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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.
Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles. La muestra
estuvo formada por 249 pacientes, distribuidos en 83 casos y 166 controles. El tamafio muestral fue
calculado mediante el software estadistico Epidat 4.2. Se realiz6 analisis 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 neumonia adquirida en la comunidad (OR 4.467, 2.431 y 3.790, respectivamente). La ausencia de
inmunizacién mostrd una fuerte asociacion (OR 5.065). En relacion con el estado nutricional, el bajo peso
presentd la mayor magnitud de asociacion (OR 10.400), seguido del sobrepeso (OR 4.992) y la obesidad
(OR 2.921). El tabaquismo también se asocio significativamente (OR 3.699). Entre las comorbilidades, la
hipertension arterial (OR 6.721), la EPOC (OR 5.247) y la diabetes mellitus (OR 3.420) mostraron
asociaciones significativas. Clinicamente, predominaron la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea, con
menor frecuencia de hipoxemia, taquipnea y otros sintomas generales.

Conclusiones: El grupo etario adulto mayor, el sexo masculino y la procedencia rural se asociaron
significativamente con la neumonia adquirida en la comunidad, siendo la edad avanzada el factor
sociodemografico de mayor impacto. La ausencia de inmunizacion, el bajo peso y la hipertension arterial
destacaron como los factores con mayor magnitud de asociacion. Asimismo, el sobrepeso, la obesidad, el
tabaquismo, la diabetes mellitus y la EPOC incrementaron la probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Clinicamente, predominaron la tos, los crepitantes, la fiebre y la disnea. Estos hallazgos evidencian que
factores sociodemograficos, nutricionales, clinicos y de inmunizacién influyen en el desarrollo de la
neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la comunidad (NAC), factores de riesgo, grupo etario, sexo,
procedencia, estado nutricional, inmunizaciones, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (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).



XVIII

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad representa una causa comun de afectacion
respiratoria en la poblacion adulta, asociandose a morbilidad significativa, hospitalizacion y
riesgo de muerte. Se define como la infeccién aguda de los pulmones, especialmente de los
alveolos, con signos y sintomas caracteristicos, sin otra causa que explique el cuadro (Lopez
et al., 2018; Vaughn et al., 2024). La incidencia a nivel mundial oscila entre 1 y 9 casos por cada
1 000 personas al afo, y los agentes mas comunes son Streptococcus pneumoniae y virus
respiratorios como influenza, rinovirus y coronavirus (Lopez 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 exposicion a biomasa (Chacén et al., 2010; Menéndez et al., 2020). En el
contexto nacional, se han descrito relaciones con hipertension, diabetes, EPOC, malnutricion,
obesidad y tabaquismo (Oliveira e Silva et al., 2023; Verano et al., 2021). Sin embargo, los
resultados no son uniformes, evidenciando variabilidad segun la poblacién y el contexto clinico.

En la provincia de Huaura, la NAC sigue siendo un problema de salud relevante,
afectando principalmente en la poblacion adulta mayor y en personas con alguna comorbilidad.

Por ello, esta investigacion tuvo como fin identificar los factores asociados a la NAC en
pacientes mayores de 18 afios 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 gestion de los factores de riesgo y optimizar la toma de decisiones

clinicas, fomentando de esta manera una atencion mas adecuada y segura para el paciente.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccidon que ataca rapidamente
los pulmones, en particular los alveolos donde ocurre el intercambio de oxigeno. Esta enfermedad
constituye un grave problema de salud publica 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 afio, con fluctuaciones seglin la temporada, la
region y las caracteristicas de la poblacion. La NAC puede ser causada por diversos agentes
etiologicos, siendo el Streptococcus pneumoniae la principal causa, sin importar la edad. En
Europa, este patdogeno es responsable de casi el 35 % de los casos de NAC, mientras que a nivel
mundial se sitGia en un promedio cercano al 3 %. Ademas, un tercio de los casos de neumonia
estan causados por virus, entre ellos el rinovirus, coronavirus y la influenza (Lopez et al., 2018).

Cabe resaltar que, de los pacientes con NAC, entre un 20 % y 42 % requieren
hospitalizacion, y de estos, entre un 11 % y 31 % necesitan ingreso en unidad de cuidados
intensivos (UCI), la mortalidad varia significativamente segun 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 maés criticos, que requieren UCI, la
mortalidad puede llegar hasta 50%, reflejando el alto riesgo asociado a las formas graves de esta
enfermedad (Martinez et al., 2018).

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

enfermedad y de los grupos de individuos més afectados. La evidencia disponible indica que los



efectos negativos de la enfermedad persisten incluso después del alta hospitalaria. Ademas, se ha
identificado que la patologia es mas habitual en hombres, en personas de edades extremas y en
aquellos que tienen otras condiciones de salud subyacentes (Menéndez et al., 2020).

La NAC esta asociada a varios factores de riesgo, algunos de los cuales tienen mayor
relevancia. Entre estos se incluyen la edad (> 65 afios), el tabaquismo, la exposicion ambiental, la
malnutricion, enfermedades pulmonares como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC); la higiene bucal deficiente, el uso de terapia inmunosupresora y esteroides
orales, asi como el tratamiento con medicamentos antidcidos. La incidencia es mayor en varones,
aumentando con la edad y siendo més frecuente durante los meses frios (Chacén et al., 2010;
Cuellar y Martinez, 2019).

El entorno urbano o rural, se ha asociado con diferencias en el riesgo de desarrollar NAC,
debido a factores socioecondémicos y ambientales. Siendo las areas rurales y urbanas con mayor
vulnerabilidad social quienes presentan una mayor concentracion de casos, lo cual se relaciona
con condiciones como hacinamiento, pobreza y limitado acceso a servicios de salud, factores que
incrementan la exposicion a agentes infecciosos y dificultan el control oportuno de la enfermedad
(Pina et al., 2020).

Las inmunizaciones constituyen una estrategia clave para la prevencion de la NAC,
especialmente en poblaciones vulnerables. La vacuna antineumocdcica protege frente a los
serotipos principales responsables de esta patologia y estd indicada en adultos mayores de 65
aflos, pacientes con enfermedades cronicas e inmunocomprometidos. Asimismo, la vacuna contra
la influenza, actualizada anualmente seglin la vigilancia epidemioldgica, 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



poblaciones vulnerables favorece la persistencia de casos de NAC y sus complicaciones,
constituyendo una problematica relevante en la salud publica (Barros et al., 2005).

La malnutricion engloba dos tipos de alteraciones: la desnutricion y el exceso de peso,
incluyendo el sobrepeso y la obesidad. En pacientes con NAC, la desnutricion 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 poblacion adulta mayor (Viasus et al., 2022).

Entre los habitos 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 desnutricion, la cual representa uno de los factores de
riesgo mas 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
hipertension 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 esta presente en el 10 %
de los pacientes (Verano et al., 2021).

Entre la sintomatologia mas 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 expectoracion (53.6 %), mientras que los signos clinicos predominantes incluyeron
taquipnea (85.5 %), crépitos (71 %), murmullo vesicular disminuido (66.6 %) y desaturacion
(62.3 %), evidenciando una presentacion clinica tardia y de mayor gravedad (J. Rivera, 2023).

El boletin epidemiologico del Ministerio de Salud (MINSA) sefiala un aumento en las
muertes por neumonia entre los grupos etarios mas vulnerables. Hasta la semana epidemiologica

52-2025, se han informado 30 076 episodios de neumonia en el pais, con un total de 176 muertes



por NAC. Del total de episodios de neumonia, el 23.21 % corresponde a nifios de menos de 5
afos, el 12.20 % a nifios de 5 a 9 afios y el 7.92 % a adolescentes de 10 a 19 afios. Ademas, el
21.22 % de los casos afecta al grupo etario de 20 a 59 afos y el 35.44 % a mayores de 60 afios
(Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2026).

En el contexto de la provincia de Huaura, la NAC es un problema importante de salud
publica por su variabilidad clinica, que puede ir desde cuadros leves hasta formas potencialmente
mortales, afectando con mayor severidad a nifios pequefios, adultos mayores y personas con
comorbilidades o inmunosupresion. Segun el acumulado hasta la semana epidemioldgica 53 del
ano 2025, se notificaron 107 casos de neumonia, siendo los mas afectados los extremos de la vida
con un 38.31 % (41) en menores de 5 afios y 26.17 % (28) en mayores a 60 afios. Asimismo, la
mayoria de los casos se originan en los distritos de Huacho, Santa Maria y Hualmay (Direccion
Regional de Salud Lima, 2026).

A nivel nacional existen en su mayoria estudios basados en los grupos pediatricos, pero
pocos analizan los demas grupos etarios afectados, ademas en la localidad de Huacho no existen
estudios sobre los factores de riesgos de la NAC en los mayores de 18 afios. Por todo lo
mencionado anteriormente, es necesario conocer cuales son los factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes mayores de 18 afios atendidos en consulta
externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.
(Cuadles son los factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025?



1.2.2. Problemas especificos.

1.

(Son el grupo etario, el sexo y la procedencia factores de riesgo asociados a la neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del
Hospital Regional de Huacho, 2019-2025?

(Son la ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad factores de
riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18
aflos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025?

(Son el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional
de Huacho, 2019-2025?

(Cuadles son las manifestaciones clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho,

2019-2025?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general.

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

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

1.3.2. Objetivos especificos.

1.

Determinar si el grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a
la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta

externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.



2. Determinar si la ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.
3. Determinar si el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica son factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta
externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.
4.  Determinar las manifestaciones clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho,
2019-2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Conveniencia.

Esta investigacion determind los factores de riesgo vinculados a la NAC en pacientes
mayores de 18 afios de la localidad de Huacho. Asimismo, sirve de insumo para generar
estrategias orientadas a brindar informacion importante a la comunidad sobre la mitigacion de
dichos factores de riesgo, promoviendo medidas preventivas y mejorando su bienestar.

1.4.2. Relevancia social.

La motivacion para realizar este estudio surge del importante impacto social que tiene la
NAC y de la importancia de reconocer sus factores de riesgo. Ademas, al ofrecer informacioén
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 manifestacion como la gravedad de la enfermedad. Esta investigacion también contribuye
a mejorar la educacion en salud, promoviendo un entorno mas saludable y consciente de los

factores de riesgo de dicha entidad patoldgica. Asimismo, sirve como base para proximas



investigaciones y para ejecutar politicas de salud encaminadas a reducir el impacto de esta
enfermedad a nivel local y nacional.
1.4.3. Implicancia practica.

El presente estudio contribuye a una mayor comprension de los factores de riesgo
asociados a la NAC, lo que permite identificar oportunamente dichos factores en la poblacion
atendida en consulta externa del Hospital Regional de Huacho. Asimismo, resalta la importancia
de aplicar medidas preventivas como la vacunacion, el control adecuado de enfermedades
cronicas y generar promocion de estilos de vida saludables. Los hallazgos sirven como base para
que los profesionales de la salud desarrollen estrategias de promocidn y prevencion dirigidas a la
comunidad, fomentando la adopcion de practicas saludables para la preservacion de la salud.
1.4.4. Valor tedrico.

Dado que hay pocos estudios que analizan los factores de riesgo de la NAC en la
poblacion mayor de 18 afios y que la mayoria se enfocan en grupos de edad especificos, es vital
contar con investigaciones locales que nos ayuden a entender mejor esta enfermedad. Asi
identificaremos con mayor claridad qué condiciones afectan a toda la sociedad, lo que facilita la
elaboracion de politicas de salud publica mas seguras. Ademas, este estudio permite brindar
informacion mas clara y util para prevenir y manejar la neumonia, contribuyendo a la mejoria
sanitaria y el bienestar de los usuarios.

1.4.5. Utilidad metodologica.

El estudio fue observacional, analitico y relacional, utilizando un disefio de caso y

controles. Se recolectaron datos de las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con

diagnoéstico de NAC (casos) como de aquellos con otra patologia respiratoria (controles)



mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos (instrumento), con el fin de analizar las
variables relevantes e identificar los factores de riesgo.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial.

El estudio se efectud en los consultorios externos de Medicina Interna, Neumologia,
Infectologia y Geriatria del Hospital Regional de Huacho, ubicado en el departamento de Lima,
provincia de Huaura, distrito de Huacho, en el Jr. José Arambulo La Rosa N° 251.

1.5.2. Delimitacion 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 basé en la revision de
historias clinicas registradas dentro del periodo sefialado, excluyéndose dicho intervalo por la
ausencia de atencion en consultorios externos.

1.5.3. Delimitacion temadtica.

La investigacion pertenece al drea de Ciencias Médicas y de la Salud, rama de Medicina
Interna, especialidades de Neumologia y Geriatria.

1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad tematica.

La presente investigacion se enfoco en identificar los factores de riesgo asociados a la
NAC en mayores de 18 afos atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional de

Huacho, por lo que la viabilidad tematica es pertinente y adecuada. Esto se sustenta en la



existencia de una base bibliografica suficiente a nivel internacional y nacional sobre NAC y sus
factores de riesgo, aunque predominantemente centrada en poblacion pedidtrica, lo que refuerza
la necesidad y relevancia del estudio en otros grupos etarios. Asimismo, la disponibilidad de
libros, articulos cientificos, revistas indexadas y fuentes electronicas confiables permitié construir
un marco tedrico sélido que respalda el desarrollo y la ejecucion de la investigacion.

1.6.2. Viabilidad econémica.

Debido a que el proyecto se financié con recursos propios, no se presentd un conflicto de
intereses.

1.6.3. Viabilidad administrativa.

Se llevo a cabo en el hospital docente de la localidad de Huacho, el cual facilit6 la
investigacion. Para ello, se envié un documento oficial solicitando el acceso a las historias
clinicas y a la informacion estadistica nominal a la “Direccion Ejecutiva”, “Unidad de Estadistica
e Informatica” y “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion™ del Hospital Regional de
Huacho.

1.6.4. Viabilidad técnica.

El trabajo se realizd a partir de una revision detallada de los expedientes médicos de los
usuarios atendidos en los consultorios externos del Hospital Regional de Huacho entre los afios
2019 y 2025, incluyendo tanto a aquellos diagnosticados con NAC como a quienes no
presentaron esta enfermedad. Toda la informacion relevante sobre factores sociodemograficos,
estado de inmunizacion, comorbilidades y manifestaciones clinicas fue recopilada directamente
de estas historias clinicas. La disponibilidad de registros médicos detallados y el acceso a los
datos clinicos aseguran que el estudio cont6 con los contextos técnicos y operativos necesarios

para su adecuada ejecucion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales.

