2 %).  

Figura 4  

Distribución porcentual de la procedencia en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 
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En la figura 4, con respecto a la procedencia, se evidencia que 162 pacientes (65.1 %) 

provenían de zona urbana y 87 pacientes (34.9 %) de zona rural. 

Figura 5  

Distribución porcentual del estado nutricional "IMC" en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la figura 5, en cuanto al estado nutricional, 93 pacientes (37.3 %) presentaron peso 

normal y 89 pacientes (35.7 %) obesidad, constituyendo los grupos más frecuentes. El sobrepeso 

se identificó en 49 pacientes (19.7 %), mientras que el bajo peso fue menos frecuente, 18 

pacientes (7.2 %). Estos datos muestran una importante proporción de pacientes con exceso de 

peso, condición que puede influir en la respuesta inflamatoria y en la evolución de procesos 

infecciosos respiratorios. 
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Figura 6  

Distribución porcentual del estado de inmunización en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la figura 6, con respecto a otros factores clínicos, 195 pacientes (78.3 %) contaban con 

antecedente de inmunizaciones, mientras que 54 pacientes (21.7 %) no las presentaban.  

Figura 7  

Distribución porcentual del antecedente de tabaquismo en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 
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En la figura 7, con respecto al antecedente de tabaquismo se registró en 78 pacientes  

(31.3 %), evidenciando que casi un tercio de la población tenía exposición a este factor de riesgo. 

Figura 8  

Distribución porcentual de enfermedades crónicas en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la figura 8, en relación con las enfermedades crónicas, el antecedente de diabetes 

mellitus estuvo presente en 62 pacientes (24.9 %), la hipertensión arterial en 74 pacientes      

(29.7 %) y la EPOC en 65 pacientes (26.1 %). Estas condiciones representan factores clínicos 

relevantes debido a su asociación con mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias y posibles 

complicaciones. 
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4.1.3. Factores sociodemográficos asociados a neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 4  

Grupo etario como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Grupo etario 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p ORc 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Joven (referencia) 10 12.0 43 25.9 53 21.3 — 1.000 — — 

Adulto  20 24.1 72 43.4 92 36.9 0.669 1.194 0.530 2.650 

Adulto mayor  53 63.9 51 30.7 104 41.8 <0.001 4.467 2.049 9.731 

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 26.928 2 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo. 

En la tabla 4, se analizó el grupo etario como factor de riesgo asociado a la NAC, 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (x2 = 26.928;  

p < 0.001). Se tomó como categoría de referencia a los pacientes jóvenes (18-29 años). En este 

sentido, los adultos presentaron una frecuencia de 20 casos (24.1 %) frente a 72 controles 

(43.4%), sin evidenciarse una asociación estadísticamente significativa, con un valor p = 0.669 y 

un OR = 1.194 (IC 95 %: 0.530-2.650), lo que indica que no existe diferencia en el riesgo en 

comparación con el grupo de referencia. 

Por otro lado, los adultos mayores presentaron 53 casos (63.9 %) frente a 51 controles 

(30.7 %), evidenciando una asociación estadísticamente significativa, con un valor p < 0.001 y un 

OR = 4.467 (IC 95 %: 2.049-9.731), lo que indica que tienen aproximadamente 4.5 veces mayor 

probabilidad de desarrollar NAC en comparación con los pacientes jóvenes, constituyéndose 

como un factor de riesgo importante. 
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Tabla 5  

Sexo como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Sexo 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Masculino 47 56.6 58 34.9 105 42.2 0.001 2.431 1.418 4.166 

Femenino 36 43.4 108 65.1 144 57.8     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 10.671 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 5, se analizó el sexo del paciente como factor de riesgo asociado a la NAC, 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (x2 = 10.671; p 

< 0.001). Siendo el sexo masculino el cual se asoció de forma significativa con la neumonía (47 

casos, 56.6 % vs. 58 controles, 34.9 %), con p = 0.001 y un OR = 2.431 (IC 95 %: 1.418-4.166), 

señalando mayor probabilidad de enfermedad en varones. 

Tabla 6  

Procedencia como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Procedencia 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Rural 46 55.4 41 24.7 87 34.9 <0.001 3.790 2.169 6.625 

Urbano 37 44.6 125 75.3 162 65.1     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 22.976 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 6, se analizó la procedencia del paciente como factor de riesgo asociado a la 

NAC, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables           
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(x2 = 22.976; p < 0.001). Siendo la procedencia rural la cual presentó una asociación 

significativa: 46 casos (55.4 %) procedían de áreas rurales frente a 41 controles (24.7%), p < 

0.001 y OR = 3.790 (IC 95 %: 2.169-6.625), lo que sugiere un riesgo incrementado en pacientes 

de zonas rurales. 

4.1.4. Estado de inmunización asociado a la neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 7  

Estado de inmunización como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Inmunizaciones 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Ninguna 34 41.0 20 12.0 54 21.7 <0.001 5.065 2.671 9.607 

Al menos 1 49 59.0 146 88.0 195 78.3     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 27.241 1 <0.001 

p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 7, se analizó el estado de inmunización “vacunación frente a la Influenza y/o 

Neumococo” como factor de riesgo asociado a la NAC, encontrándose una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (x2 = 27.241; p < 0.001). Siendo la ausencia 

de inmunizaciones la cual se relacionó de forma llamativa con la neumonía: 34 casos (41.0 %) no 

tenían inmunizaciones documentadas frente a 20 controles (12.0 %), con p < 0.001 y OR = 5.065 

(IC 95 %: 2.671-9.607), lo que evidencia un mayor riesgo asociado a la ausencia de 

inmunizaciones. 
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4.1.5. Comorbilidades asociadas a neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 8  

