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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La neumonia en el adulto mayor, en la actualidad, representa un importante
problema de salud publica debido a su elevada prevalencia, demanda de
recursos de salud y sobre todo por ser una de las causas de mortalidad en la

poblacion adulto mayor.

A nivel mundial se dice que la neumonia, en el adulto mayor es hasta 50 veces
mas que en adultos jovenes; en paises como Espafa, la neumonia se elevd
progresivamente con la edad, llegando de 25 a 35 casos por 1000
habitantes/afio, en la poblaciébn mayor de 65 afios (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tercera parte de las
muertes en adultos mayores de 65 afios corresponde a una causa infecciosa,
estimandose, que casi el 70% de estos son cuadros de neumonia; y en EE.UU.,
el 14.4% de los ancianos internados, provienen de residencias geriatricas;
constituyendo pues, un gran problema para la salud publica. Es necesario tener
en cuenta que los pacientes de 80 afios a mas tienen mayor riesgo de fragilidad,
lo cual los predispone a tener un mayor riesgo de morbimortalidad asociada a

neumonia (2).

América Latina y el Caribe experimentan el fenbmeno del envejecimiento
poblacional. Esto ha generado grandes retos en el area de salud, siendo uno de
ellos la neumonia en ancianos. La mayoria de estos paises presentan una alta
incidencia de esta patologia, pero con escasa disponibilidad de recursos

humanos preparados para su diagnostico precoz y tratamiento oportuno (2).

En Perq, existe un incremento del 25% del nimero de episodios de neumonia
con unaincidencia acumulada de 34.6% por cada 10 000 habitantes, la cifra mas
alta, se da desde el 2013. La mayoria de afectados son menores de cinco afios
y ancianos en la sierra central y sur durante la temporada mas fria. La tasa de
hospitalizaciones es de 36% por cada 100 episodios de neumonias, y a partir del

2018 esta cifra fue en aumento (3)



Las neumonias intrahospitalarias representan el 15% de todas las enfermedades
nosocomiales a nivel mundial, siendo los 10% en adulto mayores, los cuales

corren riesgo de mortalidad por ser una poblacidn con caracteristicas vulnerables

).

La neumonia por aspiracion es mas frecuente en el adulto mayor debido a los
factores previos que esta presenta, el mas importante es la presencia de disfagia

y el reflujo gastroesofagico (4).

Los estudios de la incidencia y prevalencia en relacion a la neumonia por
aspiracion son por exclusion, pero, Ultimamente, se observa el incremento de
las hospitalizaciones de ancianos por esta causa dandose esto en un 6% de los
casos pudiendo llegar hasta un 10%, sobre todo en los adultos mayores de 80
afios y la mortalidad de estos puede ser de 34%, respetivamente (5).

Los adultos mayores ingresados a un hospital, en especial los que presentan
enfermedades neuroldgicas cerebrovasculares con disfuncion deglutoria son los
gue tienen mayor riesgo de neumonia por aspiracion, esto se ha observado en
los adultos mayores hospitalizados y con enfermedades mencionadas (10 veces
mas que en los no hospitalizados), o que conlleva a que la neumonia por
aspiracion sea la mas importante causa de muerte en el primer afio después de
un Ictus. En los trastornos neuromusculares (Parkinson, esclerosis multiple,
Alzheimer, traumatismo craneo encefalico), la neumonia es también la principal

causa de morbimortalidad (2).

Por otro lado, se debe mencionar que existe factores independientes de riesgo
de aspiracion sobre todo en ancianos fragiles, estos son: edad mayor de 80
afios, el sexo masculino, patologias respiratorias previas, disfagia,
deshidratacion, disminucion de la efectividad del sistema inmunitario,
desnutricion, tabaquismo, antibiéticos, uso de inhaladores, uso de sonda
nasogastrica, aumento del pH gastrico, (ya sea por el uso de medicamentos que
disminuyen la acidez gastrica) o por circunstancias de disminucion de la
motilidad digestiva: como obstruccién intestinal, diabetes mellitus, la demencia

grave, la enfermedad de Parkinson y el tratamiento de antipsicoticos (6).
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Todas estos factores estdn frecuentemente asociados con nuestros adultos
mayores hospitalizados al igual que la simultaneidad de multiples
comorbilidades, lo cual la hace, una poblacién vulnerable.

Considerando todo lo planteado, la neumonia por aspiracién en el adulto mayor
hospitalizado, debe ser manejado en forma integral, haciendo hincapié no solo
en el tratamiento farmacoldgico; sino también, en estrategias para el control de
estos factores asociados que predisponen al mayor riesgo de aspiracién en
nuestros pacientes, y en especial al adulto fragil.

Actualmente, a pesar del conocimiento de todo lo mencionado, en las areas
hospitalarias, no se presta mayor importancia a estas estrategias, que a pesar
de ser sencillas solo se cumplen de manera parcial y esto se evidencia cuando
observamos: la cabecera de las camas en un angulo menor de lo indicado , mala
higiene oral, uso prolongado de sonda nasogastrica, uso continuo de
bloqueadores de bomba de protones, parcial cumplimiento del lavado de manos
todo esto se asocia a la incidencia de la neumonia por aspiracion.

Por esta razon es importante demostrar la incidencia de neumonia por
aspiracion relacionada al incumplimiento de estos factores, que si se llegara a
controlar, disminuirian las complicaciones o desenlaces fatales del adulto mayor
durante su hospitalizacion. En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

en los servicios de medicina interna se ha observado esta problematica.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores asociados con la incidencia de neumonia aspirativa
intrahospitalarias en adultos mayores en el Servicio de Medicina en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2019 — 20207?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados con la incidencia de neumonia aspirativa del
adulto mayor hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Edgardo Rebagliati durante el periodo 2019 - 2020.
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Objetivos especificos

Determinar la incidencia de neumonia aspirativa del adulto mayor hospitalizado

en los servicios de estudio.

Determinar la asociaciéon de la edad con la incidencia de neumonia aspirativa

en el adulto mayor.

Determinar la asociacion de la disfagia con la incidencia de la neumonia

aspirativa en el adulto mayor.

Determinar la asociacion del angulo de elevacion de la cabecera de la cama con

la incidencia de neumonia aspirativa en el adulto mayor.

Determinar otros factores asociados con la incidencia de neumonia aspirativa en

el adulto mayor.

1.4 Justificacion

La presente investigacion tiene como propésito disminuir la incidencia de la
neumonia aspirativa nosocomiales del adulto mayor, identificando aquellos
factores asociados que durante su hospitalizacion, muchas veces, son causa
directa o indirecta de la presencia de esta patologia que ponen en riesgo la vida

del paciente o son causas de deterioro funcional del adulto mayor.

Asimismo, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins no hay evidencias recientes
de otros estudios similares. Por otro lado, el adulto mayor hospitalizado es en
su mayoria, un adulto fragil cuyas caracteristicas de vulnerabilidad lo hace mas

susceptible a estas complicaciones.