Klitgaard et al. (2025) realizaron el estudio: “Diferencias urbanas—rurales en el riesgo de
neumonia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica: un estudio basado en
registros a nivel nacional” en Dinamarca. Tuvieron como objetivo identificar las diferencias
urbanas—rurales en el riesgo de neumonia dentro de la EPOC en un contexto danés o europeo. El
estudio fue observacional y transversal, incluy6 99 057 pacientes con diagndstico de EPOC vivos
al 31 de diciembre de 2018. Los pacientes fueron clasificados segun el tipo de municipio en un
gradiente urbano-rural (capital, metropolitano, provincial, de cercanias y rural). Se identificaron
los casos de neumonia ambulatoria mediante la prescripcion de antibidticos tipicamente
utilizados para su tratamiento y las hospitalizaciones por esta. Los pacientes fuera de los
municipios capitales tenian un riesgo significativamente mayor de experimentar neumonia
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 comparacion con los pacientes de los
municipios capitales, los pacientes con un diagnostico de EPOC registrado en un hospital en
municipios no capitales tenian un mayor riesgo de canjear anualmente al menos una receta de
antibioticos que normalmente se usan para la neumonia ambulatoria”.

Bermeo (2024) realizo la tesis: “Factores de riesgo y epidemiologia de la neumonia en la
comunidad. Revision bibliografica” en Ecuador para optar el titulo de médico general. Tuvo
como objetivo analizar cudles son los factores de riesgo y la epidemiologia en pacientes con

neumonia adquirida en la comunidad. Fue un estudio descriptivo de corte transversal aplicado en
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datos de los ultimos 5 afios. Se realiz6 una revision bibliografica documental en las bases de
datos: Scielo, UpToDate, PubMed, Dialnet. En 2019, se documentaron 124 433 casos de
neumonia, la cifra més elevada en los ltimos cinco afios; posteriormente, en 2023, hubo un total
de 121 911 casos. El tabaquismo, la obesidad y el abuso de alcohol son costumbres que fomentan
la aparicion de la NAC y generan cuadros mas graves. Por lo tanto, multiples comorbilidades
aumentan el riesgo acumulado. Concluy6 que: “En Ecuador, en el aiio 2019 y 2023 fueron los
anos con mayor numero de reportes de casos de NAC. Los factores de riesgo mas frecuentes
asociados a NAC fueron: EPOC, hipertension, diabetes, VIH, alteraciones del estado de la
consciencia, entre otros. Finalmente, los habitos como el tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso
son los factores modificables condicionan la aparicion de cuadros severos de NAC”.

Cartuliares et al. (2024) realizaron el estudio: “Neumonia adquirida en la comunidad: uso
de caracteristicas clinicas de pacientes ingresados agudamente para el desarrollo de un modelo
diagnostico” en Dinamarca. Tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas de
adultos hospitalizados con sospecha de NAC, evaluar la capacidad predictiva de dichas
caracteristicas y comparar el desempefio del modelo con la evaluacion inicial del médico de
urgencias. El estudio fue multicéntrico transversal con recoleccion prospectiva de datos, incluyo
a 954 adultos admitidos con sospecha de infeccion entre marzo de 2021 y febrero de 2022. La
NAC tuvo una prevalencia del 28 %. Se identificaron 13 predictores de diagnostico utilizando la
contraccion absoluta minima y la regresion del operador de seleccion para construir el modelo de
prediccion: disnea, expectoracion, tos, resfriado comun, malestar general, dolor toracico,
frecuencia respiratoria (> 20 respiraciones/min), saturacion de oxigeno (< 96 %), auscultacion
toracica anormal, leucocitos (< 3.5x109/L o > 8.8x109/L) y neutréfilos (> 7.5%109/L). Los

predictores produjeron un buen rendimiento de prediccion para la NAC con un area bajo la curva
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caracteristica del operador receptor “AUC” de 0.85 (IC 0.77 a 0.92). Concluyeron que: “Los
sintomas respiratorios tipicos combinados con signos vitales alterados y biomarcadores de
infeccion pueden predecir la NAC al ingreso, aunque el valor ariadido del modelo es limitado en
su contexto”.

Vikhe et al. (2024), realizaron la investigacion: “Un estudio sobre la etiologia y las
manifestaciones clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos del oeste de la
India”. Tuvieron como objetivo investigar la etiologia de la NAC en adultos y describir sus
principales manifestaciones clinicas. El estudio fue observacional y prospectivo, realizado en un
hospital de tercer nivel, e incluy6 una muestra de 100 pacientes con una edad media de 53.13
afios (£ 18.31). El grupo de edad mas comun fue el de 59 a 68 afios, que incluy6 25 casos (25 %),
seguido del grupo de 69 a 78 afios con 18 casos (18 %) y el grupo de 18 a 28 afios con 15 casos
(15 %). La mayoria eran hombres, con 61 casos (61 %). Los sintomas comunes incluyeron la
fiebre en 78 casos (78 %), el dolor toracico en 69 casos (69 %), la disnea en 65 casos (65 %) y la
tos en 51 casos (51 %). Concluyeron que: “La neumonia es particularmente frecuente en
ancianos, quienes requieren atencion especializada al presentar sintomas como fiebre y disnea.
Los médicos deben estar siempre atentos a la neumonia en estos pacientes”.

Ghia y Rambhad (2022) realizaron la investigacion: “Revision sistematica y metaanalisis
de las comorbilidades y los factores de riesgo asociados en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad” en la India. Tuvieron como objetivo identificar las comorbilidades y factores de
riesgo en la poblacion a través de una revision sistematica y un metaanalisis. El disefio 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 poblacion

(> 12 anos) mediante PubMed, Google Scholar y busqueda manual. Incluyeron veintitrés estudios
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en este andlisis. Las comorbilidades mas prevalentes fueron la EPOC (24.2 %; IC del 95 %: 16.4
%-34.2 %), la hipertension (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
anos: (55.8 %; IC del 95 %: 48.4 %-62 %). Concluyeron que: “Condiciones comorbidas como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension y diabetes mellitus y factores como edad
avanzada y antecedentes de tabaquismo fueron factores de riesgo comunes de neumonia
adquirida en la comunidad en la poblacion india”.

Zekavat et al. (2021) realizaron la investigacion: “La presion arterial elevada aumenta el
riesgo de neumonia: asociacion epidemiologica y aleatorizacion mendeliana en el biobanco del
Reino Unido”. Tuvieron como objetivo correlacionar la hipertension con el riesgo de neumonia.
El estudio fue observacional analitico, basado en una cohorte poblacional, sumado con un analisis
de aleatorizacion mendeliana. Incluyd una muestra de 377 143 adultos pertenecientes al UK
Biobank, con seguimiento longitudinal y registros clinicos detallados. Se evaluaron los niveles de
presion arterial sistolica y diastélica, asi como la predisposicion genética a hipertension, y su
relacion con la incidencia de neumonia. En total, 107 310 participantes (30 %) tenian
hipertension en el momento de la inscripcion en el UK Biobank y 9 969 participantes (3 %)
desarrollaron neumonia durante el seguimiento. La hipertension prevalente se asocié de forma
independiente con un mayor riesgo de neumonia incidente (HR: 1.36; IC del 95 %: 1.29-1.43;

p <0.001), asi como con otras enfermedades respiratorias incidentes. Concluyeron que: “La
presion arterial elevada aumenta el riesgo de neumonia. Mantener un control adecuado de la

presion arterial, ademas de otras medidas, puede reducir el riesgo de neumonia’.
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Bordon et al. (2020) realizaron la investigacion: “Hospitalizacion por neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica: incidencia,
epidemiologia y resultados” en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo definir la incidencia y
los resultados de los pacientes con EPOC hospitalizados con neumonia en la ciudad de
Louisville, y estimar la carga de la enfermedad en la poblacion estadounidense. Fue un estudio de
cohorte poblacional prospectivo desde el 1 de junio de 2014 hasta el 31 de mayo de 2016. Se
calcul¢ la incidencia anual de neumonia en pacientes con EPOC y la cifra total de adultos
estuvieron hospitalizados con dicha enfermedad. De una poblacion de 18 246 pacientes con
EPOC, 3 419 hospitalizaciones por neumonia. La incidencia anual fue de 9 369 pacientes con
neumonia por cada 100 000 habitantes con EPOC, correspondiente un estimado de 506 953
adultos hospitalizados por neumonia. 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 investigacion: “Efecto del tabaquismo sobre el riesgo
de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad: una revision sistematica y un metaanalisis”
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 revision sistematica y
metaanalisis, la busqueda bibliografica se efectu6 en bases de datos. De 647 estudios
identificados, 27 estudios fueron incluidos (n = 460 592 participantes). El metaanalisis mostrd
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)
tenian mas probabilidades de desarrollar NAC en comparacion con los que nunca habian fumado.
El tabaquismo pasivo en adultos > 65 afios se asocio 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 analisis de dosis-
respuesta de los datos de cinco estudios revelaron una tendencia significativa: los fumadores
actuales que fumaban una mayor cantidad de tabaco tenian un mayor riesgo de NAC.
Concluyeron que: “La exposicion al humo del tabaco esta significativamente asociada con el
desarrollo de NAC en fumadores actuales y ex fumadores. Los adultos > 65 arios que son
fumadores pasivos también tienen mayor riesgo de NAC. Para los fumadores actuales, es
evidente una relacion dosis-respuesta significativa”.

Suzuki et al. (2019) realizaron la investigacion: “Efectos preventivos de las vacunas
antineumocdcicas y contra la influenza sobre la neumonia adquirida en la comunidad en personas
mayores en Japon: un estudio de casos y controles” en Japon. Tuvieron como objetivo investigar
por separado los efectos preventivos de la vacuna antineumocoécica polisacarida 23-
valente (PPSV23) y la vacuna trivalente contra la influenza (TIV) sobre la NAC por todas las
causas y la NAC neumococica en personas mayores en Japon. 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 aparicion de NAC por todas las causas y NAC neumococica se calcularon
utilizando modelos de regresion logistica condicional e incondicional. El andlisis incluy6 161
casos y 308 controles del periodo de 4 afios. El OR ajustado para la aparicion de NAC por todas
las causas fue de 0,76 (IC del 95 % = 0.44-1.32) con la vacunacion PPSV23 y de 0,79 (IC del 95
% = 0.50-1.25) con la vacunacion TIV en comparacion con los individuos no vacunados. Cuando

el indice de resultado se restringié a la NAC neumocdcica, el OR ajustado disminuy6
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significativamente a 0.23 (IC del 95 % = 0.08-0.66) con la vacunacién PPSV23, pero no con la
vacunacion TIV (OR ajustado = 0.65, IC del 95 % = 0.31-1.36). Concluyeron que: “Es probable
que la vacunacion contra PPSV23 sea eficaz para reducir la incidencia de NAC neumococica 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 investigacion: “Incidencia y prevalencia de
factores de riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en adultos en atencion primaria en
Espaia (proyecto NEUMO-ES-RISK)”. Tuvieron como objetivo evaluar la incidencia, los
factores de riesgo y la distribucion de las comorbilidades de la NAC. El estudio fue de tipo
observacional y retrospectivo. Se recuperaron y analizaron 28 413 pacientes adultos (> 18 afios)
con diagndstico de NAC atendidos entre el periodo 2009 y 2013. Se recuperaron y analizaron
28 413 registros de pacientes. La edad media (desviacion estdndar) fue 60.5 (20.3) anos, 51.7 %
varones. La incidencia global en adultos fue de 4.63 por 1000 personas/afio. Esta incrementd
gradualmente con la edad, desde 1.98 a los 18-20 afios hasta 23.74 en pacientes mayores de 90
aflos. Segun el sexo, la incidencia global fue mayor en varones (5.04) comparado con las mujeres
(4.26). Desde los 18 a 65 afios en adelante la incidencia fue comparable entre varones (rango:
2.18-5.75) y mujeres (rango: 1.47-5.21), ademads, desde los 65 afios, 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 aument6 con la edad, duplicando
dicho riesgo en varones a los 75 afios (varones 40% vs. mujeres 20 %). A partir de los 55 afios, se
identifico en el 85.7% al menos un factor de riesgo en los casos. Siendo los principales factores,
la enfermedad metabolica (27.4 %), enfermedad cardiovascular (17.8 %) y diabetes (15.5 %).

Concluyeron que: "La incidencia anual de NAC en adultos de atencion primaria en Esparia es
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alta, comparable entre varones y mujeres hasta los 65 afios, 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 anios. La mayoria de los casos en pacientes mayores de 55 afios se asocian a al menos un
factor de riesgo. Los principales factores de riesgo asociados fueron las enfermedades
metabdlicas, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes”.

2.1.2. Investigaciones nacionales.

Matute et al. (2025) realizaron la investigacion: “Relacion entre enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Naval del Pertt”. Tuvieron como objetivo analizar una posible asociacion entre el
EPOC y la NAC. El estudio fue analitico-transversal, secundario a una base de datos de un
estudio previo que incluy6 datos de 1 870 adultos mayores de 60 afios del Centro Médico Naval
obtenidos durante el periodo comprendido entre enero del 2010 y diciembre del 2015. E1 21.18 %
de los participantes tenia EPOC y el 14.76 % presentd NAC. Se hall6 una asociacion significativa
entre EPOC y NAC, con una razén de prevalencia ajustada de 2.22 (IC 95 %: 1.78-2.75), lo que
indica mas del doble de probabilidades de tener NAC en pacientes con EPOC. Concluyeron que:
“Se demuestra una asociacion directa entre la EPOC y el desarrollo de una NAC en pacientes
ambulatorios. Se promueve la realizacion de mas estudios y estrategias para el andlisis de otros

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

Cérdenas (2024) realizo la tesis: “Factores asociados a severidad de neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018-2022”
para optar el titulo de médico cirujano. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
severidad de la NAC. Fue un estudio analitico de casos y controles. Se calculé un tamafio

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 afos).
Los factores de riesgo mas importantes fueron: tener mas de 60 afios (OR =41.77); ser viudo
(OR = 14.93); automedicarse (OR = 5.22); y presentar un PCR alto (OR = 7.94). Concluy¢ que:
“Tanto variables sociodemograficas como la edad avanzada y el estado civil de viudo que
muchas connota soledad en el adulto mayor, y variables clinicas/paraclinicas como la
automedicacion se asocian a mayores probabilidades de padecer NAC severa”.

