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Perfil clinico y epidemioldgico de neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores, atendidos en el Hospital Basico Santa
Rosa

Resumen

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan
formados por pequefios sacos, Ilamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al
respirar. El perfil clinico de la neumonia asociada a la atencion médica es una causa clésica de
ingreso y constituye un importante problema de salud pablica. Objetivo: analizar el perfil clinico
y epidemioldgico de neumonia en adultos mayores, adquirida en la comunidad e intrahospitalaria
del Hospital Basico Santa Rosa. Materiales y métodos: EIl presente estudio de investigacion se
realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, con un estudio de tipo descriptivo, con corte transversal. Para
la poblacion se estimo los pacientes adultos mayores que se han atendido en el Hospital Basico
Santa Teresita del canton Santa Rosa, con un total de 34 pacientes del area de medicina interna.
Resultados: Este estudio permitio identificar en primera instancia que la mayoria de pacientes, el
61,8%, que se encontraron con neumonia, tienen entre 60 y 70 afos, lo cual comprende una edad
muy avanzada y que deja en susceptibilidad a estos pacientes frente a infecciones como neumonia.
Conclusiones: La neumonia se asume como una infeccidon respiratoria que puede afectar
gravemente a los pacientes mas vulnerables. El perfil clinico de los pacientes se determind por
criterios como la edad, ya que la mayoria eran adultos mayores, con un sistema de defensa mucho
mas susceptible y se evidencio porque la mayoria tuvieron complicaciones que no respondian
favorablemente al tratamiento médico.

Palabras clave: Neumonia; perfil clinico y epidemiologico; comunidad; adultos mayores.

Abstract

Pneumonia is called a type of acute respiratory infection that affects the lungs. These are made up
of small sacs, called alveoli, which in healthy people fill with air when they breathe. The clinical
profile of healthcare-associated pneumonia is a classic cause of admission and constitutes an
important public health problem. Objective: to analyze the clinical and epidemiological profile of
pneumonia in older adults, acquired in the community and in-hospital at the Santa Rosa Basic
Hospital. Materials and methods: This research study was carried out under a quantitative
approach, with a descriptive, cross-sectional study. For the population, the elderly patients who
have been treated at the Santa Teresita Basic Hospital in the Santa Rosa canton were estimated,
with a total of 34 patients from the internal medicine area. Results: This study allowed us to

identify in the first instance that the majority of patients, 61.8%, who were found with pneumonia
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are between 60 and 70 years old, an age that in itself includes a very advanced age and leaves them
susceptible to these patients against infections such as pneumonia. Conclusions: Pneumonia is
assumed to be a respiratory infection that can seriously affect the most vulnerable patients. The
clinical profile of the patients was determined by criteria such as age, since the majority were older
adults, who have a much more susceptible defense system and it was evident because the majority
had complications that did not respond favorably to medical treatment.

Keywords: Pneumonia; clinical and epidemiological profile; community; older adults.

Resumo

A pneumonia é chamada de tipo de infeccdo respiratdria aguda que afeta os pulmdes. S&o
constituidos por pequenos sacos, chamados alvéolos, que em pessoas saudaveis se enchem de ar
quando respiram. O perfil clinico da pneumonia associada aos cuidados de saude € uma causa
classica de internamento e constitui um importante problema de saude publica. Objetivo: analisar
o perfil clinico e epidemioldgico das pneumonias em idosos, adquiridas na comunidade e intra-
hospitalar do Hospital Basico Santa Rosa. Materiais e métodos: Esta pesquisa foi realizada sob
abordagem quantitativa, com estudo descritivo e transversal. Para a populacao foram estimados 0s
pacientes idosos atendidos no Hospital Basico Santa Teresita, no cantdo Santa Rosa, totalizando
34 pacientes da area de clinica médica. Resultados: Este estudo permitiu identificar em primeira
instancia que a maioria dos pacientes, 61,8%, que foram encontrados com pneumonia tem entre 60
e 70 anos, idade que por si s6 inclui uma idade muito avancada e os deixa suscetiveis a estas
pacientes contra infecces como pneumonia. Conclusdes: Assume-se que a pneumonia € uma
infecdo respiratdria que pode afetar gravemente os pacientes mais vulneraveis. O perfil clinico dos
pacientes foi determinado por critérios como idade, pois a maioria eram idosos, que possuem um
sistema de defesa muito mais suscetivel e ficou evidente porque a maioria apresentou complicagdes
que ndo responderam favoravelmente ao tratamento médico.