Con los resultados obtenidos, se podra establecer, estrategias de prevencion de
la neumonia aspirativa, en el adulto mayor hospitalizado, en relacion a los

factores asociados identificados; disminuyendo de esta manera la incidencia de
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esta patologia, que se hara sostenible mediante el monitoreo a corto y a largo
plazo. Este estudio servird de base para otros posteriores con una mayor
poblacion y un periodo mas amplio.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion elegida, ha sido sede de otros
estudios similares en afios anteriores, ademas es un Hospital de IV nivel sede
en Educacion Médica Continua, donde se incorpora también la investigacion

como uno de sus objetivos dentro de sus lineamientos estratégicos.

El instrumento para obtener la recoleccion de datos serd validado por las
autoridades correspondientes. Se podra aplicar y ejecutar en el periodo de

estudio ya que, se cuenta con el permiso correspondiente.

El estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos humanos, econémicos

y tiempo suficiente para su ejecucion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gonzalo H et al., en 2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar
factores asociados a neumonia nosocomial en pacientes adultos durante los
afios 2014-2018, para lo cual emplearon la metodologia cuyos tipos de estudios
fueron prospectivo y retrospectivo en base a una revision sistematica de
publicaciones recientes. Entre sus hallazgos encontraron de los 101 articulos,
77 fueron excluidos por no reunir criterios de inclusion, quedando 24 articulos en
los cuales se mencionaban que los factores de riesgo relacionados eran edad,
trastorno de conciencia, enfermedad renal cronica terminal, enfermedad
pulmonar crénica, intubacién endo-traqueal y ventilacion mecanica; llegaron a la
conclusién que existen factores intrinsecos y extrinsecos que se asocian a

neumonia nosocomial en pacientes adultos (8).

Suarez Q et al., en 2018, realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de neumonia asociada a ictus, para lo cual emplearon la
metodologia cuyo tipo de estudio fue observacional, de cohortes prospectivo, su
poblacién estaba conformada por 390 pacientes con diagndéstico de ictus agudo
cuyas edades fueron entre 16 y 93 afios del hospital Carlos Manuel de Céspedes
entre los afios 2012-2015. Entre sus hallazgos encontraron que un 25% de
pacientes desarrollaron neumonia intrahospitalaria tras el ictus agudo, los que
desarrollaron neumonia tenian menor puntuacién en la escala de Glasgow y una
alta puntuacion en la escala modificada de Rankin; llegaron a la conclusion que
los factores de riesgo encontrados para neumonia intrahospitalaria en ictus son
el deterioro del nivel de conciencia, el tipo de ictus. Otros factores identificados

fueron: EPOC y la enfermedad cardiaca como comorbilidad (9).

Ibarra C et al., en 2017, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
efectos del reposo prolongado en adultos mayores hospitalizados en Chile, para
lo cual emplearon la metodologia cuyo tipo de estudio fue observacional en base
a una revision sistematica de diversas publicaciones cientificas entre enero del
2007 a enero del 2017, tiempo de antigiiedad de 10 afos, idiomas aceptados

espafol, inglés y portugués, los articulos seleccionados deberian estar
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relacionados a los efectos deletéreos del reposo prolongado en cama; llegaron
a la conclusion que este causa efectos dafiinos a nivel sistémico como
cardiovascular, respiratorio y neuropsicoldgico, lo cual aumenta la dependencia
y los dias de hospitalizacion con las consecuentes complicaciones de los adultos
mayores hospitalizados (10).

Giannasi M et al., en 2017, realizaron un estudio con el objetivo de identificar
factores prondsticos de mortalidad en pacientes adultos mayores internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario en Argentina,
para lo cual emplearon la metodologia cuyo tipo de estudio fue observacional de
cohorte prospectivo, su poblacion fue 249 y excluyeron pacientes con
enfermedad neurolégica degenerativa y ventilacion mecéanica crénica. Entre sus
hallazgos encontraron que la mortalidad hospitalaria fue del 52%, las variables
asociadas a ella fueron el sexo masculino, la desnutricion moderada o severa;
llegaron a la conclusion que la edad cronolégica no estuvo asociada
directamente a la mortalidad hospitalaria en UCI, pero si se encontré fuerte
asociacion de la mortalidad con el deterioro funcional (evaluada por AVD) y la
desnutricion del adulto mayor pudiendo ser considerados en este estudio

factores pronosticos de mortalidad (11).

Guzman et al., en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores intrinsecos y extrinsecos que incrementan de forma independiente el
riesgo de neumonia nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos en Espafa
entre los afios 2006-2009, para lo cual emplearon la metodologia cuyo tipo de
estudio fue observacional de cohortes prospectivo, su poblacién estaba
constituida por 427 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que el 66%
fueron hombres con edad promedio de 58.8 afios, su estancia promedio era de
8.1 dias, 233 desarrollaron neumonia nosocomial en esta unidad; llegaron a la
conclusién que el factor extrinseco de riesgo mas asociado fue la ventilacion
mecanica, seguida de la sonda nasogastrica y los factores intrinsecos que se
relacionaron de forma significativa con la neumonia nosocomial fueron el

trastorno del nivel de conciencia en la hospitalizacién (12).



Ewan et al., en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de determinar el grado
de asociacibn de la neumonia nosocomial con los factores de riesgo
odontolégicos y microbiolégicos en Inglaterra, para lo cual emplearon la
metodologia cuyo tipo de estudio fue de cohortes prospectivo, se obtuvieron una
serie de hisopados de oro-faringe y lengua de adultos mayores con edad mayor
de 65 afos. Entre sus hallazgos se encontraron que de los 93 pacientes, 44
tenian patdégenos simples (n=22) o mixtos (n=22), la colonizacion con S.
pneumoniae fue las mas comun (n=27) seguido por H. influenzae, los
microorganismos se detectaron en el 90% después de 72 horas de la admision
hospitalaria; llegaron a la conclusion que la neumonia nosocomial tuvo una fuerte
asociacion con el grado de ser portador oral previo de microorganismos
patégenos, siendo de 35% la incidencia de neumonia en dichos pacientes,
también hubo una mayor estancia hospitalaria en aquellos portadores de  S.
aureus, P. aeruginosa, E. coli.; cuyos riesgo se incrementd en aquellos con
mayor indice de Charlson, antecedentes de hospitalizaciones anteriores o el

haber tenido un episodio de aspiracion (13).

Suarez Q et al., en 2015, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
predictores clinicos de neumonia intrahospitalaria asociada al ictus isquémico
agudo en el hospital universitario Carlos Manuel de Céspedes durante los meses
de enero del 2012 a diciembre del 2013, para lo cual emplearon la metodologia
cuyo tipo de estudio fue prospectivo, la poblacion estaba constituida por 201
pacientes con el diagnéstico de ictus durante la primera semana de
hospitalizacion. Entre sus hallazgos se encontraron que el 56.7% eran de sexo
masculino, los casos de neumonia asociada a ictus fue de 19.9% siendo en
mayor medida los que tenian mas edad, menor escala de Glasgow y mayor
leucocitosis al ingreso hospitalario, seguidos por la presencia de comorbilidades
como enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca congestiva y factores
agravantes como disartria y disfagia; llegaron a la conclusion que los factores
edad, menor escala de Glasgow y leucocitosis son predictores clinicos mas

frecuentes de neumonia intrahospitalaria asociadas a ictus (14).

