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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares en causa de mortalidad
y morbilidad en el mundo, entre ellas el ACV es una enfermedad altamente
incapacitante y que puede ser motivo de otro tipo de patologias, como la neumonia
asociada a ACV o la neumonia aspirativa. Objetivo: Determinar el riesgo de neumonia
que requiere hospitalizacion un afio después en pacientes post ACV. Método: es un
estudio, no experimental, analitico, retrospectivo, tipo caso control. Se utiliz6 la base de
datos e historias clinicas de 1447 pacientes hospitalizados en los ultimos 3 afios en el
servicio de medicina interna del hospital de Chancay. Se hizo un calculo de tamafio
muestral en base a prevalencias utilizando el programa estadistico Epidat, se
seleccionaron los casos aleatoriamente utilizando el software SPSS. Resultados: de los
1447 hospitalizados, 107 fueron casos de ACV y 151 de Neumonia, no se encontraron
diferencias significativas entre la frecuencia de hombres y mujeres hospitalizados por
ACV o Neumonia, por otro lado 128 (84,8%) de los hospitalizados por neumonia
fueron adultos mayores y 90 (84,1%) de los hospitalizados por ACV pertenecen a ese
mismo grupo etario. EI Odds ratio encontrado fue de 2,32 y un chi cuadrado de 6,59
mostrando asociacion entre ambas variables y aumentando la probabilidad de neumonia
que requiere hospitalizacién si se sufre un ACV en el Gltimo afio. Conclusiones: el
ACV aumenta considerablemente las oportunidades de padecer de una neumonia y

requerir hospitalizacion por esta.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Neumonia, Odds ratio.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases occupy the first places due to mortality and morbidity in the
world, among them Stroke is a highly disabling disease that can be the cause of other
diseases, such as pneumonia associated with Stroke or aspiration pneumonia.
Objective: To determine the risk of pneumonia requiring hospitalization the following
year in post stroke patients. Method: it is a non-experimental, analytical, retrospective
case-control study. The database and medical records of 1447 patients hospitalized in
the last 3 years in the internal medicine department of the Chancay hospital were used.
A sample size calculation based on prevalences was made using the Epidat statistical

program, cases were selected randomly using the SPSS software. Results: of the 1447

Xi

hospitalized, 107 were cases of stroke and 151 of pneumonia, no significant differences

were found between the frequency of men and women hospitalized for stroke or
pneumonia, on the other hand 128 (84.8%) of those hospitalized for pneumonia they
were older adults and 90 (84.1%) of those hospitalized by Stroke belong to that same
age group. The Odds ratio found was 2.32 and a chi square of 6.59, showing an
association between both variables and increased the probability of pneumonia
requiring hospitalization if a stroke was suffered in the last year. Conclusions: Stroke
considerably increases the chances of suffering from pneumonia and requiring

hospitalization for it.

Keywords: Stroke, Pneumia, Odds ratio, odds ratio.
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INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia dentro las enfermedades
cardiovasculares, las cuales ocupan el tercer lugar en causa de mortalidad, el ACV es
una patologia altamente incapacitante (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2017), la cual requiere para su manejo estudios costosos y farmacos poco
asequibles en la mayoria de realidades, en la que incluimos a nuestro pais (Malaga, De
La Cruz-Saldafa, Busta-Flores, Carbajal & Santiago-Mariaca, 2018). Sabemos que la
mayoria de ACV son de tipo isquémico y son causadas en su mayoria por trombos, que
ocluyen la luz de una arteria que irriga parte del cerebro, los ACV hemorragicos

suponen la minoria en esta patologia.

La Neumonia es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el mundo, y
una de las principales causas de muerte en adultos mayores (Dhar, 2012), es importante
conocer gue existe un tipo de neumonia que se presenta en pacientes post ACV, la
neumonia espirativa o asociada a ACV, este tipo de neumonia es en la gran mayoria de
casos infra diagnosticada por el diagnostico general de neumonia (Carrillo-Nafiez,

Mufoz-Ayala & Carrillo-Garcia, 2013).

La hospitalizacion por neumonia tiene muchos riesgos entre ellos la extension de la
estancia hospitalaria y con ella el aumento de probabilidad de muerte (Carnesoltas,
Serra & O’Farrill, 2013; Evaristo-Méndez & Rocha-Calderon, 2017). En la actualidad
se sopesan los riesgos beneficios para la hospitalizacion, por lo cual es de nuestro
interés conocer, cual es la probabilidad de que un paciente que sufre ACV sea
hospitalizado en su primer afio, ya que este evento traeria consigo riesgos para el

paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El accidente cerebrovascular (ACV) ha venido aumentando considerablemente
su mortalidad en los Gltimos afios, esto debido tal vez a que las tasas de mortalidad han
ido decreciendo, prolongando la vida de las personas, aumentando asi el nimero de la
poblacién en edad de riesgo para este tipo de enfermedades. En la actualidad el ACV
ocupa en tercer lugar en causa de muerte el mundo, y causando discapacidad en mas del

25% de personas que sufren esta enfermedad (Katan & Luft, 2018).

En nuestro pais se mantienen las tendencias mundiales de frecuencia, teniendo
en cuenta que el ACV de tipo isquéemico es mucho mas frecuente que el hemorragico.
El punto preocupante en nuestro pais es el pronostico, ya que se estima solo el 4,8%
son tratados con rTPA, la demora o ausencia diagnostica puede llegar hasta el 25%,
menos del 50% de los pacientes diagnosticados regresan al control por consultorio y de
los pacientes que inician terapia de rehabilitacion solo el 30% lo culmina (Malaga, De

La Cruz-Saldafia, Busta-Flores, Carbajal & Santiago-Mariaca, 2018).