Ushinahua (2023) realiz¢ la tesis: “Caracteristicas clinico-epidemiologicas y
laboratoriales de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, 2019 para optar el titulo de médico cirujano. Tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas y laboratoriales de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Se obtuvo una muestra 97
pacientes atendidos en el 4rea de medicina interna, entre enero a diciembre del 2019. El 23.7 %
tuvo tos seca, el 47.4 % tos con expectoracion, el 80.4 % dolor en el pecho, el 5.2 % hemoptisis,
el 48.5 % cefalea, el 13.4 % alteracion de la conciencia, el 5.2 % frecuencia cardiaca mayor a 125
latidos por minuto y el 85.6 % taquipnea; ademas, también presentaron fiebre (23.7%). Se
observé que habia un nimero mas alto de pacientes con 70 afios 0 mas (50.5 %), el 47.4 % de los
pacientes eran hombres, el 26.8 % tenia antecedentes de tabaquismo y el 21.6 % antecedentes de
alcoholismo; la tasa de fallecimientos fue del 16.5 %, siendo la hipertension arterial la
comorbilidad mas comun. Concluy6 que: “La mayoria presento temperatura no febril, dolor
toracico, tos y taquipnea, mientras que cefalea, hemoptisis y alteracion de conciencia fueron
menos frecuentes, ademds, la mayoria tenia al menos una comorbilidad, siendo la hipertension
arterial la mas comun, y la proporcion de fallecidos fue de 16.5 %. En cuanto a las

caracteristicas sociodemogrdficas, hubo un predominio en los mayores de 70 afios y el sexo
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femenino, con procedencia principalmente urbana, educacion primaria o secundaria, y
antecedentes de alcoholismo y tabaquismo en un porcentaje significativo”.

Von Koeller Jones y Velasquez Sack (2022) realizaron la tesis: “Impacto de la vacuna
conjugada antineumococica sobre la incidencia, hospitalizacion y mortalidad por casos de
neumonia en menores de 05 afios en el Pert, 2001-2019” para optar el titulo de médico cirujano.
Tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la vacuna antineumocdécica conjugada sobre la
incidencia de neumonia en niflos menores de 5 afios, a nivel nacional y departamental, asi como
las hospitalizaciones y mortalidad a nivel nacional. Fue un estudio observacional, longitudinal y
retrospectivo, basado en el andlisis de datos secundarios provenientes de registros nacionales de
vigilancia epidemiologica, mediante un analisis de series de tiempo interrumpida. La tendencia
de cambio post vacunacion 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
Martin y Ucayali mostraron una tendencia de cambio negativa y relevante tras la vacunacion
(p <0.001). Concluyeron que: “La vacunacion ha demostrado ser efectiva para disminuir
hospitalizaciones por neumonia en algunos departamentos y a nivel nacional. Sin embargo,
existen factores individuales que pueden alterar la efectividad de la intervencion, propias de la
estrategia aplicada y del tipo de estudio utilizado”.

L. Ramos (2021) realizo la tesis: “Factores de riesgo relacionados a la neumonia
adquirida en la comunidad en adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica en el periodo 2017 a 2018” para optar el titulo 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, analitico, 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
hall6 asociada a la NAC (p = 0.000). El sexo masculino presentd un mayor riesgo (OR: 2.3; IC
95 %: 1.3-4.2), la procedencia de zonas urbanas se hall6 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). Concluy6 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) realizo la tesis: “Relacion de la gravedad de neumonia adquirida en la
comunidad y el grado de desnutricion en adultos mayores atendidos en el hospital de baja
complejidad de Huaycan 2018 para optar el titulo de médico cirujano. Tuvo como objetivo
establecer la relacion entre la gravedad de la neumonia adquirida de la comunidad y el grado de
desnutricion en pacientes adultos mayores. Fue un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional. Se analiz6é una poblacion de 300 pacientes y se determin6 una
muestra de 169 pacientes. Se obtuvo que, en los adultos mayores con neumonia de riesgo bajo,
moderado y grave, la desnutricion leve fue el factor mas comtn. Por otro lado, en los pacientes
con neumonias graves, la mayor parte tuvo desnutricion moderada, mientras que en aquellos con
neumonia muy severa prevalecio la desnutricion severa. Concluyo6 que: “Existe una correlacion
positiva entre la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad y el grado de desnutricion,

estableciendose asi una relacion directa entre ambas variables”.
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Moyano (2017) realizo la tesis: “Caracteristicas clinicoepidemioldgicas de neumonia
adquirida en la comunidad en emergencias Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2014”
para optar el grado académico de maestro en medicina con mencidon en medicina interna. Tuvo
como objetivo demostrar las caracteristicas clinicoepidemiologicas de la NAC en el servicio de
emergencia. Fue un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. La muestra fue
conformada por 199 pacientes; se utiliz6 como instrumento el indice de mortalidad-severidad y
las historias clinicas. Se observé un predomino del sexo femenino, adultos mayores y adultos
mayores fragiles, con una edad promedio de 74 afios, provenientes de las areas centrales y sur de
Lima. Es posible que los siguientes elementos sean factores de riesgo para NAC severa: diabetes
mellitus, hipertension arterial, trastornos del sensorio, taquipnea, fiebre, hipotension, acidosis,
uremia e hipoxemia, asi como un hematocrito inferior al 30 %. Concluy6 que: “La poblacion de
mayor riesgo para presentar neumonia adquirida en la comunidad severa son los adultos
mayores y adultos mayores fragiles (edad media de 74 aios), se tiene como comorbilidad de
riesgo a la diabetes mellitus e hipertension arterial ”.

Astudillo (2016) realizé la tesis: “Prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Vitarte en el periodo julio 2013-julio 2015 para optar el titulo de médico cirujano.
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pacientes adultos hospitalizados por NAC en el
servicio de hospitalizacion de medicina. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de
una poblacion de 122 pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de egreso de NAC,
mediante el andlisis de las historias clinicas, el traslado de datos fue a una ficha de recoleccion y
se ingresaron al programa SPSS version 23.0. Se determind que la prevalencia fue del 7.5%, el
55.7% de los pacientes eran hombres, el 72.9% tenian mas de 55 afios y la edad promedio era de

64.8 afios. La disnea, la tos seca y fiebre fueron los sintomas clinicos mas comunes. La



22

hipertension arterial, con un 31.1 %, fue la comorbilidad mas comun. Concluy6 que: “La
prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad existente en los pacientes fue de 7.5. Se
observo un predominio del sexo masculino. Asimismo, la mayoria de los pacientes fueron
mayores de 55 anios. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes al ingreso fueron la tos seca, la
fiebre y la disnea, y la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente”.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Neumonia adquirida en la comunidad.

Es un proceso inflamatorio agudo de etiologia infecciosa y de caracter extrahospitalario,
producido por la llegada y colonizacion de agentes microbianos en la via 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 mas comtn de estos cuadros es el Streptococcus pneumoniae, perteneciente
al grupo de patogenos tipicos, sin embargo, con el uso creciente de la vacuna antineumococica la
incidencia de neumonias por neumococo ha ido en descenso. Dentro de los virus, se halla al de la
influenza y parainfluenza perteneciente a patdgenos atipicos generando cuadros mas complejos y
con peor prondstico, por lo cual la importancia de las campanas anuales de vacunacion contra
estos patogenos (Mandell y Niederman, 2026).

Esta patologia constituye una de las principales causas de hospitalizacion 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 situa entre aproximadamente 5 % y 15 %, y puede aumentar significativamente

entre aquellos que requieren cuidados intensivos, oscilando alrededor del 30 % o mas



23

dependiendo de la gravedad y comorbilidades asociadas. Por eso, es crucial realizar el
diagndstico precoz o y decidir el tipo de cuidado que cada paciente requiere para conseguir una
recuperacion 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. (Alvarez-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 afios y durante
época de invierno (Alvarez-Sala, 2024).

A nivel nacional en el afio 2025 se reportd 30 076 episodios de neumonia, de los cuales 176
fallecieron por este cuadro (Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades, 2026).

2.2.2. Factores de riesgo.

Comprenden determinadas caracteristicas demograficas, condiciones médicas
preexistentes y comportamientos individuales que incrementan la probabilidad de que una
persona desarrolle la enfermedad en el ambito 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 sociodemograficos y factores clinicos, debido a su relacion con la distribucion y
frecuencia de la NAC en diferentes grupos poblacionales. Los primeros incluyen caracteristicas

inherentes al individuo y a su entorno social, las cuales condicionan la exposicion a agentes
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infecciosos y el acceso a servicios de salud. Por su parte, los factores clinicos abarcan
condiciones de salud, habitos y comorbilidades que alteran los mecanismos de defensa del
huésped y favorecen el desarrollo de infecciones respiratorias, siendo ampliamente reconocidos
en estudios epidemiologicos realizados en poblacion adulta (Torres et al., 2021).

Factores sociodemograficos.

Grupo etario.

El grupo etario al que pertenece el paciente es uno de los determinantes mas frecuentemente
asociados a la NAC. La literatura describe un aumento progresivo de la incidencia de neumonia
en adultos mayores, fendmeno que se explica por cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento, como la disminucidn de la respuesta inmune, la reduccion del reflejo de la tos y
la mayor prevalencia de enfermedades cronicas (Torres et al., 2021).

A nivel mundial, el envejecimiento poblacional se asocia a una elevada prevalencia de
enfermedades cronicas y a la presencia de multimorbilidad, lo que contribuye a una mayor
vulnerabilidad frente a infecciones. Por ende, la edad avanzada no actiia como un factor aislado,
sino que interactia con otras condiciones clinicas 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 distribucion epidemioldgica y en la evolucion clinica. Diversos
estudios han reportado una mayor proporcion de casos en el sexo masculino; no obstante, esta
diferencia no se presenta de manera uniforme en todas las poblaciones ni contextos geograficos.

Esto sugiere que el sexo actia como un modulador de la enfermedad, con implicancia en la
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etiologia, el prondstico y los desenlaces clinicos, mas que como un factor determinante
independiente (Corica et al., 2022).

La mayor proporcidn de casos en el sexo masculino podria explicarse, en parte, por la
mayor frecuencia de héabitos no saludables, como el tabaquismo y el consumo de bebidas
alcohdlicas, conductas que se asocian al desarrollo de comorbilidades tales como hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias cronicas. Estas condiciones
clinicas pueden comprometer los mecanismos de defensa del sistema respiratorio y aumentar la
susceptibilidad a infecciones como la neumonia, asi como la probabilidad de evolucion
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
historicamente consideradas vulnerables debido a la exposicion a determinantes de la salud
desfavorables, entre los que se incluyen la pobreza, la falta de servicios basicos, 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 diagndstico 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 4reas rurales condicionan no solo el acceso a la atencion médica, sino
también la capacidad de los sistemas de salud para generar estrategias efectivas de control y

prevencion de las infecciones respiratorias en general (Ibrahim et al., 2022).
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Estado de inmunizacion.

La vacunacion constituye una medida preventiva fundamental para disminuir la incidencia y las
complicaciones asociadas a la NAC, especialmente en la poblacion adulta con factores de riesgo.
Las vacunas dirigidas contra los principales agentes etioldgicos 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 patologia pulmonar (Redondo
et al., 2018).

La vacuna antineumocdcica, tanto en su presentacion polisacaridos (PPSV23) como
conjugada (PCV13), estd indicada en adultos con edades avanzadas o comorbilidades, con el
objetivo de prevenir la infeccion neumococica invasiva y la neumonia causada por Streptococcus
pneumoniae. Estas vacunas inducen una respuesta inmunitaria especifica frente a los serotipos
mas frecuentes, contribuyendo a disminuir la incidencia de NAC asociada a este agente
bacteriano (Martinez et al., 2018).

Asimismo, la vacunacion anual contra la influenza esta recomendada en adultos,
particularmente en personas mayores o con enfermedades cronicas, debido a que esta infeccion
puede predisponer al desarrollo de complicaciones respiratorias, incluida la neumonia secundaria.
En este contexto, la vacunacion contra la influenza contribuye a reducir la incidencia de NAC
temprana y de neumonias graves de origen viral y bacteriano secundario (Redondo et al., 2018).

De acuerdo con las guias de vacunacion vigentes, la administracion prioritaria de las
vacunas antineumocoécica y contra la influenza en individuos con factores de riesgo se sustenta en
la evidencia clinica y epidemioldgica disponible, lo cual respalda su efecto protector en la

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

Estado nutricional.

El estado nutricional constituye un determinante clinico relevante en la susceptibilidad y el
pronostico de la NAC. La malnutricion, en sus formas por déficit y por exceso, que incluye tanto
el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad, se asocié con un mayor riesgo de patologias
infecciosas y con desenlaces clinicos desfavorables, como prolongacion de la estancia
hospitalaria, necesidad de ingreso a cuidados intensivos y mayor mortalidad. En estudios
epidemioldgicos, esta variable es evaluada con frecuencia mediante el indice de masa corporal
(IMC), debido a su utilidad para identificar condiciones nutricionales asociadas a un mayor
riesgo de enfermedad y peor evolucion clinica (Viasus et al., 2022).

La desnutricion 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 restriccion caldrica 'y
mal estado nutricional se relacionan con una disminucion en la funcion y celularidad de las
células inmunes, incrementando la susceptibilidad a enfermedades infecciosas. En este contexto,
revisiones sistematicas recientes han sefialado que, a diferencia del sobrepeso, la desnutricion
constituye un predictor significativo para el desarrollo de la NAC en la poblacion 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 funcién pulmonar.
No obstante, la evidencia es heterogénea, ya que algunos metaanalisis no han demostrado una
asociacion 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 indice de masa corporal. Asimismo, investigaciones observacionales han
descrito asociaciones diferenciales segun 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 comparacion con los no fumadores, asociacion que también se ha observado
en individuos expuestos al humo de tabaco de manera pasiva (A. Ramos, 2025).

La exposicion cronica al humo del tabaco produce multiples alteraciones en los
mecanismos de defensa del sistema respiratorio, como consecuencia del deposito de sus
componentes toxicos en las vias 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 exposicion continua se asocia con
modificaciones en la microflora nasofaringea, lo que favorece la colonizacién por patégenos
oportunistas y facilita el desarrollo de infecciones respiratorias del tracto inferior, incluida la
neumonia (A. Ramos, 2025).

Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus se reconoce como una comorbilidad clinica relevante asociada a la NAC,
tanto por su influencia en la susceptibilidad a la infeccion como en la severidad del cuadro
clinico. El estado hiperglucémico caracteristico de estos pacientes favorece alteraciones en la
respuesta inmunitaria, lo que incrementa el riesgo de patologias respiratorias, asi como la

probabilidad de presentar formas mas graves de la enfermedad. Ademas, se ha descrito una
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mayor frecuencia de aislamiento de microorganismos atipicos en pacientes diabéticos, lo que
puede influir en la evolucion clinica y los desenlaces (Bermeo, 2024).

