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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad infecciosa comin que causa una morbilidad y mortalidad sustanciales. Las personas
mayores son las mas frecuentemente afectadas, y se deben considerar varios aspectos relacionados con el cuidado de esta condicion en los ancianos.
El patégeno mas comun en esta patologia sigue siendo Streptococcus pneumoniae, seguido de Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae. El
objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas clinicas de adultos mayores con esta patologia en el hospital “Alfredo Noboa Montenegro”.
Para las variables cualitativas fue empleada la frecuencia absoluta y el por ciento. Para la asociacion entre variables cualitativas se utilizo la prueba Ji-
cuadrado de independencia. En caso de las tablas de contingencia 2x2 cuando tuvo alguna celda con frecuencia esperada menor que 5 se utilizo el test
exacto de Fisher. Méas del 54% de los pacientes estudiados fue clasificado como grado Il; de ellos el mayor porcentaje (66,7%) correspondié a los
hombres. Le sigui6 en orden de frecuencia el grado 111 con 25% y alrededor del 83% fue del sexo femenino. No se obtuvo asociacion estadistica entre
el sexo y el grado de los pacientes estudiados por lo que se pude afirmar que ambas variables fueron independientes. En la mayoria de casos los
pacientes resultan infra diagnosticados desde los niveles primarios de atencion al confundirlos con otro tipo de patologias, lo que provoca un retraso
en la identificacion y tratamiento del paciente que en el futuro influye en un pronéstico negativo de este.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is a common infectious disease that causes substantial morbidity and mortality. Elderly people are frequently
affected, and several issues related to care of this condition in the elderly have to be considered. The most common pathogen in this pathology is still
Streptococcus pneumoniae, followed by other pathogens such as Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumonia. The objective of this study was to
determine the clinical characteristics of older adults with this disease in hospital “Alfredo Noboa Montenegro”. For the qualitative variables the
absolute frequency and the percent were used. For the association between qualitative variables, the Chi-square independence test was used. In the
case of the 2x2 contingency tables, when Fisher had an expected cell shorter than 5, Fisher's exact test was used. More than 54% of the patients
studied were classified as grade 11; of them, the highest percentage (66.7%) corresponded to men. Next in order of frequency was grade 111 with 25%
and about 83% was female. There was no statistical association between sex and the degree of the patients studied, so we could say that both
variables were independent. In the majority of cases, patients are diagnosed from the primary care levels when they are confused with other types of
pathologies, which causes a delay in the identification and treatment of the patient that in the future influences a negative prognosis.
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Introduccion

Segun informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global las neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC) en 2008 provocaron el deceso de 3,46 millones de individuos, correspondiente al 6,1% del total de
muertes para ese periodo, y situdndose en tercer lugar como factor de muerte tras la enfermedad isquémica del corazén
y la enfermedad cerebrovascular (Neto, 2015). Estas patologias se conceptualizan como la infeccion aguda del
parénquima pulmonar de proveniencia extrahospitalaria, exceptuando a los casos dados de alta hospitalaria en los 14
dias anteriores, asi como a aquellos que han tenido contacto en los meses precedentes con centros de atencion del
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sistema de salud. En relacién al grupo poblacional en riesgo, la frecuencia de las NAC con caracter anual resulta cuatro
veces mayor en los ancianos que en los adultos jovenes. De la misma manera, los pacientes de la tercera edad presentan
un mayor riesgo de hospitalizacién por neumonia comunitaria e igual riesgo de morir por dicha causa que los adultos
jévenes (Rider y Frazee, 2018).