Estado nutricional como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Estado nutricional 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p ORc 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Bajo peso 12 14.5 6 3.6 18 7.2 <0.001 10.400 3.427 31.573 

Peso normal (referencia) 15 18.1 78 47.0 93 37.3 — 1.000 — — 

Sobrepeso  24 28.9 25 15.1 49 19.7 <0.001 4.992 2.330 10.696 

Obesidad 32 38.6 57 34.3 89 35.7 0.002 2.921 1.468 5.812 

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 34.517 3 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo  

En la tabla 8, se analizó el estado nutricional como factor de riesgo asociado a la NAC, 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (χ² = 34.517;  

p < 0.001). Se tomó como categoría de referencia a los pacientes con peso normal. En este 

sentido, el bajo peso corporal se asoció con un mayor riesgo de neumonía (12 casos; 14.5 % 

frente a 6 controles; 3.6 %), con un OR = 10.400 (IC 95 %: 3.427-31.573; p < 0.001), 

evidenciando una fuerte asociación. 

De igual manera, el sobrepeso se asoció significativamente con mayor probabilidad de 

neumonía (24 casos; 28.9 % frente a 25 controles; 15.1 %), con un OR = 4.992 (IC 95 %: 2.330-

10.696; p < 0.001). Asimismo, la obesidad mostró una asociación estadísticamente significativa 

(32 casos; 38.6 % frente a 57 controles; 34.3 %), con un OR = 2.921 (IC 95 %: 1.468–5.812;       

p = 0.002), indicando que los pacientes con obesidad presentan mayor probabilidad de desarrollar 

NAC en comparación con aquellos con peso normal. 
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Tabla 9  

Tabaquismo como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Tabaquismo 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Si 42 50.6 36 21.7 78 31.3 <0.001 3.699 2.098 6.521 

No 41 49.4 130 78.3 171 68.7     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 21.506 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 9, se analizó el antecedente de tabaquismo como factor de riesgo asociado a la 

NAC, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables           

(x2 = 21.506; p < 0.001). Siendo el antecedente del tabaquismo el cual mostró una asociación 

significativa y de magnitud notable (42 casos; 50.6 % vs. 36 controles; 21.7 %), p < 0.001 y OR 

= 3.699 (IC 95 %: 2.098-6.521). 

Tabla 10  

Diabetes mellitus como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Antecedente de 

diabetes mellitus 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n %  n %  n %  Inf. Sup. 

Si 34 41.0 28 16.9 62 24.9 <0.001 3.420 1.882 6.213 

No 49 59.0 138 83.1 187 75.1     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 17.181 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 10, se analizó el antecedente de diabetes mellitus como factor de riesgo 

asociado a la NAC, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (x2 = 17.181; p < 0.001). Siendo la presencia de diabetes mellitus la cual se asoció 
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significativamente y de magnitud notable (34 casos; 41.0 % vs. 28 controles; 16.9 %), p < 0.001 

y OR = 3.420 (IC 95 %: 1.882-6.213), sugiriendo que la diabetes estuvo vinculada a la presencia 

de neumonía en este grupo de pacientes. 

Tabla 11  

Hipertensión arterial como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Antecedente de 

hipertensión arterial 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n % n % n % Inf. Sup. 

Si 47 56.6 27 16.3 74 29.7 <0.001 6.721 3.694 12.230 

No 36 43.4 139 83.7 175 70.3     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 43.157 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la tabla 11, se analizó el antecedente de hipertensión arterial como factor de riesgo 

asociado a la NAC, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (x2 = 47.157; p < 0.001). Siendo la presencia de hipertensión la cual mostró la 

asociación más elevada detectada en el análisis bivariado: 47 casos (56.6 %) frente a 27 controles 

(16.3 %), p < 0.001 y OR = 6.721 (IC 95 %: 3.694-12.230), sugiriendo que la hipertensión estuvo 

fuertemente vinculada a la presencia de neumonía en este grupo de pacientes.  

Tabla 12  

EPOC como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Antecedente de 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

Neumonía adquirida en la comunidad 

p OR 
IC 95 % 

Caso Control Total 

n % n % n % Inf. Sup. 

Si 40 48.2 25 15.1 65 26.1 <0.001 5.247 2.864 9.610 

No 43 51.8 141 84.9 184 73.9     

Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0     

Chi-cuadrado 

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 31.489 1 <0.001 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 
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En la tabla 12, se analizó el antecedente de EPOC como factor de riesgo asociado a la 

NAC, encontrándose una asociación estadísticamente significativa (x2 = 31.489; p < 0.001). 

Siendo la presencia de EPOC la cual se relacionó de manera significativa (40 casos; 48.2 % vs. 

25 controles; 15.1 %), p < 0.001 y OR = 5.247 (IC 95 %: 2.864-9.610), reafirmando la EPOC 

como un importante factor. 

4.1.6. Manifestaciones clínicas de la neumonía adquirida en la comunidad. 

Tabla 13 

Frecuencia de manifestaciones clínicas de la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

Manifestaciones clínicas Valor Frecuencia % 

Fiebre 
Si 61 73.5 

No 22 26.5 

Taquipnea 
Si 26 31.3 

No 57 68.7 

Disnea 
Si 55 66.3 

No 28 33.7 

Tos 
Si 80 96.4 

No 3 3.6 

Crepitantes 
Si 68 81.9 

No 15 18.1 

Dolor torácico 
Si 21 25.3 

No 62 74.7 

Hipoxemia 
Si 29 34.9 

No 54 65.1 

Esputo blanco 
Si 12 14.5 

No 71 85.5 

Malestar general 
Si 8 9.6 

No 75 90.4 

Confusión 
Si 16 19.3 

No 67 80.7 

Total general 249 100.0 

Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 
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Figura 9  

Distribución porcentual de manifestaciones clínicas de la NAC en pacientes mayores de 18 años. 