Herrera S et al., en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de determinar si

la estacion y el clima tienen asociaciébn con la neumonia adquirida en la
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comunidad en Espafia, para lo cual emplearon la metodologia cuyo tipo de
estudio fue prospectivo, la poblacion estaba constituida por 243 pacientes, se
evaluaron datos sociodemograficos, enfermedades concomitantes, gravedad de
la enfermedad, agente etiolégico, complicaciones y mortalidad, se correlacion6
la temperatura y la precipitacion acumulada estacional para Streptococcus
pneumoniae y Legionella pneumophyla en cada estacion del afio. Entre sus
hallazgos encontraron que 64.6% eran hombres y 54.7% mayores de 65 afnos,
la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad fue mayor en invierno, el
Streptococcus pneumoniae fue el agente causal mas frecuente en todas las
estaciones del afio a excepcién del verano, en el que fue Legionella
pneumophyla; llegaron a la conclusion que el Streptococcus pneumoniae fue el
agente causal predominante en invierno con bajas temperaturas, por otro lado
en verano con altas temperaturas, el agente causal mas frecuente fue la

Legionella pneumophyla (15).

Carnesoltas et al., en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de describir la
asociacion que existe entre estadia y mortalidad de los pacientes admitidos con
Ictus y neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos, para lo cual emplearon
la metodologia cuyo tipo de estudio fue prospectivo, siendo sus variables la
edad, sexo, momento de aparicion, estadio y estado de egreso. Entre sus
hallazgos encontraron que 61 pacientes presentaron neumonia nosocomial, sus
edades fluctuaban entre 60 a 80 afios, siendo predominante el sexo masculino,
se identificaron 34.4% en pacientes con dafio neurolégico, 24.5% en pacientes
con tabaquismo, 18% en aquellos con insuficiencia cardiaca, 9,8% en diabetes
mellitus, 6.5% en enfermedad pulmonar crénica, otros factores asociados fueron:
38.4% en aquellos con ventilacidn mecanica, 29.2% en pacientes con intubacion
endo-traqueal, 18% en aquellos postrados y 11.5% con uso de sonda
nasogastrica. La infeccion aparece en el 57.4% entre el 3er y 6to dia de
hospitalizacion, en el 54% su estadia fue prolongada y fallecieron 40,9%
pacientes; llegaron a la conclusion que existe asociacion entre algunos factores
de riesgo con la estadia y mortalidad de los pacientes adultos mayores
hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos de ictus con neumonia
intrahospitalaria siendo las bacterias predominantes Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter baumanni (16).
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Sopena et al., en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados y el pronéstico de neumonia nosocomial en salas
de hospitalizacion general en Espafa, para lo cual emplearon la metodologia
cuyo tipo de estudio fue observacional prospectivo, se incluyeron pacientes
adulto mayores de 18 afos, hospitalizados entre enero del 2006 y abril del 2008
provenientes de especialidades como medicina interna, hematologia, oncologia,
cardiologia, cirugia general, toracica, traumatolégica y neurocirugia,
diagnosticados con neumonia nosocomial se excluydé a los pacientes que
adquirieron neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos, la poblacién estaba
constituida por 119 casos con neumonia nosocomial. Entre sus hallazgos
encontraron que la incidencia de neumonia nosocomial en las salas de
hospitalizacion general fue 2.45 casos por cada 1000 ingresos, la distribucion de
casos fue de 62.2% en las salas de medicina clinicay 37.8% en los servicios de
cirugia, la media de la edad fue de 70 + - 14.4 afios, el 73% fueron varones;
llegaron a la conclusion que la malnutricion, la enfermedad renal cronica, la
anemia, el trastorno de conciencia, el indice de comorbilidad de Charlson son
factores de riesgo intrinseco independientes relacionados a neumonia
nosocomial, mientras que la admision al hospital en el mes previo y la cirugia
toracica son factores de riego extrinsecos independientes, finalmente del 32.7%
de pacientes que fallecieron en la hospitalizacion el 27.7% eran por neumonia
@an).

Giraldo L et al., en 2012, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion de la disfagia detectada mediante endoscopia (FEES) con el riesgo
de neumonia en Colombia, para lo cual emplearon la metodologia cuyo estudio
fue observacional prospectivo, la poblacion estaba constituida por 148 individuos
con riesgo de disfagia mediante los resultados obtenidos de la FEES, esta
prueba fue realizada de acuerdo a los parametros tedricos establecidos con uso
de alimentos sélidos, semisdlidos, liquidos espesos y liquidos claros, el
seguimiento fue realizado por medio de entrevista individualizada, uso de
historias clinicas y teléfono. Entre sus hallazgos encontraron que el 78.4% de los
sujetos tenian disfagia faringea con o sin disfagia oral, el 7.4% tenian solo

disfagia oral y el 14.2% de los sujetos no tenia disfagia, la incidencia de
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neumonia en aquellos pacientes con aspiracion de alimentos de cualquier
consistencia era de 26.6% personas-afio, con penetracion de cualquier
consistencia fue de 19.7% personas-afio y en aquellos con residuos de cualquier
consistencia fue de 18% personas-afio; llegaron a la conclusion que existe un
incremento del riesgo de neumonia ante la presencia de aspiracion, penetracion

o residuos con cualquier consistencia de alimentos en la FEES (18).

Fonseca M et al., en 2011, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
los factores pronésticos de mortalidad por neumonia relacionada a la ventilacion
mecanica en Cuba desde el 1 de enero del 2008 hasta el 31 de abril del 2010,
para lo cual emplearon la metodologia cuyo tipo de estudio fue de cohorte, su
poblacion estaba constituida por 203 pacientes con neumonia con ventilacion
mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Carlos Manuel de
Céspedes de Bayamo. Entre sus hallazgos encontraron que 31.03% de estos
pacientes fallecieron durante el periodo de estudio, los factores asociados a
estos fallecimientos fueron el compromiso de mas de un l6bulo pulmonar, el
tiempo de la ventilacion mecéanica, el antecedente de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la edad mayor de 65 afos; llegaron a la conclusion que los
factores prondsticos de alto riesgo de mortalidad por neumonia asociado a la
ventilacion mecanica son edad mayor de 65 afios, el compromiso de mas de un
I6bulo pulmonar, la exposicion por mas de 7 dias a la ventilacibn mecanica y

tener como comorbilidad agregada la enfermedad pulmonar crénica (19).