La condicion por ACV del paciente lo hace susceptible a distintas
comorbilidades, destacando entre las mas importantes las infecciosas y entre ellas la
neumonia esto relacionado a diferentes factores, incluso se ha documentado una
relacion entre haber sufrido un ACV vy la capacidad inmune (Carnesoltas, Serra &

O’Farrill, 2013; Bréamer et al., 2014).



Debido a la preocupante situacion en la que nos encontramos con respecto a los
ACV Yy a sus consecuencias, vemos por conveniente analizar el riesgo de neumonia en

pacientes post ACV, un afio después del evento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es el riesgo de neumonia que requiere hospitalizacion un afio después en

pacientes post ACV en el Hospital de Chancay 2017 - 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de pacientes con diagnéstico de accidente

cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019?

¢Cudl es la frecuencia de pacientes con diagnéstico de neumonia en el Hospital

de Chancay 2017 - 2019?

¢Cudl es la comorbilidad mas frecuente en pacientes con diagndstico de

accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de neumonia que requiere hospitalizacion un afio después

en pacientes post ACV en el Hospital de Chancay 2017 - 2019

1.3.2. Obijetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de accidente

cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2019

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de neumonia en el

Hospital de Chancay 2019.

Determinar la comorbilidad mas frecuente en pacientes con diagndstico de

accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019

1.4. Justificacion de la investigacion

Conveniencia: conocer la frecuencia de esta condicion tan preocupante en
nuestra realidad, nos ayudara a poder brindar un menor manejo de las posibles
complicaciones y gestionar cambios u operaciones que garanticen una mejor calidad de

vida de los pacientes.

Relevancia social: esta investigacion sera de beneficio para la poblacion de

Chancay, puesto que servira de apoyo al personal de salud, brindandoles mayor



informacién sobre un tema preocupante y que sus complicaciones que repercutiran en

la vida y la economia de las familias que tienen un familiar con esta patologia.

Implicaciones practicas: Este trabajo aportara a la solucion de este problema de
salud publica como lo son las enfermedades cardiovasculares, la informacion obtenida
beneficiara tanto al manejo del problema en nuestra local, como a nivel nacional,

aportando datos a investigaciones de mayor envergadura.

Justificacion tedrica: esta informacion ayudara a tener conocimiento sobre
condiciones locales de un problema que se viene presentando a nivel mundial, como es

el incremento de los ACV y sus consecuencias

Justificacion metodoldgica: el presente trabajo de caracteristicas descriptivas
utilizara una ficha de recoleccion de datos disefiada en base a la necesidad de

informacion del estudio.

1.5. Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial: Hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital de

Chancay.

Delimitacion Social: pacientes que sufrieron un ACV o fueron hospitalizados

por Neumonia.
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Delimitacion temporal: pacientes que sufrieron un ACV o fueron hospitalizados

por Neumonia entre los afios 2017 - 2019.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica: Las enfermedades cardiovasculares de las que forma
parte el ACV y las Enfermedades respiratoria como la Neumonia. son un problemas de
salud publica que debe ser abordado desde todos los niveles, incluso forma parte los
temas mas importantes a investigarse en nuestro pais segun el Instituto Nacional de

Salud (Instituto Nacional de Salud [INS], 2015).

Viabilidad economica: el costo total del trabajo no comprometera gastos que

excedan a las capacidades econdmicas del autor, quien asumira todos los gastos.

Viabilidad administrativa: se contara con la aprobacion del director del
Hospital de Chancay, tras él envio de un documento oficial mediante la oficina de

docencia e investigacion.

Viabilidad técnica: este trabajo sera realizado por personal relacionado a la
salud, siendo los requisitos para la correcta recoleccion de datos. Posteriormente los
datos seran procesados y evaluados por el autor en asesoria de un profesional en

bioestadistica.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barlas et al. (2019). En su estudio titulado “Pneumonia and Risk of Serious
Adverse Outcomes in Hospitalized Strokes in Thailand” que tuvo como objetivo
estudiar la asociacion entre SAP y los resultados adversos, incluida la mortalidad
hospitalaria, la duracion prolongada de la estadia y el riesgo de desarrollar
complicaciones graves comunes (sepsis, insuficiencia respiratoria y convulsiones).
Analizaron retrospectivamente los datos de una cohorte de 610,668 pacientes con
accidente cerebrovascular extraidos del Esquema de Seguridad de Salud de Cobertura
Universal (una base de datos de seguros nacionales) en Tailandia que cubre »80% de la
poblacion tailandesa. Los pacientes fueron hospitalizados entre octubre de 2004 y enero
de 2013. Encontraron como resultado que la neumonia estuvo presente en el 9.6% (n =
58,586) de los pacientes. La neumonia por aspiracion estuvo presente en el 6.2% (n =
38,060) y la neumonia por no aspiracion en el 3.4% (n = 20,526). Después de ajustar
por edad, sexo, tipo de accidente cerebrovascular y comorbilidades, los pacientes con
SAP tenian probabilidades significativamente mas altas de mortalidad hospitalaria
(odds ratio [OR] 2.90: 2.83-2.96), larga estancia (OR 13.11: 12.83-13.40) , sepsis (OR
8.49: 8.22-8.76), insuficiencia respiratoria (OR 4.37: 4.27-4.48) y convulsiones (OR
2.09: 2.00-2.17). En el subanalisis, se encontrd que los pacientes con neumonia no
aspirativa tenian mayores probabilidades de resultados adversos en comparacion con la