 
Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 

En la tabla 13, al analizar las manifestaciones clínicas, se evidenció que la tos fue el 

síntoma más frecuente, presente en 80 pacientes (96.4 %), lo que la posiciona como la 

característica clínica predominante en esta población. Los crepitantes a la auscultación pulmonar 

se registraron en 68 pacientes (81.9 %), constituyendo el principal hallazgo al examen físico. 

Asimismo, la fiebre estuvo presente en 61 pacientes (73.5 %) y la disnea en 55 pacientes       

(66.3 %), lo que indica que más de dos tercios de los pacientes presentaron síntomas respiratorios 

y sistémicos típicos de la NAC. 
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En relación con indicadores de compromiso respiratorio, la hipoxemia se identificó en 29 

pacientes (34.9 %), mientras que la taquipnea se observó en 26 pacientes (31.3 %). Estos 

resultados muestran que aproximadamente un tercio de los casos presentó alteraciones objetivas 

en la función respiratoria al momento de la evaluación clínica. 

Por otro lado, el dolor torácico fue reportado en 21 pacientes (25.3 %), lo que evidencia 

que esta manifestación estuvo presente en uno de cada cuatro casos. En cuanto a otros síntomas 

menos frecuentes, el esputo blanco se encontró en 12 pacientes (14.5 %), la confusión en 16 

pacientes (19.3 %) y el malestar general en 8 pacientes (9.6 %), lo que demuestra que las 

manifestaciones generales y neurológicas no fueron predominantes en la mayoría de los 

pacientes. 

4.2. Contrastación de hipótesis 

Hipótesis general. 

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Tabla 14  

Contraste de la hipótesis general. 

Factores de riesgo p OR 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Factores sociodemográficos 

Adulto  0.669 1.194 0.530 2.650 

Adulto mayor  <0.001 4.467 2.049 9.731 

Sexo masculino 0.001 2.431 1.418 4.166 

Procedencia rural <0.001 3.790 2.169 6.625 

Estado de inmunización 

Ausencia de inmunizaciones <0.001 5.065 2.671 9.607 
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Comorbilidades 

Bajo peso <0.001 10.400 3.427 31.573 

Sobrepeso  <0.001 4.992 2.330 10.696 

Obesidad 0.002 2.921 1.468 5.812 

Tabaquismo <0.001 3.699 2.098 6.521 

Antecedente de diabetes mellitus <0.001 3.420 1.882 6.213 

Antecedente de hipertensión arterial <0.001 6.721 3.694 12.230 

Antecedente de EPOC <0.001 5.247 2.864 9.610 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la evaluación de la hipótesis general se aplicó la prueba de Chi-cuadrado, 

considerando como criterio de decisión un valor de p < 0.05 para rechazar la hipótesis nula.  

En la tabla 14, el análisis realizado en pacientes mayores de 18 años atendidos en consulta 

externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2025 evidenció que la mayoría 

de los factores estudiados presentaron asociación estadísticamente significativa con la NAC. 

Dentro de los factores sociodemográficos, la condición de adulto mayor mostró una fuerte 

asociación con la enfermedad (p < 0.001), al igual que el sexo masculino (p = 0.001) y la 

procedencia rural (p < 0.001). En contraste, el grupo etario adulto (p = 0.669) no evidenció una 

asociación estadísticamente significativa, por lo que no se consideró factor de riesgo. En relación 

con el estado de inmunización, la ausencia de inmunizaciones (p < 0.001) presentó una 

asociación significativa con la enfermedad. Finalmente, al analizar las condiciones clínicas y 

comorbilidades, se identificaron asociaciones significativas para el bajo peso (p < 0.001), el 

sobrepeso (p < 0.001), la obesidad (p = 0.002), el tabaquismo (p < 0.001), la diabetes mellitus (p 

< 0.001), la hipertensión arterial (p < 0.001) y la EPOC (p < 0.001).  

En consecuencia, dado que la mayoría de los factores evaluados presentaron valores p 

inferiores a 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, concluyéndose que 

existen factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en la población 

estudiada. 
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Hipótesis específica 1. 

Ha1: El grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: El grupo etario, el sexo y la procedencia no son factores de riesgo asociados a la 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del 

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Tabla 15  

Contraste de la hipótesis específica 1. 

Factores de riesgo p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

Adulto 0.669 1.194 0.530 2.650 

Adulto mayor  <0.001 4.467 2.049 9.731 

Sexo masculino 0.001 2.431 1.418 4.166 

Procedencia urbana <0.001 3.790 2.169 6.625 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la contrastación de la hipótesis específica 1, mediante la prueba de Chi-cuadrado y 

considerando como criterio de decisión p < 0.05, se rechazaría la hipótesis nula y se aceptaría la 

hipótesis alterna. 

En la tabla 15, se evidenció asociación estadísticamente significativa entre el grupo etario, 

el sexo y la procedencia con la NAC en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho durante 2019-2025. 

El grupo adulto mayor presentó p < 0.001, mostrando asociación altamente significativa, 

comportándose como grupo de mayor riesgo. El sexo masculino mostró p = 0.001 y la 

procedencia rural p < 0.001, confirmando asociación significativa con la neumonía. En contraste, 

el grupo adulto no presentó asociación estadísticamente significativa (p = 0.669). 
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En consecuencia, al identificarse valores p menores de 0.05 en la mayoría de los factores 

evaluados, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 2. 