En estudios poblacionales de atencion primaria desarrollados en Espana, la diabetes ha
sido identificada como una de las comorbilidades mas prevalentes entre los pacientes con NAC,
junto con otras enfermedades cronicas (Rivero-Calle et al., 2019).

La diabetes mellitus se caracteriza por hiperglucemia crénica y disfuncion metabdlica, lo
que puede comprometer diversos mecanismos inmunitarios. La hiperglucemia se ha asociado con
disminucién de la funcién de neutréfilos, alteraciones en la respuesta de macrofagos y reduccion
de la eficacia de la respuesta inmunitaria frente a microorganismos, lo que teéricamente puede
aumentar la vulnerabilidad a infecciones respiratorias (Brunetti et al., 2021).

Estos hallazgos refuerzan la importancia del adecuado control metaboélico 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).

Hipertension arterial.

La hipertension arterial (HTA) genera mecanismos inflamatorios sistémicos y disfuncion
endotelial que predisponen a infecciones respiratorias. Este dafio endotelial cronico se relaciona
con un aumento de especies reactivas de oxigeno (ROS), alteracion de la barrera vascular
pulmonar y un estado proinflamatorio caracterizado por niveles elevados de citocinas “IL-13 e
IL-6” (Nufiez-Delgado et al., 2022)

La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) en hipertensos potencia
este fenotipo proinflamatorio, aumentando IL-6 y TNF-a, promoviendo estrés oxidativo y
remodelado vascular mediante la expresion de moléculas de adhesion y mediadores inflamatorios

(Barhoumi y Todryk, 2023).
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Estudios epidemiologicos han mostrado que la hipertension arterial se asocia con un
riesgo significativamente mayor de NAC, sugiriendo que la presion arterial elevada por si misma
puede predisponer a una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias (Zekavat et al., 2021).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (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 patologia se caracteriza por una
inflamacidn cronica en las vias aéreas, donde interactuan células inflamatorias como neutréfilos,
macrdfagos y linfocitos T, asociado a estrés oxidativo y dano del epitelio respiratorio. Dichas
alteraciones favorecen la obstruccion cronica 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 comparacion con individuos sin
esta enfermedad. Este aumento del riesgo se observa tanto en adultos mayores como en pacientes
atendidos en atencidn primaria o hospitalizados, reflejando que la inflamacion cronica de las vias
respiratorias y las alteraciones estructurales del pulmén en la EPOC facilitan la colonizacion por
microorganismos y la aparicion de infecciones respiratorias bajas, traduciéndose clinicamente en
un mayor nimero de episodios de NAC (Cavallazzi y Ramirez, 2020).

2.2.3. Manifestaciones clinicas.

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

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

alveolares se genera las manifestaciones de la neumonia (Mandell y Niederman, 2026).
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La gravedad de la sintomatologia depende de la intensidad de la respuesta inmunitaria del
huésped. Aquellos pacientes mas jovenes e inmunocompetentes suelen presentar caracteristicas
clinicas més pronunciadas, mientras que los sintomas 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 sintomas clasicos de dicha entidad no excluye el
diagndstico en estas poblaciones (Reyes et al., 2025).

Los sintomas en un inicio son inespecificos y pueden variar entre los pacientes.
Generalmente inician con signos de afectacion del estado general, como sensacion de alza
térmica, astenia, dolores musculares y/o articulares, ademas de sintomas propios de una infeccion
de las vias aéreas bajas, como tos, expectoracion, dolor toracico o dificultad para respirar
“disnea”. Cuando aparece el dolor torécico, es de tipo pleuritico y se localiza cerca de la zona de
infeccion; en casos de neumonias en los 16bulos inferiores, puede producirse irritacion
diafragmatica, 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 expulsion de esputo mucoso, purulento
o hemoptoico, esto va a depender del agente causal, del grado de daio tisular a nivel de los
alvéolos y bronquios, y de la fase evolutiva de la enfermedad. Dependiendo de la gravedad de la
infeccion, el paciente puede llegar a decir a veces oraciones completas o no tener aliento
(Mandell y Niederman, 2026).

Los signos resaltados en la exploracion fisica varian seglin exista o no derrame pleural y
segun el grado de consolidacion pulmonar. Es habitual observar taquipnea (> 20 respiraciones por

minuto) y el uso de los musculos accesorios respiratorios. La percusion indica un sonido mate
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debido al reflejo de la consolidacion subyacente y/o del liquido pleural y pulmonar, mientras que
la palpacion muestra un frémito tactil mas fuerte o menos intenso. En la auscultacion, es comin
escuchar estertores crepitantes y ruidos bronquiales (como el soplo tubarico o la egofonia), asi
como frote pleural de manera ocasional (Mandell y Niederman, 2026).

Debido a la ocupacién alveolar provocado por el exudado inflamatorio genera alveolos
perfundidos, pero no ventilados, condicionando que se genere la hipoxemia (< 94 % saturacion
02), ademas dicho proceso en un inicio es localizado, pero puede extenderse a unidades
respiratorias adyacentes agravando los casos (Alvarez-Sala, 2024).

La presentacion clinica es particularmente compleja en un grupo con alta
morbimortalidad, como la poblacidn anciana; en estos pacientes es comun la ausencia de fiebre o
tos, y la enfermedad puede manifestarse solo con episodios de confusion o deterioro cognitivo
(Pérez et al., 2022).

Cuando el cuadro agudo empieza a remitir, los sintomas sistémicos y respiratorios tienden
a remitir gradualmente. Sin embargo, aunque la fiebre y los signos inflamatorios suelen remitir en
los primeros dias a semanas tras el inicio del tratamiento, sintomas como la tos, la disnea y la
fatiga pueden continuar mas alla de la fase aguda, siendo comtn que se prolonguen varias
semanas después de la resolucion clinica inicial (Chao, 2024).

2.3. Bases filosoficas

La enfermedad que hoy conocemos como neumonia tiene raices profundas en la medicina
clasica occidental. Su etimologia se remonta a la época hipocratica, cuando Hipdcrates llamo
"perineumonia" a distintas afecciones pulmonares. Luego de eso, el término sufrié una evolucion

idiomatica y finalmente se transformé en neumonia, que hace referencia a la inflamacion del



33

tejido pulmonar (Orellana, 2015). En los tiempos incaicos se utilizaba el vocablo “zamaypily”
cuyo significado “inspiracion interrumpida” identificaba a la neumonia (Campos, 2005).

La NAC es la principal causa de mortalidad por infeccién y contintia siendo un asunto de
suma importancia en la salud publica, con una tasa de incidencia anual entre 2-5 adultos por cada
1000 habitantes. (Menéndez et al., 2020). En el Perq, se ha observado que los determinantes
sociales influyen en la ocurrencia de la neumonia, se indica que la pobreza esta estrechamente
asociada, porque las familias que viven en esa condicion socioecondmica no acceden a servicios
sanitarios o carecen de atencion adecuada (Andina, 2022).

La préctica médica se fundamenta en el principio “primum non nocere” (primero no hacer
dano), el cual esta incluido en el principio de no maleficencia del cddigo de ética y deontologia
del Colegio Médico Peruano, donde se establece que el médico debe evitar causar dafo al
paciente y actuar siempre en beneficio de este (Colegio Médico del Pert, 2025). En este contexto,
la identificacién oportuna de los factores de riesgo asociados a la NAC y el establecimiento de un
diagnoéstico adecuado constituyen una obligacion ética fundamental para reducir complicaciones
y desenlaces adversos.

Sabiendo que la medicina se sustenta en el positivismo cientifico, corriente que concibe la
enfermedad como una entidad objetiva y susceptible de analisis. Se sefiala que la medicina
positiva se basa en “la observacion 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 empirica orientada a mejorar la practica clinica y fortalecer las

estrategias de salud publica.
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2.4. Definicion de términos basicos
2.4.1. Neumonia adquirida en la comunidad.

Es una enfermedad subita que afecta el tejido funcional del pulmon y se presenta con
signos y sintomas respiratorios en una persona que contrajo la infeccion fuera del ambiente
hospitalario, es decir, en la comunidad (Rivas y Solano, 2024).

2.4.2. Factores de riesgo.

Habito individual o una exposicion 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 identificacion permite estimar la
contribucion relativa de cada uno en la ocurrencia de la enfermedad y orientar estrategias de
prevencion en salud (Beaglehole et al., 2006).

2.4.3. Factores sociodemogrdficos.

Caracteristicas de los individuos y la poblacioén, como edad, sexo, educacion, ingresos,
ocupacién y tamafio familiar, que reflejan su situacion social y econdmica y permiten analizar la
distribucion de enfermedades y la vulnerabilidad de distintos grupos (Jiménez et al., 2024).
2.4.4. Grupo etario.

Duracién de la vida de un individuo desde el momento en que nacio. Esté clasificada en
funcioén de la etapa de vida: Nifio (0-11 afios), adolescente (12-17 afios), joven (18-29 afios),
adulto (30-59 afios) y adulto mayor (> 60 afios) (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

2.4.5. Sexo.
Clasificacion biologica que distingue a los individuos como masculinos o femeninos en

funcién de diferencias cromosdmicas, hormonales y anatdémicas. (Corica et al., 2022).
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2.4.6. Procedencia.

Lugar o zona de donde alguien procede (Real Academia de Lengua Espafiola, 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 inmunizacion.

Situacion del individuo respecto a su estado de vacunacion, determinada por las
inmunizaciones recibidas segun el esquema establecido, las cuales confieren proteccion frente a
enfermedades prevenibles (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2026).

2.4.8. Comorbilidades.

Cualquier patologia distinta que ha existido previamente o que puede presentarse durante
el curso clinico de un paciente que padece la enfermedad indice bajo estudio, la cual puede influir
en la evolucidn, pronostico y manejo del paciente (Paladines et al., 2020).

2.4.9. Estado nutricional.

Situacion de salud de la persona como resultado de su nutricion, régimen alimentario y su
estilo de vida, se recomienda usar el IMC es una manera estandar de determinar el peso correcto
en relacion 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 Peru, 2026).



36

2.4.10. Tabaquismo.

Es una enfermedad crénica sistémica incluida dentro del grupo de adicciones,
caracterizada por el consumo repetido de productos de tabaco, que genera un sindrome de
dependencia con posibles alteraciones fisicas y psicologicas (Ruiz et al., 2025).

2.4.11. Diabetes mellitus.

Conjunto de trastornos metabolicos de los carbohidratos en los que se genera una cantidad
excesiva de glucosa debido a la gluconeogénesis y a las glucogendlisis inadecuadas, lo que
ocasiona hiperglucemia. (American Diabetes Association Professional Practice Committee
[ADA], 2025).

2.4.12. Hipertension arterial.

Condicidn clinica caracterizada por la elevacion persistente de la presion arterial, definida
operativamente como valores de presion sistolica >130 mmHg y/o presion diastdlica >80 mmHg,
o por la necesidad de tratamiento antihipertensivo (Jones et al., 2025).

2.4.13. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Condicion pulmonar heterogénea que se distingue por la presencia de sintomas
respiratorios cronicos (disnea, expectoracion, disnea) provocados por alteraciones en las vias
aéreas (bronquitis, bronquiolitis) y/o alveolares (enfisema), lo cual ocasiona una obstruccion
aérea persistente y progresiva (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD],
2026).

2.4.14. Manifestaciones clinicas.
Es la integracion de los signos y sintomas que presenta un paciente, los cuales no se

relacionan de manera exclusiva con una sola enfermedad, sino que adquieren significado clinico
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al analizarse de forma conjunta y en funcion de su probabilidad de aparicion, permitiendo
caracterizar el proceso patoldgico y orientar el diagnostico médico (Paladines et al., 2020).
2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipdotesis general.

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

HO: No existen factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.
2.5.2. Hipdtesis especifica.

Hal: El grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del
Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

HO: El grupo etario, el sexo y la procedencia no son factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios 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 neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en
consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

HO: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad no son
factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18
afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

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

pulmonar obstructiva cronica son factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la
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comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

HO: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica no son factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-
2025.

Ha4: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2019-2025 son la tos, la fiebre y la disnea.

HO: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 18 afios 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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Tipo de Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
variable medicion
La edad del paciente, consignada en la historia
Duracion de la vida de un individuo desde el clinica y clasificada como: - Joven
2 Grupo etario momento en que nacio. Esta clasificada en - Joven: 18 — 29 afios Cualitativa Razén - Adulto
Q
=] funcién de la etapa de vida (MINSA, 2023). - Adulto: 30 — 59 afios - Adulto mayor
-
on
g - Adulto mayor: > 60 afios
Q
3 Clasificacion biologica que distingue a los Género registrado en la historia clinica: ) )
$3) o ) ) ) o Nominal/ - Masculino
2 Sexo individuos como masculinos o femeninos - Masculino Cualitativa i ) )
2 . ) Dicotomica - Femenino
5 (Corica et al., 2022). - Femenino
S
s ) Lugar de procedencia de una persona: )
) Lugar o zona de donde alguien procede (Real o Nominal/ - Urbano
Procedencia ) - Urbano Cualitativa ) )
Academia de Lengua Espafola, 2024). Dicotémica - Rural
° - Rural
2
2 Situacion del individuo respecto a su - Al menos 1
Q .y . .7 . . . I
© i o vacunacion, determinada por las Antecedente de vacunacion contra neumococo o Nominal/ inmunizacion
8 Estado de inmunizacion ) o . ) ) o ) Cualitativa o )
g inmunizaciones recibidas segln el esquema y/o influenza registrada en la historia clinica. Politomica - Ninguna
Q
= establecido (OPS, 2026). inmunizacion
Condicion de salud determinada por la
) i relacion entre su peso y su altura (IMC): - Bajo peso
Situacion de salud de la persona como )
o o ) ) ) - Bajo peso: < 18.5 o - Peso normal
Estado nutricional resultado de su nutricion, régimen alimentario Cualitativa Razén
3 ) ) ) - Peso normal: 18.5 - 24.9 - Sobrepeso
9 y su estilo de vida (Gobierno del Peru, 2026). )
=} - Sobrepeso: 25 -29.9 - Obesidad
%D - Obesidad: > 30
=) — — -
S Enfermedad cronica sistémica incluida dentro
) del grupo de adicciones, caracterizada por el Habito de fumar cigarrillos u otros productos o Nominal/ - Si
Tabaquismo ) Cualitativa ) )
consumo repetido de productos de tabaco de tabaco. Dicotomica - No

(Ruiz et al., 2025).