Los informes sugieren que casi 2,4 millones de muertes ocurren entre todas las edades debido a infecciones del
tracto respiratorio inferior (ITRI) (Eshwara et al., 2020). A nivel mundial, la mortalidad por la misma causa se mantuvo
sin cambios entre 2005 y 2015, aunque las tasas de mortalidad estandarizadas por edad se redujeron en un 19,5%. En
los dltimos afios, ha habido un aumento constante en las tasas de hospitalizacion, incluidas las unidades de cuidados
intensivos (UCI) debido a las NAC, especialmente en la poblacion mayor (Ramirez et al., 2017). A causa de esta
situacion, en Sudafrica sahariana, el sudeste asiatico y el sur de Asia han documentado una mayor mortalidad. Mientras
tanto, en 2016, se notificaron 197 millones de episodios de neumonia neumocdcica en todo el mundo vy, por lo tanto,
representaron la principal causa de morbilidad y mortalidad por ITRI. Del mismo modo, en algunos paises europeos la
incidencia de las misma resulta habitual, con una escala de 5-11 casos/1000 habitantes/afio (Blanquer y Sanz, 2010).
Algo semejante ocurre en los Estados Unidos, donde el nimero de casos que anualmente contraen neumonia adquirida
en la comunidad en personas de la tercera edad es de 20 por cada 1000 personas mayores de 60 afios, lo que significa
cerca del doble de casos si se compara con adultos jovenes; y hasta un tercio mas en relacion con infantes (Mandell y
Wunderink, 2012).

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
poblaciéon mayor de 60 afios en 2002 (Garcia et al.,2013). Asi mismo, en Chile se muestra que las NAC resultan de una
infeccidn habitual con morbilidad y mortalidad significativas y que incide negativamente con mayor asiduidad en los
adultos mayores (6/1000 en personas entre 18-39 afios y 34/1000 en personas mayores de 75 afios) por constituirse este
grupo como muy susceptible gracias a las condiciones inherentes del envejecimiento que restringen la capacidad de
defensa ante diversos microorganismos (Neto, 2015). Ahora bien, desde un punto de vista histdrico la neumonia se ha
situado entre los diez principales factores de morbilidad general en Ecuador, y ha alcanzado notabilidad, al Ilegar en
2011 a escalar el primer puesto. Hacia este afio, la neumonia constituy6 la principal causa de morbilidad general, de
morbilidad masculina y de morbilidad infantil.

En cuanto a la morbilidad femenina se sitla en el tercer lugar de entre los diez principales factores. En 2011,
ademas, se documentaron 37.209 casos de neumonia, de los cuales el 51,8% correspondié a hombres, lo que permitié
dilucidar que este padecimiento afecta por igual a los dos sexos, y este mismo afio el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) precis6 que de todos los casos reportados el 21,9% corresponde a pacientes de la tercera edad, en los
que la tasa de mortalidad resulta bastante alta, correspondiente a un porcentaje de 69,02% de fallecidos por neumonia
(Villacis & Carrillo, 2011).

En relacion a las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el grupo etario mas longevo suele exhibir variados
signos y sintomas, lo que conlleva a una demora en el diagnéstico. Los sintomas caracteristicos como fiebre, tos y dolor
torécico pueden no presentarse, lo que provoca en algunos casos a confusiones sobre el cuadro, el malestar inespecifico
o el detrimento del estado general los Unicos sintomas manifiestos, situacion que da al traste con la demora del
establecimiento de un tratamiento oportuno. En los individuos adultos mayores, también resultan més habituales la
presencia de bacteriemia, la implicaciéon de microorganismos poco comunes en otros mas jévenes con buen estado de
salud previo, la presencia de complicaciones y el desenlace fatal (Sanchez et al., 2020); y los casos con enfermedades
coexistentes como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, falla renal, diabetes mellitus, falla cardiaca congestiva,
enfermedad neuroldgica crénica, enfermedad arterial coronaria, asi como enfermedad hepatica cronica, han ido
aumentando la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad (Cemeli et al., 2020).