Ha2: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad son factores 

de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 años en 

consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

H0: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad no son 

factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 

años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Tabla 16  

Contraste de la hipótesis específica 2. 

Factores de riesgo p OR 
IC 95 % 

Inf. Sup. 

Ausencia de inmunizaciones <0.001 5.065 2.671 9.607 

Bajo peso  <0.001 10.400 3.427 31.573 

Sobrepeso  <0.001 4.992 2.330 10.696 

Obesidad 0.002 2.921 1.468 5.812 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la contrastación de la hipótesis específica 2 se aplicó la prueba de Chi-cuadrado, 

considerando como regla de decisión que, si p < 0.05, se rechazaría la hipótesis nula y se 

aceptaría la hipótesis alterna.  

En la tabla 16, los resultados evidenciaron asociación estadísticamente significativa entre 

la neumonía adquirida en la comunidad y la ausencia de inmunizaciones (p < 0.001), el bajo peso 

(p < 0.001), el sobrepeso (p < 0.001) y la obesidad (p = 0.002). 

En consecuencia, al ser todos los valores p menores de 0.05, se rechazó la hipótesis nula y 

se aceptó la hipótesis alterna. 
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Hipótesis específica 3. 

Ha3: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica son factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho, 2019-2025. 

H0: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica no son factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025. 

Tabla 17  

Contraste de la hipótesis específica 3. 

Factores de riesgo p OR 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Tabaquismo <0.001 3.699 2.098 6.521 

Antecedente de diabetes mellitus <0.001 3.420 1.882 6.213 

Antecedente de hipertensión arterial <0.001 6.721 3.694 12.230 

Antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 
<0.001 5.247 2.864 9.610 

Nota. p: valor p del 𝝌𝟐: estadístico Chi cuadrado. 

En la contrastación de la hipótesis específica 3, mediante la prueba de Chi-cuadrado y 

considerando como criterio de decisión p < 0.05, se rechazaría la hipótesis nula y se aceptaría la 

hipótesis alterna. 

En la tabla 17, se evidenció asociación estadísticamente significativa entre los 

antecedentes clínicos evaluados y NAC en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho durante 2019 - 2025. 

El tabaquismo (p < 0.001), la diabetes mellitus (p < 0.001), la hipertensión arterial          

(p < 0.001) y la EPOC (p < 0.001) mostraron asociación significativa con la enfermedad. 
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En consecuencia, al ser todos los valores p menores de 0.05, se rechazó la hipótesis nula y 

se aceptó la hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 4. 

Ha4: Las manifestaciones clínicas más frecuentes de la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho durante el periodo 2019-2025 son la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea. 

H0: Las manifestaciones clínicas más frecuentes de la neumonía adquirida en la 

comunidad en pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de 

Huacho durante el periodo 2019-2025 no son la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea. 

Tabla 18 

 Contraste de la hipótesis específica 4. 

Manifestaciones clínicas Frecuencia % 

Tos 80 96.4 

Crepitantes 68 81.9 

Fiebre 61 73.5 

Disnea 55 66.3 

Hipoxemia 29 34.9 

Taquipnea 26 31.3 

Dolor torácico 21 25.3 

Confusión 16 19.3 

Esputo blanco 12 14.5 

Malestar general 8 9.6 

Total general 83 100.0 

Fuente. Ficha de recolección de pacientes mayores de 18 años en consulta externa del Hospital 

Regional de Huacho. 
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En la contrastación de la hipótesis específica 4, se realizó un análisis descriptivo de las 

manifestaciones clínicas en pacientes con neumonía adquirida en la comunidad atendidos en 

consulta externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019–2025. 

En la tabla 18, se evidenció que las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la tos 

(96.4%), los crepitantes (81.9%), la fiebre (73.5%) y la disnea (66.3%), presentando mayores 

frecuencias en comparación con las demás manifestaciones evaluadas. 

En consecuencia, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, 

concluyéndose que las manifestaciones clínicas más frecuentes de la NAC son la tos, los 

crepitantes, la fiebre y la disnea en la población estudiada. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

5.1. Factores de riesgos asociados a neumonía adquirida en la comunidad 

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de factores 

sociodemográficos, así como de condiciones relacionadas con el estado de inmunización y las 

comorbilidades, significativamente asociados a la NAC, en concordancia con diversas 

investigaciones internacionales (Baskaran et al., 2019; Bermeo, 2024; Bordon et al., 2020; 

Cartuliares et al., 2024; Ghia y Rambhad, 2022; Klitgaard et al., 2025; Rivero-Calle et al., 2016; 

Suzuki et al., 2019; Vikhe et al., 2024; Zekavat et al., 2021) y nacionales (Astudillo, 2016; 

Cardenas, 2024; Gonzales, 2019; Matute et al., 2025; Moyano, 2017; L. Ramos, 2021; 

Ushiñahua, 2023; Von Koeller Jones y Velásquez Sack, 2022) que han descrito asociaciones 

similares. En conjunto, la evidencia respalda que la NAC es una enfermedad multifactorial, en la 

que intervienen condiciones individuales, hábitos y comorbilidades que incrementan la 

susceptibilidad del individuo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la identificación 

oportuna de dichos factores para la implementación de estrategias preventivas orientadas a 

disminuir la frecuencia de la enfermedad. Además, los resultados aclaran la dinámica de estos 

factores en la población objeto del estudio, aportando conocimientos locales relevantes para 

orientar la elaboración de políticas de salud pública y mejorar las intervenciones dirigidas a las 

poblaciones vulnerables. 