Palavras-chave: Pneumonia; perfil clinico e epidemioldgico; comunidade; idosos.

Introduccion
La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones; Estos estan

formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al
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respirar; los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace
dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno (Ciprian et al., 2021).

En cuanto al perfil clinico de la neumonia asociada a la atencion médica es una causa clasica de
ingreso en el sector de cuidados criticos y constituye un importante problema de salud puablica
(Chérrez-Ojeda et al., 2021). Cada vez se reconoce y estudia mas la participacion de agentes
virales, que se ha puesto de manifiesto sobre todo en las pandemias recientes, de tal manera que
puede tratarse de una neumonia viral exclusiva o de coinfecciones virales y bacterianas en las que
la sinergia entre los agentes patdgenos solo se conoce en parte (Delmotte y Monsel, 2024).

Las neumonias, ademas de representar uno de los principales problemas de salud, se encuentran
entre la cuarta y la sexta causa de muerte y en la primera por enfermedades infecciosas (Fritz et al.,
2019). A nivel epidemiologico, tanto la incidencia como la tasa de mortalidad se incrementan con
la edad a causa de enfermedades cronicas que aumentan el riesgo de padecer neumonia; de manera
que la incidencia global de neumonia puede alcanzar un 5% en la poblacién joven, mientras que
en individuos mayores de 75 afios puede ser superior al 30%; dos o seis veces superior al resto de
adultos (Rey et al., 2022). Ademas, més del 90% de las muertes causadas por neumonia acontecen
en ancianos (la mortalidad neta es de 25% o mas en los que han sido hospitalizados por esta causa)
(Santos et al., 2021).

Algo semejante ocurre en paises latinoamericanos, es el caso de México donde la mortalidad por
neumonia es de alrededor de 10 a 30% en mayores de 65 afios de edad, ocupando el séptimo lugar
como causa de muerte en la poblacién mayor de 60 afios en 2002 (Kanan et al., 2023). Asi mismo,
en Chile se muestra que las neumonias resultan de una infeccion habitual con morbilidad y
mortalidad significativas y que incide negativamente con mayor asiduidad en los adultos mayores
(Verano et al., 2021).

Entre las principales causas de egreso por mortalidad hospitalaria en el afio 2016 la neumonia en
el Ecuador tuvo el 3,02%, siendo los nifios menores de 5 afios edad y adultos mayores de 80 afios
con la més alta incidencia llegando a obtener entre estos dos grupos etarios el 54,8% de los casos
de egresos por fallecimiento (Clavijo et al., 2023).

Los adultos mayores son vulnerables a la creciente prevalencia de neumonia viral, como enfatiza
la pandemia de SARS-CoV-2, pero el neumococo sigue siendo el patdgeno mas comin que causa
neumonia. Sigue siendo necesario abordar las disparidades raciales para mejorar los resultados

tempranos y tardios de los adultos mayores con CAP (Davis et al., 2021).
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Los factores de riesgo de mortalidad relacionados con la neumonia grave incluyen edad avanzada
(>65 afos), condiciones comérbidas, falta de fiebre al ingreso, frecuencia respiratoria superior a
30 respiraciones/min, hipotension diastolica o sistélica, nitrdgeno ureico en sangre elevado (BUN
>19,6). mg/dL), pH inferior a 7,35, leucopenia o leucocitosis profunda, bacteriemia, terapia
antibidtica inadecuada, necesidad de VM e hipoalbuminemia (Nair y Niederman, 2021).