neumonia por aspiracion; los OR correspondientes (intervalo de confianza del 95%)



para los resultados anteriores fueron 1.25 (1.21-1.30), 2.40 (2.32-2.49), 1.34 (1.28-
1.40), 1.80 (1.73-1.88) y 1.19 (1.11-1.28), respectivamente. Concluyendo que “la
neumonia se asocia con mayores probabilidades de mortalidad hospitalaria, larga
estadia y riesgo de desarrollar complicaciones graves por accidente cerebrovascular. La
neumonia no aspirativa se asocia con una probabilidad significativamente mayor de
resultados adversos en comparacion con la neumonia por aspiracion en esta poblacion
de pacientes. La identificacién temprana y el tratamiento de Neumonia asociada a Ictus

son vitales para reducir los resultados adversos en el accidente cerebrovascular agudo.

Aldinio et al. (2019). Realizaron un estudio titulado “Neumonia aspirativa
asociada al accidente cerebrovascular (NAA): Utilidad de una escala practica y
sencilla” en Argentina, que tuvo como objetivo Evaluar la presencia de NAA en
pacientes con ACV. Describir su asociacion con otras variables clinicas. Determinar la
utilidad del ASDS (Acute stroke dysphagia screen) en pacientes con ACV. Se disefio
un estudio descriptivo, prospectivo, entre septiembre de 2017 y mayo de 2018.
Mediante una ficha de recoleccion de datos se incluyeron todos los pacientes con ACV
y sus complicaciones no neuroldgicas. Obteniendo como resultado que 66 pacientes; el
53% eran mujeres. La edad promedio fue 73 + 15 afios. El 86,36% fueron ACV
isquémicos. El 56,06% presentd ASDS positivo; de ellos, el 18,92% mostraron NAA (p
=0,015). Ningun paciente con ASDS negativo presentd NAA. La presencia de NAA se
asocio con empeoramiento neuroldgico significativo al egreso. Otras complicaciones
clinicas se observaron en el 40%. De aquellos con adecuada higiene bucal (n = 42), solo
2 presentaron NAA. Concluyendo que “el ASDS podria ser una herramienta util para
el screening de pacientes con riesgo de NAA. La higiene bucal es de suma importancia

para la prevencién de NAA y la sola utilizacidn de sonda nasogastrica es insuficiente



para su prevencion. La NAA es una complicacion potencialmente prevenible, que
justifica mayores esfuerzos para identificar a pacientes en riesgo y desarrollar

intervenciones para reducir los casos ”.

Suérez, Alvarez & Quesada (2018). Realizaron un estudio titulado “Factores de
riesgo para la neumonia asociada al ictus isquémico agudo” en Cuba que buscaba
determinar los factores de riesgo para la neumonia asociada a ACV isquémico agudo.
Fue un estudio de cohorte, con 50 casos y 100 controles, que abarcé desde enero 2015
hasta diciembre 2017, los factores de riesgo independiente se determinaron con
regresion logistica binaria, resultando que el 33,3% del total de casos con fueron
neumonia asociada al ictus isquémico agudo. Entre los factores de riesgo se
encontraron: antecedente de enfermedad pulmonar, disfagia, ECG< 11, y afasia o
disartria motora, llegando a la conclusion de que “existe una similitud entre los factores
de riesgo hallados en otros estudios dentro y fuera de Cuba en relacién al ACV isquémico

agudo”.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ledn-Chahua, Oscanoa-Espinoza, Chavez-Gutiérrez, & Chavez-Gutiérrez.
(2016) en su estudio titulado “Caracteristicas epidemiologicas de la neumonia
intrahospitalaria en un servicio de medicina interna del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, Perd” que tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con neumonia intrahospitalaria (NIH) en un servicio

de medicina interna, mediante un estudio descriptivo, retrospectivo; realizado en el



servicio de medicina interna N° 5 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) durante el afio 2015. Se obtuvieron datos de las historias clinicas de pacientes
de més de 15 afios diagnosticados de NIH al egreso que cumplieron los criterios que el
estudio planteaba. Se revisaron 26 historias clinicas de pacientes, resultando que la
incidencia de NIH habia sido de 2.37% y la mortalidad fue de 73.03%. El promedio de
edades fue de 58.69 + 12.49 afios. El 42.31% de pacientes tuvieron mas de 80 afios. La
NIH se dio predominantemente en los pacientes masculinos 65.38%. Informan ademas
que el promedio de estancia hospitalaria fue de 62.53 dias y 12 pacientes 46.15% se
mantuvieron por mas de 60 dias hospitalizados. EI ACV fue la comorbilidad mas
frecuente con 26.92% entre todos los factores intrinsecos asociados; seguido de la
neoplasia con 23.07%. De los factores extrinsecos asociados el mas frecuentes fue el
uso de sonda nasogastrica y la profilaxis de Ulceras de stress con 84.61% cada uno, la
intubacion endotraqueal 53.84% vy la ventilacion mecanica 50%. Los microorganismos
que se aislaron fueron Acinetobacter baumannii en primer lugar con 15.38%, seguido
de Pseudomona aeruginosa con 11.53% y Staphilococcus aureus que solo obtuvo
3.84%. Concluyendo que los factores hallados en su mayoria en NIH fueron la
avanzada edad, el ACV, la neoplasia, usar sonda nasogastrica e inhibidores de

secrecion de gastrina.