5.2. Factores sociodemográficos 

Se evidenció que el grupo etario se asoció significativamente con la NAC, observándose 

que los adultos mayores presentaron mayor riesgo, mientras que el grupo adulto no mostró 

asociación. Estos resultados coinciden con lo reportado por Vikhe et al. (2024) donde encontraron 

que el grupo de edad más común afectado fue el de 59 a 68 años, además en el estudio realizado 
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por Ghia y Rambhad (2022) también evidenciaron una gran prevalencia de NAC en personas de 

≥ 50 años y por Rivero-Calle et al. (2016) quienes evidenciaron que la incidencia de NAC 

aumenta progresivamente con la edad.  

A nivel nacional, el estudio de Cárdenas (2024) encontró que la edad mayor de 60 años se 

asoció fuertemente a NAC severa, mientras que L. Ramos (2021) reportó asociación directamente 

significativa con la edad. De igual forma, Astudillo (2016) reportó que la mayoría de los 

pacientes con NAC eran mayores de 55 años, y Ushiñahua (2023) encontró un predominio en 

pacientes de 70 años a más. Estos hallazgos pueden explicarse por el deterioro progresivo del 

sistema inmunológico, la disminución de los mecanismos de defensa respiratorios y la mayor 

presencia de comorbilidades en los adultos mayores, lo que incrementa su susceptibilidad a 

infecciones respiratorias. 

En relación con el sexo, se evidenció que el sexo masculino se asocia significativamente 

con mayor riesgo de NAC (OR = 2.431). Esto coincide con lo reportado por Vikhe et al. (2024) y 

Rivero-Calle et al. (2016), quienes también evidenciaron mayor riesgo en varones. Asimismo, a 

nivel nacional, L. Ramos (2021) y Astudillo (2016) reportaron un predominio del sexo masculino 

en pacientes con NAC. Este mayor riesgo podría explicarse por factores conductuales y 

biológicos, como lo son una mayor exposición a hábitos nocivos como el tabaquismo y el 

alcoholismo, los cuales afectan los mecanismos de defensa del aparato respiratorio. Desde el 

punto de vista biológico, se han descrito diferencias hormonales que pueden influir en la 

respuesta inmunológica, siendo estas potencialmente más eficiente en mujeres. 

Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Ushiñahua (2023) y Moyano 

(2017), quienes encontraron predominio del sexo femenino. Esta discrepancia se puede explicar 

por diferencias en el diseño metodológico, el tamaño muestral y el tipo de población estudiada, 
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ya que dichos estudios fueron descriptivos y hospitalarios, mientras que el presente estudio es 

analítico de casos y controles, lo que permite estimar mejor la asociación. 

En relación con la procedencia, se encontró una asociación significativa con la NAC 

provenir de una zona rural (OR = 3.790), lo cual coincide con lo reportado por Klitgaard et al. 

(2025), quienes evidenciaron un mayor riesgo de neumonía en pacientes de zonas no capitales 

“rurales”. Este mayor riesgo podría explicarse por diversos factores, entre ellos el limitado acceso 

a servicios de salud, lo cual conlleva al retraso en el diagnóstico y tratamiento oportuno de 

infecciones respiratorias. Asimismo, en estas áreas suelen presentarse condiciones 

socioeconómicas menos favorables, mayor exposición a contaminantes ambientales como humo 

de biomasa (leña o carbón) y menor cobertura de programas preventivos como la vacunación. 

Todos estos factores contribuyen a incrementar la susceptibilidad a infecciones respiratorias 

como la NAC. 

Sin embargo, a nivel nacional, L. Ramos (2021) encontró asociación con la procedencia 

urbana, y Ushiñahua (2023) reportó predominio de procedencia urbana en pacientes con NAC. 

Estas diferencias observadas entre estudios respecto al tipo de procedencia (urbana o rural) 

podrían explicarse por las características propias de cada población, incluyendo el acceso a 

servicios de salud, condiciones ambientales, densidad poblacional y nivel socioeconómico, los 

cuales influyen de manera distinta en la aparición de la enfermedad. 

5.3. Estado de inmunización 

En relación con el estado de inmunización, este se asoció significativamente con la NAC, 

observándose que la ausencia de inmunizaciones incrementa el riesgo de presentar la enfermedad 

(OR = 5.065). Este hallazgo indica que los pacientes sin antecedente de al menos una vacuna 

presentan más de cinco veces mayor probabilidad de desarrollar NAC en comparación con 
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aquellos que sí cuentan con inmunización. Estos resultados coinciden con los datos publicados 

anteriormente por Suzuki et al. (2019), quienes encontraron que la vacunación antineumocócica 

tiene un efecto protector frente a la neumonía neumocócica, con un OR de 0.23, evidenciando 

una reducción significativa del riesgo en individuos vacunados. Aunque la vacuna contra la 

influenza no mostró una disminución significativa en la NAC, su uso contribuye a disminuir 

infecciones respiratorias que pueden predisponer al desarrollo de neumonía. 

A nivel nacional, el estudio de Von Koeller Jones y Velásquez Sack (2022) evidenció que 

la implementación de la vacuna antineumocócica se asocia con la disminución en la incidencia, 

hospitalización y mortalidad por neumonía, lo que respalda el efecto protector de la inmunización 

en diferentes grupos poblacionales.  