Podemos mencionar que la neumonia se sospecha por sintomas agudos como disnea, tos y fiebre y
la presencia de nuevos signos focales en el térax sin otra causa obvia, mientras que se requiere un
nuevo infiltrado pulmonar en una radiografia de térax para un diagnostico definitivo (Wang et al.,
2023). Asi mismo en subgrupos de pacientes como en personas de edad avanzada, la presentacion
clinica puede tener sintomas clasicos menos evidentes (puede presentarse con alteracién del estado
de conciencia, malestar gastrointestinal y puede estar ausente fiebre) retrasando frecuentemente el
diagnostico (Kalwaje et al., 2020).

En ese sentido, las medidas preventivas y de cuidado son un aspecto relevante a rescatar para el
personal de enfermeria como miembro activo del equipo interdisciplinario de salud y ente principal
en la prevencion de complicaciones futuras, es una herramienta indispensable y de gran relevancia,
es responsable de los cuidados asistenciales, por ello es necesario que los conocimientos estén
relacionados con la practica que realizan (Granizo-Taboada et al., 2020).

Lo que afecta el entorno de hospitales publicos, en particular, es el desafio adicional para los
profesionales de enfermeria, dado que a menudo enfrentan recursos limitados y una alta demanda
de atencion médica (Jia-Yia y Dickter, 2020). No obstante, su compromiso con la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados es innegable, sobre todo, porque la neumonia
adquirida en hospitalizacion o adquirida en la comunidad es un tipo de neumonia que puede ser
muy grave clinicamente y esta relacionada con la epidemiologia segln los casos y la procedencia
misma de los pacientes (Armijos y Nufiez, 2020).

Bajo estos criterios, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el perfil clinico y
epidemioldgico de neumonia en adultos mayores, adquirida en la comunidad del Hospital Basico

Santa Rosa.

Materiales y métodos
El presente estudio de investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, con un estudio de tipo

descriptivo, con corte transversal. Para la poblacién se estimé los pacientes adultos mayores que
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se han atendido en el Hospital Basico Santa Teresita del cantdn Santa Rosa, con un total de 34
pacientes del &rea de medicina interna. De esta manera, para la muestra se considero el total de la
poblacion, bajo un muestro no probabilistico, denominado por conveniencia. Mientras tanto, los
datos sociodemogréaficos responden a: edad, género, estado civil y procedencia.

Para la técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta, la misma que se obtuvo del estudio
realizado por Nufiez y Bilbao (2021) que consta de 7 criterios médicos para identificar neumonia
y su manejo, a su vez modificada para objeto de este estudio, y validad por un panel de expertos
afines al tema. Mientras tanto, para el analisis estadistico se lo realizd con la organizacion y
presentacion de tablas simples, a partir del programa SPSS.

En los aspectos éticos legales, se solicitd a la gerencia del Hospital para el permiso respectivo de
la aplicacion de la encuesta, con la confidencialidad de los nombres y apellidos de las pacientes,

siendo publicado unicamente los datos estadisticos.

Resultados

Tabla 1. Relacion segln la edad y el resultado del tratamiento médico

¢El resultado del tratamiento médico para la neumonia fue positivo para el paciente?

Siempre Casi siempre Nunca Total
Edad 40-50 2,9% 0% 0% 2,9%
60 - 70 5,9% 11,8% 44,1% 61,8%
80-90 59% 17,6% 5,9% 29,4%
90 en 0% 5,9% 0% 5,9%
adelante
Total 14,7% 35,3% 50% 100%

