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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
El envejecimiento es producto de un dafio en las células, o que conlleva a un
progresivo deterioro de las funciones corporales y cognitivas, que aumenta el riesgo

de padecer alguna patologia o la mortalidad (1).

Asi, pues, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en sus estudios de
proyeccién sobre la transicion demografica, concluye, por ejemplo, que, antes del

afio 2050 ,se duplicaran la cantidad de adultos mayores (2).

De acuerdo con el Observatorio de Salud y Envejecimiento para las Américas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el afio 2030: 1 de cada 6
personas tendra 60 afios 0 mas, con una discapacidad, para la poblacién de 80

afos a mas, la cual se ha incrementado en un 77% durante los ultimos diez afios

(3).

Todas las personas adultas mayores son distintas; algunas tienen el nivel funcional
de un individuo de menor edad, mientras que otros requieren asistencia
permanente para sus actividades cotidianas diarias. Hay factores individuales que
influyen en la salud de este grupo poblacional (comportamientos, cambios
relacionados con su edad, la genética y la presencia de patologias) y los
ambientales (vivienda, dispositivos de asistencia, medios de transporte y el entorno
social) (4).

Entre las afecciones comunes, durante el envejecimiento, se pueden describir los
problemas de audicion, dolores en la espalda, cuello y osteoartritis, neumopatias
obstructivas crénicas, cataratas, diabetes mellitus, depresién y demencia, con una

mayor probabilidad de presentar varias enfermedades en simultaneo (5).

Ademas, la aparicion de los llamados sindromes geriatricos que sirven como
predictores frente a la mortalidad y, en consecuencia, de multiples factores como:
debilidad, incontinencia urinaria, caidas y/o fracturas, delirios y Ulceras por presion
en los adultos mayores (6).



Sumado a lo anterior, la desnutricién es muy frecuente en los adultos mayores, con
un impacto negativo en esta etapa de vida con mayores estancias y complicaciones
hospitalarias, lo que conlleva a la mortalidad. Por otro lado, otras investigaciones
publicaron que la tasa de muerte al interior del hospital, en adultos mayores, fluctia
entre el 12y el 14% (7).

Con frecuencia, los adultos mayores que presentan confusion, depresion o
presentan desnutricion, la hospitalizacibn suele mermar su capacidad de

autocuidado (8).

Se considera que entre un 15% y un 20% de la poblacion adulta mayor demandan
una atencion especializada debido al aumento en el riesgo de incapacidad,

dependencia y que se agrava con la permanencia en la hospitalizacion (9).

Las infecciones intrahospitalarias son causa importante de morbilidad, aunque no
hay datos actuales de su impacto en América (10), la mortalidad es frecuente en 1

de cada 2 adultos mayores en el mundo (11).

Estas infecciones son aquellas que el paciente adulto mayor adquiere mientras
recibe tratamiento por enfermedad, ha sido sometido a una intervencion quirdrgica,
presenta signos o sintomas de infeccion posterior a las 72 horas de hospitalizacion

(12), y desencadena en una muerte intrahospitalaria a causa de una infeccion (13).

En el Perd, segun los reportes de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud (Minsa), se ha reportado una prevalencia de infecciones al
interior de los hospitales en menos del 5% para el afio 2015 (13); una investigacion

nacional reporté una tasa de prevalencia de 9.4% (14).

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores asociados a la mortalidad intrahospitalaria en los adultos

mayores del Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, 20227?



1.3 Objetivos

1.3.1 General
Determinar los factores asociados ala mortalidad intrahospitalaria en adultos

mayores del Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador 2022.

1.3.2 Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores.
Identificar las razones de ingreso de ingreso a hospitalizacion habituales en los
adultos mayores.

Determinar las causas habituales de mortalidad en los adultos mayores.
Determinar la edad habitual en los adultos mayores.

Describir el nimero de comorbilidades que coexisten en los adultos mayores.
Valorar el estado nutricional en los adultos mayores.