El mayor riesgo observado en individuos no inmunizados puede explicarse por la 

ausencia de una respuesta inmunológica específica frente a patógenos respiratorios frecuentes, 

como Streptococcus pneumoniae y el virus de la influenza, lo que incrementa la susceptibilidad a 

infecciones y sus complicaciones. Además, la falta de cobertura vacunal puede reflejar 

limitaciones al acceso a servicios de salud o poca adherencia a programas preventivos, 

especialmente en poblaciones vulnerables. En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de 

fortalecer las estrategias de inmunización, ya que estas constituyen una medida preventiva 

fundamental frente a la NAC, especialmente en poblaciones vulnerables.  

Asimismo, la identificación de la falta de inmunización como factor de riesgo permite 

orientar intervenciones dirigidas a mejorar la cobertura de vacunación y reducir la ocurrencia de 

la enfermedad en la población estudiada. 
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5.4. Comorbilidades 

Al analizar las condiciones clínicas y comorbilidades se encontró que estas mostraron una 

asociación significativa con la NAC, evidenciando que múltiples factores contribuyen de manera 

importante al desarrollo de esta enfermedad. En relación con los indicadores nutricionales, se 

encontró que el bajo peso mostró una gran asociación significativa con un mayor riesgo de 

presentar neumonía (OR = 10.400), seguido por el sobrepeso (OR = 4.992) y obesidad (OR = 

2.921), lo que sugiere que tanto el déficit como el exceso de peso corporal influyen en el riesgo 

de desarrollar la enfermedad. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Bermeo 

(2024), quien señala que alteraciones en el estado nutricional, como el sobrepeso y la obesidad, 

pueden favorecer la aparición de neumonía, así como a nivel nacional con Gonzales (2019), 

quien evidenció una relación entre el estado nutricional (desnutrición y bajo peso corporal) y la 

evolución de la enfermedad.  

Esto puede explicarse debido a que el bajo peso suele estar asociado a desnutrición, lo que 

conlleva a una reducción de la respuesta inmunológica, menor producción de anticuerpos y 

deterioro de los mecanismos de defensa del sistema respiratorio, incrementando la susceptibilidad 

a infecciones. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad pueden generar un estado proinflamatorio 

crónico y alteraciones en la mecánica ventilatoria, lo que favorece la aparición de infecciones 

respiratorias. En contraste, un estado nutricional adecuado contribuye al mantenimiento de un 

sistema inmunológico eficiente, actuando como factor protector frente a la neumonía. 

El tabaquismo mostró una asociación significativa con la neumonía (OR = 3.699), lo cual 

coincide con lo descrito por Baskaran et al. (2019), quienes reportaron un mayor riesgo de NAC 

tanto en fumadores actuales como en exfumadores, evidenciando incluso una relación dosis-

respuesta. Asimismo, Bermeo (2024) identificó al tabaquismo como uno de los principales 
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factores modificables asociados a la enfermedad. Asimismo, Ghia y Rambhad (2022) reportaron 

una alta frecuencia de NAC en pacientes con antecedente de tabaquismo, reforzando su papel 

como factor de riesgo relevante, mientras que en el ámbito nacional, Ushiñahua (2023) evidenció 

su presencia en una proporción considerable de pacientes con NAC. 

Estos resultados pueden explicarse por el daño directo del humo del tabaco sobre el 

epitelio respiratorio, la alteración de los mecanismos de defensa mucociliar y la mayor 

susceptibilidad a infecciones respiratorias. 

Con respecto a las comorbilidades crónicas, el antecedente de diabetes mellitus, en el 

presente estudio evidenció una asociación significativa con la NAC (OR = 3.420), lo cual 

coincide con lo reportado por Ghia y Rambhad (2022), quienes identificaron a la diabetes como 

una de las comorbilidades más frecuentes en los pacientes con NAC, así como con Bermeo 

(2024), quien también la reconoce como un factor de riesgo relevante, además con lo reportado 

por Rivero-Calle et al. (2016), quienes además de identificar la diabetes como factor de riesgo 

también identificaron las enfermedades metabólicas consecuentes. A nivel nacional, L. Ramos 

(2021), encontró una asociación significativa (OR = 4.8), y al igual que Moyano (2017) quien la 

incluyó como una de las comorbilidades de riesgo para formas severa.  

Estos hallazgos pueden explicarse debido a que la diabetes mellitus genera alteraciones en 

la respuesta inmunológica, incluyendo disfunción de neutrófilos, disminución de la quimiotaxis y 

fagocitosis, además de hiperglucemia persistente que favorece la proliferación de 

microorganismos, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones respiratorias como la 

neumonía. 

En relación con la hipertensión arterial, se evidenció una fuerte asociación con la NAC 

(OR = 6.721), siendo una de las de mayor magnitud en el presente estudio. Este resultado es 
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consistente con lo reportado por Zekavat et al. (2021), quienes demostraron que la hipertensión 

incrementa el riesgo de neumonía, así como con Ghia y Rambhad (2022), quienes la identificaron 

como una comorbilidad frecuente, y con estudios nacionales como Ushiñahua (2023) donde se 

señaló a la HTA como la comorbilidad más común en su estudio, así como en los estudios de 

Moyano (2017) y Astudillo (2016), donde también se evidenció su presencia en pacientes con 

NAC. Esta asociación puede explicarse porque la hipertensión suele coexistir con otros factores 

de riesgo cardiovasculares y metabólicos, además de generar disfunción endotelial y un estado 

inflamatorio crónico que puede comprometer la respuesta del organismo frente a las infecciones, 

incrementando la vulnerabilidad del paciente. 