Velasquez y Luque. (2015) En su estudio titulado “Leucocitosis Al Ingreso
Hospitalario Asociada al mal Estado Funcional al Alta en Pacientes con Ictus
Isquémico periodo 2010 — 2014” que tuvo como objetivo saber la asociacion entre la
leucocitosis al momento del ingreso hospitalario y el estado funcional deficiente al alta
hospitalaria en pacientes con ACV isquémico atendidos en el Hospital Belén de Truijillo

durante el periodo 2010 al 2014. Realizaron un estudio observacional, retrospectivo,



10
analitico, tipo casos y controles en 270 pacientes con ACV isquémico confirmando su
diagndstico por estudio de neuroimagen. El 50,4% fueron del sexo masculino y el
49,6% del sexo femenino, el promedio de edad de estos pacientes que presentaron
leucocitosis al momento del ingreso hospitalario fue de 71,2 £ 15,2 afos, y tuvieron una
hospitalizacion que duré de 8,5 + 5,7 dias. El 82,2% de los casos y el 72,2% de los
controles presentaron un estado funcional deficiente al egreso; de los casos, el 78,9%
presentd puntaje en la escala de Rankin modificada del 3 al 5 y el 3% presentd un
puntaje 6. Se concluyo que “la leucocitosis al ingreso hospitalario esta asociada al mal
estado funcional al alta y explica el 15% de los pacientes que presentan mal estado

funcional al alta”.

Castafieda-Guarderas, Beltran-Ale, Casma-Bustamante, Ruiz-Grosso, &
Malaga. (2011). En su estudio titulado “Registro de pacientes con accidente cerebro
vascular en un hospital publico del Pert, 2000-2009” que tuvo como objetivo “describir
las caracteristicas relacionadas con el diagnostico de ACV, la mortalidad y las
particularidades de las variables asociadas, en los registros de pacientes internados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia en un periodo de 10 afios, utilizaron un disefio, no
experimental, descriptivo, se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios que
ingresaran con diagnostico de ACV, resultando que el factor de riesgo mas importante
fue la HTA y la complicacién mas frecuente fue la neumonia, seguida del ITU.
Concluyendo que la hipertension arterial, fibrilacién auricular y diabetes mellitus tipo 2
fueron las condiciones asociadas mas frecuentes y ademas informaron la mortalidad
mas alta descrita en nuestro medio, ésta es constante en todos los grupos etarios y

mayor en mujeres.
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2.2. Bases Teodricas

Accidente cerebrovascular

Accidente cerebrovascular (ACV) esté definida como la perdida repentina de la
irrigacion sanguinea a nivel cerebral, provocando un trastorno del sensorio, que puede 0
no tener consecuencias a corto mediano o largo plazo. En el mundo ocurren
aproximadamente 15 millones de ACV por afio, con 5 millones de personas
discapacitadas y otros 5 millones que pierden la vida. Existen 2 tipos de ACV, el
hemorrégico y el isquémico con tasas del 20% y 80% respectivamente, el ACV
isquemico es provocado en su mayoria por un trombo que ocluye el paso de la sangre
por el vaso sanguineo. Aproximadamente, el 13% de todos los ACV hemorragicos
estan asociados a una tasa de mortalidad cuatro veces mayor que la isquémica. El 38%,
de las personas sobreviven mas alla del primer afio. (Armstrong & Mosher, 2011; Ali,

Tahir, Muhammad. Nafee & Amin, 2016).

La fisiopatologia del ACV consiste principalmente en que, la capa fibrosa que
cubre a la placa estable se rompe y libera trombos. Las caracteristicas de la placa como
el grado de inflamacidn, la consistencia del ndcleo, el tamafio y el grosor del tapon
fibroso son los determinantes del riego de rotura. Al romperse se libera el nicleo rico
en lipidos, teniendo caracteristicas tromboticas. EI trombo que se forma in situ lleva a
la oclusidn del vaso cerebral y la posterior presentacion clinica del ACV (Singanayagam,

Singanayagam, Elder & Chalmers, 2012).
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Las consecuencias del ACV van a relacionarse con el tamafio de la region
afectada y de cuénto dafio se causo en dicha zona. Las principales manifestaciones
clinicas son cefalea intensa, debilidad motora y problemas dificultad para hablar

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

Neumonia

La neumonia es una infeccidn del tejido pulmonar. Cuando una persona tiene
neumonia, los alvéolos de sus pulmones se llenan de microorganismos, fluidos y
células inflamatorias, y sus pulmones no pueden funcionar correctamente. El
diagnostico de neumonia se basa en los sintomas y signos de una infeccion aguda del
tracto respiratorio inferior, y puede confirmarse mediante una radiografia de térax que
muestra una nueva radioopacidad que no se debe a ninguna otra causa tales como

infarto o edema pulmonar (Gautam, Sharma, & Dela Cruz, 2018).