Asociar la capacidades de autocuidado méas elementales con la mortalidad

intrahospitalaria en los adultos mayores.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Es innegable que, como pais, estamos asistiendo a priorizar la emergencia sanitaria
por la pandemia del COVID-19, con dificultades en el desarrollo econémico,
limitaciones en la mejora de la calidad de vida, entre otros (15), ademas de las
inequidades en las poblaciones vulnerables que generan diferencias y exclusion

social.

La conveniencia del estudio es que se trata de grupos vulnerables: los adultos
mayores que a nivel mundial presentan una mayor demanda de servicios, costos
médicos, mayores ingresos hospitalarios y mortalidad. Ademas, las enfermedades
mas frecuentes son las infecciosas seguidas de las patologias cerebrovasculares

en esta etapa de vida.

Se destaca la edad como el factor que presenta mayor prevalencia de mortalidad
intrahospitalaria sobre todo en adultos mayores de 80 afos.
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El proceso de envejecimiento es una etapa irreversible y continua; todo adulto
mayor debe acceder a una adecuada calidad de vida y calidad de los servicios

sanitarios.

Las implicancias practicas del estudio radican en identificar la prevalencia,
asociacion entre las variables de estudio como la edad, actividad basica de vida
diaria y comorbilidades con la mortalidad intrahospitalaria en el adulto mayor. Este
tipo de estudio no se ha realizado antes en el establecimiento sanitario participante.
La utilidad que se conseguirian, si se ejecutara el estudio, es la mejora de los
procesos e intervenciones médicas en el abordaje del adulto mayor frente a la

mortalidad intrahospitalaria.

Es por ello, que resulta relevante investigar los factores asociados a la mortalidad
intrahospitalaria en los adultos mayores hospitalizados del Hospital Geriatrico San
Isidro Labrador durante 2019.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, debido a que se revisaran las historias clinicas de los
pacientes durante el afio 2019. Por ello, no se requieren las autorizaciones de los
pacientes, excepto del Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres,
el Departamento de Registros Hospitalarios y el Departamento de Docencia e

Investigacion del Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

El estudio es factible, por la disponibilidad de los recursos necesarios (humanos y

econdémicos) para llevar a cabo los objetivos de la investigacion.

1.5 Limitaciones
Una de las limitaciones radica en que al ser una investigacion de casos y controles,

se presente sesgo en la seleccion de la muestra.

Una segunda limitacion es el sesgo de recuerdo, causado por los controles al

recordar con mayor precisién una posible exposicion.



Finalmente, los estudios de casos y controles no permiten la estimacién de
prevalencias, siendo la misma determinada por la investigadora en el calculo del

tamafio muestral de acuerdo con la razon entre los expuestos y no expuestos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ramos et al.,, en 2020, investigaron sobre los factores asociados a la muerte y
estancia nosocomial en los adultos mayores de un hospital publico. Participaron 241
adultos mayores. Se encontré con sarcopenia en el 49% de los investigados, el 12%
alcanzo la mortandad y el 32% tuvo una larga estancia hospitalaria. Se concluy6 que
1 de cada 2 pacientes present6 sarcopenia en los adultos mayores hospitalizados y
aumenta el riesgo de mortalidad durante la hospitalizacion (16).

Hernandez et al., en 2020, investigaron estudiaron los factores asociados a la
mortalidad de pacientes adultos mayores. Participaron 220 investigados. Se
encontré que la mortalidad fue 39,5 % y se asoci6 a la edad en pacientes menores
de 80 afios (17).

Valdivia et al., en 2020, investigaron sobre los factores de mortalidad en 202
pacientes adultos mayores. Se encontrd6 que la mortalidad durante la
hospitalizacion fue del 16%. Los factores asociados para mortalidad hospitalaria
fueron: edad por encima de los 75 afios, el 75% presentd hipertension arterial, el
47% fibrilacion auricular previa, el 43% con diabetes mellitus y un 56% con un con

una limitada capacidad para el desarrollo de sus actividades cotidianas (18).