2.2 Bases tedricas

Envejecimiento

Es un proceso biolégico, ciclico de la vida que se caracteriza por una
disminucién de la capacidad del organismo para mantener en equilibrio el medio
interno del adulto mayor frente a perturbaciones del medio ambiente externo
(alteracion de su homeostasis ) inicialmente frente a situaciones de estrés y

luego en situaciones basales (20).
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Es una etapa de proceso oxidativo cronico que se acompafia de un estado
inflamatorio crénico, donde se producen fisiolégicamente multiples cambios en
las diferentes esferas de la vida del adulto mayor tanto en la parte biol6gica
psicolégica y social lo cual genera un gran impacto en su calidad de vida del
adulto mayor, que muchas veces le es dificil adaptarse a este fenémeno normal
y sufren cuadros depresivos de variable gravedad que aumentan mas su
vulnerabilidad (2).

En esta etapa también se presentan de mayor prevalencia enfermedades
cronicas, degenerativas o neoplasicas y también se observa un incremento de
en la sensibilidad a los traumatismos, infecciones, variadas formas de estrés asi
como el deterioro del funcionamiento del sistema inmunitario
‘inmunosenecencia” que origina pérdida de la capacidad de respuestas

inmunoldgicas lo que genera algunas veces desenlaces fatales (21).

La etapa del envejecimiento traduce una serie de cambios estructurales vy
funcionales en todos los aparatos y sistemas del organismo con la consecuente
alteracion de los mecanismos de respuesta fisioldgicas en comparaciéon con
grupos mas jovenes, lo cual los hace mas vulnerable frente a situaciones
patolégicas intercurrentes, uno de ellos la neumonia lo cual muchas veces no
pueden resolverse en la comunidad sino se complican por las caracteristicas
inherentes del adulto mayor siendo necesario hospitalizaciones, largas estancias

hospitalarias y a veces desenlaces fatales (22).

Para el manejo del paciente adulto mayor frente a estas situaciones criticas es
necesario conocer con mas detalle algunos aspectos importantes de estos
cambios del proceso del envejecimiento que constituyen factores de riesgo
relacionados con la edad que son vitales a la hora de tomar decisiones

Inmunosenescencia.

Son las alteraciones que se producen en el componente inmunitario por el
proceso fisioldgico de la edad en el adulto mayor lo cual aumenta la incidencia
de fendbmenos autos inmunitarios, infecciones, cancer expresando de esta

manera un sistema inmunoldgico deficiente (2).
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Los procesos infecciosos en el adulto mayor constituyen un importante problema
de salud publica y son los causales del incremento de la morbilidad y mortalidad
en el anciano. Los procesos infecciosos ocupan la tercera causa de muerte en
este grupo etario después de las enfermedades cardiovasculares vy las
neoplasicas y es ademas una importante causa de hospitalizaciones (2).

Las infecciones nosocomiales son mas frecuentes en los ancianos que tienen
mas dias de estancia hospitalaria. Las patologias mas frecuentes son las del
aparato respiratorio, seguidas por las del sistema urinario, luego los de la piel y

por ultimo los del aparato digestivo (22).

Los sintomas clinicos de las infecciones en el anciano son atipicas lo que hace
dificil y tardio su diagnostico. La fiebre a veces no esta presente. Los adultos
mayores tienen una menor respuesta de la temperatura corporal asi como una
menor respuesta inflamatoria frente a un proceso infeccioso. La fiebre en
ancianos fragiles ya se considera desde una elevacion persistente de la
temperatura corporal de 1.1°C de la temperatura basal del anciano o una
temperatura oral de 37.2°C o rectal de 37,5°C. Se debe tener presente cualquier
sintoma inespecifico como caidas, cuadro confusional, deterioro funcional
agudo, anorexia, incontinencia urinaria o hipotensién los cuales pueden ser

expresiones de compromiso de organos diferentes al cuadro clinico (22).

Deterioro respiratorio

Es la disminucion de la funcion pulmonar fisiolégica secundaria al proceso del
envejecimiento esta se puede agravar si se superponen procesos patologicos
lo cual podria llevar a una insuficiencia respiratoria en el cual el aparato
respiratorio no tiene la capacidad de realizar el intercambio gaseoso
correspondiente es decir captar el O2 a la sangre arterial y eliminar el CO2 de la

sangre venosa (23).
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Los cambios en el aparato respiratorio como producto del envejecimiento son:
‘una disminucién del control ventilatorio, de la fuerza de la musculatura

respiratoria, de la mecénica respiratoria y del intercambio de gases” (2).

La disminucion del control ventilatorio se explica mediante dos hipétesis una
seria que existe una disminucion de la respuesta central a la hipoxemia y a la
hipercapnia y la otra seria una disminucion de la sensibilidad periférica al CO2.
Esta pérdida se da a predominio nocturno que puede estar explicado por una
disminucién en la cantidad de neuronas respiratorias de la médula ventral, una
disminucién de la sustancia gris en territorios cerebrales que son responsables

de la respiracion o una respuesta hipersensible al CO2 (24).

El envejecimiento de la musculatura respiratoria se da tanto en la musculatura
gue participan en la fase inspiratoria y espiratoria maxima ambos se explican

por la sarcopenia presente durante esta etapa.

La mecanica respiratoria se altera por los cambios osteomusculares lo cual
genera una limitacion para el movimiento de la caja toracica y una reduccion de
sus distensibilidad (compliancia), esto también se altera por una menor masa
muscular del diafragma y de los musculos accesorios respiratorios que causan
una disminucion de la capacidad vital forzada basal y un aumento del trabajo
respiratorio frente a situaciones criticas estresantes. También existe un cambio
en la elasticidad de las vias areas por los cambios a nivel del tejido conectivo
esto produciria un cierre precoz de los bronquiolos, lo cual causaria un aumento
de la resistencia en la via aérea y una disminucién en el nimero de alveolos,
reduciendo asi el area de superficie apta para el intercambio gaseoso. Como
consecuencia de esto se presenta un aumento del volumen residual y capacidad

residual funcional, disminucién del aire corriente (25).

El intercambio gaseoso se afecta progresivamente y se expresa a través de
desigualdades en el V/Q porlos cambios en la circulacion pulmonar que se dan
desde los 20 afios con un limite superior de 40 mmHg en mayores de 50 afios.
También se ve una menor capacidad de difusion del mondéxido de carbono del

DLCO posterior a los 40 afios debido a una menor area de superficie alveolar y
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de la densidad de los capilares pulmonares. La diferencia en el V/Q origina un
incremento de la ventilacion del espacio muerto que es importante sobre todo en
el ejercicio ya que el anciano para poder mantener la ventilacion alveolar debe

aumentar la frecuencia respiratoria (25).

Otros cambios importantes en el aparato respiratoria en el anciano a tener en
cuenta es un descenso del aclaramiento ciliar, la limitacion de la tos efectiva, una
disminucion de la participacion de las células T, alteracion de la funcion de los
musculos de la deglucion, alteracion en el estado de nutricion, deterioro y mal
estado de denticion esto podria causar la colonizacion oro-faringea y las micro-
aspiraciones que podrian estar asociados a episodios de neumonia por
aspiracion (2).