La neumonia se diagnostica en base a las caracteristicas clinicas y se confirma
con una radiografia de térax. Se debe de tener siempre en cuenta el contexto
epidemiologico del paciente y realizar una buena historia clinica, para determinar uso
de antibidticos, antecedentes 0 habitos nocivos, o resistencia a los antibidticos por
algun tipo de bacteria en el pasado. Todo esto es importante para realizar un buen
diagnostico, y asi poder diferenciar u orientarnos a los subtipos de neumonias ya sean
viricas o bacterianas. A pesar de ello no existe una regla de oro para la clinica o el
criterio radiolégico que determine la etiologia de la neumonia (Giron, Perez & Giron,

2018).
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Existen muchas causas de neumonia sin embargo la mayoria de datos
disponibles sugieren que las neumonias posteriores a un ACV por lo general se deben a
la aspiracién. Los pacientes hospitalizados y enfermos cotidianamente se aspiran,
presentando un mayor riesgo los pacientes que tienen alteraciones de la deglucién o una

lesion neuroldgica subyacente (Armstrong & Mosher, 2011)

Relaciéon Neumonia / ACV

La neumonia post ACV esta asociada a peores resultados en el paciente. Los
pacientes que desarrollan neumonia tienen un aumento estimado de dos a seis veces en
el riesgo de muerte, tienen una estancia hospitalaria tres veces mayor que aquellos sin
neumonia y necesitan de cuidados mas especializados. A pesar de los grandes avances
que se han logrado en la comprension de la fisiopatologia de neumonia asociada a ACV
en los ultimos afios, todavia hay una gran cantidad de preguntas sin respuesta. La
verdadera incidencia y el resultado de neumonia asociada a ACV, especialmente en las
unidades de cuidados criticos, aun no se han determinado. Aun se desconoce el alcance
total de la inmunodepresion inducida por accidente cerebrovascular y sus implicaciones

clinicas (Hannawi, Hannawi, Rao, Suarez, & Bershad 2013).

2.3. Definiciones de términos basicos

Accidente cerebrovascular: Un grupo de patologias que tienen como
caracteristica la pérdida subita no convulsiva de la funcién neurolégica debido a

isquemia cerebral o hemorragia intracraneal. EI ACV se divide segun el tipo de
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necrosis tisular, como por la ubicacion anatémica, la vasculatura involucrada, la
etiologia, la edad del individuo afectado y la naturaleza hemorrégica versus no

hemorragica (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2000).

Neumonia: La infeccidn del pulmén que a menudo se acompafia de inflamacién

(NCBI, 1963).

Riesgo: La probabilidad de que ocurra un evento. Abarca una variedad de

medidas de la probabilidad de un resultado generalmente desfavorable (NCBI, 1988).

2.4. Formulacion de la Hipotesis

HO: El Odds Ratio de Neumonia que requiere hospitalizacion un afio despues en

pacientes post ACV no es mayor de 1.

H1: El Odds Ratio de Neumonia que requiere hospitalizacion un afio después en

pacientes post ACV es mayor de 1.



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion

Observacional: en este estudio no se realizé la manipulacién deliberada de las
variables (Vallejo 2002) las cuales son: (a) diagnéstico de ACV y (b) Hospitalizacion

por Neumonia.

3.1.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es analitico ya que pretende analizar la relacion entre
frecuencias del ACV y la Neumonia desde la metodologia descriptiva, utilizando

grupos controles (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

3.1.3. Disefio de investigacién

Observacional (no experimental), analitico, retrospectivo de corte transversal

(Manterola & Otsen,2014). Estudio de Casos y Controles.

3.1.4. Enfoque
El estudio es de un enfoque Cuantitativo, ya que probara estadisticamente una

hipdtesis planteada (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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3.2. Poblacién y Muestra

Pacientes que ingresaron al Hospital de Chancay, diagnosticandose con ACV o

Neumonia entre los afios 2017- 2019.

Criterios de inclusion:

e Se incluyeron los pacientes que hayan ingresado por cualquier modalidad al
hospital con diagnostico o antecedente de ACV/Neumonia, incluida la

referencia.

Criterios de Exclusion:

e Se excluyeron las historias clinicas de todos los pacientes que presentaran

una enfermedad pulmonar de base como TBC o fibrosis pulmonar.

Muestra

El calculo muestral se realizd6 mediante el programa estadistico Epidat, para ello
se utilizo las frecuencias determinadas en los objetivos especificos, para luego hallar en
namero necesario de casos y de controles con un nivel de confianza del 95% y un poder

superior al 80%.
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De los 151 pacientes que sufrieron neumonia en los 3 afios de estudio, solo 42
tenian antecedente de ACV el afio anterior, siendo la probabilidad de casos 27,81%.
Mediantes los siguientes parametros se procedi6 al calculo de la muestra mediante

Epidat.

Proporcion de casos expuestos: 27,810%
Proporcion de controles expuestos: 11,380%
Odds ratio a detectar: 3,000

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Potencia Tamafo de muestra
Casos Controles Total
80% 91 91 182

*Tamafio muestral para aplicar el test X? sin correccion por continuidad.



3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variable Definicién Operacional Naturaleza Nivel de Indicador
medicion
Edad Afios de vida registrados en el Cuantitativo Discreta 18- 29
informe de cirugia dentro de la
historia clinica. 30-59
60 a mas
Sexo Sexo registrado en la historia Cualitativo Nominal Masculino
clinica. Femenino
Diagnéstico de Diagnostico confirmado de ACV, Cualitativo Nominal Isquémico
ACV registrada en la historia clinica .
Hemorragico
Hospitalizado Ingresado a Hospitalizacion por Cualitativo Nominal Si
por Neumonia Neumonia, registrada en la No
historia clinica
Comorbilidades Enfermedades registradas en la Cualitativo Nominal No refiere

historia clinica que se dan en el
mismo tiempo que las patologias
de estudio.