Por otro lado, presentar el antecedente de EPOC evidenció una asociación significativa 

con la NAC (OR = 5.247), lo cual concuerda con lo reportado por Bordon et al. (2020) donde 

estimaron que la incidencia de NAC es aproximadamente 18 veces mayor en pacientes con 

EPOC que en aquellos sin la enfermedad, al igual que Klitgaard et al. (2025) y Ghia y Rambhad 

(2022) quienes analizaron específicamente el riesgo según su ubicación geográfica e identificaron 

a la EPOC como una de las principales comorbilidades asociadas a neumonía. Así mismo, a nivel 

nacional Matute et al. (2025), reportaron una asociación significativa (RP = 2.22). 

Estos resultados pueden explicarse debido a que los pacientes con EPOC presentan 

alteraciones estructurales en las vías respiratorias, disminución del aclaramiento mucociliar, 

colonización bacteriana crónica y un estado inflamatorio persistente, lo que favorece la invasión 

de patógenos y el desarrollo de infecciones respiratorias, incluyendo la neumonía. 

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que las comorbilidades y condiciones 

clínicas influyen de manera significativa en la aparición de la neumonía adquirida en la 

comunidad, al incrementar la susceptibilidad del individuo frente a infecciones respiratorias. En 
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particular, enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la EPOC, 

así como factores modificables como el tabaquismo y las alteraciones del estado nutricional, se 

asocian con una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad. De igual manera, la ausencia 

de inmunizaciones se relaciona con un incremento en la susceptibilidad a la NAC, lo que 

evidencia la importancia del estado inmunológico en la protección frente a infecciones 

respiratorias. Por otro lado, variables sociodemográficas como el grupo etario, el sexo y la 

procedencia, aunque no son modificables, permiten reconocer patrones de mayor vulnerabilidad 

en la población, lo que contribuye a una mejor comprensión del comportamiento epidemiológico 

de la NAC en el contexto estudiado. 

5.5. Manifestaciones clínicas  

Finalmente, al analizar las manifestaciones clínicas más frecuentes en pacientes con NAC 

se evidenció en orden de mayor a menor frecuencia la tos (96.4 %), los crepitantes a la 

auscultación (81.9 %), la fiebre (73.5 %) y la disnea (66.3 %), lo que evidencia un claro 

predominio de síntomas respiratorios y sistémicos típicos de esta enfermedad. Estos hallazgos 

son consistentes con lo reportado por Vikhe et al. (2024), quienes identificaron a la fiebre (78 %), 

el dolor torácico (69 %), la disnea (65 %) y la tos (51 %) como las manifestaciones clínicas más 

frecuentes. Asimismo, Ushiñahua (2023) también reportó alta frecuencia de síntomas 

respiratorios, destacando la tos con expectoración (47.4 %), el dolor torácico (80.4 %) y la 

taquipnea (85.6 %), lo que respalda la consistencia de los hallazgos clínicos observados. 

En relación con los hallazgos al examen físico, la presencia de crepitantes en un alto 

porcentaje de pacientes refuerza su importancia como signo clínico característico de la neumonía, 

asociado a la ocupación alveolar por exudado inflamatorio. Del mismo modo, la presencia de 

hipoxemia (34.9 %) y taquipnea (31.3 %) en una proporción considerable de pacientes indica 
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compromiso de la función respiratoria, lo cual es concordante con lo descrito por Cartuliares 

et al. (2024), quienes identificaron alteraciones en la frecuencia respiratoria y la saturación de 

oxígeno como predictores relevantes en pacientes con sospecha de NAC. 

En contraste, síntomas como el esputo (14.5%) y el dolor en el pecho (25.3%) aparecieron 

con menos frecuencia que en otros estudios, como el de Vikhe et al. (2024), donde el dolor 

torácico alcanzó el 69 %. Asimismo, manifestaciones como la confusión (19.3 %) y el malestar 

general (9.6 %) no fueron predominantes, lo cual podría explicarse por las características de la 

población estudiada, ya que estos síntomas suelen presentarse con mayor frecuencia en pacientes 

adultos mayores o en casos más graves de la enfermedad, como lo sugiere Ushiñahua (2023), 

quien reportó alteración de la conciencia en un menor porcentaje de pacientes. 

Los hallazgos evidencian que la NAC se manifiesta principalmente a través de síntomas 

respiratorios clásicos, como presencia de tos, fiebre y disnea, acompañados de signos 

auscultatorios como los crepitantes. Estos elementos clínicos adquieren relevancia en la práctica 

médica, ya que orientan el diagnóstico desde etapas iniciales y permiten una identificación 

oportuna de la enfermedad, facilitando así la instauración temprana del tratamiento adecuado. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

Sí existen factores sociodemográficos, de inmunización, clínicos y nutricionales que se 

encuentran estadísticamente asociados al desarrollo de neumonía adquirida en la comunidad en 

pacientes mayores de 18 años atendidos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho 

durante el periodo 2019–2025. 

El grupo etario adulto mayor se asocia de manera significativa con la neumonía adquirida 

en la comunidad, aumentando aproximadamente 4 veces la probabilidad de presentar la 

enfermedad en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho. Asimismo, el sexo 

masculino y la procedencia rural también se relacionan con una mayor probabilidad de NAC, 

evidenciando la influencia de los factores sociodemográficos, siendo la edad avanzada el 

determinante más importante dentro de este grupo. 

La ausencia de inmunizaciones constituye uno de los determinantes más relevantes, 

elevando cerca de 5 veces la probabilidad de desarrollar neumonía, lo que resalta el papel 

fundamental de la prevención en este tipo de infecciones. 

En cuanto al estado nutricional, el bajo peso representa la condición de mayor impacto, 

incrementando más de 10 veces la probabilidad de NAC. De igual manera, el sobrepeso y la 

obesidad también se asocian con mayor probabilidad de enfermedad, elevando el riesgo 

aproximadamente 5 y 3 veces, respectivamente, lo que evidencia que tanto el déficit como el 

exceso de peso influyen negativamente en la salud respiratoria. 