En la tabla 1 se observan los resultados sobre la edad y si el resultado del tratamiento médico fue
positivo para el paciente, donde se evidencia que la mayoria con el 61,8% tienen entre 60 y 70
afios, de los cuales el 44,1% no tuvo un resultado positivo frente al tratamiento médico, mientras
que el 11,8% casi siempre, y el 5,9% si lo tuvo de forma absoluta. Seguidamente, el 29,4% estan
entre los 80 y 90 afios, un porcentaje bastante considerable de adultos mayores, y de estos el 17,6%

casi siempre funciono el tratamiento, pero un 5,9% no tuvo resultados favorables, y otro 5,9% si
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los tuvo de forma absoluta. Mientras tanto, el 5,9% de ellos tienen méas de 90 afios y todo ellos
tuvieron resultados favorables, y finalmente solo un 2,9% tienen entre 40 y 50 afios de edad y todos

tuvieron resultados positivos.

Tabla 2. Relacion segun el género y las complicaciones relacionadas con la neumonia
¢El paciente ha tenido complicaciones relacionadas con la neumonia (recurrente, neumonia cronica,

necrotizante, sepsis respiratoria o derrame pleural) durante la hospitalizaciéon?

Siempre Casi siempre Nunca Total
Género Masculin 0% 29,4% 20,6% 50%
0
Femenin 0% 17,6% 32,4% 50%
0
Total 0% 47% 53% 100%

En la tabla 2 se presentan los resultados sobre el género de los pacientes y las complicaciones
relacionadas con la neumonia, donde se observa que un 50% de los pacientes son masculinos, de
los cuales el 29,4% si tienen complicaciones relacionadas a la neumonia, mientras que el 20,6% no
han tenido. En cambio, el otro 50% son del género femenino, y de estos el 32,4% no han tenido
complicaciones, sin embargo, el 17,6% si las han padecido. Por lo que las complicaciones tienen

un mayor impacto en los hombres.

Tabla 3. Relacion segun la procedencia y casos de neumonia adquirida forma intrahospitalaria o en la comunidad

¢Los casos de ingreso al area de neumonia o en la unidad del hospital han sido intrahospitalarios?

Siempre Casi siempre Nunca Total
Procedencia Urbana 14,7% 14,7% 29,4% 58,8%
Rural 11,8% 17,6% 11,8% 41,2%

Total 26,5% 32,3% 41,2% 100%

Por su parte, en la tabla 3, se hace mencion a los resultados sobre la procedencia de los pacientes
y si los casos de neumonia han sido adquiridos de forma intrahospitalaria o consecuentemente en
la comunidad, de manera que se identificé que la mayoria provienen del sector urbano con una

prevalencia del 58,8%, de los cuales el 29,4% no son casos intrahospitalarios sino adquiridos en la
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comunidad, mientras que un 14,7% casi siempre son intrahospitalarios y otro 14,7% son netamente
intrahospitalarios. Mientras tanto, el 41,2% de los pacientes son del sector rural, y de ellos el 17,6%
casi siempre son casos adquiridos en el hospital, pero un 11,8% son en la comunidad, y el otro
11,8% son definitivamente intrahospitalarios. Por lo que el perfil epidemioldgico refiere un mayor
impacto de casos intrahospitalarios con el 58,8%, y, ademas, la mayoria de los pacientes son del

sector urbano, lo que se corresponderl’a con estos casos.

Tabla 4. Relacion segun los antecedentes de enfermedades patologicas familiares y la vacuna contra la neumonia

¢ El paciente ha recibido la vacuna contra la neumonia en sus registros?

Casi Nunc Total
Siempre  siempre a
¢El paciente tiene antecedentes de Siempre 2,9% 11,6% 149 29,4%
enfermedades  patolégicas vy %
familiares respiratorias cronicas Casi 2,9% 11,6% 149 29,4%
como EPOC o asma? siempre %
Nunca 2,9% 2,9% 354 41,2%
%
Total 8,7% 26,1% 65,2 100%