40

Conjunto de trastornos metabolicos de los

) ) carbohidratos en los que se genera una Antecedente de diabetes mellitus registrado en o Nominal/ - Si
Diabetes mellitus ) ) ) o ) ) Cualitativa ) )
cantidad excesiva de glucosa, lo que ocasiona la historia clinica por el médico tratante. Dicotémica - No
hiperglucemia (ADA, 2025).
Presion arterial sistolica confirmada en el
) ) ) consultorio de >130 mmHg o una presion Antecedente de hipertension arterial registrada o Nominal/ - Si
Hipertension arterial S ] o ) ) Cualitativa ) )
arterial diastolica de >80 mmHg (Jones et al., en la historia clinica por el médico tratante. Dicotomica - No
2025).
Condicion pulmonar heterogénea que se
distingue por la presencia de sintomas
Enfermedad . . . . S .
respiratorios cronicos provocados por Antecedente de EPOC registrada en la historia o Nominal/ - Si
pulmonar ) ) ) Cualitativa i )
) ) alteraciones en las vias aéreas y/o alveolares, clinica por el médico tratante. Dicotémica - No
obstructiva cronica i )
lo cual ocasiona una obstruccion aérea
persistente y progresiva (GOLD, 2026).
- Fiebre
Conjunto de manifestaciones clinicas - Taquipnea
Integracion de los signos y sintomas que documentadas en la historia clinica del i - Tos
. . . . .. . . . . . . . Nomlnal/ .
Manifestaciones clinicas presenta un paciente, permitiendo caracterizar ~ paciente, incluyendo fiebre, taquipnea, disnea, Cualitativa Poli - Crepitantes
olitomica
el proceso patologico (Paladines et al., 2020). tos, crepitantes y dolor toracico registradas al - Dolor toracico
momento del diagndstico. - Hipoxemia
- Otros sintomas
Todo caso de infeccion del parénquima
Enfermedad que afecta el tejido funcional del pulmonar diagnosticada inicialmente en el
. pulmoén y se presenta con signos y sintomas servicio de consulta externa, establecida por el .
Neumonia adquirida en la ) ) ) ) o ) o Nominal/ - S
) respiratorios en una persona que contrajo la médico tratante, adquirida fuera del ambito Cualitativa ) .
comunidad Dicotomica - No

infeccion fuera del ambiente hospitalario

(Rivas y Solano, 2024).

hospitalario con evidencia clinica, radiologica
y/o laboratorial de infiltrado pulmonar nuevo

registrada en la historia clinica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion.

Segun la intervencion de los investigadores.

Se trat6 de un estudio de caracter observacional, ya que no supuso una intervencion
directa en las variables; mas bien, los datos se recopilaron y observaron en su contexto natural
(Hernéndez et al., 2014).

Segun la planificacion de medicion de variables.

Se tratd de un estudio retrospectivo, ya que consistio en el analisis de datos ya existentes.
La presente investigacion sobre la NAC permitio realizar un analisis de casos y controles
mediante la revision de historiales médicos, el detalle de los sintomas clinicos prevalentes y la
evaluacion de esta patologia y su relacion con diversas variables de riesgo, todo ello sin
necesidad de la participacion directa de los investigadores (Hernandez et al., 2014).

Segun el tipo de nimero de intervenciones.

Se trato de un estudio transversal, dado que la recopilacion de datos se llevo a cabo en un
solo momento al revisar historias clinicas, sin monitoreo constante ni intervenciones reiteradas
sobre la muestra (Hernéndez et al., 2014).

Segun el alcance de la investigacion.

Se tratd de un estudio analitico que describi6 las caracteristicas clinicas de las personas
con NAC y examino la correlacion entre esta afeccion y numerosos factores de riesgo, utilizando

pruebas estadisticas para determinar su asociacion (Hernandez et al., 2014).
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3.1.2. Nivel de investigacion.

Fue de nivel relacional, dado que estudio factores asociados con la NAC; ademas, tuvo un
elemento descriptivo al calcular las manifestaciones clinicas mas comunes (Hernandez et al., 2014).
3.1.3. Diseiio de investigacion.

Fue de tipo no experimental, con disefio de casos y controles, dado que no se manipularon
las variables a estudiar. Se compararon pacientes diagnosticados con NAC y aquellos con otras
patologias respiratorias para determinar los elementos relacionados con el surgimiento de la
enfermedad (Hernandez et al., 2014).

3.1.4. Enfoque de la investigacion.

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, que se apoyo en la evaluacion
numérica de diversos factores y en el analisis estadistico de los datos obtenidos de las historias
clinicas, los cuales se presentaron de forma objetiva en graficos y tablas (Hernandez et al., 2014).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.

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 diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad u otras patologias respiratorias registradas en la historia clinica.

3.2.2. Muestra.

La muestra fue conformada por pacientes >18 afios atendidos en los servicios de consulta
externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2025, diagnosticados con
neumonia adquirida en la comunidad (casos) y pacientes con otras patologias respiratorias
distintas a neumonia (controles). El tamafio de la muestra se calcul6 a partir del disefio

metodoldgico de un estudio de casos y controles, empleando el software de acceso libre "Epidat
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4.2". El calculo tuvo en cuenta una proporcion de casos expuestos de 59.4% y del 40.6% en los
controles, con un odds ratio (OR) esperado de 2.141, a razén de 1 caso por cada 2 controles; con
un poder minimo del 80% y un nivel de confianza de 95%.

Figura 1

Tamario muestral.

[1] Tamaifos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 59,400%
Proporcion de controles expuestos: 40,600%
Odds ratio 3 detectar: 2,141
NUmero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potendia (%) Tamaio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 83 166 249

*Tamafios da muastra para aplicar 2l test 5° sin corracidn por continuidad.

Se obtuvo una muestra de 249 pacientes, en el cual el nimero de casos fueron 83
pacientes y de controles fueron 166 pacientes, elegidos mediante muestreo aleatorio simple.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1. Criterios de inclusion de los casos.

1. Pacientes con diagnostico inicial de neumonia 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 hospitalizacion previa por el mismo episodio de neumonia.
3. Pacientes con confirmacion radioldgica de neumonia registrada en la historia clinica.

4. Pacientes con historias clinicas que contiene todos los datos solicitados para el estudio.
5. Pacientes con historias clinicas legibles.

6. Pacientes mayores de edad (> 18 afios) ambos sexos.



44

3.3.2. Criterios de exclusion de los casos.

1. Pacientes gestantes y/o fallecidos.

2. Pacientes con diagnostico probable o sospecha de neumonia.

3. Pacientes con antecedente de atencidon en un establecimiento de salud dentro de las 48
horas previas al diagndstico.

4. Pacientes en control o seguimiento post hospitalizacion por neumonia.

5. Pacientes con antecedente de hospitalizacion reciente (<14 dias).

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

3.3.3. Criterios de inclusion de los controles.

1. Pacientes atendidos en los servicios de consulta externa del Hospital Regional de Huacho
durante el periodo 2019-2025, con diagnoéstico de otra patologia respiratoria y sin
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.

2. Pacientes con historias clinicas que contienen todos los datos solicitados para el estudio.

3. Pacientes con registro clinico legible.

4. Pacientes mayores de edad (>18 afios), de ambos sexos.

3.3.4. Criterios de exclusion de los controles.

1. Pacientes gestantes y/o fallecidos.

2. Pacientes con antecedente de hospitalizacion reciente (<14 dias).

3. Pacientes en control o seguimiento posterior a hospitalizacion reciente.

3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear.
Se utilizo la técnica documental retrospectiva, después de obtener la autorizacion de la

“Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Huacho” y de la
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“Unidad de Estadistica e Informatica”. El estudio abarc¢ la revision de historias clinicas y bases
de datos de personas atendidas en consulta externa del “Hospital Regional de Huacho” durante el
periodo 2019-2025, segtin los criterios de inclusion y exclusion de los casos y controles.

Se manej6 una ficha de recoleccion de datos como herramienta principal para registrar de
forma ordenada la averiguacion importante de cada caso y control, lo que agilizo el analisis
estadistico posterior.

3.4.2. Descripcion del instrumento.

La herramienta de recoleccion de datos fue un formato impreso en hoja A4 (Ver Anexo
01) utilizada al momento de recopilar la informacién. Esta ficha incluy6 secciones dedicadas a
factores sociodemograficos (edad, sexo y procedencia), estado de inmunizacion, comorbilidades
(estado nutricional, tabaquismo, antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial y EPOC)
y manifestaciones clinicas (signos y sintomas) con sus correspondientes indicadores, ademas de
areas punteadas para llenar datos. En estas secciones se registraron las variables relevantes para el
estudio, extraidas de los registros médicos.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

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
estadistico SPSS Statistics para su gestion y analisis. Esta aplicacion clasifico las variables en
funcién de su tipo de medicion (nominal u ordinal), lo que facilito la generacion de tablas de
frecuencias, tablas de contingencia y graficos para determinar las frecuencias descriptivas y

examinar la asociacion entre las variables.
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Factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del

Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

Tabla 1

Matriz de consistencia.

Planteamiento del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia

Problema general

(Cuales son los factores de

riesgo asociados a la

neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes

mayores de 18 aflos en

consulta externa del Hospital

Regional de Huacho, 2019-

2025?

Problemas especificos

1)  ¢Son el grupo etario, el
sexo y la procedencia
factores de riesgo
asociados a la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 afios 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

neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes

mayores de 18 aflos en

consulta externa del Hospital

Regional de Huacho, 2019-

2025.

Objetivos especificos

1)  Determinar si el grupo
etario, el sexo y la
procedencia son factores
de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en
la comunidad en
pacientes mayores de 18
afios en consulta externa
del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

2)  Determinar si la

ausencia de

Hipotesis general

Existen factores de riesgo

asociados a la neumonia

adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 18 afios

en consulta externa del

Hospital Regional de Huacho,

2019-2025.

Hipotesis especifica

1)  El grupo etario, el sexo y
la procedencia son
factores de riesgo
asociados a la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 aflos en
consulta externa del
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

2)  El tabaquismo, la
diabetes mellitus, la

hipertension arterial y la

Factores de

riesgo

X1 Factores

sociodemogrificos

X, Edad

X1_2 Sexo

X3 Procedencia

Xz Estado de

inmunizacion

X3 Comorbilidades

X3 Estado

nutricional

Joven (18 — 29 afios)
Adulto (30 — 59 afios)
Adulto mayor (> 60 afios)

Masculino

Femenino

Urbano
Rural

Al menos 1 inmunizacion

Ninguna inmunizacion

Bajo peso (IMC<18.5)

Peso normal (IMC 18.5-24.9)
Sobrepeso (IMC 25-29.9)
Obesidad (IMC > 30)

Tipo de estudio:
Observacional
Analitico
Retrospectivo
Transversal
Casos y controles

Unicéntrico

Nivel:

Relacional

Diseiio:

No experimental

Enfoque:

Cuantitativo

Poblacién y
muestra:
Poblacion:
Pacientes mayores
de 18 afios

atendidos en los
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3)

4)

peso, el sobrepeso y la
obesidad factores de
riesgo asociados a la
neumonia adquirida en
la comunidad en
pacientes mayores de 18
afios en consulta externa
del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025?

¢ Son el tabaquismo, la
diabetes mellitus, la 3)
hipertension arterial y la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
factores de riesgo
asociados a la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 aflos en
consulta externa del
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025?
(Cuales son las
manifestaciones clinicas  4)
de la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 afios 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
neumonia adquirida en
la comunidad en
pacientes mayores de 18
afios en consulta externa
del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.
Determinar si el
tabaquismo, la diabetes
mellitus, la hipertension
arterial y la enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica son factores de
riesgo asociados a la
neumonia adquirida en
la comunidad en
pacientes mayores de 18
afios en consulta externa
del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.
Determinar las
manifestaciones clinicas
de la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 aflos en
consulta externa del
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

3)

4)

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica son
factores de riesgo
asociados a la neumonia
adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 aflos en
consulta externa del
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

La ausencia de
inmunizaciones, el bajo
peso, el sobrepeso y la
obesidad son factores de
riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes
mayores de 18 aflos en
consulta externa del
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes
de la neumonia adquirida
en la comunidad en
pacientes mayores de 18
afios en consulta externa
del Hospital Regional de
Huacho durante el
periodo 2019-2025 son la
tos, los crepitantes, la

fiebre y la disnea.

Manifestaciones

clinicas

Neumonia
adquirida en la

comunidad

X3, Tabaquismo

X33 Diabetes

mellitus

X4 Hipertension

arterial

X35 Enfermedad
pulmonar
obstructiva

cronica

Signos y sintomas

Presencia de NAC
diagnosticada en el
paciente segun
criterios clinicos,
radiograficos y/o

laboratoriales.

Fumador

No fumador

Antecedente diabetes

No antecedente diabetes

Antecedente hipertension

No antecedente hipertension

Antecedente EPOC
No antecedente EPOC

Fiebre
Taquipnea
Tos
Crepitantes
Dolor toracico

Hipoxemia

Diagnostico de NAC
No diagndstico 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
recoleccion de

datos.




CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados
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El andlisis incluyd a 249 participantes, entre los que se contaban 83 casos de neumonia

adquirida en la comunidad y 166 controles. Para el analisis bivariado se utiliz6 la prueba de chi-

cuadrado, y se calculo la razén de momios “Odds ratio” (OR), junto con sus intervalos de

confianza del 95 %, para evaluar la fuerza de la asociacion; se considerd que existia significacion

estadistica cuando p < 0.05.

4.1.1. Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla 2

Factores de riesgo asociados a NAC en pacientes mayores de 18 arios.