Sanchez et al., en 2019 realizaron un estudio en pacientes adultos mayores de un
hospital de la ciudad de Cuba, para determinar el efecto de los factores de riesgo en
la estadia hospitalaria. Donde 40 pacientes fueron los casos y 80 los controles. Se
encontré que para los casos generalmente se observd una estadia hospitalaria de
13 dias, el 23.3% presentdé enfermedades articulares y el 15.8% enfermedades
urolégicas. El 63.2% presentd bronconeumonia. Se concluyé que la edad por encima
de los 65 afios cuadruplico el riesgo de estadia prolongada en los pacientes adultos

mayores (19).

Valdivia et al., en 2019, investigaron sobre los factores vinculados a la mortandad
de los adultos mayores de un hospital en la ciudad de Lima. Participaron 360

pacientes, se revisaron las historias clinicas. Se encontré que el 12.5% fallecio
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durante su estancia en el hospital, el 7.2% de los pacientes consumian diversos
medicamentos, el 53.1% estaban hospitalizados, el 60,8% malnutricion, el 38.6%
sufria de delirio, el 33.2% disminuy0 su capacidad cognitiva, el 12.2% depresion, el
46.7% sufria de anemia. Las principales causas de muerte fueron sepsis con el
44.4%, con falla multiorganica el 35,6%, con heumonia intrahospitalaria el 8.9% vy el
4.4% con insuficiencia renal aguda. Se concluy6 que los pacientes adultos mayores,
el delirio al momento del ingreso se asocio por a razon de veces con el riesgo de

muerte hospitalaria (20).

Chavarro et al., en 2018, investigaron en la ciudad de Colombia sobre los factores
vinculados con el estado nutricional en pacientes adultos mayores hospitalizados.
Participaron 887 pacientes. Se encontrd que el 71.2% present6 demencia y el 55,1%
delirio al momento del ingreso, la mortalidad intrahospitalaria fue 10.5%. Se concluyé
gue si hubo una asociacion con el estado nutricional, mayor estancia hospitalaria, la

presencia de demencia y delirio, comorbilidad y mortalidad (21).

2.2 Bases tedricas

La mortalidad intrahospitalaria y las infecciones

En el mundo, la mayor causa de mortalidad intrahospitalaria es la sepsis que se
presenta en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI), segun las investigaciones en
promedio mas del 30% de los pacientes lo padecen alcanzando valores del 50% en

presencia del choque séptico (22).

La sepsis surge en respuesta a una infeccion corporal con efectos en los tejidos,
falla organica e incluso la muerte. Se destaca como las infecciones mas prevalentes

gue ocasionan sepsis como las de tipo respiratorias, bacterianas y urinarias (22).

Las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB): Se destaca a la neumonia
listada dentro de las primeras 30 causas de mortalidad intrahospitalaria, sobre todo

en geriatria por sus complicaciones y estancias prolongadas (23).

Se destaca a las neumonias producidas por microorganismos (virus, hongos,

organismos atipicos y/o micobacterias) que presentes en secreciones en la boca y
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en la faringe se movilizan hacia las vias aéreas finalizando en los bronquiolos
terminales y alvéolos (23). Son los adultos mayores, la etapa de vida con mayor
prevalencia de mortalidad en el pais y en el mundo a causa de las enfermedades
respiratorias agudas (24).

Otro tipo de enfermedades intrahospitalarias en los adultos mayores son las
infecciones urinarias, que son mas frecuentes con el incremento de la edad, debido
a la respuesta del organismo frente a la infeccion. Entre otros cambios se presenta
por ejemplo; la disminucion bactericida en las secreciones de prostata, a causa de
la Escherichia coli se disminuye la funcion antibacteriana por la orina, la
menopausia genera una reduccion de los niveles de estrégeno, el incremento de
pH vaginal genera ausencia de los lactobacilos ocasionando la proliferacion por E.

coli, entre otros microrganismos (24).