%

En la tabla 4 se encuentran los resultados sobre los antecedentes de enfermedades patoldgicas y
familiares respiratorias y en relacion con aquellos pacientes que han recibido la vacuna contra la
neumonia segun los registros, donde se evidencia que el 41,2% que representan la mayoria no
tienen antecedentes de enfermedades como EPOCO o Asma, pero de estos, el 35,4% no tienen
registro de la vacuna contra la neumonia por lo que se explica que no ha sido vacunados, mientras
que solo el 5,8% han recibido la vacuna. Por otro lado, en resumen, el 58,8% tienen antecedentes
patoldgicos, pero de ellos, un 29,8% no tienen evidencia de haber sido vacunados, lo que demuestra
una vulnerabilidad hacia la neumonia, y solo el 14,5% tienen la vacuna, por lo que se evidencia un

perfil clinico susceptible a desarrollarse neumonia de forma significativa, como tal es el caso.
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Tabla 5. Relacion segun las comorbilidades y los medios de diagnostico
¢ Se han realizado medios de diagnostico, radiografias de térax para evaluar al paciente de

neumonia?

Siempre Casi siempre Nunca Total
¢El  paciente  tiene Siempre 0% 14,7% 2,9% 17,6%
comorbilidades  como Casi 0% 14,7% 50,1% 64,8%
diabetes o enfermedades siempre
cardiovasculares? Nunca 0% 11,8% 5,8% 17,6%
Total 0 41,2% 58,8% 100%

Finalmente, en la tabla 5 se muestran los resultados sobre las comorbilidades como diabetes o
enfermedades cardiovasculares de los pacientes y los medios de diagnostico como la radiografia
de torax, donde el 64,8% casi siempre han padecido comorbilidades, y de ellos, el 50,1% no se les
ha realizado radiografias de térax u otro medio de diagndstico necesario segin la comorbilidad,
mientras que al 14,7% si se las ha realizado. Mientras tanto, un 17,6% tienen comorbilidades
actualmente, y de ellos, al 14,7% se les hizo medios de diagnosticos apoyados en la radiografia de
torax, y solo al 2,9% no se le ha realizado. Finalmente, el otro 17,6% de los pacientes no tienen
comorbilidades, sin embargo, al 11,8% si se le ha realizado radiografias, y solo al 5,8% no se les
ha hecho. Clinicamente hay un alto indice de pacientes que ademas de neumonia tienen

comorbilidades lo que complica su evolucién y recuperacion.

Discusion

Este estudio permitié identificar en primera instancia que la mayoria de pacientes, el 61,8%, que
se encontraron con neumonia tienen entre 60 y 70 afios, una edad que comprende en si una edad
muy avanzada y que deja en susceptibilidad a estos pacientes frente a infecciones como neumonia.
Ademas, de estos pacientes, solo el 17,7% tuvieron resultados favorables con el tratamiento médico
correspondiente, mientras que el 44,1% no lo tuvieron, lo que se traduce en que llegaron a tener
mayores complicaciones. En ese sentido, Jauregui-Rojas et al (2021) en su estudio resume que los
pacientes adultos mayores a 65 afios ademas de ser susceptibles a este tipo de infecciones, lo son
también a la resistencia bacteriana, sobre todo en el caso de la Pseudomona aeruginosa, por lo que

clinicamente estos pacientes se encuentran con un desfavorable pronostico.
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A ello se suma lo descrito por Quintero-Gonzalez et al (2020) quienes sefialan que generalmente
los adultos mayores en una estancia hospitalaria prolongada tienden a tener complicaciones que no
responden de forma favorable al tratamiento médico, ademas que son meramente dependientes de
un cuidado estricto, por lo que su perfil clinico deteriora la restitucion de su salud. Mientras tanto,
Huaman y De la Cruz (2021) en su estudio refieren que ademas de la edad de los pacientes se debe
tener en cuenta aspectos como el confort, que generalmente en los adultos mayores es un aspecto
importante para la salud mental y consecuentemente la salud fisica, sobre todo, precisamente en
aquellos con una hospitalizacion prolongada.