Neumonia adquirida en la

Comunidad IC 95 %
Factores de riesgo Caso Control Total p ORc
n % n % n % Inf. Sup.
Factores sociodemograficos
Joven (ref.)) 10 12.0 43 259 53 213 — 1.000 — —
Adulto 20 241 72 434 92 369 0669 1.194 0.530 2.650
Grupo etario Adulto
53 639 51 307 104 41.8 <0.001 4467 2.049 9.731
mayor
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
Masculino 47 56.6 58 349 105 422 0.001 2431 1418 4.166
Sexo Femenino 36 434 108 65.1 144 578
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
Rural 46 554 41 247 87 349 <0.001 3.790 2.169 6.625
Procedencia Urbano 37 446 125 753 162 65.1
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
Estado de inmunizacion
Ninguna 34 410 20 120 54 217 <0.001 5065 2671 9.607

Inmunizaciones Almenos1 49 59.0 146 88.0 195 78.3
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
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Comorbilidades
Bajopeso 12 145 6 3.6 18 72 <0.001 10400 3.427 31.573
Pesf"normal 15 181 78 470 93 372 — 1000 — @ —
Estado (ref.)
nutricional Sobrepeso 24 289 25 151 49 197 <0.001 4.992 2330 10.696
Obesidad 32 386 57 343 89 357 0.002 2921 1468 5812
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
Si 42 506 36 217 78 313 <0.001 3.699 2.098 6.521
Tabaquismo No 41 494 130 783 171 68.7
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
. Si 34 410 28 169 62 249 <0001 3.420 1.882 6213
Diabetes No 49 590 138 83.1 187 75.1
mellitus
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
. . Si 47 566 27 163 74 297 <0.001 6.721 3.694 12.230
Hipertension 36 434 139 837 175 703
arterial
Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0
Enfermedad  Sj 40 482 25 151 65 26.1 <0.001 5247 2.864 9.610
pulmonar No 43 518 141 849 184 739
obstructiva
cronica Total 83 100.0 166 100.0 249 100.0

Nota. p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo.

En la tabla 2, se presentan los factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes mayores de 18 afios atendidos en consulta externa del Hospital Regional

de Huacho, 2019-2025. Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la presencia

de neumonia y diversos factores sociodemograficos, tales como el grupo etario adulto mayor, el

sexo masculino y la procedencia rural. Asimismo, la ausencia de inmunizaciones mostr6 una

asociacion significativa con mayor probabilidad de enfermedad. En relacion con las

comorbilidades, se identifico que el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad, asi como el

tabaquismo y los antecedentes de enfermedades cronicas, se asociaron significativamente con un

mayor riesgo de neumonia adquirida en la comunidad. Estos hallazgos sugieren que dichos

factores actlian como determinantes importantes en la ocurrencia de la enfermedad.



4.1.2. Frecuencia de factores de riesgo en pacientes mayores de 18 afios.

Tabla 3

Frecuencia de factores de riesgo en pacientes mayores de 18 anios.

Factores Valores Frecuencia %
Factores sociodemograficos
Joven “18 — 29 afos” 53 21.3
Grupo etario Adulto “30 — 59 afios” 92 36.9
Adulto mayor “> 59 afios” 104 41.8
Sexo Femenipo 144 57.8
Masculino 105 42.2
Procedencia Rural 87 34.9
Urbano 162 65.1
Estado de inmunizacién
Inmunizaciones A? menos 1 195 78.3
Ninguna 54 21.7
Comorbilidades
Bajo peso “IMC <18.5” 18 7.2
Estado nutricional 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 Si 62 24.9
diabetes mellitus No 187 75.1
Antecedente de Si 74 29.7
hipertension arterial No 175 70.3
Antecedente de Si 65 26.1
EPOC No 184 73.9
Total general 249 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.

50

En la tabla 3 se detalla que en el periodo 2019-2025 se analizaron 249 pacientes mayores

de 18 afos atendidos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, con el objetivo de

describir la distribucion de los principales factores de riesgo asociados a la NAC.
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Figura 2

Distribucion porcentual del grupo etario en pacientes mayores de 18 arios.

41.8%

45.0%

36.9%

40.0%
35.0%

30.0%

21.3%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Joven Adulto Adulto mayor

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital
Regional de Huacho.

En la figura 2, en relacion con los factores sociodemograficos, el grupo etario con mayor
frecuencia fue el de adultos mayores de 59 afios, con 104 pacientes (41.8 %), seguido del grupo
de 30 a 59 afios con 92 pacientes (36.9 %). El grupo de 18 a 29 afios estuvo representado por 53
pacientes (21.3 %). Estos resultados evidencian una mayor concentracion de la poblacion
estudiada en edades avanzadas, lo que resulta clinicamente relevante dado el mayor riesgo de

infecciones respiratorias en este grupo.
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Figura 3

Distribucion porcentual del sexo en pacientes mayores de 18 afios.

57.8%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

42.2%

Masculino Femenino

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.

En la figura 3, en cuanto al sexo, predominé el femenino con 144 pacientes (57.8 %),
mientras que el masculino represent6 105 pacientes (42.2 %).

Figura 4

Distribucion porcentual de la procedencia en pacientes mayores de 18 arios.

65.1%
70.0%

60.0%
50.0% 34.9%
40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Urbano Rural

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios 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 %)
provenian de zona urbana y 87 pacientes (34.9 %) de zona rural.
Figura 5

Distribucion porcentual del estado nutricional "IMC" en pacientes mayores de 18 anios.

40.0% 37.3% 35.7%
35.0%
30.0%

25.0%

19.7%

20.0%

15.0%

7.2%

10.0%

5.0%

0.0%
Bajo peso Peso Sobrepeso  Obesidad
normal

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios 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 mas frecuentes. El sobrepeso
se identifico en 49 pacientes (19.7 %), mientras que el bajo peso fue menos frecuente, 18
pacientes (7.2 %). Estos datos muestran una importante proporcion de pacientes con exceso de
peso, condicion que puede influir en la respuesta inflamatoria y en la evolucion de procesos

infecciosos respiratorios.
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Figura 6

Distribucién porcentual del estado de inmunizacién en pacientes mayores de 18 afos.

78.3%
80.0%
60.0%
40.0% 21.7%
0.0%
Al menos 1 Ninguna
inmunizacion

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.

En la figura 6, con respecto a otros factores clinicos, 195 pacientes (78.3 %) contaban con
antecedente de inmunizaciones, mientras que 54 pacientes (21.7 %) no las presentaban.

Figura 7

Distribucion porcentual del antecedente de tabaquismo en pacientes mayores de 18 arios.

68.7%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

31.3%

Con antecedente de Sin antecedente de
tabaquismo tabaquismo

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.
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En la figura 7, con respecto al antecedente de tabaquismo se registr6 en 78 pacientes
(31.3 %), evidenciando que casi un tercio de la poblacion tenia exposicion a este factor de riesgo.
Figura 8

Distribucion porcentual de enfermedades cronicas en pacientes mayores de 18 anos.

29.7%

30.0%
29.0%
28.0%

26.1%

27.0%
26.0% ~ 249%
25.0%
24.0%
23.0%

22.0%
Antecedente de Antecedente de Antecedente de
Diabetes mellitus Hipertension EPOC
arterial

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital
Regional de Huacho.

En la figura 8, en relacion con las enfermedades cronicas, el antecedente de diabetes
mellitus estuvo presente en 62 pacientes (24.9 %), la hipertension arterial en 74 pacientes
(29.7 %) y la EPOC en 65 pacientes (26.1 %). Estas condiciones representan factores clinicos
relevantes debido a su asociacion con mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias y posibles

complicaciones.
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4.1.3. Factores sociodemogrdficos asociados a neumonia adquirida en la comunidad.
Tabla 4

Grupo etario como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 anos.

Neumonia adquirida en la comunidad

Grupo etario Caso Control Total p ORc 195 %

n % n % n % Inf.  Sup.
Joven (referencia) 10 120 43 259 53 213 — 1.000 — —
Adulto 20 241 72 434 92 369 0.669 1.194 0.530 2.650
Adulto mayor 53 639 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 y2: estadistico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo.

En la tabla 4, se analiz6 el grupo etario como factor de riesgo asociado a la NAC,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (x> = 26.928;
p <0.001). Se tomd como categoria de referencia a los pacientes jovenes (18-29 afios). En este
sentido, los adultos presentaron una frecuencia de 20 casos (24.1 %) frente a 72 controles
(43.4%), sin evidenciarse una asociacion estadisticamente 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
comparacion con el grupo de referencia.

Por otro lado, los adultos mayores presentaron 53 casos (63.9 %) frente a 51 controles
(30.7 %), evidenciando una asociacion estadisticamente 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 comparacidn con los pacientes jovenes, 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 afios.

Neumonia adquirida en la comunidad

Sexo Caso Control Total p OR 1€95%
n % n % n % Inf.  Sup.

Masculino 47  56.6 58 349 105 422 0.001 2.431 1418 4.166
Femenino 36 434 108 65.1 144 578

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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la tabla 5, se analiz6 el sexo del paciente como factor de riesgo asociado a la NAC,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (x*> = 10.671; p
< 0.001). Siendo el sexo masculino el cual se asocié de forma significativa con la neumonia (47
casos, 56.6 % vs. 58 controles, 34.9 %), con p = 0.001 y un OR =2.431 (IC 95 %: 1.418-4.166),
sefialando mayor probabilidad de enfermedad en varones.

Tabla 6

Procedencia como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 afios.

Neumonia adquirida en la comunidad

Procedencia Caso Control Total p OR 1C95%

n % n % n % Inf.  Sup.
Rural 46 554 41 247 87 349 <0.001 3.790 2.169 6.625
Urbano 37 446 125 753 162 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 y2: estadistico Chi cuadrado.
En la tabla 6, se analiz6 la procedencia del paciente como factor de riesgo asociado a la

NAC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
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(x*=122.976; p < 0.001). Siendo la procedencia rural la cual present6 una asociaciéon
significativa: 46 casos (55.4 %) procedian de areas 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 inmunizacion asociado a la neumonia adquirida en la comunidad.

Tabla 7

Estado de inmunizacion como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 arios.

Neumonia adquirida en la comunidad

Inmunizaciones Caso Control Total p OR 1C95%

n % n % n % Inf.  Sup.
Ninguna 34 410 20 120 54 21.7 <0.001 5.065 2.671 9.607
Al menos 1 49 59.0 146 88.0 195 783
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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la tabla 7, se analiz6 el estado de inmunizacion “vacunacion frente a la Influenza y/o
Neumococo” como factor de riesgo asociado a la NAC, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (x> = 27.241; p < 0.001). Siendo la ausencia
de inmunizaciones la cual se relacion6 de forma llamativa con la neumonia: 34 casos (41.0 %) no
tenian 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 neumonia adquirida en la comunidad.
Tabla 8

Estado nutricional como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 arios.

Neumonia adquirida en la comunidad

. IC95 %
Estado nutricional Caso Control Total p ORc

n % n % n % Inf. Sup.
Bajo peso 12 145 6 3.6 18 7.2 <0.001 10.400 3.427 31.573
Peso normal (referencia) 15 18.1 78 47.0 93 373 — 1.000 — —
Sobrepeso 24 289 25 151 49 19.7 <0.001 4.992 2330 10.696
Obesidad 32 386 57 343 89 357 0.002 2921 1468 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 y2: estadistico Chi cuadrado. ORc: Odds Ratio crudo

En la tabla 8, se analiz6 el estado nutricional como factor de riesgo asociado a la NAC,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (y* = 34.517;
p <0.001). Se tom6 como categoria de referencia a los pacientes con peso normal. En este
sentido, el bajo peso corporal se asocidé con un mayor riesgo de neumonia (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 asociacion.

De igual manera, el sobrepeso se asocio significativamente con mayor probabilidad de
neumonia (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 mostr6 una asociacion estadisticamente 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 comparacion 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 arios.

Neumonia adquirida en la comunidad

Tabaquismo Caso Control Total p OR 1C95%

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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la tabla 9, se analiz6 el antecedente de tabaquismo como factor de riesgo asociado a la
NAC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(x*>=21.506; p < 0.001). Siendo el antecedente del tabaquismo el cual mostré una asociaciéon
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 anios.

Neumonia adquirida en la comunidad

V)

Ic?ig{)eec‘[z(sierﬁzl(iitis Caso Control Total p OR 1C95%

n % n % n % Inf. Sup.
Si 34 41.0 28 169 62 249 <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 y2: estadistico Chi cuadrado.
En la tabla 10, se analiz6 el antecedente de diabetes mellitus como factor de riesgo
asociado a la NAC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables (x* = 17.181; p < 0.001). Siendo la presencia de diabetes mellitus la cual se asoci6
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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 neumonia en este grupo de pacientes.

Tabla 11

Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 anos.

Neumonia adquirida en la comunidad

0
}I?izzeriee:rcllsei?’)trf greterial Caso Control Total p OR IC95%
n % n % n % Inf. Sup.
Si 47 566 27 163 74 297 <0.001 6.721 3.694 12.230
No 36 434 139 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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la tabla 11, se analizo el antecedente de hipertension arterial como factor de riesgo
asociado a la NAC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (x> = 47.157; p < 0.001). Siendo la presencia de hipertension la cual mostré la
asociacion mas elevada detectada en el analisis 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 hipertension estuvo

fuertemente vinculada a la presencia de neumonia en este grupo de pacientes.

Tabla 12
EPOC como factor de riesgo asociado a la NAC en pacientes mayores de 18 arios.
Antecedente de Neumonia adquirida en la comunidad 1C 95 %
enfermedad pulmonar Caso Control Total p OR
obstructiva cronica n % n % n % Inf. Sup.
Si 40 482 25 151 65 26.1 <0.001 5247 2.864 9.610
No 43 51.8 141 849 184 739
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 y2: estadistico Chi cuadrado.



En la tabla 12, se analiz¢ el antecedente de EPOC como factor de riesgo asociado a la
NAC, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (x> = 31.489; p < 0.001).
Siendo la presencia de EPOC la cual se relacion6 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 clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad.
Tabla 13

Frecuencia de manifestaciones clinicas de la NAC en pacientes mayores de 18 arios.

Manifestaciones clinicas Valor Frecuencia %
Fich Si 61 73.5
ebre No 22 26.5
S Si 26 31.3
aquipnea No 57 68.7
Disnea S > 5
No 28 33.7
- Si 80 96.4
0S No 3 3.6
. Si 68 81.9
Crepitantes No 15 18.1
. Si 21 253
Dolor toracico No 62 74.7
. " Si 29 34.9
poxemia No 54 65.1
Si 12 14.5
Esputo blanco No 71 85.5
Si 8 9.6
Malestar general No 75 90.4
y Si 16 19.3
Confusion No 67 80.7
Total general 249 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.



63

Figura 9

Distribucion porcentual de manifestaciones clinicas de la NAC en pacientes mayores de 18 arios.
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Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital
Regional de Huacho.