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2

Dislipidemia

Otro, especificar
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

Se utilizaron fichas de recoleccion de datos, en las cuales se transcribira la
informacion puntual y necesaria desde las historias clinicas que forman parte del

estudio.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento a utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, disefiada para
registrar la informacion necesaria y precisa de las historias clinicas revisadas, como

datos del paciente, diagndsticos y fechas de ocurrencia.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Al finalizar la recoleccion de datos se procedera a registrar los datos en una hoja
de calculo del programa Excel 2016. Los datos obtenidos fueron analizados por el
paquete estadistico SPSS version 25 para la obtencidn de frecuencias y caracteristicas
de las respectivas variables, luego se utilizara el software EpiDat 4.2 para hallar el
namero de casos y controles (muestreo), para luego procesar los nuevos datos obtenidos

con el software SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1l

Epidemiologia de Hospitalizacion enfocada en objetivos de estudio.

2017 2018 2019 Total
ACV 34 31 42 107
Neumonia 43 64 44 151
Otros 404 382 403 1189
Total 481 477 489 1447

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 nos muestra la frecuencia con la se hospitalizan pacientes por
Neumonia o por ACV en los afios de estudio. Teniendo un recuento total de 107

(7,39%) hospitalizados por ACV y 151 (10,43%) por neumonia en los ultimos 3 afios.

Tabla 2

Distribucidon del ACV segln sexo del paciente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o)
véalido acumulado
F 47 43,9 43,9 43,9
Valido M 60 56,1 56,1 100,0
Total 107 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.



La tabla 2 muestra la distribucién de las ACV segun el sexo, mostrando una
diferencia aproximada del 10% entre hombres y mujeres con predisposicion por los

varones, de la misma forma podemos observarla en la figura 1.
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Figura 1: Distribucion de ACV segln sexo.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3
Distribucion de Neumonia segun el sexo.
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L.
vélido acumulado
Valido F 76 50,3 50,3 50,3
M 75 49,7 49,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 3 se muestra la distribucién de neumonia de acuerdo al sexo,

encontrando que la probabilidad de neumonia en hombres y mujeres es técnicamente la

misma.

Tabla 4

Neumonia segun grupo etario.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Joven 5 33 33 33
Adulto 18 11,9 11,9 15,2
Adulto mayor 128 84,8 84,8 100,0
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa la distribucién de Neumonias segun grupo etario

evidenciando la gran cantidad de adultos mayores que padecen esta patologia y son

hospitalizados por ella. Las proporciones de estas relaciones estan bien evidenciadas en

la figura 2.
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Mjoven
M adutto
B adulto mayor
Figura 2: Proporcién de neumonia segun grupos etarios.
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla s
ACV segln grupo etario.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
Adulto 17 15,9 15,9 159
Al Adulto 100,0
Valido 90 84,1 84,1
mayor
Total 107 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 5 nos muestra la frecuencia de ACV segun grupos etarios,

evidenciando que no se han reportados casos de jovenes con ACV en estos 3 afios,
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siendo los adultos mayores los que ofrecen mayor predisposicion a presentar esta

patologia.

Tabla 6

Comorbilidades del ACV.

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
ASM 2 1,9 1,9 1,9
DIS 2 1,9 1,9 3,7
DM 5 4.7 4,7 8,4
Valido

HTA 80 74,8 74,8 83,2
NO 18 16,8 16,8 100,0
Total 107 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6 nos muestra las comorbilidades que presentaron los pacientes que

sufrieron ACV en los afios del estudio, evidenciando la gran frecuencia de hipertension

arterial (HTA) en pacientes que sufren ACV ocupando el primer lugar seguido de

pacientes sin comorbilidades referidas, dejando atras a la diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemias y asma, de la misma forma se pueden apreciar las proporciones de estas

en la figura 3, que muestra que la comorbilidad méas frecuente (74,77%) es la HTA.
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Figura 3: Comorbilidades del ACV, proporciones.

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 7 podemos observar la distribucion del ACV de acuerdo a los tipos,
observando que el ACV isquémico ocupa el primer lugar en frecuencia con un 84,10%

frente al 15,90% del ACV hemorréagico.

Tabla 7
Tipos de ACV.
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L.
valido acumulado
Hem 17 15,9 15,9 15,9
Valido
Isq 90 84,1 84,1 100,0
Total 107 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 8 se puede observar la tabulacion tras el muestreo aleatorio de los

casos controles segln las prevalencias obtenidas, determinandose un X2 calculado de

6,59.

Tabla 8

Tabla cruzada ACV/Neumonia.

Neumonia

] Total
no Si
Recuento 71 55 126
no Recuento esperado 63,0 63,0 126,0
% dentro de ACV 56,3% 43,7% 100,0%
ACV
Recuento 20 36 56
Si Recuento esperado 28,0 28,0 56,0
% dentro de ACV 35,7% 64,3% 100,0%
Recuento 91 91 182
Total Recuento esperado 91,0 91,0 182,0
% dentro de ACV 50,0% 50,0% 100,0%

* El Chi cuadrado para a=0.05 es 3,841
**E| Chi cuadrado calculado: 6,59

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 se observa que el odds ratio obtenido tras el cruce de variables es

de 2.324, definiendo el grado de probabilidad de neumonia que requiere hospializacién

un afo después en pacientes post ACV .
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Tabla 9

Odds Ratio.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor
Inferior Superior
Razén ntaj raACV (n
azon de ve taja_s para ACV (no/ 2324 1213 4452
Si)

Para cohorte NEUMO = no 1,578 1,075 2,315
Para cohorte NEUMO = si 0,679 0,514 0,897

N de casos validos 182

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos podemos rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alternativa que nos habla sobre la probabilidad de neumonia que requiere

hospitalzacion un afio después en pacientes post ACV.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal definir la probabilidad de
hospitalizarse por neumonia un afio después de sufrir un ACV, llegando a descubrir que
esa probabilidad aumenta hasta 2.32 en comparacion a las personas que no sufren un
ACV. Esto concuerda con estudios similares que hablan de la predisposicion de hacer

neumonia tras un ACV, catalogandose como Neumonias asociada a ACV.