En cuanto a la ocurrencia de los patdgenos bacterianos implicados en las NAC, estos varian segun la distribucion
geogréfica y las caracteristicas del huésped. Los métodos de asilamiento e identificacién de los patégenos en los
laboratorios, el acceso a la atencién médica, las recomendaciones de las guias para las pruebas y la disposicion de las
instalaciones de laboratorio adecuadas para las pruebas bacteriolégicas podrian influir ain méas en la frecuencia de los
microorganismos que se han reportado (Prina et al., 2015; Peyrani et al., 2019). De hecho, a pesar de las disparidades
geogréficas, Streptococcus pneumoniae sigue siendo un patégeno predominante a nivel mundial en todas las edades.
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y patégenos atipicos, como Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumophila
son otros patdgenos que contribuyen a la mayor parte de la etiologia de las NAC. Un subconjunto de estos patdgenos
bacterianos que son resistentes a mdltiples agentes antimicrobianos, a veces denominados patogenos PES
(Pseudomonas, Enterobacteriaceae, S. aureus resistente a la meticilina), son motivo de gran preocupacién debido al
desafio de la terapia antimicrobiana (Restrepo et al., 2018; Chou et al., 2019).

En consecuencia, a todo lo descrito, el objetivo de este estudio fue proporcionar una descripcion de las
caracteristicas clinicas de adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad, asi como de la prevalencia de los
patdgenos bacterianos en dichos pacientes.
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Materiales y métodos
Area de estudio y poblacion

Se desarroll6 un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal en al afio 2017 en el hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, mediante un muestreo no probabilistico. La muestra quedé conformada por 48 adultos mayores
(56,3% mujeres y 43,8% hombres) con neumonia adquirida en la comunidad. El grupo de edad con mayor
representatividad fue el de 76 a 80 afios (41,7%). Se confeccion6 una planilla de recoleccion de datos para la colecta de
la informacién. Se emplearon fichas de seguimiento a pacientes e historias clinicas, fueron capacitados observadores y
analistas, a tales efectos, quienes, en todo momento, a través del estudio tuvieron en cuenta los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos.

Andlisis de los resultados

Todos los datos recopilados del cuestionario y del laboratorio se ingresaron en una computadora para su
posterior andlisis usando un programa estadistico. Se utilizaron estadisticas descriptivas para calcular la tasa de
prevalencia y, tablas de contingencia bidimensionales con la aplicacion del estadistico ji cuadrado para evaluar la
asociacion entre los posibles factores de riesgo considerados. En caso de las tablas de contingencia 2x2 cuando tuvo
alguna celda con frecuencia esperada menor que 5 se utilizo el test exacto de Fisher. Para todas las pruebas de hipotesis
se utilizd un nivel de significacion del 5%.

Resultados

Pueden verse en la Tabla 1 que no hubo asociacion estadisticamente significativa (¥?= 1,913, 4 grados de
libertad, p=0,752) por lo que las variables edad y sexo resultaron independientes. En relacion con las morbilidades
predominé la HTA con alrededor del 23%, de los casos de los cuales mas del 72% fueron mujeres. Por otro lado, en
cuanto a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tuvo un 16,7% del total de casos y esta enfermedad fue
mayoritaria en los hombres con un 62,5%. La diabetes mellitus (DM) representd un 10% de los pacientes estudiados;
predomind en las mujeres con un 80%. Otras enfermedades encontradas fueron la fibrilacion auricular, el bloqueo 3
grado y el cancer de mama, todas con solamente un caso. No se obtuvo asociacion entre el sexo y las morbilidades
encontradas por lo que puede afirmarse que el sexo fue independiente de las morbilidades encontradas. De los factores
de riesgo el tabaquismo representd el mayor porcentaje con casi un 21% y predomind en mujeres con un 72,7%. La
desnutricién fue el segundo factor de riesgo encontrado, con casi un 17% y dentro de ésta las mujeres fueron las mas
afectadas con un 75%. La obesidad fue el factor de riesgo que le siguié en cuanto a porcentaje con un 12,5% y fue
mayor en mujeres con 83,3%. Tampoco se obtuvo asociacién entre el sexo y estos factores de riesgo por lo cual
resultaron independientes las variables.