En la tabla 13, al analizar las manifestaciones clinicas, se evidencid que la tos fue el
sintoma mas frecuente, presente en 80 pacientes (96.4 %), lo que la posiciona como la
caracteristica clinica predominante en esta poblacion. Los crepitantes a la auscultacion pulmonar
se registraron en 68 pacientes (81.9 %), constituyendo el principal hallazgo al examen fisico.
Asimismo, la fiebre estuvo presente en 61 pacientes (73.5 %) y la disnea en 55 pacientes
(66.3 %), lo que indica que mas de dos tercios de los pacientes presentaron sintomas respiratorios

y sistémicos tipicos de la NAC.
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En relacion con indicadores de compromiso respiratorio, la hipoxemia se identificé en 29

pacientes (34.9 %), mientras que la taquipnea se observo en 26 pacientes (31.3 %). Estos

resultados muestran que aproximadamente un tercio de los casos presentd alteraciones objetivas

en la funcion respiratoria al momento de la evaluacion clinica.

Por otro lado, el dolor toracico fue reportado en 21 pacientes (25.3 %), lo que evidencia
que esta manifestacion estuvo presente en uno de cada cuatro casos. En cuanto a otros sintomas
menos frecuentes, el esputo blanco se encontrd en 12 pacientes (14.5 %), la confusion en 16
pacientes (19.3 %) y el malestar general en 8 pacientes (9.6 %), lo que demuestra que las
manifestaciones generales y neurologicas no fueron predominantes en la mayoria de los

pacientes.

4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipdotesis general.

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

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

HO: No existen factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en

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

Tabla 14

Contraste de la hipotesis general.

. IC 95%
Factores de riesgo p OR Inf.  Sup.
Factores sociodemograficos
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 inmunizacion
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 hipertension 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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la evaluacion de la hipotesis general se aplico la prueba de Chi-cuadrado,
considerando como criterio de decision un valor de p < 0.05 para rechazar la hipdtesis nula.

En la tabla 14, el anélisis realizado en pacientes mayores de 18 afos atendidos en consulta
externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2025 evidencié que la mayoria
de los factores estudiados presentaron asociacion estadisticamente significativa con la NAC.

Dentro de los factores sociodemograficos, la condicion de adulto mayor mostrd una fuerte
asociacion 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 evidenci una
asociacion estadisticamente significativa, por lo que no se considero factor de riesgo. En relacion
con el estado de inmunizacion, la ausencia de inmunizaciones (p < 0.001) presentd una
asociacion significativa con la enfermedad. Finalmente, al analizar las condiciones clinicas 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 hipertension arterial (p < 0.001) y la EPOC (p < 0.001).

En consecuencia, dado que la mayoria de los factores evaluados presentaron valores p
inferiores a 0.05, se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipdtesis alterna, concluyéndose que
existen factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion

estudiada.
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Hipdtesis especifica 1.

Hal: El grupo etario, el sexo y la procedencia son factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del
Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

HO: El grupo etario, el sexo y la procedencia no son factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del
Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

Tabla 15

Contraste de la hipotesis especifica 1.

. IC 95 %

Factores de riesgo p OR 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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la contrastacion de la hipotesis especifica 1, mediante la prueba de Chi-cuadrado y
considerando como criterio de decision p < 0.05, se rechazaria la hipdtesis nula y se aceptaria la
hipotesis alterna.

En la tabla 15, se evidenci6 asociacion estadisticamente 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 presento p < 0.001, mostrando asociacion altamente significativa,
comportandose como grupo de mayor riesgo. El sexo masculino mostré p = 0.001 y la
procedencia rural p < 0.001, confirmando asociacion significativa con la neumonia. En contraste,

el grupo adulto no present6 asociacion estadisticamente significativa (p = 0.669).
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En consecuencia, al identificarse valores p menores de 0.05 en la mayoria de los factores
evaluados, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna.
Hipdtesis especifica 2.

Ha2: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad son factores
de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 afios en
consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

HO: La ausencia de inmunizaciones, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad no son
factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18
afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.

Tabla 16

Contraste de la hipotesis especifica 2.

. IC 95 %
Factores de riesgo p OR 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 y2: estadistico Chi cuadrado.

En la contrastacion de la hipotesis especifica 2 se aplico la prueba de Chi-cuadrado,
considerando como regla de decision que, si p < 0.05, se rechazaria la hipotesis nula y se
aceptaria la hipdtesis alterna.

En la tabla 16, los resultados evidenciaron asociacion estadisticamente significativa entre
la neumonia 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 rechaz6 la hipotesis nula y

se acepto la hipotesis alterna.



68

Hipdtesis especifica 3.

Ha3: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica son factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de
Huacho, 2019-2025.

HO: El tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica no son factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.
Tabla 17

Contraste de la hipotesis especifica 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 hipertension arterial <0.001 6.721 3.694 12.230
Antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva <0.001 5947 7864 9.610

cronica

Nota. p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

En la contrastacion de la hipotesis especifica 3, mediante la prueba de Chi-cuadrado y
considerando como criterio de decision p < 0.05, se rechazaria la hipotesis nula y se aceptaria la
hipotesis alterna.

En la tabla 17, se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes clinicos 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 hipertension arterial

(p <0.001) y la EPOC (p < 0.001) mostraron asociacion significativa con la enfermedad.
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En consecuencia, al ser todos los valores p menores de 0.05, se rechazo la hip6tesis nula y

se acepto la hipotesis alterna.

Hipdtesis especifica 4.

Ha4: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la neumonia adquirida en la

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

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

HO: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes mayores de 18 afios 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 hipotesis especifica 4.

Manifestaciones clinicas 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 torécico 21 253
Confusion 16 19.3
Esputo blanco 12 14.5
Malestar general 8 9.6
Total general 83 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho.



70

En la contrastacion de la hipotesis especifica 4, se realizé un analisis descriptivo de las
manifestaciones clinicas en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad atendidos en
consulta externa del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2025.

En la tabla 18, se evidencid que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la tos
(96.4%), los crepitantes (81.9%), la fiebre (73.5%) y la disnea (66.3%), presentando mayores
frecuencias en comparacion con las demas manifestaciones evaluadas.

En consecuencia, se rechazo6 la hipotesis nula y se acept6 la hipotesis alterna,
concluyéndose que las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la NAC son la tos, los

crepitantes, la fiebre y la disnea en la poblacion estudiada.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Factores de riesgos asociados a neumonia adquirida en la comunidad

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de factores
sociodemograficos, asi como de condiciones relacionadas con el estado de inmunizacion 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;
Ushifiahua, 2023; Von Koeller Jones y Velasquez 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, habitos y comorbilidades que incrementan la
susceptibilidad del individuo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la identificacion
oportuna de dichos factores para la implementacion de estrategias preventivas orientadas a
disminuir la frecuencia de la enfermedad. Ademas, los resultados aclaran la dinamica de estos
factores en la poblacion objeto del estudio, aportando conocimientos locales relevantes para
orientar la elaboracion de politicas de salud publica y mejorar las intervenciones dirigidas a las
poblaciones vulnerables.
5.2. Factores sociodemograficos

Se evidencio que el grupo etario se asoci6 significativamente con la NAC, observandose
que los adultos mayores presentaron mayor riesgo, mientras que el grupo adulto no mostréd
asociacion. Estos resultados coinciden con lo reportado por Vikhe et al. (2024) donde encontraron

que el grupo de edad mas comun afectado fue el de 59 a 68 afios, ademads en el estudio realizado
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por Ghia y Rambhad (2022) también evidenciaron una gran prevalencia de NAC en personas de
> 50 afios 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 Cardenas (2024) encontrd que la edad mayor de 60 afios se
asoci6 fuertemente a NAC severa, mientras que L. Ramos (2021) reportd asociacion directamente
significativa con la edad. De igual forma, Astudillo (2016) report6é que la mayoria de los
pacientes con NAC eran mayores de 55 afios, y Ushifiahua (2023) encontrd un predominio en
pacientes de 70 afios a més. Estos hallazgos pueden explicarse por el deterioro progresivo del
sistema inmunoldgico, la disminucion 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 relacion con el sexo, se evidenci6 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 podria explicarse por factores conductuales y
bioldgicos, como lo son una mayor exposicion a hdbitos nocivos como el tabaquismo y el
alcoholismo, los cuales afectan los mecanismos de defensa del aparato respiratorio. Desde el
punto de vista biologico, se han descrito diferencias hormonales que pueden influir en la
respuesta inmunoldgica, siendo estas potencialmente mas eficiente en mujeres.

Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Ushinahua (2023) y Moyano
(2017), quienes encontraron predominio del sexo femenino. Esta discrepancia se puede explicar

por diferencias en el disefio metodoldgico, el tamafio muestral y el tipo de poblacion estudiada,
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ya que dichos estudios fueron descriptivos y hospitalarios, mientras que el presente estudio es
analitico de casos y controles, lo que permite estimar mejor la asociacion.

En relacion con la procedencia, se encontrd una asociacion 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 neumonia en pacientes de zonas no capitales
“rurales”. Este mayor riesgo podria explicarse por diversos factores, entre ellos el limitado acceso
a servicios de salud, lo cual conlleva al retraso en el diagnostico y tratamiento oportuno de
infecciones respiratorias. Asimismo, en estas areas suelen presentarse condiciones
socioecondmicas menos favorables, mayor exposicion a contaminantes ambientales como humo
de biomasa (lefia o carbon) y menor cobertura de programas preventivos como la vacunacion.
Todos estos factores contribuyen a incrementar la susceptibilidad a infecciones respiratorias
como la NAC.

Sin embargo, a nivel nacional, L. Ramos (2021) encontr6 asociacion con la procedencia
urbana, y Ushifiahua (2023) reporté predominio de procedencia urbana en pacientes con NAC.
Estas diferencias observadas entre estudios respecto al tipo de procedencia (urbana o rural)
podrian explicarse por las caracteristicas propias de cada poblacion, incluyendo el acceso a
servicios de salud, condiciones ambientales, densidad poblacional y nivel socioecondémico, los
cuales influyen de manera distinta en la aparicion de la enfermedad.

5.3. Estado de inmunizacion

En relacion con el estado de inmunizacion, este se asocid significativamente con la NAC,
observandose 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 mas de cinco veces mayor probabilidad de desarrollar NAC en comparacion con
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aquellos que si cuentan con inmunizacion. Estos resultados coinciden con los datos publicados
anteriormente por Suzuki et al. (2019), quienes encontraron que la vacunacion antineumocdcica
tiene un efecto protector frente a la neumonia neumococica, con un OR de 0.23, evidenciando
una reduccion significativa del riesgo en individuos vacunados. Aunque la vacuna contra la
influenza no mostrd una disminucion significativa en la NAC, su uso contribuye a disminuir
infecciones respiratorias que pueden predisponer al desarrollo de neumonia.

A nivel nacional, el estudio de Von Koeller Jones y Veladsquez Sack (2022) evidencid que
la implementacion de la vacuna antineumocdcica se asocia con la disminucion en la incidencia,
hospitalizacion y mortalidad por neumonia, lo que respalda el efecto protector de la inmunizacion
en diferentes grupos poblacionales.

El mayor riesgo observado en individuos no inmunizados puede explicarse por la
ausencia de una respuesta inmunologica especifica frente a patdogenos respiratorios frecuentes,
como Streptococcus pneumoniae y el virus de la influenza, lo que incrementa la susceptibilidad a
infecciones y sus complicaciones. Ademas, 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 inmunizacion, ya que estas constituyen una medida preventiva
fundamental frente a la NAC, especialmente en poblaciones vulnerables.

Asimismo, la identificacion de la falta de inmunizacidon como factor de riesgo permite
orientar intervenciones dirigidas a mejorar la cobertura de vacunacion y reducir la ocurrencia de

la enfermedad en la poblacion estudiada.
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5.4. Comorbilidades

Al analizar las condiciones clinicas y comorbilidades se encontrd que estas mostraron una
asociacion significativa con la NAC, evidenciando que multiples factores contribuyen de manera
importante al desarrollo de esta enfermedad. En relacion con los indicadores nutricionales, se
encontrd que el bajo peso mostrd una gran asociacion significativa con un mayor riesgo de
presentar neumonia (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 sefiala que alteraciones en el estado nutricional, como el sobrepeso y la obesidad,
pueden favorecer la aparicion de neumonia, asi como a nivel nacional con Gonzales (2019),
quien evidenci6 una relacion entre el estado nutricional (desnutricién y bajo peso corporal) y la
evolucion de la enfermedad.

Esto puede explicarse debido a que el bajo peso suele estar asociado a desnutricion, lo que
conlleva a una reduccién de la respuesta inmunolédgica, menor produccion 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
cronico y alteraciones en la mecénica ventilatoria, lo que favorece la aparicion de infecciones
respiratorias. En contraste, un estado nutricional adecuado contribuye al mantenimiento de un
sistema inmunoldgico eficiente, actuando como factor protector frente a la neumonia.

El tabaquismo mostr6 una asociacion significativa con la neumonia (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 relacioén dosis-

respuesta. Asimismo, Bermeo (2024) identifico 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 ambito nacional, Ushifiahua (2023) evidenci6
su presencia en una proporcion considerable de pacientes con NAC.

Estos resultados pueden explicarse por el dafo directo del humo del tabaco sobre el
epitelio respiratorio, la alteracion de los mecanismos de defensa mucociliar y la mayor
susceptibilidad a infecciones respiratorias.

Con respecto a las comorbilidades cronicas, el antecedente de diabetes mellitus, en el
presente estudio evidencid una asociacion 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 més frecuentes en los pacientes con NAC, asi como con Bermeo
(2024), quien también la reconoce como un factor de riesgo relevante, ademés con lo reportado
por Rivero-Calle et al. (2016), quienes ademas de identificar la diabetes como factor de riesgo
también identificaron las enfermedades metabolicas consecuentes. A nivel nacional, L. Ramos
(2021), encontro una asociacion significativa (OR = 4.8), y al igual que Moyano (2017) quien la
incluy6 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 inmunolodgica, incluyendo disfuncion de neutréfilos, disminucion de la quimiotaxis y
fagocitosis, ademas de hiperglucemia persistente que favorece la proliferacion de
microorganismos, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones respiratorias como la
neumonia.

En relacion con la hipertension arterial, se evidencid una fuerte asociacion 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 hipertension
incrementa el riesgo de neumonia, asi como con Ghia y Rambhad (2022), quienes la identificaron
como una comorbilidad frecuente, y con estudios nacionales como Ushifiahua (2023) donde se
sefialo a la HTA como la comorbilidad mas comun en su estudio, asi como en los estudios de
Moyano (2017) y Astudillo (2016), donde también se evidencid su presencia en pacientes con
NAC. Esta asociacion puede explicarse porque la hipertension suele coexistir con otros factores
de riesgo cardiovasculares y metabdlicos, ademas de generar disfuncion endotelial y un estado
inflamatorio crénico que puede comprometer la respuesta del organismo frente a las infecciones,
incrementando la vulnerabilidad del paciente.