Estas infecciones urinarias terminan en pielonefritis que genera en los pacientes
hospitalizados bacteriuria y shock séptico por las bacterias gramnegativas (25). Las
revisiones bibliograficas coinciden que los accidentes cerebrovasculares, el
deterioro mental, el uso de una sonda vesical y la ingesta de antibi6ticos; son
identificados como los principales factores de riesgo para infecciones urinarias (26).

La mortalidad intrahospitalaria y la enfermedad cerebrovascular

Para comenzar la “enfermedad cerebrovascular (ECV)” son “aquellos trastornos en
los que hay un area cerebral afectada de forma breve o permanente, por isquemia
o hemorragia y/o cuando uno de los vasos sanguineos cerebrales estan afectados

por un proceso de enfermedad” (27).

Lo descrito por OMS es que la ECV se caracteriza por la presencia de signos
clinicos con alteraciones en el sistema nervioso central con una duracion superior

a las 24 horas o que llevan a la mortalidad por causa vascular (26).

Esta patologia se clasifica segun los episodios que pueden ser isquémicos o
hemorragicos. Destacandose los primeros por atero trombosis y embdélicos cuando
se afecta la funcion cerebral. Los segundos por malformaciones vasculares o

hemorragia intracerebral (27).



El 50 al 70% de los adultos mayores que sobreviven presentan secuelas, con un

impacto psicologico, econdmico y social; con incapacidad fisica y laboral (28).

La mortalidad intrahospitalaria y la dependencia funcional

Es la disminuciéon o pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y
cognoscitivas, caracteristica principal que se presenta en el adulto mayor. Sumado
a las enfermedades cronicas y degenerativas, limitan las capacidades de
autocuidado mas elementales con efectos en la pérdida de su autonomia y con el

requerimiento de un soporte de ayuda constante (29).

La autonomia de una persona se caracteriza como el desempefio de las tareas de
cuidado personal sin supervision, direccidon o asistencia personal activa. Segun la
OMS la dependencia es la disminucién o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro de los méargenes considerados normales (30).
Uno de los instrumentos utilizados es la escala de KATZ (31) que evallta el grado
de dependencia de la persona, se subdivide en seis dimensiones. Actualmente, el
desarrollo de la valoracién es la siguiente: bafarse, transportarse, vestirse, irse al
bafo, continencia y alimentacion. En el anexo 3, se describe con mayor detalle la

escala en mencion.

Para la calificacion de la escala se puede utilizar dos maneras, una mediante la
calificacion de 0 o 1 punto segun corresponda. La segunda forma es a traves de
grados puntuados segun letras desde A hasta G, las que se clasifican con ausencia
de incapacidad o incapacidad leve, incapacidad moderada e incapacidad severa
(312).

La mortalidad intrahospitalaria y el estado nutricional

El envejecimiento es un proceso donde el individuo presenta cambios psicoldgicos,
bioldgicos y sociales que generan modificaciones en la vida cotidiana del adulto
mayor se modifique como su estado nutricional con diagndsticos como la

desnutricion, sobrepeso y obesidad (32).



En ese sentido, la nutricién es fundamental en los adultos mayores que tienen su
base la promocion de actividad fisica y en la ingesta de alimentos y preparaciones
saludable de acuerdo con las necesidades propias del envejecimiento para el
mejoramiento de su estado de salud y la rehabilitacion de la enfermedad (33).

A nivel intrahospitalario, los adultos mayores hospitalizados suelen presentar
desnutricion proteico-calorica entre 30 y 65% de los casos. Esta problematica
ocasionada por cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, modificaciones
hormonales, coexistencia de comorbilidades, alteraciones psicologicas y factores

asociados por el medio ambiente (34).

Por lo tanto, los pacientes hospitalizados con desnutricion aumentan el riesgo de
morbimortalidad, con mayor estancia y los costos invertidos en el sistema sanitario
(34).