Por otro lado, en cuanto al género de los pacientes se encontr6 que la mitad de ellos son masculinos
y la otra mitad femeninos, sin embargo, en el caso de los hombres, el 29,4% tuvieron
complicaciones relacionadas a la neumonia, mientras que el 20,6% no tuvieron, en el caso de las
mujeres el 32,4% no presentaron complicaciones, y el 17,6% si las tuvieron. De manera que, hubo
un impacto en los hombres, y como se describio anteriormente, la mayor vulnerabilidad en ellos,
por lo que, en este estudio, los hombres tuvieron un cuadro clinico mucho maés grave, y el perfil
epidemioldgico demuestra su prevalencia, por lo que se puede inferir que los pacientes
hospitalizados con neumonia mayores de edad son hombres.

Si comparamos, Niederman y Cilloniz (2022) concluyeron que el 65% de los pacientes con
neumonia son hombres y son estos que generalmente tienen mayores complicaciones, debido
principalmente a los estilos de vida que llevaron durante su vida, donde el tabaquismo influye de
manera muy significativa, al género masculino quienes tienen una mayor prevalencia de consumo
de tabaco. Asi también, Yu-Cheng et al (2023) argumentan que el perfil clinico de los hombres en
infecciones, sobre todo, intrahospitalarias, se ve mucho mas grave por factor intrinsecos, propios
de su estado fisioldgico, pues los adultos mayores deterioran muchos de sus sistemas, asi como la
respuesta frente a diferentes infecciones.

Por otro lado, Sanchez et al (2020) contrasta la prevalencia entre hombres y mujeres, sin embargo,
evidencid que los estilos de vida si influyen significativamente en el desarrollo de neumonia, por
lo que es importante un enfoque preventivo desde edades muy tempranas para la prevencion de
este tipo de susceptibilidades a diversas infecciones.

Continuando, la procedencia de los pacientes habla mucho del perfil epidemioldgico, pues se
obtuvo que la mayoria con el 58,8% provienen del sector urbano, con lo que el 41,2% son del sector

rural. En ese sentido, de los del sector urbano, la mitad (29,4%) son casos de neumonia asociada al
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ambito hospitalario y la otra mitad son adquiridos en la comunidad, mientras que en el caso de los
del sector rural, el 29,4% son intrahospitalarios, y solo el 11,8% adquiridos en la comunidad. En
tanto que, la mayoria de los casos son asociados al &mbito hospitalario con el 58,8% y la mitad son
del sector rural y la otra mitad del sector urbano, de manera que epidemiol6gicamente, no hay una
diferencia en la procedencia en relacion a los casos.

Frente a este resultado, Ferreira-Coimbra et al (2020) determinan que generalmente los casos de
neumonia adquirida en la comunidad son pacientes que provienen del sector rural, y el caso de la
neumonia intrahospitalaria son pacientes que radican en el sector urbano. Esto puede entenderse
en base a los argumentos descritos por Zhang et al (2023) donde sefialan que en el sector rural se
dan casos de neumonia por factores como hacinamiento, y que tienden a complicarse en
hospitalizacion sobre todo en adultos mayores.

Asi también, Loeches et al (2023) concluyd que la residencia de los pacientes es muy importante
para comprender el comportamiento de la enfermedad y en base a ello plantear soluciones. En el
sector rural la epidemiologia de la neumonia asume el impacto de factores de conducta que causan
un mayor contagio de infecciones.

Otro de los resultados importantes son los antecedentes de enfermedades patologicas y familiares
respiratorias como EPOC o Asma, donde el 41,2% de los pacientes no presentaron estos
antecedentes, sin embargo, el 58,8% que son la mayoria si tuvieron, lo que representa un factor de
riesgo para desarrollar este tipo de infecciones, y de estos, el 29,8% no tuvieron evidencia de haber
sido vacunados para la neumonia, lo que demostro un grado de susceptibilidad ain mayor, un perfil
clinico que puede agravarse de forma determinante, lo que explicaria precisamente el impacto de
los casos de neumonia.