Disfagia

Se define como la dificultad para el paso del bolo alimentario desde la boca hasta
el esofago inferior. Su prevalencia aumenta con la edad. La causa mas frecuente
de disfagia es la oro-faringea secundaria a enfermedad cerebro vascular. Esto
compromete el estado nutricional, la hidratacion y aumenta el riesgo de

neumonia por aspiracion con deterioro de la calidad de la vida del anciano (26).

El tratamiento de la disfagia necesita un panorama multidisciplinario. Los
cambios del envejecimiento como por ejemplo la pérdida de piezas dentarias
desajuste de la protesis, atrofia de los musculos de la masticacion, disminucion
de la produccién de saliva, altera la fase oral normal (voluntaria) de la deglucion;
la disminucién del tono muscular que puede alterar el aclaramiento faringeo, la
mayor propension al desarrollo de diverticulos, la epiglotis mas lenta y pequefia
y el alargamiento del tiempo de apnea, la debilidad de los musculos laringeos y
la relajacion anormal del muasculo crico-faringeo genera acumulacion de
alimentos en la vallécula y el seno piriforme alteran la fase faringea normal
(involuntaria) de la deglucion; la disminucién de la amplitud de las contracciones
peristélticas esofagicas alteran la fase esofagica normal (involuntaria) de la
deglucion. Todos estos cambios fisiologicos mencionados en el adulto mayor

los puede predisponer a micro-aspiraciones oro-faringeas y con ello a
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neumonias por aspiracion sobre todo cuando estan postrados o con estancias

prolongadas hospitalarias (25).

La disfagia oro-faringea puede ser causada por patologias neuromusculares
como enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple, miastenia gravis, esclerosis lateral amiotrofica, disfuncion idiopética del
esfinter esofagico superior, neuropatia diabética; causas estructurales como
diverticulo de Zenker, osteofito cervical, absceso retrofaringeo, membranas
esofagicas (proximales) y enfermedad de Alzheimer y la disfagia esoféagica
puede ser causada por trastornos de la motilidad como en la acalasia, espasmos
esofagico difuso, desordenes inespecificos de la motilidad esofagica, esfinter
esofagico inferior hipertenso, esclerodermia, enfermedades reumatoldgicas; de
causa neuromusculares como neuropatia diabética, neuropatia tiroidea,
alcoholismo crénico, enfermedad de Steiner; por obstruccion mecanica como
neoplasias, diverticulos, estrecheces pépticas por esofagitis inducida por
medicamentos, estrecheces y anillos y comprension vascular; todas estas
patologias mencionadas deben tenerse presente a la hora de la elaboracion de
la historia clinica del adulto mayor que se va a hospitalizar para diagnosticar
precozmente estos tipos de disfagia y evitar de esta manera estas aspiraciones
microscopicas que son la causa mas importante de las neumonias por aspiracion

en el anciano postrado y hospitalizado motivo de nuestro estudio (27).

Neumonia en el anciano

Es un proceso frecuente en la poblacién anciana. Es de creciente importancia
porque a pesar de los avances terapéuticos se asocia a una elevada tasa de
morbimortalidad. Su incidencia aumenta con la edad 65-/74 afios (10/1000
habitantes por afio) y mayor de 85 (29,4/1000 habitantes por afios), es la 4ta

patologia mas frecuente al alta hospitalaria en mayores de 75 afios (5).

La elevada incidencia de neumonia en el geronte se relaciona con alteraciones
esperadas por el envejecimiento en el sistema respiratorio (menor reflejo
tusigeno y menor aclaramiento mucociliar), en el sistema inmunitario (tanto
innato como adaptativo), a las situaciones clinicas y sociales (edentulismo,

disfagia, desnutricion institucionalizacién) y de enfermedades crénicas que
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predispone al anciano a una serie de infecciones como por ejemplo la neumonia
(25).

La neumonia es un proceso inflamatorio del tejido parenquimatoso pulmonar
cuya etiologia esta relacionada con bacterias, virus, hongos o parasitos, que
dafa el tracto respiratorio distal, los bronquiolos y los alveolos, puede alterar el
intersticio alveolar y producir infiltrados inflamatorios con compromiso del
espacio alveolar (consolidacion del espacio aéreo) altera el intercambio gaseoso
y activa la cascada inflamatoria (fiebre, taquicardia, taquipnea e infiltrados

radiolégicos) (5).

Neumonia por aspiracion

Es una patologia frecuente que se presenta en adultos mayores sanos como
consecuencias de micro-aspiraciones de secreciones oro-faringeas bacterianas
colonizadas por microorganismos patégenos o del reflujo gastrico, en la laringe
y la via respiratoria inferior. Las aspiraciones pueden ser agudas, ocultas y
cronicas. Esta Ultima puede producir bronquiolitis por aspiracion difusa en
ancianos y si es del contenido gastrico puede producir quemaduras del arbol

tragueo-bronquial con intensa reaccion inflamatoria (7).

La contaminacion del liquido gastrico puede ocurrir cuando el pH esta
aumentado por el uso de antiacidos, blogueadores H2 e inhibidores de bomba
de protones con lo cual el liquido gastrico se colonizaria por bacterias gram
negativas. También esta colonizacion se da en pacientes que reciben nutricion
enteral, en pacientes con gastroparesia y con obstruccion alta del tubo digestivo

lo cual, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de estas neumonias (29).

Para que la neumonia por aspiracion se presente es importante que el contenido
aspirado esté colonizado por bacterias, es decir, necesita de la presencia de
dos factores de riesgo: aquellos que permiten la colonizacién por gérmenes del
contenido oro-faringea y del contenido gastroesofagicas. La neumonia por
aspiracion es una infeccion pulmonar parenquimatosa que frecuentemente
compromete segmentos broncopulmonares y que tiene que ver con la posicion

gue el paciente tenia durante la ocurrencia de las aspiraciones (30).
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Factores de riesgo de colonizacion oro-faringea

Edad

Esta directamente relacionado con la progresion de la edad siendo el riesgo de
colonizacion oro-faringea mayor en mas edad. Este riesgo aumenta si existe
comorbilidades multiples como: inmovilidad, enfermedad cardiopulmonar,

incontinencia urinaria o cualquier otro deterioro (30).

Mala higiene oral
Esta conducta incrementa la colonizacion oral y de la mucosa por gérmenes

patdgenos (2).

Desnutricion
Estado situacional condiciona una disfagia oro-faringea. La hipoalbuminemia y
el indice de masa corporal disminuido pueden ser factores de riesgo

independiente de la neumonia (30)

Tabaquismo
El consumo de tabaco altera los diferentes mecanismos de defensa lo cual

permite la adherencia bacteriana y consecuente colonizacion (4).