No existe un protocolo de referencia para el diagnéstico del estado nutricional del
adulto mayor a su ingreso hospitalario; hay diversas herramientas validadas
nacional e internacionalmente como la Valoracién Global Subjetiva (VGS) y la Mini
Valoracion Nutricional (Mini Nutritional Assessment), ademas de otros examenes
complementarios (34).

2.3 Definicién de términos béasicos

Dependencia funcional: Puede ser causada por la presencia de alguna enfermedad
0 proceso degenerativo que afecta a una o varias partes del organismo, provocando
la alteracion del funcionamiento normal con la incapacidad para realizar actividades

de la vida cotidiana del adulto mayor (24).

Sindrome confusional agudo: Sindrome cerebral organico agudo, caracterizado
por un deterioro global de las funciones cognitivas, depresion del nivel de
conciencia, trastornos de la atencion e incremento o disminucién de la actividad

psicomotora (25).
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Mortalidad intrahospitalaria: Es la cantidad de personas que mueren en un lugar
y en un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion
(26).

Estado nutricional en el adulto mayor: Es la situacion de salud de la persona
adulta mayor, como resultado de su nutricion, su régimen alimentario, su estilo de

vida, entre otros factores relacionados al proceso de envejecimiento (35).

Comorbilidad: Describe dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la

misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro (27).

Ulcera por presién: Lesion de origen isquémico localizada en la piel y tejidos

subyacentes (28).
Delirium: Es un sindrome cerebral organico agudo, caracterizado por un deterioro

global de las funciones cognitivas, depresion del nivel de conciencia, trastornos de

la atencién e incremento o disminucion de la actividad psicomotora (29).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

General

Los pacientes adultos mayores con una incapacidad severa presentan mayor
mortalidad intrahospitalaria comparado con los que tienen ausencia de incapacidad,
incapacidad leve o moderada de actividad basica de vida diaria en el Hospital Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador 2022.

Especificas

Los pacientes adultos mayores con una incapacidad severa presentan mayor
mortalidad intrahospitalaria comparado con los que tienen ausencia de incapacidad
de actividad basica de vida diaria en el Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
2022.

Los pacientes adultos mayores con una incapacidad severa presentan mayor
mortalidad intrahospitalaria comparado con los que tienen incapacidad leve de
actividad basica de vida diaria en el Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
2022.

Los pacientes adultos mayores con una incapacidad severa presentan mayor
mortalidad intrahospitalaria comparado con los que tienen incapacidad moderada de
actividad basica de vida diaria en el Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
2022.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo por su Indicador Escala de Categoriay sus Medio de
naturaleza medicion valores Verificacion
Mortalidad Cualitativa Certificado de Nominal 0 Fallecido Historia clinica
defuncién 1 vivo
Edad Cuantitativa Afios biolégicos De Razé6n Afios Historia clinica
Cualitativo Caracteres 0 femenino Historia clinica
Género sexuales Nominal 1 masculino
Namero de Nominal indice de 0
Comorbilidades Patologias Charlson 1 Historia clinica
cronicas
Nominal 0 No
Cuidador Presencia 1 Si Historia clinica
Ausencia
0 No
Ulcera por presion Nominal Presencia 1 Si Historia clinica
(UPP) Ausencia
Método de
Delirium Nominal Presencia evaluaciondel [0 No Historia clinica
Ausencia delirio 1 Si
Delgadez < MNA 0 Normal Historia clinica
23,0 1 Desnutricion
Estado nutricional Normal > 23 a
Nominal < 28
Sobrepeso =
28 a < 32
Obesidad = 32
Nominal Grado de Grados
Actividad bésica dependencia A-B 00 -1 puntos Historia clinica
de vida diaria con respecto a = ausencia de
las actividades Escala Katz incapacidad o
incapacidad leve .
C-Do2-3
puntos =
incapacidad
moderada .
E-Go4-6
puntos =
incapacidad
severa .
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
De acuerdo con Hernandez- Sampieri (36), la investigacion sera:
El enfoque metodolégico del estudio sera mixto.
El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:
Segun la intervencion del investigador: el estudio sera observacional, ya que la
investigadora so6lo recogera los datos sin realizar ninguna intervencion.