Segun Herrero et al (2023) los antecedentes de enfermedades respiratorias en los familiares pueden
ser un factor de riesgo a desarrollar este tipo de afecciones en los pacientes, orientan hacia un
historial clinico epidemioldgico mucho mas acertado y asumen un diagndstico presuntivo que
tendra que confirmarse con el cuadro clinico y exdmenes complementarios. Por su parte, Pefia et
al (2021) argumenta que las infecciones virales graves pueden provocar neumonias virales, cuya
morbilidad y mortalidad en adultos depende tanto del tipo de virus que causa la enfermedad como
de las caracteristicas del paciente, especialmente en lo que respecta a las comorbilidades crénicas.
Ademas, Hernandez-Vasquez et al (2020) sefiala se descubrié que un aumento en el nimero de

enfermedades cronicas simultaneas se asociaba con un mayor riesgo de neumonia y muerte entre
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estos pacientes. Estos hallazgos pueden ser Utiles en el esfuerzo de los tomadores de decisiones
para desarrollar estrategias para prevenir neumonia adquirida en la comunidad y de forma
intrahospitalaria.

Finalmente, se determind que el 64,8% de los pacientes tienen comorbilidades como diabetes o
enfermedades cardiovasculares, lo que los vuelve mucho mas susceptibles y agravan el cuadro
clinico o interfieren en el tratamiento médico, lo que podria explicar que un gran porcentaje de
pacientes no tuvieran resultados favorables (como se determind en el primer resultado). De hecho,
segun Piazza et al (2021) el padecimiento de comorbilidades, en especial las inmunodepresoras
como la Diabetes, deterioran el estado fisiolégico de los pacientes, sobre todo de los adultos
mayores, lo que hace mas dificil el manejo de estos.

Asi mismo, Scholl y Rohde (2019) sefialan que clinicamente los pacientes con comorbilidades son
mas susceptibles a infecciones intrahospitalarias donde la mas comdn es la neumonia, sobre todo
en areas como medicina interna 'y Unidad de Cuidados Intensivos, por los diferentes procesos que
se realizan. Mientras tanto, Campling et al (2020) concluyeron que los pacientes con ciertas
comorbilidades subyacentes tienen una probabilidad significativamente mayor de mortalidad
hospitalaria después de un episodio de NAC hospitalizado. Lo que subraya la importancia de las

medidas para prevenir episodios de neumonia hospitalizada en pacientes con comorbilidades

Conclusiones

La neumonia se asume como una infeccidn respiratoria que puede afectar gravemente a los
pacientes, sobre todo a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades como Diabetes, cuya
afectacion tiene que ver con el sistema inmunoldgico que antepone un estado fisioldgico
deteriorado. En ese sentido, también se determina que el perfil epidemioldgico de los pacientes
esta en relacion de ciertos factores como la procedencia de ellos, puesto que se evidencid que la
mitad eran del sector urbano y la otra mitad del rural, y los casos de neumonia intrahospitalaria y
adquirida en la comunidad se hallaron de ambos pacientes, de manera gque a nivel epidemioldgico,
el impacto y prevalencia de los casos intra o extrahospitalarios depende relativamente de la
procedencia de los pacientes, y en este caso de ambas partes.

Finalmente, el perfil clinico de los pacientes estuvo determinado por criterios como la edad, puesto
que la mayoria fueron adultos mayores, quienes tienen un sistema de defensa mucho mas

susceptibles y se evidencié porque la mayoria tuvieron complicaciones que no respondian
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favorablemente al tratamiento médico. Asi mismo, clinicamente los hombres tienen un mayor
impacto, sobre todo por habitos de vida como el tabaquismo, cuya conducta es un factor de riesgo
para enfermedades e infecciones respiratorias. Ademas, los antecedentes patolégicos familiares,
asi como el padecimiento de comorbilidades tuvo un gran impacto, porque la mayoria presentaron

este tipo de afectaciones, lo que clinicamente advierte de una vulnerabilidad de los pacientes.
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