Antibioticos
Debido a la eliminacion de la flora bacteriana normal de la cavidad oro-faringea

y por lo tanto la colonizacion por bacterias patégenas oportunistas (4).

Inhaladores y aerosoles

Por la falta de limpieza, lo cual genera contaminacion oro-faringea (4).

Deshidratacion

La saliva y la deglucion cumplen un papel importante en la conservacion de la
flora bacteriana oro-faringea normal ya que elimina los bacilos gramnegativos.
La menor cantidad de saliva en los ancianos o el uso de medicamentos que

causen sequedad bucal permitirian la colonizacién bacteriana (2).
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Disminucién de la efectividad del sistema inmunitario
Directamente relacionado con la inmunosenescencia, estado en que las células

T expresan signos de debilidad frente a los antigenos (2).

Presencia de sonda nasogastrica
La presencia de la biopelicula en la capa exterior de esta permite el crecimiento
de microorganismos, lo que altera el ambiente oro-faringeo y aumentando la

colonizacion de la via respiratoria alta (30).

Aumento del PH géstrico

En situaciones fisiol6gica o0 medicamentosa (29).

Intubacion oro-traqueal
La neumonia es cinco veces mayor en estos pacientes, en comparacion con los

entubados y también con el tiempo de intubacion (7).

Tratamiento de la neumonia aspirativa

Para el tratamiento de la neumonia por aspiracion se eligira un antibiotico que
dependera del lugar y condiciones premorbidas del anciano, teniendo en cuenta
a los microorganismos habituales de la oro-faringe como es el Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y gérmenes gran negativos. Forma parte
también del tratamiento la intervencidn en la disfagia y la aspiracion pulmonar
como las: estrategias posturales, cambios de volumen y viscosidad del bolo,
mejorar la textura del alimento, estrategias de incremento sensorial (Utiles en
pacientes con apraxia o con alteraciones de la sensibilidad bucal, ejercicios con
la lengua), tener presente que los Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, teofilina y amantadina acelera el reflejo de la deglucién, también
se sugiere el uso de técnicas neuromusculares para mejorar el control lingual y

el uso de algunas maniobras deglutorias especificas (7).
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Estrategias para la prevencion de la neumonia por aspiracion

- Tener siempre la cabecera de la cama del paciente en &ngulo de 45 y de 90°
cuando va a comer.

- Estimular la higiene oral y practicas de buena hidratacion bucal.

- Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente.

- Propiciar que los aparatos presurizados y de aerosol-terapia estén limpios y
Secos.

- Hacer siempre uso racional del antibiotico.

- Hacer uso adecuado de la profilaxis con inhibidores H2 o con inhibidores de
bomba de protones.

- Supervisar continuamente a los pacientes con reflujo gastroesofagico.

- Terapia farmacolégica capsaicina, inhibidores de la enzima convertidor de

angiotensina, amantadina, acido félico (28).

2.3 Definicidn de términos basicos

Incidencia: Refleja el nUmero de casos “nuevos” en un periodo de tiempo. Es

dinamico requiere seguimiento en el tiempo (1).

Adulto mayor: Personas que tienen mas de 65 afios de edad (2).

Adulto fragil: Es el adulto mayor de 80 afios que tiene una disminucion de las
reservas fisioldgicas y un mayor riesgo de declinar, lo que lo sitia en una

situacion de mayor vulnerabilidad (2).

Factores asociados: Son aquellos elementos que pueden condicionar un
determinado resultado ya que estan relacionados directa o indirectamente con

la etiologia de lo que se quiere estudiar (8).
Fuerza de asociacién: Son indicadores epidemiolégicos que evaliuan la

magnitud con la que una enfermedad o evento de salud se relaciona con un

determinado factor que se presume como causa (8).
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Envejecimiento: Proceso bioldgico ciclico de la vida en la que existe una
disminucion de la capacidad del organismo para mantener la homeostasis

interna (2).

Inmunosenescencia: Conjunto de alteraciones que se producen en el sistema

inmunitario como producto del envejecimiento (1).
Neumonia aspirativa: Proceso inflamatorio del tejido parenquimatoso pulmonar
precipitado por microaspiraciones de secreciones orofaringeas colonizadas por

bacterias patdgenas o de contenido géstrico (25).

Disfagia: Alteracion en el paso del bolo alimenticio desde la boca hacia el

esofago inferior (25).

Hipoxemia: Es la disminucion de oxigeno en sangre menor de los valores

normales especificamente en las arterias (23).

Hipercapnea: Exceso de dioxido de carbono en las arterias (CO2) (23).

Sarcopenia: Es la perdida de la masa y fuerza muscular que se produce con el

envejecimiento o con la vida sedentaria (2).

Osteomuscular: Término relacionado con el hueso, muasculo, tendones y

ligamentos (1).

Orofaringe: Parte de la garganta ubicada detras de la cavidad oral (1).
Aclaramiento muco-ciliar: Es un sistema de limpieza natural ubicado desde la
nariz hasta los bronquios que nos defienden de las multiples infecciones en la

via respiratoria (2).

Edéntulo: Se refiere a la carencia de todos los dientes (1).
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Gastroparesia: Enfermedad que afecta el movimiento normal de los musculos

del estbmago (1).

Geronte: Sinénimo de anciano. Son las personas que se encuentran en la

tercera edad a partir de 65 afios de edad (22).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hi: Los factores edad, elevacién de la cabecera de la cama y disfagia estan
asociados a la incidencia de Neumonia aspirativa intrahospitalaria en los adultos

mayores del servicio de medicina interna del Hospital Edgardo Rebagliati.

Ho: Los factores edad, elevacion de la cabecera de la cama vy disfagia en el
anciano no estdn asociados con la incidencia de neumonia aspirativa
intrahospitalaria en los adultos mayores del servicio de medicina interna del

Hospital Edgardo Rebagliati.

H1: La incidencia de la neumonia aspirativa en el adulto mayor en los Servicios

de Medicina Interna esta relacionado a otros factores asociados.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

cerebro vascular,

demencia, colagenopatia ,
ulcera péptica,

hepatopatia leve,
enfermedad respiratoria
crénica, Diabetes mellitus
(sin complicaciones ) =1p—
clu

Hemiplejia, enfermedad
renal crénica avanzada,
DMli(con  afectacion de
érganos(retina,rifién), tumor
sélido  (sin  metastasis),
leucemia, linfoma = 2p-c/u

Hepatopatia (moderada/
severa) = 3p —c/u

Tumores con metastasis y
SIDA definido =6p c/u.