Tabla 1. Adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad segUn caracteristicas clinicas y sexo

. Sexo . Prueba estadistica
. - Femenino Masculino
Caracteristicas clinicas daraf
No % No % Esta )égra ° Valor p
60-65 afios 1 50 1 50
66-70 afios 3 37,5 5 62,5
Edad 71-75 afios 7 58,3 5 41,7 1,913 0,752
76-80 afios 12 65 8 35
>80 afios 3 50 3 50
HTA 8 72,7 3 27,3 - 0,3041
EPOC 3 37,3 5 62,5 - 0,272
- DM 4 80 1 20 - 0,369
Morbilidades Fibrilacién auricular 0 0 1 100 - -
Bloqueo 3 grado 0 0 1 100 - -
Céncer de mama 1 100 - - - -
Tabaquismo 4 40 6 60 - 0,297%
Desnutricidon 6 75 2 25 - 0,4371
Factores de riesgo Obesidad 5 83,3 1 16,7 - 0,211*
Alcoholismo 2 40 3 60 - 0,641
Consumo corticoides 1 33,3 2 66,7 - 0,5741

1: Prueba exacta de Fisher.

Puede verse en la Figura 1 que el 50% de los pacientes debutaron con fiebre y de ellos el predominio fue en
mujeres (alrededor del 54%), en tanto un 27% del total de pacientes tuvo tos productiva que se comporté muy similar en
hombres y mujeres. En orden de frecuencia le sigui6 la expectoracion con alrededor del 21% con franco predominio de
las mujeres (80%) sobre los hombres (20%). Solo el 2,1% de los casos debutd con dolor toracico. No se encontrd
asociacion estadistica entre el sexo y el cuadro clinico de los pacientes; esto significa que son independientes el sexo y
el cuadro clinico de debut.
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Figura 1. Adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad segiin cuadro clinico y sexo

La Tabla 2 muestra el tratamiento empleado en los pacientes estudiados. Predomind la combinacion de
Claritromicina/Ampicilina sulbactam, con un 62,5% de los adultos mayores seguida del 27,1% donde se usd la pauta
Claritromicina con Amoxicilina Acido clavulanico, mientras que solo en un 10,4% se empleé la combinacion de
Ceftriaxona con Azitromicina. No se obtuvo asociacion entre el sexo y el tratamiento por lo que ambas variables fueron
independientes, es decir, tener uno u otro sexo no influye en el tratamiento a emplear.

Tabla 2. Tipos de tratamientos usados en combinacion en contra de la neumonia adquirida en la comunidad en
esta casa hospitalaria y sexo de los pacientes

Prueba estadistica

Tratamiento No % Estadigrafo
Valor p
)(Z
Claritromicina/Ampicilina sulbactam (mujeres=16) 30 62,5
Claritromicina/Amoxicilina Ac clavuldnico (mujeres=9) 13 27,1 1,530 0,465
Ceftriaxona / Azitromicina (mujeres=2) 5 10,4
Total 48 100 - -

En la Tabla 3 se muestra la utilizacion de la escala prondstica CUB 65 donde mas del 54% de los pacientes
estudiados fue clasificado como grado II; de ellos el mayor porcentaje (66,7%) correspondid a los hombres. Le siguié
en orden de frecuencia el grado 111 con 25% y alrededor del 83% fue del sexo femenino. El grado | correspondi6 al 15%
de los pacientes aproximadamente; de ellos el mayor porcentaje fue obtenido en los hombres (57,1%). Solo alrededor
del 6% clasificé como grado IV y de ellos el mayor porcentaje fue para las féminas, con 66,7%. No se obtuvo
asociacion estadistica entre el sexo y el grado de los pacientes estudiados por lo que se pude afirmar que ambas
variables fueron independientes.

Tabla 3. Utilizacién de la escala prondstica CURB 65

Prueba estadistica

Grados No % Estadigrafo |
2 Valor p
| 7 14,6
Il 26 54,2
I 12 25 5,296 0,151
\Y 3 6,2
Total 48 100 - -

En relacién a los microorganismos aislados en los cultivos se observa que entre los de mayor frecuencia
identificados estan representados por bacilos gramnegativos, seguido de Staphylococcus aureus y Haemophilus
influenza en ese orden, representando el 22,9, 20,8 y 16,6% respectivamente. Otros y no menos importantes por su
conocida causalidad en este tipo de afecciones se reflejan en la misma tabla. En este caso se evidencia una asociacion
estadisticamente signiicatuva (p=0,043).