Por otro lado, presentar el antecedente de EPOC evidencid una asociacion 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 especificamente el riesgo segun su ubicacion geografica e identificaron
a la EPOC como una de las principales comorbilidades asociadas a neumonia. Asi mismo, a nivel
nacional Matute et al. (2025), reportaron una asociacion significativa (RP = 2.22).

Estos resultados pueden explicarse debido a que los pacientes con EPOC presentan
alteraciones estructurales en las vias respiratorias, disminucion del aclaramiento mucociliar,
colonizacion bacteriana crénica y un estado inflamatorio persistente, lo que favorece la invasion
de patogenos y el desarrollo de infecciones respiratorias, incluyendo la neumonia.

En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que las comorbilidades y condiciones
clinicas influyen de manera significativa en la aparicion de la neumonia adquirida en la

comunidad, al incrementar la susceptibilidad del individuo frente a infecciones respiratorias. En
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particular, enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la EPOC,
asi 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 inmunoldgico en la proteccion frente a infecciones
respiratorias. Por otro lado, variables sociodemograficas como el grupo etario, el sexo y la
procedencia, aunque no son modificables, permiten reconocer patrones de mayor vulnerabilidad
en la poblacion, lo que contribuye a una mejor comprension del comportamiento epidemioldgico
de la NAC en el contexto estudiado.
5.5. Manifestaciones clinicas

Finalmente, al analizar las manifestaciones clinicas més frecuentes en pacientes con NAC
se evidencid en orden de mayor a menor frecuencia la tos (96.4 %), los crepitantes a la
auscultacion (81.9 %), la fiebre (73.5 %) y la disnea (66.3 %), lo que evidencia un claro
predominio de sintomas respiratorios y sistémicos tipicos de esta enfermedad. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado por Vikhe et al. (2024), quienes identificaron a la fiebre (78 %),
el dolor toracico (69 %), la disnea (65 %) y la tos (51 %) como las manifestaciones clinicas mas
frecuentes. Asimismo, Ushifiahua (2023) también report6 alta frecuencia de sintomas
respiratorios, destacando la tos con expectoracion (47.4 %), el dolor toracico (80.4 %) y la
taquipnea (85.6 %), lo que respalda la consistencia de los hallazgos clinicos observados.

En relacion con los hallazgos al examen fisico, la presencia de crepitantes en un alto
porcentaje de pacientes refuerza su importancia como signo clinico caracteristico de la neumonia,
asociado a la ocupacion alveolar por exudado inflamatorio. Del mismo modo, la presencia de

hipoxemia (34.9 %) y taquipnea (31.3 %) en una proporcion considerable de pacientes indica
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compromiso de la funcion respiratoria, lo cual es concordante con lo descrito por Cartuliares
et al. (2024), quienes identificaron alteraciones en la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno como predictores relevantes en pacientes con sospecha de NAC.

En contraste, sintomas 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
toracico alcanzo el 69 %. Asimismo, manifestaciones como la confusion (19.3 %) y el malestar
general (9.6 %) no fueron predominantes, lo cual podria explicarse por las caracteristicas de la
poblacion estudiada, ya que estos sintomas suelen presentarse con mayor frecuencia en pacientes
adultos mayores o en casos mas graves de la enfermedad, como lo sugiere Ushifiahua (2023),
quien report6 alteracion de la conciencia en un menor porcentaje de pacientes.

Los hallazgos evidencian que la NAC se manifiesta principalmente a través de sintomas
respiratorios clasicos, como presencia de tos, fiebre y disnea, acompanados de signos
auscultatorios como los crepitantes. Estos elementos clinicos adquieren relevancia en la préctica
médica, ya que orientan el diagnostico desde etapas iniciales y permiten una identificacion

oportuna de la enfermedad, facilitando asi la instauracion temprana del tratamiento adecuado.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
Si existen factores sociodemograficos, de inmunizacion, clinicos y nutricionales que se
encuentran estadisticamente asociados al desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 18 afios atendidos en consulta externa del Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2019-2025.
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El grupo etario adulto mayor se asocia de manera significativa con la neumonia 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 sociodemograficos, siendo la edad avanzada el
determinante mas importante dentro de este grupo.

La ausencia de inmunizaciones constituye uno de los determinantes mas relevantes,
elevando cerca de 5 veces la probabilidad de desarrollar neumonia, lo que resalta el papel
fundamental de la prevencion en este tipo de infecciones.

En cuanto al estado nutricional, el bajo peso representa la condicion de mayor impacto,
incrementando mas 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, consoliddndose como un importante factor

modificable.
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Entre las comorbilidades cronicas, la hipertension arterial destaca como la condicion de
mayor impacto, elevando més 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 cronicas en la susceptibilidad a infecciones
respiratorias.

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron la tos, los crepitantes, la fiebre y la
disnea, configurando el cuadro clinico tipico de la enfermedad en la poblacion estudiada,
mientras que otros signos como la hipoxemia, la taquipnea y los sintomas generales se
presentaron con menor frecuencia.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las estrategias de atencion y seguimiento en pacientes adultos
mayores, priorizando la identificacion temprana de signos respiratorios, debido a su mayor
susceptibilidad de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad.

Asimismo, implementar y reforzar campanas de vacunacion dirigidas a la poblacion
adulta, especialmente en grupos vulnerables, con el fin de reducir la incidencia de neumonia,
considerando que la ausencia de inmunizacidn incrementa significativamente la probabilidad de
la enfermedad.

Del mismo modo, promover intervenciones orientadas al adecuado estado nutricional,
tanto para la prevencion de la desnutricion como del exceso de peso, mediante programas de
educacion nutricional y control periddico, dado que el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad se

asocian con mayor riesgo de neumonia.
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Ademas, desarrollar estrategias de prevencion y control del tabaquismo en la poblacion,
incluyendo consejeria médica, con el objetivo de disminuir su impacto en la aparicion de
enfermedades respiratorias.

Se recomienda también, fortalecer el control y seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus y EPOC, priorizando su
manejo integral, debido a su asociacion significativa con la neumonia adquirida en la comunidad.

Asimismo, capacitar al personal de salud en la identificacion oportuna de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de la NAC, como tos, fiebre, disnea y crepitantes, con la
finalidad de mejorar el diagnostico precoz y reducir complicaciones.

Es importante promover el acceso oportuno a los servicios de salud en poblaciones de
zonas rurales, mediante estrategias de descentralizacion y fortalecimiento del primer nivel de
atencion, considerando su mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad.

Se sugiere mejorar el registro clinico de las manifestaciones y antecedentes en las
historias clinicas, con el objetivo de optimizar la calidad de la informacién y facilitar futuras
investigaciones.

Finalmente, se recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral y analisis
multivariado que permitan identificar factores independientes asociados a la NAC, fortaleciendo

la evidencia en el contexto local.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
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“Factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores

de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025”

N° registro: HCL: Fecha: / /
A. Diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
() Si“Casos” ( )No “Controles”
B. Confirmacion radiologica “Infiltrado compatible neumonia”
()St ( )No
C. Factores sociodemograficos
e FEdad:  afios
( ) Joven “18 — 29 afios”
() Adulto “30 — 59 afos”
() Adulto mayor “> 59 afios”
e Sexo: Masculino () Femenino ( )
e Procedencia: Urbano () Rural ( )

D. Estado de inmunizacion

o Inmunizaciones: Influenza( ) Neumococo( ) Ninguna( )



E. Comorbilidades

Estado nutricional: Talla m Peso
() Bajo peso “IMC < 18.5”

() Peso normal “IMC 18.5 —24.9”

() Sobrepeso “IMC 25 —29.9”

() Obesidad “IMC > 30”

Tabaquismo: Si( ) No( )

Antecedente de diabetes mellitus: Si( ) No( )
Antecedente de hipertension arterial: Si( ) No(

Antecedente de EPOC: Si( ) No( )

F. Manifestaciones clinicas del paciente con NAC

Fiebre: Si( ) No( )
Taquipnea: Si( ) No( )
Disnea: Si( ) No( )

Tos: Si( ) No( )
Crepitantes: Si( ) No( )
Dolor toracico: Si( ) No( )
Hipoxemia: Si( ) No( )

Otros sintomas:

Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

)
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Anexo 2: Hoja de validez del instrumento
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Anexo 3: Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Validez de contenido:

El presente instrumento fue puesto a consideracion de cinco expertos, todos ellos con amplia experiencia, segin se

detalla a continuacion:

Ne JUECES EXPERTOS CODIFICACION
1 Dr. Apaza Apaza. Oberto Salomon |
2 Dr. Garay Vallenas, Oscar Cirilo 12
3 Dra. Norefa Lucho, Miriam J3
4 Dra. Aguedo Palacios, Suzzet Milagros J4
5 Dr. Estrada Choque, Efrain J5
Validez de contenido mediante el coeficiente V de Aiken
s 0.53 a menos Validez nula
Ver—
(n(c—1) 0.5420.59 Validez baja
Donde: 0.60 a 0.65 Valida
s = la suma de si 0.66 a0.71 Muy vélida
0= Numero de jueces 0.7220.99 Excelente validez
¢ = Namero de valores de la escala de valoracién (en este case 2) |1 oo Validez perfecta

Valores del coeficiente de validez:

ITEM J1 J2 J3 J4 [ J5 | SUMA COEFICIENTE DE V DE AIKEN
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 ¥ 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
8 1 1 1 1 ! 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 1 1 S5 1
11 1 1 1 1 1 5 1

Total: Validez del instrumento 5 1

Se observo que, en los once items considerados para la validacion del cuestionario. los 5 cinco jueces asignaron la

maxima puntuacion en cada caso, alcanzandose una suma total de 5 puntos por item. Como resultado, el

coeficiente V de Aiken fue igual a 1 entodos los criterios evaluados.

Este resultado evidencia un nivel de concordancia perfecto entre los expertos y confirma que los items presentan

una validez del contenido 6ptima. lo que respalda la pertinencia, claridad y relevancia del instrumento para su

aplicacion en el estudio.
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Anexo 4: Solicitud para revision de historias clinicas

"ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
SOLICITO:

Permiso para acceder a historias clinicas para jecucion un estudio de investigacion.

SENOR: @WBIEMO REBIONAL DE LIMA )
HOSPITAL RECIONAL HUACHO
M.L SANTIAGO GERARDO RUIZ LAOS e et
DIRECTOR EJECUTIVO
2 (120 {
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS 23 [iAL. 2005
ooy RECIBIDO

9230603 2322317
B 5-‘{/ Fime: UL» = ssasec)
Nosotros, Hubert Jesus Emilio Solorzano Marin, identificado con DNI N° 75165990, con

domicilio en Psj. Benedicto 07 — Huacho; y Dizna Dafne Tinoco Espinoza, identificada con DNI
N® 76657124, con domicilio cn Jr. Pedro Sayan 190 — Barranca: ante usted nos presentamos y

respeluosamente eXponemos:

Que, en nuestra condicion de bachiller de Ja carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional José¢ Faustino Sanchez Carrién, solicitamos a usted permiso para recoleccion de datos
como parte de nuestro trabajo de investigacion, titulado “Factores de riesgo asociados a la
neumonia adquirida en Ia comuanidad en pacientes mayores de 18 aiios en consulta externa
del Hospital Regional de Huacho, 2019-2025.”

Para tal fin adjuntamos:

1. Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion.
2. Proyecto de investigacion completo e digital (CD).

3. Resumen del proyecto de investigacion.

4. Matriz de consistencia.

5. Instrumento de recoleccion de datos.

6. Copia de DNI.

Por lo expuesto: rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.
Huacho, 23 de marzo del 2026

Firma: Fimma:
! g
Nombre y apellidos: Hubert Jesus Emilio Solorzano Marin Nombre y idos: Diana Dafune Tinoco Espinoza
DNI N°: 75165990 ) DNI N°: 76657124
WhatsApp: 959429059 WhatsApp: 977988747

Correo: hubertsolorzano@gmoil.com Correo: diannatinocol23@)gmail.com

102



103

Anexo 5: Autorizacion para acceso de informacion estadistica
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| Democrncin”

MEMORANDO N°127-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SBS~UDEI
A : M. LEONARDO VALLADARES

Jafz de (a Unidad de Agoyo a la Docancia 2
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RET. z 00C: 7322319 / EXP. 4230603 U
S j RECIBIDO . \U
FECHA : Huache, 27 de marzo del 2026 0.\

Nissssssessossescone _Hoca:
M= dirijo a Usted, para saludariz y en atencien al documento de (s relerencia, emito opinion favorable para la revision
de historias climicas a Don: HUBERT JESUS EMILIC SOLORZANO MARIM \dentificado con ON! N® 75165990 v DIANA DAFNE
TINOCO ESPINOZA identiiicada con ONI NU/6657124 egresados de |z Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carri6n con el fin de recapilar informacion para realizar su tasis

Las coordinaciones se haran direclamente con los inlzresados, sobre los dias viables psra la revisien de histonas
clinicas

Sin otro particular, es tado cuanto tango a dlen informar para su conocimenta y ines
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Anexo 6: Constancia de revision de historias clinicas

“Aiio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia™

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho — Huaura
Oyén y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Investigacién Titulado: "Factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes mayores de 18 afios en consulta externa del Hospital Regional
de Huacho, 2019-2025" elaborado por los bachiller de medicina humana SOLORZANO
MARIN, HUBERT JESUS EMILIO con DNI: 75165990 y TINOCO ESPINOZA,
DIANA DAFNE con DNI: 76657124, aspirantes al Titulo profesional de Médico
Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional
de Huacho, los cuales son vilidos y confiables, para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Se expide la presente solicitud de los interesados para los fines que se estime
pertinentes.

Huacho, 03 abril del 2026

Atentamente.




Anexo 7: Constancia de asesoria estadistica

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

HUACHO, 05 ABRIL DEL 2026.

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de Ia presente hago mencion que YO el Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DN}
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Diana Dafne
Tinoco Espinoza y Hubert Jesus Emilio Solorzano Marin “Factores de riesgo asociados a la neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 18 anos en consulta externa del Hospital

Regional de Huacho, 2019-2025".

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25

para su procesamiento y analisis para la investigacion del investigador.

Atentamente,
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Anexo 8: Registro fotografico de recoleccion de informacion




Anexo 9: Base de datos en Excel
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Anexo 10: Procesamiento de datos en SPSS
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