Es importante definir qué se encontro asociacion entre las dos variables
mediante el chi cuadrado de Pearson, y se determind la probabilidad de hospitalizarse

por neumonia mediante el Odds ratio, el estadistico idoneo para un estudio de este tipo.

Para determinar esto fue necesaria una etapa del estudio de naturaleza
descriptiva en los cuales encontramos datos interesantes como la predisposicion para
hacer tanto ACV como Neumonia segun el sexo, ambas frecuencias nos muestran
variaciones poco significativas entre hombres y mujeres. Esto en contraste por lo
encontrado en otras investigaciones donde el hombre presenta mayor riesgo de

presentar neumonias (Carnesoltas, Serra & O"Farril, 2013; Irisar et al, 2013).

Con respecto a los grupos etarios en tanto en ACV como en neumonias se
observé que el grupo etario conformado por adultos mayores son quienes presenta la
mayor frecuencia de casos, estas tendencias también se han observado en

investigaciones anterior sobre el tema (Malaga et al, 2018; Valdivia, 2005).
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Es importante hablar sobre la comorbilidad mas frecuente del ACV encontrado

en nuestro estudio el cual fue la HTA, enfermedad que forma parte del grupo de

enfermedades cardiovasculares y de mayor prevalencia mundial, esto concordando con

lo encontrado con estudios sobre ACV (Real & Jara, 2016; Hernandez-Bello, Castellot-

Perales & Martinez-Pérez, 2017)

5.2. Conclusiones

La principal conclusion de este estudio es la de aceptar la hipotesis alternativa
que nos dice que las personas que sufren ACV aumentan sus probabilidades de
hospitalizarse por neumonia en el siguiente afio, dato bastante interesante,
teniendo en cuenta que en los ultimos afios se ha hablado mucho sobre el riesgo
beneficio de hospitalizar a un paciente.

Tanto la Neumonia como el ACV presentan grupos etarios predispuestos para
ser blancos de estas patologias como lo son el grupo de adultos mayores.

No existen diferencias significativas entre hombre y mujeres para sufrir un ACV
0 ser hospitalizado por una neumonia.

La HTA es la patologia asociada mas frecuente asociada al ACV, siendo esta
mal controlada en la mayoria de los pacientes, principalmente por la falta de
adherencia al tratamiento.

De la realizacion del estudio podemos concluir que los subtipos de neumonia,
como lo son la neumonia aspirativa 0 neumonia asociada a ACV son infra
diagnosticadas, se pudo observar que no existen datos importantes en la historia
clinica que lleven a encuadrar el diagnostico, y el clinico, en su mayoria no

detalla el diagnostico.
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5.3. Recomendaciones

Es importante la elaboracion de herramientas o protocolos que nos permitan
ordenar los datos clinicos de las historias clinicas con la finalidad de no perder
diagndsticos mas especificos y poder ser objeto de estudios mas elaborados.
La HTA debe ser mayor estudiada y controlada, su alta prevalencia ha hecho
que suponga una “enfermedad comun” restdndose importancia en su
tratamiento, sobretodo en pacientes adultos mayores quienes son los mas
predispuestos a sufrir un ACV.

En nuestro estudio no se evaluaron los criterios de hospitalizacion por
neumonia, ya que eso supone otro tipo de analisis, por ello se recomienda
ahondar en el tema, ya que, con la creciente resistencia antibacteriana,
principalmente de los gérmenes nosocomiales, la hospitalizacion debe ser
motivo de rigurosidad.

Es importante no descuidar la parte preventiva promocional de las
enfermedades cardiovasculares en general, ser mas incisivos en la informacion
brindada, utilizando estudios actualizados sobre la enfermedad ateroesclerotica

y como se puede estabilizar o revertir dicha condicion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

RIESGO DE NEUMONIA QUE REQUIERE HOSPITALIZACION EN

PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE

CHANCAY 2017-2019

PROBLEMAS

METODOLOGIA
OBJETIVOS VARIABLES DELA
INVESTIGACION

Problema General

¢Cuadl es el riesgo de
neumonia que requiere
hospitalizacion un afio
después en pacientes
post ACV en el Hospital
de Chancay 2017 -
2019?

Problemas Especificos

¢Cual es la frecuencia
de pacientes con
diagnostico de accidente
cerebrovascular
atendidos en el Hospital
de Chancay 2017 -
2019?

¢Cual es la frecuencia
de pacientes con
diagnostico de
neumonia en el Hospital
de Chancay 2017 -
2019?

¢Cual es la comorbilidad

mas frecuente en
pacientes con

diagnostico de accidente
cerebrovascular

atendidos en el Hospital

de Chancay 2017 -
2019?