Discusion

En la dltima década se ha evidenciado notables aportes que han significado una transformacion en la
epidemiologia y en el tratamiento de la NAC, mediante el aislamiento de nuevos patégenos y el incremento de
resistencia a los antimicrobianos de los tradicionales. Gracias a estos estudios se han desarrollado, ademas, novedosos
agentes antibidticos de utilidad en el manejo de la NAC. Tres objetivos esenciales persiguen los métodos

complementarios para el diagnostico de la NAC: la obtencidn de confirmaciéon de que el parénquima pulmonar se
encuentra afectado y con qué extension (radiografia de tdérax); la identificacion del agente etiolégico (examenes
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microbiologicos y serologicos), y la evaluacion del estado general del enfermo (anlisis de sangre y laboratorio en
general) (ALAT, 2004).

Tabla 4. Patogenos aislados en los adultos mayores con neumonia adquirida en la comunidad

Microorganismo N=48 Prueba estadistica
n % EstadigrafoX? Valorp
Haemophilus influenzae 8 16,7
Mycoplasma pneumoniae 5 10,4
Chlamydia pneumoniae 4 8,3
Legionella sp. 4 8,3 4,176 0,043
Bacilos gramnegativos 11 229
Streptococcus pneumoniae 6 12,5
Staphylococcus aureus 10 20,8

Un estudio realizado en Chile examind los factores prondsticos, el cuadro clinico y la evolucion de la
neumonia comunitaria del adulto inmunocompetente hospitalizado. Sus principales aportaciones se declaran a
continuacion: se relacionaron con mayor riesgo de muerte en el adulto hospitalizado por NAC: la edad avanzada, la
manifestacion de comorbilidad, el estado nutricional, la alteracién de los signos vitales y el estado mental. Por otra
parte, los examenes de laboratorio requeridos en la admision que se relacionaron con mayor riesgo de muerte en la
institucion de salud fueron: compromiso radiografico multilobar y nitrégeno ureico elevado. En tanto, el esquema
antibidtico empirico prescrito en la admision no se asocio con la evolucién y el riesgo de morir en el hospital (Gil et al.,
2006).

Otro estudio demostr6 que la presencia de comorbilidad, los antecedentes epidemioldgicos y la estimacion de
la gravedad constituyen los principales componentes que establecen el prondstico del paciente con NAC y por ende
deben ser empleados para resolver el lugar de manejo y el tratamiento antimicrobiano empirico (Diaz et al., 2005).

La mortalidad puede variar del 1 al 5% en los pacientes ambulatorios al 5,7 y 14% en los pacientes
hospitalizados y del 34 al 50% en los internados en una unidad de cuidados intensivos (UCI), sobre todo en los
enfermos que requieren ventilacion asistida. La mortalidad a medio y largo plazo puede resultar elevada, con cifras del
8% a los 90 dias, 21% al afio y 36% a los 5 afios (Menéndez et al., 2010). Con el objetivo de evaluar su gravedad y
posible ingreso, deben ejecutarse en toda neumonia que llegue a la institucion el hemograma y la bioquimica elemental,
asi también la pulsioximetria o la gasometria arterial, sugeridas en pacientes con NAC y enfermedad cardiaca o
respiratoria asociada. (Grupo de Estudio de la Neumonia Adquirida en la Comunidad, 2005).

Entre otras variables epidemioldgicas, clinico-radiograficas y de laboratorio medidas en la admision y
relacionadas con mayor riesgo de morir en el hospital, se encuentran, ademas, la enfermedad neurolégica y hepética
cronica, historia clinica breve (£3 dias), sospecha de aspiracion, disnea y compromiso de conciencia, ausencia de tos,
calofrios y fiebre; hipotension arterial, taquipnea, acidosis metabolica, hipoxemia, entre otras. (Aguiar et al., 2021,
Alonso et al., 2021).