Segun el alcance: el estudio sera de tipo analitico de casos y controles.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: la investigacion

serd transversal, debido a que se realizara en una sola oportunidad.

Segun el momento de la recoleccion de datos: el estudio sera prospectivo, ya que

esta sera recogida durante la fase de estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

La poblacion estara conformada por todos aquellos pacientes adultos mayores de
uno u otro sexo hospitalizados en el Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo de 2022.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio consistira en todo aquel adulto mayor de uno u otro sexo

qgue haya fallecido durante su hospitalizacion.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de elegibilidad para los casos

De inclusion

Pacientes adultos mayores de 65 afos.

Pacientes que hayan cursado con una estancia hospitalaria prolongada.
Pacientes con algun factor de riesgo para mortalidad intrahospitalaria.
Pacientes fallecidos durante su ingreso a hospitalizacion

Historia clinica completa

De exclusion

Pacientes adultos menores de 65 afios.

Pacientes fallecidos sin haber tenido una valoracién geriatrica integral (VGI).
Pacientes adultos mayores con incapacidad cognitiva de participar en el estudio.

Datos de la historia clinica incompleta.

Criterios de elegibilidad para los controles

De inclusion

Pacientes adultos mayores de 65 afos.

Pacientes que hayan cursado con una estancia hospitalaria corta
Pacientes con algun factor de riesgo para mortalidad intrahospitalaria.

Historia clinica completa

De exclusion

Pacientes adultos menores de 65 afios.

Pacientes que fallecieron sin haber tenido una valoracion geriatrica integral (VGI).
Pacientes adultos mayores con incapacidad cognitiva de participar en el estudio.

Datos de la historia clinica incompleta.
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Tamano de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizé un nivel de confiabilidad del

95%, con un margen de error de 0.05 y un poder estadistico del 80%, para detectar
una Odds Ratio de 3.

Se asumié una frecuencia de exposicion entre los controles de 0.42 y una

frecuencia de exposicion entre los casos de 0.68. En donde la proporcion de

namero de controles por cada caso fue de 1:1, es decir 55 casos y 55 controles.

Muestreo

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
ODSS RATIO PREVISTO

NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS
NUMERO DE CONTROLES POR CASO

VALLOR Z PARA ALFA

VALOR Z PARA BETA

VALOR P

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

0.42

3

Se realizard una técnica de muestreo no probabilistico, revisando las historias

clinicas de los pacientes.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos serda mediante la revision de las historias clinicas.
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Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

El instrumento sera la historia clinica para la recoleccion de datos de los factores
asociados a la mortalidad intrahospitalaria como: las caracteristicas demogréficas,
manifestaciones clinicas, motivos de ingreso, niumero de comorbilidades, causas
mas frecuentes de mortalidad, estado nutricional, actividad basica de vida diaria

(cuestionario: indice de Katz) y la mortalidad intrahospitalaria.

Se utilizar4 una ficha de registro de datos que incluirdn las variables a estudiar.
Se revisaran las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios

de seleccién de acuerdo con los casos y controles.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Al ser una investigacion de tipo analitica, el registro de los datos se realizara en
una matriz en el programa Excel. Y luego sera procesado en el software
estadistico SPSS version 23, y para encontrar la relacion entre las variables se
utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado. (p 0.05). Se estableceran
asociaciones mediante el célculo de los riesgos relativos (RR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Los resultados se presentaran de

acuerdo con los objetivos planteados en el estudio en graficas y/o tablas.

4.5 Aspectos éticos
El presente protocolo de investigacion sera presentado para su aprobacion al

Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres.