Objetivo General

Determinar el riesgo de

Neumonia que requiere DISENO
hospitalizacion un afio METODOLOGICO
después en pacientes
post ACV en el Tipo de
Hospital de Chancay investigacion:
2017 - 2019 Observacional,
analitico,
Objetivos Especificos Diagnostico  retrospectivo de corte
de ACV transversal.
Determinar la frecuencia
de pacientes con Enfoque:
diagnostico de accidente Cuantitativo
cerebrovascular
atendidos en el Hospital Disefio: Transversal
de Chancay 2019
Poblacion
Determinar la Pacientes
frecuencia de pacientes  Neumonia que diagnosticados con
con diagnostico de requiere ACV u
neumonia en el Hospital hospitalizacién  hospitalizados por
de Chancay 2019 neumonia entre 2017
2019
Determinar la
comorbilidad méas Muestra
frecuente en pacientes Caélculo muestral con
con diagnéstico de un IC 95% y poder
accidente superior al 80%.

cerebrovascular
atendidos en el Hospital
de Chancay 2017 - 2019




Anexo 2. Ficha de Recoleccién de Datos

N°HC: .ooovven ..
(1) 18 —29 afos
Edad (2) 3059 afios
(3) 60 amas
Sexo: (1) Masculino

(2) Femenino

(1) Si

Diagnostico de ACV 2) No

Fecha: ..ol

(1) Isquémico

Tipo de ACV (2) Hemorréagico
Hospitalizado por g; EIO
Neumonia
Fecha: ..........................

(1) No refiere

(2) Hipertension arterial

(3) Diabetes mellitus tipo 2

(4) Dislipidemia

(5) Otros: Especificar: ...............

Comorbilidad al
momento del
diagnéstico de ACV




38

Anexo 3. Solicitud de datos Hospital de Chancay

SOLICITO: BASE DE DATOS DE PACIENTES ADULTOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR QUE HAN PRESENTADO NEUMONIA EN EL ANO 2019 Y LA REVISION
DE LAS RESPECTIVAS HISTORIAS CLINICAS

L_ 1 GOBIERNO REGIC')NAL DE LIMA
HOSPITAL CHANCAV SERV BAS DE SALUD
MESA DE PARTES DIR. EJECUTIVA

Ul& FEB 2020

Director Ejecutivo del Hospital de Chancay y Servicios Bésicos ﬁ‘!ﬂalud “Dr NHFSRABEO .o \eeeee
Atoche Lopez” REGISTRADOR: ..o oeveevusenseneeenseidasaee

Yo, Cacha Villanueva Darwin, identificado con DNI N° 73519280, cddigo
universitario N° 0552121001, me presento ante Usted para saludarlo cordialmente y exponer
lo siguiente:

Que, habiendo culminado el pregrado en fa UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE
FAUSTINO SANCHEZ CARRION, solicito la base de pacientes adultos con antecedente de
enfermedad cerebro vascular que han presentado neumonia en el afio 2019y la revisién delas
respectivas historias clinicas, con el fin de realizar la tesis de investigacién para obtener el
titulo profesional de médico cirujano. Adjunto matriz de consistencia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted, Director del Hospital de Chancay, acceder a mi solicitud por ser de
justicia.

Chancay, 04 de febrero del 2020

YR AN

Cacha Villanueva Darwin
DNI: 73519280



Anexo 4. Respuesta del director del hospital a la solicitud de permiso.

) 3 \
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

CHANCAY Y SERVICIOS DE SALUD

Ao de la Universalipacion de la Salud”

A : Dr. YULINO CARBAJAL RAMIREZ

jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

DE " :Dr.FREDDY ACOSTA VALER
: Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién.

ASUNTO : Autorizacién para acceso a historias clinicas
=g REFERENCIA : CARTA S/N (04/02/ 2020)
<) ‘

FECHA : Chancay, 24 de Enero del 2020

Mgdiante el presente me dirijo a usted, en atencién al documento de la
referenc:a, para comunicarle que esta Jefatura da el visto bueno para que el Sr. DARWIN CACHA
VILLANUEVA, alumno de la Universdiad Nacional José Faustino Sinchez Carrién, tenga acceso a la

revisién de historias clinicas para su tesis de investigacién.

Atentamente,

C.c. Archivo
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Anexo 5. Constancia de revision de historias clinicas

& U,
g %
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA ’2},;!(.
HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD '5%% = ‘”s\”\b
G pot ™

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica é Informatica del Hospital de Chancay y SBS, hace
constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Investigacion
Titulado: “RIESGO DE NEUMONIA QUE REQUIERE HOSPITALIZACION EN PACIENTES
POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE CHANCAY 2017 - 2019”,
elaborado por el Bachiller, CACHA VILLANUEVA DARWIN VARONI aspirante al Titulo de
Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la Unidad de
Estadistica é Informéatica del Hospital Regional de Huacho; los cuales son validos y confiables,

para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
Huacho, 11 de marzo del 2020.

Atentamente.

0k
e
% G A
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Anexo 6. Constancia de Visacion de datos estadisticos.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

INFORME DE ASESORIA ESTADISTICA

De Ing. Est. Jorge Luis Rivadeneira Monge
Asunto: Asesoria estadistica de tesis
Fecha : Huacho, 09 de marzo del 2020

Por medio de la presente, hago mencién que he brindado asesorfa estadistica al tesista don
DARWIN VARONI CACHA VILLANUEVA, identificado con DNI 73519280, en el
desarrollo del traba_]o de investigacién titulado: “RIESGO DE NEUMONIA QUE REQUIERE
HOSPITALIZACION EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL
HOSPITAL DE CHANCAY 2017 -2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atte.

Al

EST. JORGE ]LUIS RIVMEIRA MONGE
DNI: 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACIBO 2132 — SAN MARTIN DE PORRES
LIMA-PERU




Anexo 7. Fotos de proceso de investigacion.
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