En lo que respecta a los patégenos reconocidos en la NAC, los reportes consultados en varias investigaciones
en relacién con los gérmenes causales mas usuales, Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae han sido los
mayormente reportados. Cabe destacar que, el espectro de patdgenos etiologicos es diverso y muestra una variacion
sustancial entre los estudios, la misma se debe a las caracteristicas geograficas y estacionales, las diferencias en el
disefio del estudio y la poblacién investigada y, lo que es mas importante, las diferencias en los métodos y el alcance de
los esfuerzos para definir un patdégeno causal (Lim et al., 2009; Thiem et al., 2011). En este contexto, cabe sefialar que
para varios patogenos, faltan pruebas de diagnéstico suficientemente especificas, no invasivas, rapidas, facilmente
disponibles y econdmicas, lo que puede contribuir a sesgos adicionales. A pesar de estas deficiencias, en general se
acepta que Streptococcus pneumoniae sigue siendo el patégeno mas importante en todo el mundo, y representa
aproximadamente del 25 al 50% de los casos de neumonia y aproximadamente dos tercios de la neumonia bacteriana
(Marrie y File, 2016).

Otros patégenos importantes incluyen Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, especies de Legionella, Enterobacteriaceae gramnegativas, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, C. psittaci, Coxiella burnetii, y anaerobios. En igual forma, otros microorganismos también pueden desempefiar
un papel causal en las enfermedades adquiridas en la comunidad neumonia. Algunos estudios indican que el espectro de
patégenos implicados es diferente en los pacientes ancianos, siendo M. pneumoniae menos frecuente y mas frecuentes
las bacterias Gram negativas como patdgenos causales en este grupo de edad (Khote et al., 2008; Chong y Street, 2008).
Los anteriores hallazgos reportados coinciden en varios de los microorganismos que se aislaron e identificaron en el
presente estudio, donde el grupo de los bacilos gramnegativos, seguido de Staphylococcus aureus y Haemophilus
influenza ocuparon los primeros lugares en los individuos que se evaluaron. Para finalizar, algunos de los problemas
para definir el patogena causal probablemente se resolveran en un futuro préximo con algunos avances prometedores en
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las técnicas de laboratorio. Por ejemplo, se han informado mejoras en los métodos de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para una variedad de patégenos, ésta no solo permite la identificacion de patdgenos, sino que también
brinda informacion sobre los patrones de resistencia a los antimicrobianos.

Al concluir, el porcentaje de neumonia adquirida en la comunidad en adultos mayores en el hospital “Alfredo
Noboa Montenegro” resulta elevado, esta se constituye como una de las patologias mas reportadas e incluso se necesita
de hospitalizacion para su tratamiento. La NAC continta causando elevadas tasas de incidencia, ocasionando
hospitalizacion habitual, generalmente entre la poblacién geriatrica con y sin comorbilidades asociadas, no alejandose
de los reportes consultados en varias investigaciones en relacion con los gérmenes causales mas usuales:
Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae. En la mayoria de casos los pacientes resultan infra diagnosticados
desde los niveles primarios de atencion al confundirlos con otro tipo de patologias, lo que provoca un retraso en la
identificacion y tratamiento del paciente que en el futuro influye en un pronéstico negativo de este.

Se han reconocido algunas variables clinico-epidemioldgicas capaces de cambiar la forma de presentacion y la
gravedad de la enfermedad, tales como la avanzada edad, la presencia de comorbilidades, el estado inmune del huésped,
el consumo de tabaco y alcohol, el sitio de adquisicion de la infeccion, la contaminacion ambiental y el microorganismo
causal.

El tratamiento antimicrobiano de un paciente adulto mayor con NAC debe aplicarse de forma empirica,
después de la valoracion de la gravedad del cuadro, su etiologia méas potencial y la prevalencia de los microorganismos
mas habituales en este tipo de enfermedad. Se observé que la mayoria de los pacientes estudiados fueron clasificados
como grado Il y el mayor porcentaje correspondi6 a los hombres. Ademas, no se obtuvo asociacién estadistica entre el
sexo y el grado de los pacientes estudiados por lo que se pude afirmar que ambas variables fueron independientes.
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