El tabaquismo se relaciona significativamente con la presencia de NAC, aumentando 

cerca de 4 veces la probabilidad de enfermedad, consolidándose como un importante factor 

modificable. 
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Entre las comorbilidades crónicas, la hipertensión arterial destaca como la condición de 

mayor impacto, elevando más de 6 veces la probabilidad de NAC, seguida de la EPOC y la 

diabetes mellitus, que incrementan el riesgo alrededor de 5 y 3 veces, respectivamente, 

evidenciando la influencia de las enfermedades crónicas en la susceptibilidad a infecciones 

respiratorias. 

Las manifestaciones clínicas predominantes fueron la tos, los crepitantes, la fiebre y la 

disnea, configurando el cuadro clínico típico de la enfermedad en la población estudiada, 

mientras que otros signos como la hipoxemia, la taquipnea y los síntomas generales se 

presentaron con menor frecuencia. 

6.2. Recomendaciones 

Se recomienda fortalecer las estrategias de atención y seguimiento en pacientes adultos 

mayores, priorizando la identificación temprana de signos respiratorios, debido a su mayor 

susceptibilidad de desarrollar neumonía adquirida en la comunidad. 

Asimismo, implementar y reforzar campañas de vacunación dirigidas a la población 

adulta, especialmente en grupos vulnerables, con el fin de reducir la incidencia de neumonía, 

considerando que la ausencia de inmunización incrementa significativamente la probabilidad de 

la enfermedad. 

Del mismo modo, promover intervenciones orientadas al adecuado estado nutricional, 

tanto para la prevención de la desnutrición como del exceso de peso, mediante programas de 

educación nutricional y control periódico, dado que el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad se 

asocian con mayor riesgo de neumonía. 
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Además, desarrollar estrategias de prevención y control del tabaquismo en la población, 

incluyendo consejería médica, con el objetivo de disminuir su impacto en la aparición de 

enfermedades respiratorias. 

Se recomienda también, fortalecer el control y seguimiento de pacientes con 

enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus y EPOC, priorizando su 

manejo integral, debido a su asociación significativa con la neumonía adquirida en la comunidad. 

Asimismo, capacitar al personal de salud en la identificación oportuna de las 

manifestaciones clínicas más frecuentes de la NAC, como tos, fiebre, disnea y crepitantes, con la 

finalidad de mejorar el diagnóstico precoz y reducir complicaciones. 

Es importante promover el acceso oportuno a los servicios de salud en poblaciones de 

zonas rurales, mediante estrategias de descentralización y fortalecimiento del primer nivel de 

atención, considerando su mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad. 

Se sugiere mejorar el registro clínico de las manifestaciones y antecedentes en las 

historias clínicas, con el objetivo de optimizar la calidad de la información y facilitar futuras 

investigaciones. 

Finalmente, se recomienda realizar estudios con mayor tamaño muestral y análisis 

multivariado que permitan identificar factores independientes asociados a la NAC, fortaleciendo 

la evidencia en el contexto local.
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

“Factores de riesgo asociados a la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes mayores 

de 18 años en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025” 

 

N° registro: ________               HCL: __________                           Fecha: ___/___/___ 

A. Diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad 

(   ) Sí “Casos”    (   ) No “Controles” 

B. Confirmación radiológica “Infiltrado compatible neumonía” 

(   ) Sí            (   ) No  

C. Factores sociodemográficos 

• Edad: ______ años  

(   ) Joven “18 – 29 años” 

(   ) Adulto “30 – 59 años” 

(   ) Adulto mayor “> 59 años” 

• Sexo: Masculino (     )   Femenino (     )  

• Procedencia: Urbano (     )   Rural (     ) 

D. Estado de inmunización 

• Inmunizaciones:  Influenza (     )   Neumococo (     )   Ninguna (     ) 
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E. Comorbilidades 

• Estado nutricional:  Talla ________ m          Peso________ kg        IMC ______ 

(   ) Bajo peso “IMC < 18.5” 

(   ) Peso normal “IMC 18.5 – 24.9” 

(   ) Sobrepeso “IMC 25 – 29.9” 

(   ) Obesidad “IMC > 30” 

• Tabaquismo: Sí (     )   No (     ) 

• Antecedente de diabetes mellitus: Sí (     )   No (     ) 

• Antecedente de hipertensión arterial: Sí (     )   No (     ) 

• Antecedente de EPOC: Sí (     )   No (     ) 

F. Manifestaciones clínicas del paciente con NAC 

• Fiebre: Sí (     )   No (     ) 

• Taquipnea: Sí (     )   No (     ) 

• Disnea: Sí (     )   No (     ) 

• Tos: Sí (     )   No (     ) 

• Crepitantes: Sí (     )   No (     ) 

• Dolor torácico: Sí (     )   No (     ) 

• Hipoxemia: Sí (     )   No (     ) 

• Otros síntomas: _____________________________ 

Ficha de recolección de datos elaborado por los autores. 
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Anexo 2: Hoja de validez del instrumento 
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Anexo 3: Validación del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 4: Solicitud para revisión de historias clínicas 
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Anexo 5: Autorización para acceso de información estadística 
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Anexo 6: Constancia de revisión de historias clínicas 
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Anexo 7: Constancia de asesoría estadística 
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Anexo 8: Registro fotográfico de recolección de información 
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Anexo 9: Base de datos en Excel 
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Anexo 10: Procesamiento de datos en SPSS 

 

 