Tipo por su Indicador Escala de Categorias y sus Medio de

Variables Definicion naturaleza medicién valores verificacion
Es la lesion del Leucocitosis>11000/m?® Resultado del
parénquima Cualitativa Hemograma Ordinal Leucopenia hemograma

Neumonia pulmonar producida <4000/mm?

aspirativa por la entrada de
una sustancia
extrafia en las vias Hipotermia <35 °C Terrmémetro
respiratorias de Ordinal Subfebril:37-37.5 °C
forma aguda Temperatura Hipertermia>41°C
Fiebre :37.5-40°
Normal sin alteraciéon Radiografia de
RX de térax Nominal Patolégica con térax
alteracion
Razén lal10 DNI
Edad Tiempo de vida Ordinal Nifio <1 a 14 DNI
desde su nacimiento Cuantitativa Afios Adolescente 15 a < 18
Adulto 18 a < 65
Adulto mayor 65 0 méas
Es la angulo que | Cuantitativa Angulo de Ordinal 0-10° Cama clinica
Elevacion de la forma la cabecera elevacion 10-45° (angulo de
cabecera de la de la cama con la 45 -90° cabecera)
cama superficie plana de 90 -180°
la misma .Lo
recomendable es de
45°.
Disfagia Alteracion en el Cualitativa N° de atoros Nominal Disfagia orofaringea Videofluoroscopia
paso del alimento Disfagia esofagica
desde la boca al
esofago.
Otros factores Es cualquier rasgo,
asociados caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente la
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion.
Practica de Es la realizacion de Cualitativa Lavado de manos clinico Ordinal Correcto :16-20 Cartilla con los
lavado de la limpieza de segun los pasos pasos adecuados
manos manos en cada establecidos por ESSALUD Incorrecto.0-15 del lavado de
oportunidad que la manos
guia de higiene de
manos lo indique.

Higiene oral Conservacion de la Cualitativa Lavado de manos clinico Ordinal 0-4 aciertos Adecuado Cartilla con los
boca saludable y segun los pasos pasos adecuados
limpia. establecidos por ESSALUD 0 aciertos : Inadecuado del lavado de

manos

Presencia de Son enfermedades Cualitativa Edad Ordinal Ausencia d Escala de

comorbilidades coexistentes o <40 =0p comorbilidad: 1-2p Comorbilidad de
adicionales en >40 =1p Charlson
relacién al >50 =2p Baja comorbilidad: 3p
diagnéstico inicial >60 =3p
del sujeto en estudio >70 =4p Alta comorbilidad: >3p
(segun indice de >80 =5p
Charlson). >90 =6p
Comorbilidades :
Infarto miocardio,
insuficiencia cardiaca
enfermedad arterial
periférica, enfermedad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun laintervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el numero de mediciones de las variables: Longitudinal.
Segun el momento de la recolecciéon de datos: Prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
La poblacién estara conformada por todos los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina Interna en el HERM.

Poblacion de estudio
La poblacién estara conformada por los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna HERM durante 2019-2020.

Tamafio de la muestra
La muestra estara conformada por todos los pacientes hospitalizados en el
Servicios de Medicina Interna 7C (39 camas) y 10C (40 camas); que ingresan a

hospitalizacion durante el periodo de estudio 2019-2020

Muestreo o seleccion de la muestra

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio estratificado: se seleccionara al
azar de toda la poblacion de estudio, una muestra representativa (estrato) y de
cada estrato, la muestra de estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusién mencionados.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes ingresados al &rea de los Medicina Interna del 7C y 10C durante el
periodo de estudio.

- Pacientes mayores de 60 afos de edad.

- Paciente hospitalizados mas de 48 horas.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa.
- Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar.

- Pacientes con DX de HIV.

- Pacientes con DX de neumonia aspirativa previa.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Durante los meses de julio de 2019 a julio 2020 se realizara la recoleccion de datos
en el Servicio de Medicina Interna 7C y 10C respectivamente. La técnica para
recolectar datos sera la observacional, lo cual se recogera a través de una vigilancia
prospectiva para menor sesgo de error en el estudio.

Se hara un seguimiento diario de todos los pacientes admitidos en el servicio de
medicina interna desde el momento de su ingreso. La informacion sera recolectada
por residentes capacitados y calificados para efectuar dicha vigilancia
epidemiologica. Las fuentes de informacién seran las historias clinicas de los
pacientes, su observacion directa y las consultas al personal facultativo y de

enfermeria, que atendera al enfermo durante el periodo de estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se diseflara una ficha de recoleccion de datos, la cual tendrd dos partes. La
primera recoge informacion general del paciente (nombre, edad, sexo); nimero de
cama, numero de historia clinica y fecha de hospitalizacién. La segunda consignara
respuestas dicotbmicas para el diagnéstico de neumonia por aspiraciéon: tos con
movilizacion de secreciones traqueo bronquiales, de saturacién rapida (hipoxemia

progresiva), fiebre mayor de 38°C, patrén radiolégico nuevo sugestivo
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inespecificos, agente etiologico aislado si fuera factible, resultados del nuevo
hemograma, estancia hospitalaria mayor de 48 horas, seguido por otros factores
asociados a neumonia por aspiracion: edad, disfagia, &ngulo de elevacién de la
cama, lavado de manos, higiene oral, uso de sonda nasogastrica, enfermedades
cerebro vasculares, Parkinson, diabetes, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal crénica terminal, y neoplasias (ver anexo). Estas seran
recolectadas al inicio del estudio y en el momento del diagnostico de la neumonia

aspirativa.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El andlisis estadistico de los resultados se llevara a cabo mediante el paquete
estadistico SPSS version 22.0. Se usara también test estadisticos de asociacion
de variables. Para medir la independencia de las variables se utilizaran la prueba
del Chi cuadrado.

Para determinar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio se utilizaran
la medida de asociacion RR (riesgo relativo).

La evaluacion de la independencia de los factores asociados se realizara mediante

un analisis multivariado, mediante la prueba de regresion.

4.5 Aspectos éticos

Se hara firmar el consentimiento informado al familiar o al paciente que participe
en el presente estudio mediante un formato protocolar (anexo 3) donde se plasmara
el objetivo del estudio, duracion, instrumentos usados, riesgos y problemas de su
participacion beneficios esperados, confidencialidad de los datos y declaraciéon de

su participacion voluntaria.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO Monto estimado

Material de escritorio 300.00
Adquisicion de diversas
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Internet 200.00
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Traslados y otros 900.00
TOTAL 3400.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Tiposy :
. Pregunta de . S o estudioy Instrumento de
Titulo investigacion Objetivos Hipotésis o(lalssijndc?oa procesamiento recoleccion
de datos
FACTORES ¢Cuéles son los | Objetivo Hi: Los factores | Observacional Poblacién de | Ficha de recoleccion
ASOCIADOS CON | factores asociados | general edad, elevaciéon de | Analitico estudio de datos.
INCIDENCIA  DE | conlaincidenciade | Identificar los | la cabecera de la | Longitudinal Estara
NEUMONIA neumonias factores cama vy disfagia | Prospectivo conformada  por
ASPIRATIVA aspirativas asociados conla | estan asociados a los pacientes
INTRAHOSPITALA | intrahospitalarias incidencia de | la incidencia de hospitalizados en
RIA- EN ADULTO | en adultos | neumonia Neumonia los Servicios de
MAYOR HOSPITAL | mayores en el | aspirativa del | aspirativa Medicina Interna
EDGARDO servicio de | adulto mayor | intrahospitalaria en 7C y 10C durante
REBAGLIATI medicina interna | hospitalizado en | los adultos el periodo de
MARTINS del Hospital | el Servicio de | mayores del estudio.
2019 - 2020 Edgardo Rebagliati | Medicina Interna | Servicio de
Martins durante el | del HERM | Medicina Interna
periodo de 2019 — | durante el | del HERM.
2020? periodo de 2019-
2020.
Objetivos HO Procesamiento
especificos Los factores edad, de datos
elevacion de la Durante los

Determinar la
incidencia de
neumonia
aspirativa del
adulto mayor
hospitalizado en
los servicios de
estudio.
Determinar la
asociacion de la
edad con la
incidencia de
neumonia
aspirativa en el
adulto mayor

Determinar la
asociacion de la
disfagia con la
incidencia de la
neumonia
aspirativa en el
adulto mayor.