Posteriormente, se solicitara la autorizacion al Departamento de Registros
Hospitalarios y al Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador para la toma de datos de las historias clinicas de

los pacientes adultos mayores.
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CRONOGRAMA

Meses

Marzo Abril Mayo | Junio Julio
Fases
Aprobacion  del plan de X
investigacion
Recoleccion y andlisis de datos X
Procesamiento y analisis de X
datos
Redaccién del informe X X
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PRESUPUESTO

La investigacion sera autofinanciada por la investigadora.

PRESUPUESTO
PERSONAL COSTO COSTO TOTAL
Personal de apoyo 800.00 1800.00
Analista estadistico 1000.00
SERVICIOS
Movilidad 1000.00 1000.00
Fotocopias 300.00
Internet 200.00
SUMINISTROS
Papel 100.00 230.00
Sobres manila 100.00
Lapices/borradores 30.00

Total (soles) 3030.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Preguntade Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacién disefio de estudio y de recoleccion
estudio procesamiento
de datos
¢ Cudles son Objetivo Los Segun la
los factores general: pacientes intervencion Poblacion de
asociados a la adultos del estudio: Historia
mortalidad Determinar mayores investigador clinica
intrahospitalar los factores con poca . el estudio Para el célculo
ia en los asociados a actividad sera del tamafio de la Ficha de
adultos mortalidad basica de observacion muestra se registro
mayores intrahospital vida diaria al, ya que la utilizé un nivel de datos
hospitalizados aria en presentan investigador de confiabilidad
durante el afio adultos mayor a sélo del 95%, con un
2022 en el mayores del mortalidad recogera los margen de error
“Hospital “Hospital intrahospit datos sin de 0.05y un
Geriatrico San Clinica alaria realizar poder
Isidro Geriétrica comparad ninguna estadistico del
Labrador? San Isidro o con los intervencion 80%, para
Labrador” que tienen . detectar una
durante el moderada Segun el Odds Ratio de
afio 2022. o alta alcance: el 3.
actividad estudio sera Se asumio una
Objetivos béasica de de tipo frecuencia de
especificos vida diaria analitico de exposicion entre
: en el casos 'y los controles de
“Hospital controles. 0.42 y una
Identificar Clinica Segun el frecuencia de
las Geriatrica namero de exposicion entre
caracteristic San Isidro mediciones los casos de
as Labrador”, de las 0.68. En donde
sociodemog 2022. variables de la proporcion de
raficas en estudio: la nimero de
los adultos Especifica investigacio controles por
mayores. S n sera cada caso fue
transversal, de 1:1, es decir
Identificar Los debido a 55 casos y 55
los motivos pacientes que se controles.
de ingreso a adultos realizara en
hospitalizaci mayores un solo Procesamiento
6n mas con una momento. de datos:
frecuentes incapacida Segun el Al ser una
en los d severa momento de investigacion de
adultos presentan la tipo analitica de
mayores. mayor recoleccion casos y
mortalidad de datos: el controles, el
Determinar intrahospit estudio sera registro de los
las causas alaria prospectivo, datos se
mas comparad debido a realizara en una
frecuentes o con los gue se matriz en el
de que tienen tomaran los programa Excel.
mortalidad ausencia datos de las Y luego sera
en los de historias procesado en el
adultos incapacida clinicas de software
mayores. d de los estadistico
actividad pacientes SPSS versién
Determinar béasica de adultos 23. para
la edad més vida diaria mayores. encontrar la
frecuente en en el relacion entre
los adultos “Hospital las variables se
mayores. Clinica utilizara la
Geriétrica prueba
Identificar el San Isidro estadistica Chi
ndmero de Labrador”, cuadrado. (p
comorbilida 2022. 0.05).
des que
coexisten en Los

los

pacientes
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iINDICE DE KATZ (31)

Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda soélo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafa solo.

2. Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los 6rganos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. Control completo de miccion vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacién parenteral.

PUNTUACION TOTAL