Determinar la
asociacion  del
angulo de
elevacion de la
cabecera de la
cama con la
incidencia de
neumonia
aspirativa en el
adulto mayor.

Determinar otros
factores
asociados con la
incidencia de
neumonia
aspirativa en el
Adulto mayor.

cabecera de la
cama Yy disfagia en
el anciano no estan
asociados con la

incidencia de
neumonia
aspirativa
intrahospitalaria en
los adultos
mayores del
servicio de
medicina  interna
del HERM

H1

La incidencia de la
neumonia

aspirativa en el
adulto mayor en
los servicios de
medicina interna
estan relacionados
a otros factores
asociados

meses de julio
2019 a Julio2020
se realizara la
recoleccion de
datos del Servicio
de Medicina
Interna 7C y 10C
respectivamente.
La técnica para
recolectar datos
sera
observacional,
ellos se recogera
mediante un
sistema de
vigilancia
prospectivo, que
es de mayor
sensibilidad y
especificidad para
el estudio Se
efectuara un
seguimiento diario
de todos los
pacientes
admitidos en el
Servicio desde el
momento de su
ingreso.

La informacion
ser& recogida por
residentes,
capacitados y
calificados para
efectuar dicha
vigilancia
epidemioldgica.
Las fuentes de
informacién
utilizada seran las
HC de los
pacientes, su
observacion
directay las
consultas al
personal
facultativo y de
enfermeria que
atendera al
enfermo durante
el periodo de
estudio.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha ingreso EMG .................... Fecha de ingreso a la hospitalizacion ...........................

Fecha al estudio ...........cccceeveennnnee Diagnéstico de ingreso a la hospitalizacion....................
Fecha de diagnostico de la neumonia aspiratiVa v....e.eeeeeevrerereararrerecrerarararrerarararaane

1. Infiltrado radiografico nuevo it Sl

NO
2. Leucocitosis>11,000/mm3 Sl NO
&9 Leucopenia<4,000/mm3 ik
Secreciones traqueo bronquiales Sl NO ite!
Fiebre>38oc Sl NO

Estancia hospitalaria >48 horas Sl NO

el

N o g ks~

Desaturacion rapida Sl NO

Factores asociados

1. Disfagia Sl NO
2. Angulo de la cabecera de la cama Medida: .........
3. Lavado de manos Sl NO
4. Higiene oral Sl NO
5. Enfermedades cerebrovasculares Sl NO
6. Parkinson Sl NO
7. Diabetes mellitus Sl NO
8. EPOC Sl NO
9. ERC terminal Sl NO

10. Neoplasia Sl NO



11. Uso de sonda nasogastrica
12. Intubacién endotraqueal
13. Aspiracion de secreciones

14. Profilaxis de las Ulceras de estrés

Sl
Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO
NO



3. Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por MR Juana Paula Colqui Ganto de la Seccién
de Posgrado de la Facultad de Medicina humana de la Universidad de San Martin de Porres.

El objetivo de este estudio es : Identificar los factores asociados con la incidencia de
neumonia aspirativa del adulto mayor hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Edgardo Rebagliati durante el periodo de 2019 -2020.

La presente investigacion en estudio persigue conseguir un impacto positivo en la
calidad de vida del Adulto Mayor hospitalizado quienes muchas veces durante su
hospitalizacion por otras patologias incrementan su estancia hospitalaria por presentar
micro aspiraciones que conllevan al desarrollo de neumonias aspirativas que ponen en
riesgo muchas veces la vida del paciente o si se recuperan quedan con un significativo
deterioro funcional en sus actividades basicas y/o instrumentales de su vida diaria.

También segun el historico en este hospital no hay evidencias en estos ultimos afos
de otros estudios similares en la poblacion de estos servicios. Ademas el Adulto Mayor
hospitalizado es el adulto fragil cuya caracteristicas de vulnerabilidad lo hace mas
susceptible de estas complicaciones.

Con los resultados obtenidos se podra establecer estrategias de prevencion en el
manejo del adulto mayor hospitalizado para disminuir la incidencia de la neumonia
aspirativa que pone muchas veces en riesgo la vida del adulto fragil, el cual se hara
sostenible mediante el monitoreo a corto y a largo plazo de dicha atenciones. También
este estudio puede servir de base para estudios posteriores con una mayor poblacion y
en un periodo de tiempo mas amplio.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder a una entrevista
con el apoyo de un instrumento de recoleccion de datos que se lo mostraré antes del
estudio lo que tomara 30 minutos aproximadamente para llenarlo. La conversacion
sera grabada ,asi podré transcribir las ideas que Ud. haya expresado .

Su participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se usard para ningun proposito que no este contemplado en la
investigacion.

En principio la investigacion ser& estrictamente confidencial por lo que no se pedira
identificacion alguna.

Si presentara algun problema o duda con relacion al desarrollo de la investigacién Usted
podra ponerse en contacto directo con el investigador Dra. Juana Paula Colqui Ganto a



través del teléfono 999857890 o al correo: juana.colqui@hotmail.com para formular las
preguntas que crea conveniente. Si se sintiera incomodo frente a alguna de las
preguntas de lainvestigacion puede abstenerse de responderlas.

Muchas gracias por su participacion.

ConDNI ..o doy mi consentimiento para participar en el estudio
y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He sido informado en forma verbal sobre el estudio mencionado. Todas mis dudas han
sido resueltas de forma satisfactoria.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con mi informacién vertida en este instrumento
de recoleccion de datos que detalla la investigacion en la que estoy participando .

Me han informado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme Con ............cccc......

Dentro de los beneficios de este estudio esta la contribucion al desarrollo de la
investigacion, la cual servird de aporte cientifico con los resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales.

AsSImMismMO, qUE €l MEICO. ... ..o ,

CMP ................. , ha explicado la justificacion, la necesidad y la importancia del

estudio con lo cual estoy de acuerdo en participar, para lo cual se dejé constancia con mi
firma correspondiente.

Nombre del participante Firmay fecha

Nombre del investigador Firmay fecha



